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RESUMO

A preocupagio com a fase inicial da socializagdo organizacional dos enfermeiros
recém-formados levou ao presente estudo, que se centra no papel activo que estes podem
desempenhar para compreender e aprender o seu papel organizacional. A proactividade do
enfermeiro recém-formado foi estudada, tendo por base, os seus esforcos para obter
informacdo. Este estudo tem, pois, como finalidade descrever e analisar o processo de
procura de informagdo dos enfermeiros recém-formados. Tem como base os estudos de
Ashford (1986) e Morrison (1993a; 1993b), que demonstram que a procura de informag&o
constitui um importante recurso para a integragio dos recém-admitidos em novos
contextos organizacionais.

As questdes de investigagdo formuladas incidiram na forma como os enfermeiros
recém-formados desenvolvem o processo de procura de informagdo, que tipos de
informacdo procuram, a que fontes recorrem para adquirir informagdio e que tacticas
utilizam para a adquirirem. Procurou-se ainda estabelecer a existéncia de alguns factores
que influenciam o comportamento de procura de informagéo, bem como analisar a
influéncia deste processo na integragdo imicial do enfermeiro recém-formado a vida
profissional.

O estudo consta de uma primeira fase exploratoria tendo-se, através de entrevistas
semi-estruturadas, realizado um primeiro contacto com o tema em analise. Para se
validarem os resultados do estudo exploratério e para se aprofundar a problematica em
estudo, foi realizado um segundo estudo com um plano longitudinal. Os sujeitos foram

inquiridos duas vezes, aos trés e seis meses, apds o inicio da vida profissional.



Para a realiza¢do do estudo longitudinal foi elaborado um questionario que continha
perguntas de resposta fechada, aberta e escalas tipo Likert. Para medir a procura de
informagdo, o dominio da fungdo e a integragio social, foram traduzidas e adaptadas as
escalas de Morrison (1993a; 1993b) e de Price e Mueller (1986). O conflito e ambiguidade
de papel foi medido por uma tradugdo portuguesa da escala de Cook et al. (1981), ja
utilizada em diversos estudos portugueses. Foi ainda medida a informacdo fornecida pelo
canal passivo explicito e os custos associados & procura de informagdo, através de duas
escalas construidas para este estudo e inspiradas em Morrison (1993a; 1993b) e Ashford
(1986).

Os resultados demonstram que os enfermeiros recém-formados pi'ocuram varios tipos
de informag@o, sendo a informacao técnica a mais procurada ao fim de trés meses e o “saber
fazer dos modelos™ e “feedback desempenho dos modelos”, as mais procuradas ao fim de
seis meses.

Para adquirirem informacio, os recém-formados recorrem a viarias estratégias, sendo o
“prestar aten¢#o a colegas mais experientes” e “o perguntar a colegas mais experientes”, as
mais utilizadas.

Ficou também demonstrado que a fonte privilegiada para inquirirem s3o os colegas
mais experientes, com excepgio da informag3o referente, no segundo momento.

Os resultados evidenciam ainda, que a percepgio de custos associados & procura de
informag@o influencia, se bem que modestamente, o “perguntar ao chefe” e o “perguntar
aos colegas mais experientes”, em relacdo a alguns tipos de informacgdo.Os resultados
encontrados, s6 confirmam parcialmente, a relagio entre a informagio fornecida pelo canal

passivo explicito e a procura de informagéo.




Relativamente a influéncia do comportamento de procura de informaggo, verificou-se
alguma influéncia deste processo nas medidas de socializagio consideradas. Por ultimo, os
resultados do estudo suportam uma visdo do recém-formado como agente proactivo na sua
socializagdo organizacional.

As conclusdes do estudo enfatizam o papel dos colegas mais experientes como fontes
de todos os tipos de informacgdo estudadas. Para além de serem as fontes mais inquiridas,
eles estdo igualmente sujeitos a observacdo frequente. As conclusdes do estudo também
apontam para a necessidade de um ambiente de apoio aos novos graduados.

A investigacdo colocou algumas interrogactes em relagio ao instrumento de recolha
de dados, aponta algumas sugestGes praticas e deixa em aberto propostas para

investigacdes futuras.
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Ao reflectirmos sobre a profissic de enfermagem verificamos que ac longe dos
tempos ela tem sofrido constantes mutagBes. Principalmente nas ultimas décadas e
devido aos grandes avangos cientificos e tecnologices e mesmo ds mudangas sociais, as
necessidades e expectativas em relagio ac servigo prestade peles profissionais de
enfermagem aumentaram substancialmente. A estes profissicnais tém-se pois, colocado
desafios constantes no sentido de desenvolverem ¢ seu corpe de conhecimentos para
responderem efectivamente as solicitagGes existentes.

O ensino de enfermagem, nomeadamente no nosso pais, tem vindo a acompanhar
estas mudancas, procurandc formar enfermeiros capazes de responder aos novos
desafios da profissdo e ds novas necessidades da sociedade. A integragdo do ensino de
enfermagem no Ensinc Superior (Dec-Lei N° 480/88), ao conceder autonomia
pedagégica as escolas de enfermagem, pessibilitou a implementacio de novos medelos
de formagfio, novos planos curriculares e novas experiénecias pedagdgicas. Tendo
consciéncia que cada vez menos se pode falar num saber definitivo, as escolas orientam-
se mais para a formacfio de que estejam aptos a actualizarem-se permanentemente ¢ a
adquirirem novas capacidades. Desenvolvimento de espirito cientifice, da criatividade, da
capacidade de anélise e critica sfio sentidos come cbjectivos a atingir na formacio dos
alunos. Tal facto, na nossa opinific, tem sido gerador de expectativas em forne dos
graduados formados pelas “novas™ escolas.

E com a entrada no mundo do trabatho dos novos recém-formados que as
respostas as expectativas criadas se v8o concretizando, o gue torna este tema objecto de

debate, que ndo sendo actual, se tem acentuade nos ltimos tempos.

De facto, os primeiros tempos da vida profissicnal dos enfermeiros tém sido
fonte de reflexdic e até de alguma investigagic na literatura de enfermagem. Na
explicagdo das dificuldades surgidas tém sido frequentemente atribuidas

responsabilidades & formagio proporcionada pelas escolas de enfermagem considerada
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muito tedrica e afastada da realidade. Versfio idealizada da profissdo, ensine de modelos
de enfermagem incperacionaliziveis sdo apontados, entre outros, como dificultando a
adaptacdo a vida profissional. Kramer (1974), discute mesmo a possibilidade do recém-
formado experimentar um choque da realidade ac ser confrontade com 3 discrepéncia
entre as expectativas criadas pela sua formagio e a realidade da prética profissional.
Estas circunstincias dio azo a afirmagbes do tipo “os recé -formados ndo vém
devidamente preparados para enfrentarem a realidade das unidades de cuidados”, que
frequentemente ouvimos aos enfermeiros da pratica . Infelizmente, e apesar das intencdes
dos novos cursos de enfermagem, temos verificado que este discurso parece nio ter
diminuido nos wltimos tempos.

As instituicbes de saude sdo, por seu lade, acusadas de desejarem recém-
formados prontos a actuar com rapidez e de acordo com a sua pratica de cuidados, que é
ainda em muitas circunstincias, burocratica, rotinizada e mecénica. Programas de
integragdc inadequados ou ausentes, pouca preccupagdo com os “modelos de papel”
fornecidos aos noves graduados, auséncia de reflexdo sobre a prética profissional, sdo
aspectos apontados negativamente s instituicSes, insistindo-se que estas investem pouc
ne precesso de integragio dos novos enfermeiros.

A problematica em torno da entrada no munde do trabalhe dos enfermeiros
recém-formados tem sido pois abordada centrando-se na sua formacdo, que poderemos
considerar come ¢ inicio da sua sccializagdo profissional, quer centrando-se nas

condi¢3es fornecidas pelas organizacdes empregadoras.

Na nossa opinifio, esta analise tem sido um peuco redutora, pois o papel que o
préprio recém-formade pode desempenhar no processe de integragic na vida
profissional, tem sido esquecido. Este “esquecimentc” acompanha a abordagem
tradicional da literatura de socializa¢iio organizacional que considera os noves elementos
como seres passivos ou quanto muito, reactivos aos processos de socializacio. Estudos

recentes nesta area sugerem, no entanto, que os recém-admitidos numa organizacio
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podem desempenhar um papel active na sua integracio, isto €, podem ser agentes
proactives (Morrison, 1993 a; 1993 b).

Naturalmente com esta nova perspectiva, vemos aumentada a problematica em
redor das questdes relacionadas com a integracio dos enfermeiros recém-formadoes no
mundo do trabatho, tornando-se pertinente, segundo a nossa opinido, realizar um estudo
que incida sobre o comportamento proactive destes recém-formados, situacio que
podera ser enquadrada em constructos varios da psicologia social e organizacional. Dado
um trabalhe desta natureza dever ter definidos os seus préprios limites para se tornar
exequivel e operacional, pretendemos na presente dissertago estudar ¢ comportamento
de procura de informagiio dos recém-formados em instituicGes hospitalares, ja que a
procura de informacio € uma das vias mais importantes, através das quais os novos
elementos podem ser proactives (Ashford e Taylor, 1990; Louis, 1980; Miller & Jablin
1991, Morrison, 1993 a,1993 b). E defendido que a informaclo reduz a incerteza
(Berger, 1979), levando o recém-admitido a compreender, predizer e controlar melhor o
que o rodeia. E também argumentado que procurando a informagio que necessitam para
o seu trabalho os novos elementos se tornam mais integrados na organizagio (Graen,
Orris e Johnson, 1973; Jablin, 1984). Para este estudo contribuiram ainda
significativamente, os trabalhos de Morrison (1993 a; 1993 b) na area da procura de
informag@o e de Ashford (1986) na procura de informaggo de retorno (feedback), a qual

pode constituir um importante recurso de adaptacio do recém-admitido.

Assim, o presente trabalho, de caricter exploratério, pretende alargar o
conhecimento sobre o processo de socializagio organizacional dos enfermeiros recéms-
formados, centrando-se nos seus esforgos proactivos para obter informacfio e analisando
estes esforgos ao longo do tempo. Especificamente, estudamos os diferentes tipos de
informagdo que os recém-formados procuram, as tacticas e fontes que utilizam nesta
procura e as mudangas verificadas neste comportamento durante os primeiros seis meses
de trabalho. Sdo ainda estudados alguns factores que podem influenciar a procura de

informag#o e as possiveis relagdes entre o processo de procura de informaggo por parte
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do enfermeiro recém-formado e o seu dominio da fungo, integracdo sacial, o seu nivel
de conflito e ambiguidade de papel e a sua satisfacdo.

Consideramos que o conhecimento sobre o comportamento de procura de
informagdo, poderd de algum modo elucidar-nos sobre as necessidades do recém-
admitido o que permitira a elaboragio de programas de integragdo mais congruentes com

as necessidades detectadas.

Deste modo, o presente trabalho tem como objectivos gerais, analisar o processo
de procura de informagio por parte dos enfermeiros recém-formados, assim como,
analisar o papel que este processo desempenha na sua integragdo inicial & vida
profissional. Para a concretizagio destes objectivos realiza-se, além de um estudo
exploratorio prévio, um estudo longitudinal que compreende dois momentos da colheita
de dados, aos trés e seis meses apds o inicio das fungdes de enfermeiro.

Esta dissertagdo desenvolve-se ao longo de quatro capitulos, sendo o primeiro
destinado ao levantamento e reflexdo tedrica e os restantes, ao método, a apresentagio
dos resultados e a discussdo e conclusdes sobre a investigagio realizada.

Na primeira parte, comega-se por fazer o levantamento das principais abordagens
da socializagdo, a fim de melhor se compreender a evoluco de conceitos e teorias neste
ambito. E dado énfase especial 4 abordagem da socializagio organizacional, tentando-se
articular este processo com o ajustamento do individuo a organizagcdo. No dmbito da
socializagdo organizacional, apresentam-se os principais temas que tradicionalmente tém
orientado a sua discussio/investigagdo: estagios do processo de socializacdo, ticticas de
socializagdo, processos cognitivos na socializaggo organizacional. Finaliza-se esta
primeira fase com o levantamento das abordagens mais recentes no estudo da
socializagdo organizacional. Num segundo momento, desenvolve-se o tema da
informagdo na socializagio organizacional e faz-se o levantamento dos principais
conhecimentos sobre o processo de procura de informagio nesta 4rea. Seguidamente ¢
apresentada uma resenha historica da socializagio em enfermagem, dos principais

problemas que tém sido equacionados neste &mbito e dos novos aspectos que estio em
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jogo nesta problematica e que podem abrir novos caminhos para o estudo da entrada dos
enfermeiros no mundo do trabalho.

O segundo capitulo reporta-se ao método, onde se comega por apresentar o
estudo ekplorat(')rio com que se inicia a abordagem ao tema. Desenvolve-se
posteriormente, o método do estudo longitudinal realizado, que comega por descrever a
populagdo € as caracteristicas do processo de socializagio. E feita uma descri¢do do
modo como foram operacionalizadas as variaveis e do instrumento de recolha de dados.
Este capitulo finaliza com a descrigdo dos procedimentos de distribuigdo, aplicacdo e
recolha dos questionarios, que viabilizaram a fase empirica da dissertaggo.

O capitulo relativo aos resultados comega por apresentar uma analise descritiva e
comparativa da procura de informagio nos dois momentos de recolha de dados,
posteriormente apresentam-se os resultados da analise factorial e caracterizagdo dos
factores emergentes. Numa segunda parte é analisada a influéncia de alguns factores na
procura de informagiio e por wltimo, analisa-se o papel deste comportamento no
ajustamento dos sujeitos ao seu trabalho.

A discussdo e as conclusdes constituem o objecto do dltimo capitulo, onde os
resultados obtidos sdo discutidos, com base na revisio tedrica e evidéncias anteriores,
sendo adiantadas algumas justificacdes para os mesmos. Os instrumentos de recolha de
dados sdo objecto de critica. S3o ainda apresentadas sugestGes face aos resultados
encontrados. Apés a apresentaciio das referéncias bibliograficas, sdo incluidos em anexo

todos os documentos elaborados no 4mbito desta investigacgdo.
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1-SOCIALIZACAO: A TEORIA

1.1 - Conceito e caracterizac¢io da socializacio

O estudo da socializagdio tem sido assunto de interesse entre académicos e
investigadores de trés areas do conhecimento: a antropologia, a sociologia e a psicologia.
Em todas elas tem sido considerado um fenémeno complexo.

Constituindo o processo pelo qual os individuos aprendem a ser membros da
sociedade, a socializagio tem sido tradicionalmente conotada com situagdes de
endoutrinamento dos individuos, inculcagdo das criangas e imposi¢io de normas sociais.

Algumas destas conotagdes s3o hoje, por vezes, consideradas ultrapassadas.

Mas através de que mecanismos € levada avante a socializagio?

A psicologia piagetiana, por exemplo, tenta esclarecer os mecanismos essenciais
que fazem do recém-nascido egocéntrico e totalmente dependente, um adulto, membro
cooperativo da sociedade. Segundo esta corrente, a socializagio é essencialmente “o
resultado de dois processos diferentes: o processo de assimilagdo e o processo de
acomodagdo” (Dubar, 1991, p.25). A assimilagdo consiste em incorporar os objectos e
pessoas externas nas estruturas mentais j4 existentes, enquanto que a acomodagdo
consiste em reajustar as estruturas mentais em fungio de transformagdes exteriores.
Piaget (1965), considera pois, a socializagio como um processo activo de adaptagéio a
formas mentais e sociais sempre mais complexas, através do qual se forma a
personalidade de base e se d4 o desenvolvimento mental da crianga. Também Percheron
(1974, p.25), ainda na continuidade da abordagem de Piaget, propde que a socializacio
consiste na aquisicio dum “cadigo simbdlico resultante de transacdes entre o individuo
e a sociedade”. Na base das transacbes, encontram-se também para este autor, 0s

mecanismos de assimilagio e acomodagfo, ainda que definidos num sentido mais
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sociologico. De acordo com Percheron (1974), pela assimilagdo o individuo procurara
modificar o seu ambiente para o tornar mais conforme aos seus desejos e diminuir os
seus sentimentos de ansiedade e pela acomodag8o, pelo contrario, o sujeito tendera a
modificar-se para responder as pressdes e aos constrangimentos do seu ambiente.

As abordagens da socializagio realizadas por estes autores sfio, no entanto,
consideradas restritas, dado centrarem-se fundamentalmente no individuo, minimizando
as grandes variagdes que se podem encontrar nos “produtos™ da socializagio nos varios
grupos, classes sociais ou mesmo segundo as épocas (Dubar, 1991).

Por sua vez, as correntes funcionalistas defendem uma teoria generalizada da
socializagdo. Esta € concebida por alguns antropdlogos culturais essencialmente como
um processo de incorporagdo progressiva dos tragos gerais da cultura do grupo de
origem (Cf. Dubar, 1991, p.47) e que compreende a aquisigio de atitudes, normas e
habilidades técnicas e de modelos de comportamento impelindo o individuo a ser
portador do seu sistema social.

Qualificadas de hipersocializantes as correntes funcionalistas da socializagio, sdo
criticadas por reduzirem as acgdes individuais a esquemas analiticos pré-construidos
(Chozel, 1972). De acordo com Parsons (1937), referido por Chazel (1972), o individuo,
seja qual for a sua cultura, torna-se na idade adulta um agente socializador que
reproduzird as normas e valores em que foi socializado. Aqueles individuos que ndo
sairem da adolescéncia com este forte sentimento de pertenca cultural, assumem posigo
de desviantes e terdo de lutar para serem reconhecidos num grupo diferente da sua
familia de origem. Tsto implicaria por parte da crianca, a assimilagio precoce e
inconsciente de esquemas corporais e de atitudes que irio determinar as suas condutas
futuras, isto €, a socializagio seria um processo de condicionamento que transformaria o
individuo socializado numa espécie de autémato determinado ou programado pela sua
experiéncia passada e ndo um actor livre de fazer escolhas e responsavel pelos seus
actos. Merton (1965), citado por Dubar (1991), recusa os postulatos universais da teoria
funcionalista argumentando que os individuos tendem a identificar-se, nio com o seu

grupo de pertenga, mas com um grupo de referéncia mais prestigiado, ao qual desejam
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pertencer. E este autor que introduz a nog¢do de socializacdo antecipatoria, processo pelo
qual um individuo aprende e interioriza os valores do grupo de referéncia, o que nos
parece de grande importincia para o estudo das condutas individuais adultas na
socializag8o profissional e organizacional.

Mas quer se trate do grupo de origem ao qual se pertence “objectivamente” ou
de um grupo exterior no qual se pretende integrar, o individuo, segundo as abordagens
funcionalistas, socializa-se interiorizando os valores e as normas que o tornam um ser
que € possivel identificar socialmente. A socializa¢do fica pois reduzida a uma forma de
integracdo social ou cultural, que assenta no condicionamento inconsciente e na qual ha
um consenso sobre papéis sociais. Nesta perspectiva, a socializacdo a uma determinada
profissdo, far-se-ia durante a formagfo, altura em que a cultura normativa de
determinado mundo profissional especifico seria transmitida e deste modo, perpetuada
de modo uniforme.

De acordo com Dubar (1991), é Mead (1934), um dos autores que abandona o
pressuposto unificador da socializagio, e coloca o “agir comunicacional” no centro do
processo de socializagdo. Segundo este autor, 0 mecanismo fundamental da socializagio
consiste num processo de interacgdo e identificagio com os outros. Nesta interacgo, os
individuos apropriam-se subjectivamente dum “mundo social” ao qual pertencem, e ao
mesmo tempo identificam-se com papéis, mas aprendendo a desempenha-los de modo
pessoal (Mead, 1934 - referido por Dubar, 1991). Esta linha de pensamento apresenta
uma perspectiva interaccionista, isto é, centra-se na interacgdo individuo-meio. Nesta
perspectiva, a socializagio € um processo de influéncia miitua que se exerce entre a
pessoa e 0 meio social, e do qual resulta uma aceitaciio dos modelos de comportamento

social deste meio e uma adaptagio reciproca neste altimo sentido.

A cadeia de socializagio decorrera continuamente durante toda a nossa
vida,sendo mesmo defendido por Berger e Luckman (1986), que a socializagio nunca se
atinge completamente, néo € total nem nunca estd terminada. O meio familiar, a escola,

os colegas, o trabalho sdo as instdncias que mais influenciam este processo. Ainda de
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acordo com Berger e Luckman (1986), é fungio das instincias de socializagdo contribuir
para a constru¢do de mundos diferentes i volta de saberes. Para uma melhor
compreensdo dos diferentes saberes, estes autores introduzem a distingdo entre

socializagio priméria e socializacio secundiria. A primeira assegura que a crianga se

torna subjectivamente possuidora de um Eu e um Mundo, através da incorporagio de

saberes de base que dependem essencialmente das relacdes que estabelecem entre o

mundo social da familia e o universo institucional da escola, e que levam a consolidacéio
dos papéis sociais que permitirdo a integra¢do na sociedade. A socializagio secundaria ¢
definida como a “interiorizacdo de submundos institucionais especializados” e
“aquisicdo de saberes especificos e de papéis directa ou indirectamente relacionados
com a divisdo de trabalho” (Berger & Luckman, 1986, p.189). Isto é, trata-se da
incorporagio de saberes especializados, que tal como Dubar (1991), consideramos serem
saberes profissionais. Esta distingio permite-nos abordar a socializac8o centrando-nos na
aquisi¢do de papéis socio-profissionais no adulto, isto &, na sua socializagio profissional.

De acordo com Van Maanen (1975), a socializagio profissional deve ser
encarada como uma divisdo especial do modelo de socializagio mais geral do individuo
quando adulto.

Mais especificamente, a socializagio profissional tem vindo a ser definida no
campo da psicologia organizacional, como o processo através do qual os individuos
recém-admitidos sdo transformados de elementos externos em membros efectivos e
plenos (Feldman, 1976). Trata-se de um processo de mudangas, em que o individuo
passa de ndo iniciado a iniciado na profissio, apropriando os papéis necessarios ao
desempenho da profissdo. Neste processo, o contetido de profissional (capacidades,
habilidades, conhecimentos e crengas) ¢ aprendido, assim como, os valores, atitudes, fins
e 0 proprio sentido da identidade, caracteristicas de um profissional.

A socializagdo profissional inicia-se frequentemente durante a formacgo escolar.
O sistema de ensino €, no entanto, frequentemente gerador de expectativas irreais ou
pelo menos desproporcionadas em relagio & profissdo, dando origem & desilusdo dos

jovens ao serem confrontados com a realidade do mundo do trabalho (Kramer, 1974).
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A entrada no mundo do trabalho €, pois, um dos momentos mais importantes na
vida dos jovens. Nesta fase, o individuo ira iniciar ou continuar a aprendizagem do seu
papel profissional, mas fa-lo no contexto especifico de uma organizagio. Schein (1984),
relativamente & entrada no mundo do trabalho, prefere a designagio de socializagio
organizacional, no sentido de manter o foco no contexto em que decorre o processo.

Na perspectiva deste autor, este processo ocorre nio sé quando os individuos
entram para o mercado de trabalho, mas sim variadissimas vezes ao longo do periodo
escolar e profissional, sempre que existam mudangas no contexto de trabalho.

Uma vez que o tema deste trabalho estd directamente relacionado com a entrada
dos enfermeiros recém-formados no mundo do trabalho para uma determinada
organizagdo, sera por nos utilizado mais frequentemente a designagio de socializagdo

organizacional.

As defini¢Ges de socializagio organizacional progrediram de uma descrigio geral
de aprender as “regras da casa” (learning the rapes), para uma definigio mais detalhada.
Schein (1968), citado por Jablin (1984, p.595), diz ser o “processo pelo qual o individuo
aprende os valores, capacidades, comportamentos esperados e conhecimento social
essenciais para assumir um papel organizacional e para participar como membro da
organizacdo” (Van Maanen, 1975 b, p.67).Enquanto que Schein(1984,p.8) se lhe refere
como o "processo de endoutrinamento e formacdo", outros autores salientam a sua
complexidade, ao considerarem-no assente em trés processos basicos: a adopgdo e
construgdo de papéis, a resolugdo de conflitos e a aprendizagem social (Wanous,

Reichers & Malik,1984).

O conceito de socializagdo organizacional foca claramente a interacgio entre o
sistema social da organizag¢8o e 0s seus novos empregados (Schein,1984). A abordagem
interaccionista defende que os recém-admitidos nfio estfio familiarizados com os “como”
e “porqué” do novo contexto e, consequentemente estio apreensivos e inseguros acerca

dos seus papéis. Os novos elementos tém de aprender o que ¢ e ndo ¢ importante na
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organizacio, perceber as expectativas que existem em relagdo ao seu papel profissional,
quais as normas que orientam o comportamento, conhecer a estrutura de poder, os
sistemas de recompensa, as varias politicas organizacionais, etc. Schein (1984), refere
que ndo se trata de uma aprendizagem total, mas apenas de um conjunto de contetidos
fundamentais para que o individuo se torne um membro pleno, ou seja, para que adquira
centralidade na organizagdo. Para este autor, “esta aprendizagem define o preco de

pertenga ao grupo” (Schein, 1984, p.9).

A socializagdo organizacional constitui também um processo continuo na vida
laboral de cada individuo, ou seja, ¢ um processo que ndo culmina com a entrada para o
mundo do trabalho, pelo contrario estd sujeita a alteracdes constantes directamente
relacionadas com as evolugdes do contexto do trabalho, evolugdes da carreira, etc. A
maioria dos autores parece, no entanto, concordar que a fase mais problematica da
socializagio organizacional € a entrada dos jovens para o mercado de trabalho (Feldman,
1976, 1981, Schein, 1984). Um primeiro emprego pode constituir um dos momentos de
maior descontinuidade na vida dum jovem (Zahry & Tosi, 1989), implica multiplas
mudangas em termos de tarefas a dominar, papéis a desempenhar e relagdes a explorar.
Nesta fase, os recém-admitidos est3o especialmente vulneraveis as forgas socializadoras
da organizacio, dado ndo terem experiéncia prévia em que se basear para
compreenderem 0s novos contextos (Feldman & Brett, 1983; Katz, 1980; Louis, 1980;
Miller & Jablin, 1991). Em segundo lugar, 0 modo como os recém-admitidos se ajustam
a organizagdo € vivem a primeira experiéncia de trabalho, tem algumas implica¢des
importantes para o seu desenvolvimento pessoal. Principalmente o primeiro ano de
trabalho € apontado como critico em moldar a evoluggo da carreira do recém-admitido, a
sua motivagdo, sentido de competéncia e desempenho (Arnold, 1986). Ainda que esta
fase da vida profissional coloque muitas exigéncias positivas e recompensas, a
experiéncia da socializagdo organizacional também pode ser um tempo de solidio,
isolamento social e ansiedade em relagfio ao desempenho (Katz, 1978; Van Maanen &

Schein, 1979).
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A literatura sobre socializagdo profissional/organizacional tem fornecido
descricdes da experiéncia da entrada no mundo do trabalho. Ela é caraterizada por
desorientacdo, estranheza e uma certa sobrecarga sensorial (Louis, 1980). Segundo este

autor, o choque da realidade € a frase que Hughes (1958) utilizou para caracterizar o

que os novos elementos sentem ao entrarem em ambientes organizacionais nio
familiares. Dado ndo existir exposi¢io gradual ao novo ambiente, todos os seus sentidos
sdo simultaneamente inundados por sinais estranhos do novo contexto fisico e social. A
este proposito, Louis(1980), sugere a necessidade dos recém-admitidos construirem
mapas mentais ou cognitivos do novo mundo organizacional, pois serd com estes mapas
mentais individuais que os individuos se localizardo e responderdo a realidade da vida
organizacional, ao seu papel e a aprendizagem cultural que tem lugar ao longo do tempo.

A literatura organizacional também tem fornecido descricbes de algumas
caracteristicas do recém-admitido. Estes sdo habitualmente mais ansiosos e com
frequéncia parecem estar nervosos e excitados (Van Maanen & Schein, 1979). Esta
ansiedade pode ser devida a sua ignorancia e confusfo acerca do grupo e dos seus
membros, a sua preocupagdo em ser aceite pelos elementos mais antigos ou ao stress
devido a mudang:a de identidade social. OQutra caracteristica habitualmente apontada aos
recém-admitidos é a sua passividade, pois aparentam estar menos envolvidos nas
actividades dos grupos (Dodge et al., 1983 - referido por Moreland & Levine, 1992).
Terceiro, os novos elementos devido a sua dependéncia dos elementos mais antigos, com
frequéncia os imitam e lhes pedem conselhos e ajuda (Feldman & Brett, 1983). Ainda de
acordo com Moreland e Levine (1992), os recém-admitidos também s3o muitas vezes
mais conformistas do que os elementos mais antigos, dado serem menos inovadores,
evitarem o desacordo com os mais antigos e tentarem adoptar a sua perspectiva sempre
que possivel.

Ashford (1986), considera que € a nfo familiaridade com as situagdes, que
predispde o recém-admitido a influéncia social, o que em parte podera explicar os

comportamentos caracteristicos dos recém-admitidos, atras referidos.
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Embora o processo de socializagfio organizacional se insira no conjunto dos
processos accionados pelos grupos no sentido de promover a uniformidade (Nemeth &
Staw, 1989), sendo frequentemente apresentado como um processo de acomodacgio
(Feldman, 1976), € importante considerar que os empregados n3o sdo meros receptores
passivos mas que também podem activamente negociar ou construir os seus papéis
(Graen, 1976).De notar também, que Peir6 (1986), assinala que a socializacio consiste
em parte numa construg¢do e ndo apenas numa adopg¢do de papéis.

O estudo da passagem de elemento externo a interno deve, na nossa opinido, ter em
considera¢io duas dimensdes reciprocas: - os esfor¢os deliberados da organizagio para
socializar os seus empregados (Van Maanen, 1975) e - as tentativas dos novos elementos
para individualizar ou modificar os seus papéis e o contexto organizacional para melhor
satisfazer as suas necessidades, ideais e valores (Schein, 1968 - referido por Jablin,
1984). Trata-se, pois, de ndo perder de vista o caracter interactivo deste processo.

De certo modo, o tema central da socializagdo € o ajustamento que deve existir
entre o individuo e a organizagdo. Este processo de fusdo e ajustamento das pessoas e
organizacdes foi descrito por Bakke (1953), citado por Wanous (1980), como sendo
também composto quer pela socializagéo do individuo, quer pela socializagdo pessoal da
organizagio.

Uma boa parte da acgdo dos individuos nas organizacdes, resultaria deste

processo de ajustamento.

1.2 - Ajustamento do individuo a organizacio

Para ser efectiva, uma organizagio tem de se assegurar que a pessoa certa seja
colocada no lugar certo. Em termos de teoria dos sistemas abertos, tem de haver um
ajustamento Optimo entre o individuo e a organizagdio, ajustamento esse que nunca é

totalmente conseguido pelos sistemas de selecgfio, por mais apurados que estes sejam. A
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razdo para tal € que, juntamente com as competéncias relacionadas com a tarefa, mais
enfatizadas pelos processos de selecg¢do, existe um conjunto de conhecimentos nio
técnicos e de natureza social que tém de ser adquiridos, de modo a que se possa
desempenhar bem o posto de trabalho. Dai a necessidade de um empenhamento mituo
individuo-organizaggo, por forma a haver um ajustamento ideal entre as partes.

No que diz respeito aos individuos recém-admitidos, nfo pode existir apenas uma
conformidade as praticas organizacionais. O empenhamento interno i organizagio é
imprescindivel para que haja uma socializa¢do efectiva.

Schein (1978; 1980), defende um modelo de ajustamento do individuo &
organizacdo. Este modelo esta elaborado tendo por base a aceitagio/rejeiciio das normas
organizacionais: umas normas serdo jfundamentais (Pivotal Norms) e outras normas
serdo secunddrias (Relevant Norms). As primeiras sdo as mais bésicas numa
organiza¢do, no sentido de que a adesdo a elas é um requisito para se continuar sendo
membro da organizacdo. Crenga num sistema de livre concorréncia nas empresas, crenca
na necessidade de servir e ajudar os outros, sdo exemplos de normas fundamentais.

Pelo contrario, as normas secunddrias dizem respeito a aspectos que ndo sdo
absolutamente necessarios para a sobrevivéncia da organizagdo, sendo desejavel, mas
ndo essencial que os membros adiram a elas. Crengas politicas a manter, determinados
padrdes de vestuario s@o alguns dos exemplos, citados por Schein (1984).

De acordo com este modelo, podem ser encontrados trés tipos de recém-
admitidos:

O rebelde - que rejeita ambos os tipos de normas.

O criativo - que aceita as normas fundamentais, mas rejeita as secundarias.

O conformista - que aceita os dois tipos de normas.

A hipotetica relagfo entre estes dois tipos de normas é mostrada na figura 1, em

termos de impacto na quantidade de inovag#o.
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Grau de inovagdo

ALTO
MEDIO
REBELPE
BAIXO |
REJEITA AMBOS ACEITA NORMAS FUNDAMENTAIS ACEITA AMBOS
OS TIPOS DE NORMAS REJEITA AS NORMAS SECUNDARIAS OS TIPOS DE NORMAS

Figura 1. Relagfo entre ajustamento e inovacéo (Adaptado de E. Schein, 1988)

De acordo com Schein (1984), os casos extremos, isto €, o individuo rebelde e o
individuo conformista deveriam ser afastados da empresa. O primeiro, porque rejeitando
ambos os tipos de normas, no tenta estabelecer qualquer tipo de acordo com a
organizagdo revelando, pelo contrario, um comportamento de rebeliio contra a mesma.
O individuo conformista, aceitando todas as normas da organizagfio, tem tendéncia a
assumir uma atitude conservadora. Torna-se um individuo leal mas ndo criativo, sendo
impossivel qualquer tipo de evolugdio. Segundo este modelo, a resposta ideal é o
individuo que aceita as normas fundamentais, mas rejeita as secunddrias. Schein (1980),
denomina este comportamento como o “individualismo criativo”, dado o individuo
preservar os objectivos basicos da organizagio, mas empenhando-se criativamente no
atingir dos mesmos.

Este modelo de Schein, ¢ especulativo, ndo existindo muitos dados empiricos que

O sustentem.
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Assim, o que significara na realidade um elemento bem ajustado a uma
organizacdo? Como se traduzira o ajustamento do individuo & organiza¢io?

A maioria dos estudos em socializagio organizacional situam-se numa
perspectiva adaptativa. E frequentemente realgada a interioriza¢io das normas e valores
da organizago (Van Maanen, 1975), isto ¢, haveria mudanga nas atitudes e mesmo auto-
conceito do novo elemento que se tornariam convergentes com as normas, valores e
expectativas da organizagdo (Fournier, 1994).

As abordagens cognitivas sustentam, no entanto, que os recém-admitidos
desenvolvem as suas proprias interpretacdes dos novos contextos (Louis, 1980). Neste
sentido, o ajustamento também deverd reflectir as diferengas individuais dos novos
elementos. Jones (1986), que estudou a influéncia das tacticas de socializagfo utilizadas
pelas organizagées no ajustamento dos novos elementos, € de opinido que se deve ter em
consideragdo o nivel de auto-eficacia dos recém-admitidos. Concretamente, os resultados
encontrados no estudo deste autor, confirmam que recém-admitidos com um alto nivel
de auto-eficacia tém uma orientagdo de papel mais inovadora do que elementos que
possuem um nivel de auto-eficacia mais baixo. Também Arnold e Nicholson (1991), num
estudo que realizaram com quadros técnicos ao longo do primeiro ano de trabalho,
concluiram que embora se tivessem verificado algumas mudangas no auto-conceito
destes recém-graduados, existiam enormes variagdes nestas mudangas. Estes resultados
levaram os autores a considerar que a socializagdo organizacional nio afectava as
pessoas de maneira uniforme.

Deste modo, o ajustamento a um trabalho e a uma organiza¢io torna-se um
conceito complexo sob a influéncia de multiplas variaveis quer individuais, quer
situacionais.

O ajustamento a uma organizagdo pode ser demonstrado de diferentes maneiras.
Do ponto de vista tedrico, um ajustamento positivo sera aquele em que o empregado
esta satisfeito com o seu trabalho e sente que algumas das suas necessidades pessoais
e/ou sociais sdo preenchidas pelo préprio trabaltho ou pelo ambiente de trabalho (Zahrly

& Tosi, 1989). A organizagiio percebera um ajustamento positivo se a contribui¢do geral
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do trabathador para o atingir dos seus objectivos for positiva, isto €, se “o empregado
contribuiu mais para a organizacdo do que dela beneficiou” (Hulin & Triandis, 1981,
p.96 - citado por Zahrly & Tosi, 1989). O ajustamento tera pois, de ser analisado em
fungdo dos objectivos da organizagdo, dos objectivos e das necessidades do recém-
admitido.

Varios autores argumentam que variaveis como a satisfagio no trabalho, o nivel
de conflito e ambiguidade de papel, a implicag@o, o stress e a intengdo de permanecer na
organiza¢do sdo varidveis pertinentes para medir o ajustamento a um novo papel de

trabalho e a uma organizacio (Feldman, 1976; Zahrly & Tosi, 1989).

1.3 - Algumas abordagens da socializacio

A discussdo e investigagdo da socializagdo profissional / organizacional tem-se
organizado em torno de varios temas. O primeiro diz respeito aos estagios da
socializac@o, o segundo as tacticas ou praticas de socializa¢fio usadas pelas institui¢Ges.
Mais recentemente, a investigacdo nesta area debrugou-se sobre uma terceira area,
preocupando-se com 0s processos pelos quais os recém-admitidos interpretam e lidam

com 0s acontecimentos nos seus NOvos contextos.

1.3.1 - Estagios do processo de socializacdo

Muitos dos modelos de socializagdo sio modelos de multiplos estagios que
tentam descrever as fases porque o recém-admitido passa quando entra para a
organizacdo, ou com caracter mais amplo quando os individuos entram para o mundo do

trabalho (Feldman, 1976; Porter, Lawler & Hackman, 1975; Schein, 1978).
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Cada um destes modelos apresenta caracteristicas especificas e os seus autores

denominam cada uma das fases de modo diferente, mas a sua integracio sugere que o

processo de entrada nas organizacdes passa basicamente por trés fases:

(1) alguma forma de socializa¢3o antecipatdria;

(2) uma fase de encontro;

(3) uma fase de mudanga / aquisi¢do.

e Socializagdo antecipatoria

Em praticamente todos os modelos analisados, esta primeira fase corresponde ao
conjunto de expectativas e crengas desenvolvidas pelo individuo em relacio & sua
profissdo e a organizagdo em que foi admitido. A informacdo transmitida durante a
formagdo escolar e as proprias praticas de recrutamento, muitas vezes, transmitem
imagens irrealistas da profissdo e da organizago. Jablin (1984), considera que de um
modo geral, os novos elementos tém expectativas inflacionadas em relaciio ao trabatho
que vdo desempenhar e & propria organiza¢do. Existe pois, nesta fase, o problema das
falsas expectativas que podem dar origem a desajustes que dificultam a transi¢io do
exterior para o interior (Schein, 1978).

O estudo das expectativas dos recém-admitidos tem sido frequentemente
realizado. Numa meta-analise realizada por Wanous e Davis (1992), relativa a estudos
que analisavam as expectativas de novos elementos e em que foram incluidos 31 estudos
(com um total de 17.241 participantes), encontram-se correlagdes positivas e de forte
intensidade entre as expectativas encontradas e a satisfagdo no trabalho, a implicagio e a
intencdo de ficar na organizagdo. Deste modo, quanto mais realistas forem as

expectativas, mais fécil ser4 a transi¢do do exterior para o interior (Feldman, 1976).
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¢ Fase de encontro

Esta € a fase em que o individuo € confrontado com a realidade organizacional
(Feldman, 1976; Schein, 1978; Porter, et al., 1975). Podem surgir discrepancias se ha
desajuste entre as expectativas e a realidade organizacional, podendo tornar este um
periodo muito traumatico e envolver uma “fase destrutiva que serve para desligar o
individuo das expectativas formadas” (Van Maanen & Schein, 1979, p.84).

Sendo a fase que corresponde ao inicio do desempenho das fungdes, as
capacidades e conhecimentos dos novos elementos sdo importantes para se ajustarem as
exigéncias da organizagdo e enfrentarem o desafio das tarefas a realizar (Feldman, 1976).

E também nesta fase, que se comega a definir o papel do recém-admitido e que se
iniciam relagdes interpessoais com os membros mais antigos. Segundo Buchanan (1974),
citado por Wanous (1980), os novos elementos tém de lidar com o conflito interno que
se estabelece entre a necessidade de sucesso e o medo de falharem, o que torna esta fase
especialmente stressante. Porter et al. (1975), consideram que a organizagio responde
aos seus recém-admitidos utilizando diversas estratégias: reforgando os aspectos do
novo elemento que a organiza¢do também valoriza, ndo reforcando as caracteristicas
indesejaveis do individuo e, por tltimo, punindo determinados comportamentos que a

organizacdo ndo aceita de todo.

¢ Fase de mudanga / aquisi¢cio

Esta fase, que resulta das anteriores, € mais dificil de predizer. Feldman (1976),
que denomina esta fase de “estabilizagdo™, é de opinido que, fundamentalmente, os
individuos necessitam de resolver os varios conflitos que surgem no local de trabalho, de
modo a fazerem a gestéio do seu papel. Porter et al. (1975) e Schein (1978), descrevem
esta fase como o processo de mudanca necessario & aquisicdo de comportamentos e

atitudes apropriados a organizagdo. E o momento de aceitagdo ou ndo aceitacio entre a
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organizagdo e o novo empregado. A organizagio pode exprimir aceitacio do novo
elemento através da emissdo de alguns sinais, tais como: avaliagio de desempenho
positiva, aumento de salario, promoggo, partilha de informagio selectiva (Schein, 1978).
Os empregados, por seu lado, demonstrarfio outro tipo de sinais, como por exemplo,
lealdade e motivacdo para as tarefas a desempenhar. O sinal mais evidente sera
permanecer na organizacgdo, ainda que este indicador nem sempre signifique que tudo vai

bem.

Katz (1980), ¢ outro investigador que se dedicou ao estudo da socializa¢do e que
a considera como um processo reocorrendo continuamente ao longo da carreira de cada
individuo numa organizagdo. Este autor desenvolveu um modelo de longevidade no
trabalho, também constituido por trés estagios: o estagio de socializagio, o estagio de
inovagdo e o estagio de adaptacgio, que em certos aspectos se sobrepdem aos modelos
que se encontram relativos & entrada numa organizacio.

Debrucemo-nos um pouco no seu primeiro estagio que, segundo este autor
devera compreender os primeiros 3/4 meses num novo trabalho. Neste periodo, os
empregados estardo basicamente preocupados em estabelecer e clarificar a sua

identidade situacional, assim como em aprender todos os aspectos técnicos e sociais ndo

familiares do novo ambiente. Segundo Katz (1980), o individuo é, em grande grau
“tabula rasa” no que diz respeito as atitudes, comportamentos e procedimentos
relevantes na organizagdo, pelo que tem de aprender ndo s6 os requisitos técnicos do
trabalho, mas também os comportamentos e atitudes que sdo aceitiaveis e necessarios
para que se torne um membro funcional. Nesta fase, os empregados estZo tdo absorvidos
em construir as suas novas perspectivas situacionais, que algumas das propriedades do
trabalho, tais como a variedade de tarefas e a autonomia ndo assumem importancia
imediata ou relevante. Pelo contrario, estes empregados serdo altamente receptivos as
vertentes do papel “que ajudam a estabelecer e consolidar sentimentos de aceitacdo
pessoal” (Katz, 1980, p.89). Tais factores parecem incluir propriedades do trabalho,

como o significado da tarefa e o feedback.




30

Pode-se pois considerar, segundo este modelo, que as energias do novo
empregado sfo gastas na aprendizagem do conhecimento social e das habilidades
necessarias para assumir o papel organizacional, sendo fundamental a construgio de uma
seguranga psicologica e de uma identidade de papel na organizagdo. Alguns resultados
de investigagdes de outros autores também apontam neste sentido. Hall e Nougaim
(1968), referidos por Katz (1980), num estudo que realizaram com gestores recém-
formados, relatam que existem grandes preocupagdes com a seguranca psicologica
durante o seu primeiro ano de trabalho. Também Van Maanen (1975 a), conclui num
estudo etnografico, que os novos policias se encontravam nos seus primeiros quatro
meses de trabalho altamente absorvidos em reformular e consolidar o seu proprio EU e
as mas percepgdes em relagéo ao trabalho real.

A passagem do estagio de socializagdo para o estagio de inovacdo seria segundo
Katz (1980), marcada por uma mudanca nas preocupages do individuo: de uma
preocupacdo inicial na seguranga psicologica e na identidade, para a preocupagdo com o

desempenho na tarefa e com a realizagéo pessoal.

Sintetizando, os modelos de estagios fornecem como verificamos, uma viséo
importante nas mudangas que ocorrem durante a socializagdo. Contudo, ndo dio conta
de como este processo ocorre. Deste modo, alguns autores consideram estes modelos,
fornecendo uma perspectiva limitada da socializagio e dando pouco relevo ao papel que

os proprios recém-admitidos podem desempenhar no processo.

1.3.2 - As tacticas de socializacio organizacional

O segundo tema sobre o qual se tem debrugado a socializagdo organizacional,
relaciona-se com as tacticas ou praticas da socializagdo utilizadas pela organizagio €

com os seus efeitos nos recém-admitidos.
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Alguns estudos sobre recém-licenciados tém revelado que quase metade muda de
emprego nos trés primeiros anos de trabalho (Schein, 1978), o que significa uma ruptura
do processo de socializagdo numa percentagem elevada. Esta ruptura implica também
um aumento de custos directos e indirectos para organizagdo, pelo que muitas
organizagdes dfo especial atengio a entrada de novos elementos, organizando
programas para os ajudar a inserir mais rapidamente na organizagdo, ou seja, a adquirir
mais centralidade (Schein, 1980). Mas em situages em que estes programas nio
existem, o processo de socializagdo continua a existir, ¢ € levado avante pela parte social
informal da organizagdo (Feldman, 1981; Katz, 1980).

Louis, Posner e Powell (1983), num estudo realizado em varias organiza¢tes
onde se incluiam diversas actividades profissionais, concluiram que as praticas de

socializagdo mais representativas eram:

® Sessdes de orientagdo formal na organizagio

® Sessdes de treino fora da organizagio

® Qutros recém-admitidos

® Uma relagdo de camaradagem com um colega mais experiente
® Relagcdo com mentor ou padrinho

® O primeiro chefe

® Secretaria ou outro pessoal de apoio

® As interacgdes diarias com colegas durante o trabalho

e Actividades sociais e recreativas com pessoal da organizagio

Deste conjunto, as praticas de socializagdo que se encontravam mais disponiveis,
e que também foram considerados como mais tteis pelos novos elementos, foram as
interacgdes com os colegas mais experientes e com o chefe. A sua importéncia foi ainda
refor¢ada ao concluir-se que estas praticas estavam positivamente correlacionadas com a

satisfagfio, a implicacdo e a inten¢do de se manter na organizagio. Estes resultados
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confirmam a opinifio de outros autores. Berlew e Hall (1966), citado por Louis et al. -,
(1983), consideram que o primeiro chefe tem um impacto decisivo no desempenho e
adaptagio do recém-admitido. Por sua vez Feldman (1976), é de opiniio que o
conhecimento e as interac¢des do dia-a-dia com os colegas mais experientes contribuem

para a aceitagdo do novo elemento pelo seu grupo de referéncia.

Os programas de integra¢io mais formais e planeados pela organizacio, embora
disponiveis em muitas delas (no estudo de Louis et al., 1983, 64% dos recém-admitidos
participaram em sessdes de orientagdo formal), foram vistos como modestamente uteis
para a aprendizagem sobre as organizagdes, embora se apresentassem correlacionados

positivamente com a implicagdo organizacional.

Posteriormente Nelson e Quick (1991), examinaram as praticas de socializagdo
citadas no estudo anterior, considerando-as como fontes de suporte social. Embora em
termos de disponibilidade e ajuda os resultados confirmem o estudo anterior, ao
considerarem os seus efeitos em indicadores do ajustamento do recém-admitido
(satisfagdo, niveis de desempenho, stress e inten¢Ges de sair da organiza¢do) encontram
resultados controversos. Neste estudo, os individuos que tiveram disponiveis mentores €
colegas mais experientes e que os consideraram uteis, apresentavam maior insatisfagio
no trabalho, maior intengfo de sair da organizac¢o e até menores niveis de desempenho.
Estes resultados contrariam os encontrados por Louis et al. (1983), langando duvidas
sobre os beneficios das tentativas do ajustamento dos recém-admitidos através das

actividades de socializagdo, disponibilizadas pela organizacgio.

Mas o conjunto de tacticas organizacionais mais citados na literatura, foram
desenvolvidos por Van Maanen e Schein (1979). Estes autores definem um conjunto de
seis dimensdes estruturais, ao longo dos quais o processo de socializag@o pode variar €
que se apresentam como um conjunto de opgdes de que o gestor dispde, de modo a

organizar as primeiras experiéncias da socializag@o.
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Socializa¢fio Individual vs Colectiva - Esta dimensio diz respeito ao modo como
os individuos sdo socializados: em grupo ou individualmente. A decisdo de organizar
a socializagdo em grupo ou individualmente esta dependente de consideracdes
economicas, de rentabilidade e de logistica. A socializagdo colectiva ¢ mais barata,
pelo que muitos gestores optam por ela. Em situagdes de tarefas mais complexas, o
acompanhamento mais personalizado serd desejavel, pelo que nestas situagdes se opta
pela socializagdo individual. Sentimentos de solidariedade ¢ de camaradagem sdo

vantagens apontadas a utilizacdo destas ultimas tacticas.

Socializacio Formal vs Informal - Quando as organizagdes utilizam as estratégias
formais, separam os novos empregados das tarefas diarias e estes sdo considerados
aprendizes. Pelo contrario as estratégias informais ndo estabelecem esta distingfio. As
primeiras sdo justificadas em casos de tarefas de alto risco, enquanto que as segundas
permitem o estabelecimento de relagdes mais precoces entre os membros recentes da

organizag@o e os antigos.

Socializacio Sequencial vs Aleatoria - Esta dimens3o diz respeito & existéncia, ou
nfo, de uma ordenagdio temporal de experiéncias de integragdo, pelas quais os novos

membros devem passar.

Socializacdo Fixa vs Variiavel - Quando ha uma socializagdo fixa é estabelecido e
dado a conhecer ao recém-admitido o prazo para a sua formagdo. Este tipo de
socializagdo reduz a ambiguidade do empregado. Na socializa¢iio variavel nio ¢ dado
prazo para a conclusdo do periodo de integragdo, o que de certo modo permite ter

em conta as diferengas individuais de aprendizagem dos sujeitos recém-admitidos.

Socializacdo Serial vs Disjuntiva - A socializagio serial pressupde a existéncia de

um membro mais antigo e experiente, que servira de modelo ao novo empregado. No
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caso da experiéncia disjuntiva isso no acontece. S3o apontados multiplos beneficios &
primeira tactica, dado o elemento mais antigo poder ser de grande ajuda na
diminui¢do da incerteza e ambiguidade do novo membro. A adopgio de aspectos
menos desejaveis do comportamento do modelo pode, no entanto, tornar-se uma

desvantagem da utilizago desta tictica.

e Socializacio de Investidura vs Mortificaciio - Trata-se de orientar o processo de
socializagdo para a aceitaciio do individuo tal como ele €, ou para a sua mudanga. A
primeira confirma o alto valor do empregado tal como ele é, enquanto que com a
utilizacdo da mortificagdo se tenta moldar o individuo ao que a organizagio considera
desejavel, introduzindo mudangas ao nivel da sua auto-imagem, valores e atitudes.

De acordo com Van Maanen e Schein (1979), na base da utilizacdo das diferentes
tacticas de socializagdo est4 a possibilidade de moldar estratégicamente a informagso
fornecida aos recém-admitidos. Isto é, dando ou escondendo informacgio ou
fornecendo-a de modo particular, pode encorajar os novos elementos a responderem

ao seu papel de um modo previsivel: mais conservador ou mais inovador.

Jones (1986), utiliza a classificagiio proposta por estes autores, embora considere
que algumas das praticas de socializagio originem uma orienta¢io de papel oposto ao
preconizado por Van Maanen e Schein (1979). Outro aspecto introduzido por Jones
(1986), € considerar que cada conjunto de seis dimensdes reflecte uma vnica dimens3o,
uma polaridade global que ele denomina de dimensdo institucionalizada versus
individualizada. A categorizagdo proposta por Jones (1986), encontra-se sistematizada

na figura 2.
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CLASSIFICACAO DAS TACTICAS DE SOCIALIZACAO

Tacticas relacionadas Institucionalizada Individualizada
com:
Colectiva Individual
CONTEXTO
Formal Informal
Sequencial Aleatoria
CONTEUDO
Fixa Variavel
Serial Disjuntiva
ASPECTOS
SOCIAIS
Investidura Desinvestidura

Figura 2 - Classificaggo das tacticas de socializagio (in Jones, 1986, p.263)

De acordo com Jones (1986), os recém-admitidos expostos a ticticas de
socializaco institucionalizadas respondem aos seus papéis mais conservadoramente do
que aqueles expostos a tacticas mais individualizadas. Estes tltimos, dado serem sujeitos
a experiéncias de iniciagdo e de aprendizagem Unicas tendem a desenvolver uma
orientagdo de papel mais inovadora. Este mesmo autor facilitou a investigagdo empirica
das tacticas da socializagdo desenvolvendo um questionario em que pretendia medir as
seis dimensdes da socializagdo e usou estas medidas para examinar as relagdes entre
estas dimensGes da socializagdo e varios resultados pessoais e de papel entre graduados
de Gestdo, 5 meses apds terem iniciado as suas fungdes. Os resultados encontrados no
seu estudo permitem concluir que, quanto mais institucionalizada for a forma de
socializagdo maior a satisfagio e a implicagdo e menor a inten¢io de deixar a
organiza¢do. Num estudo desenvolvido por Zahrly e Tosi (1989) em que as tacticas de
socializagdo foram avaliadas objectivamente (e ndo por auto-relato como no estudo de
Jones) , também se encontram resultados que ddo suporte a que as indugdes no trabalho
mais formais e colectivas levariam a maior satisfa¢io e menor conflito trabatho/familia.
No entanto, embora o estudo de Jones (1986) demonstre que as tacticas

institucionalizadas foram as que produziram orientagdes de papel mais conservadoras,
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verifica-se que os resultados foram moderados pelo nivel de auto-eficicia dos
individuos. Mais concretamente, a orientagio de papel conservadora surge em individuos
sujeitos a praticas mais institucionalizados mas que possuem baixos niveis de auto-
eficacia. Estes resultados levantam davidas sobre os efeitos das tacticas de socializagdo

per si (Jones, 1986).

Assim, parece aceitavel considerar que parte do sucesso do ajustamento do
individuo a organizagdo depende grandemente das caracteristicas dos sujeitos, bem como
dos conhecimentos e expectativas que possuem relativamente & profissdo que querem
desempenhar. Estas circunstincias ndo s@o tidas em conta quando se aborda o processo
de socializagdo centrado nas tacticas de socializagdo, o que constitui uma das maiores
lacunas que se apontam & abordagem da socializagio organizacional tendo em conta as
tacticas de socializa¢do. Os estudos realizados neste 4mbito ddo grande importéncia a
varidveis organizacionais ou situacionais o que permite, de certo modo, entender as
diferencas da socializagio de um contexto para outro, mas menosprezam as variaveis
individuais ao considerarem o individuo como participante reactivo a um determinado

contexto.

1.3.3 - A atribuicio de sentido no processo de socializaciio organizacional

Louis (1980), considera que para o desenvolvimento de programas de integragdo
realmente tteis para os recém-admitidos é fundamental percebermos o que experimentam
habitualmente os novos elementos nestes periodos de transi¢do e como lidam eles com
essa experiéncia. Isto €, é fundamental conhecermos os processos cognitivos subjacentes
a entrada em novos contextos organizacionais. O modelo proposto por Louis (1980),

pretende analisar estes processos.



37

Neste modelo, Louis (1980) identifica determinadas caracteristicas chaves que
constituem a base da experiéncia dos novos elementos.

Mudanca ¢€ a designagio utilizada para definir as diferencas externas e
objectivas entre 0 novo e o antigo contexto. A mudanca € constituida por aspectos, em
grande parte, ja conhecidos do novo elemento e que podem ser verificados publicamente
tal como, uma nova morada, n° de telefone, titulo, salario, descri¢do do trabalho, etc. Ea
novidade da mudanca para a nova situacdo que requerera ajustamento do individuo.
Quantos mais elementos forem diferentes na nova situagdo, comparando com a situagio
prévia, maior adaptagio tera de realizar o novo elemento.

Contraste, a segunda caracteristica , € o termo utilizado para designar as
diferencas subjectivas entre 0 novo e O contexto antigo que emergem no campo
perceptual do recém-admitido como pessoalmente significativas. Sdo situacdes que s6 o
proprio repara e que nio conhecia préviamente.

Por sua vez, Surpresa representa a diferenca entre as expectativas individuais e
as experiéncias concretas vividas no novo contexto. Dado o recém-admitido ter
frequentemente expectativas ndo realistas em relacdo ao seu novo trabalho também,
frequentemente, poderdo surgir varias formas de surpresa, que irdo requerer uma
adaptacdo por parte do novo elemento. De acordo com este conceito introduzido por
Louis (1980), o recém-admitido pode viver ndo uma série de choques, mas uma
sequéncia de surpresas ou discrepancias entre as expectativas e a realidade.

Globalmente, estas trés caracteristicas sdo consideradas como um conjunto de
diferencgas, que o novo elemento tem de detectar e interpretar.

Louis (1980) salienta, particularmente, a necessidade que os novos elementos
tém de atribuir sentido a estas diferengas pelo que, para este autor, este processo
constitui o principal processo cognitivo envolvido na entrada em novos contextos

organizacionais.
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Como temos vindo a relatar encontram-se quase sempre diferencas durante a
experiéncia de entrada de um contexto organizacional ndo familiar, pelo que a
necessidade de atribui¢io de significados sera inevitavel.

Conforme se verifica na Fig. 3 neste processo de atribui¢do de sentido os recém-
admitidos baseiam-se num conjunto de elementos para a interpretagdo (experiéncias
passadas do novo elemento com situacSes similares, as suas caracteristicas gerais como
pessoa, informagdes e interpretagdes dos outros na situagdo, etc) que os auxiliara na
interpretacfio e atribuicio de significado a situagdo. Os esquemas de interpretagdo local e
as interpretacdes dos outros podem ser elementos problematicos para os recém-
admitidos fazerem a interpretagdo dado estarem numa situacdo nova , desconhecendo

deste modo estes elementos (Louis, 1980).

Elementos para a interpretagao:

____Interpretacdes dos outros

Esquemas de interpretacio local

R . L. Seleccionar  resposta
Predisposic0es € objectivos  |comportamentais

Expenenmas passadas /

ntrada do recém-en- Atribuicio de
trado para a organiza- Surpresa Atribui¢do de significado

%0 - SentldO :
xpectativas actuz
‘|lizadas e visio d
 \contexto

Contraste :
Actividade chave 5 Detecgiio :  Diagnostico § Interpretagio

Fig. 3 - O processo de atribui¢do de sentido na entrada organizacional (in Louis, 1980,

p.242)
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Louis (1980, p.244) considera que os recém-admitidos necessitam de ajuda para
a interpretagio de conhecimentos do novo contexto, e para a apreciagdo dos seus
esquemas interpretativos de situagGes especificas ou de aspectos culturais. Estas ajudas
constituiriam elementos que iriam equilibrar os elementos fornecidos pelo proprio recém-
admitido, através das suas experiéncias passadas, predisposi¢cOes pessoais € esquemas
interpretativos dos contextos antigos. A atribui¢do de sentido podera ser inadequado na
auséncia de informacdo relevante acerca da organizagdo pelo que, os individuos que ja
pertencem a organizagdo podem constituir uma fonte importante de ajuda fornecendo

informagdes para alimentar os mapas cognitivos dos novos elementos.

Organizagdes com praticas de socializagdo que facilitem esta atribuiciio de
significado , tornam mais facil a adaptagdo ao novo elemento. Nestas praticas poder-se-
do incluir as que fornecem informagao relevante, de acordo com as necessidades do novo
elemento e, que o ajudem a perceber exatamente como € que as coisas funcionam nesta
organizagdo. Louis (1980), sugere que este tipo de informagio podera ser fornecida por
um elemento interno que seja capaz e deseje partilhar o seu conhecimento da
organizagdo com o novo empregado. Outra ajuda potencial serd a realizagdo de
avaliacdo de desempenho que permita ao novo elemento compreender o processo € os
critérios de desempenho no seu novo contexto.

De acordo com esta perspectiva, promovendo interac¢des entre o recém-
admitido e membros mais antigos esta-se a fornecer mais elementos para o seu processo
de atribui¢do de significado, o que podera facilitar este processo e, em ultima analise, o

processo de socializagdo organizacional.

Sintetizaram-se nas paginas anteriores trés abordagens do processo de entrada
dos individuos no mundo do trabalho. As perspectivas apresentadas vdo evoluindo da
nog¢io de recém-admitido como fabula rasa perante o processo de socializagfo para uma

perspectiva mais centrada no individuo, ao considerar-se que as diferencas individuais
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podem influenciar o modo como a experiéncia da socializaggo € aprendida e interpretada.
Mas, nas abordagens aqui resumidas, o novo elemento ¢ sempre considerado como
reactivo e respondendo ao meio organizacional. Esta constitui a abordagem tradicional
da socializagéo.

Mais recentemente, a literatura sobre a socializa¢io comega a ter em atengdo os
esfor¢os que o recém-admitido pode por si proprio desenvolver para se ajustar a0 novo
contexto (Comer, 1991; Miller & Jablin, 1991; Morrison, 1993a; Morrison 1993b;
Reichers, 1987). Tal como refere Hackman (1990), os individuos serdo tanto reactivos
como proactivos: frequentemente eles sabem o que querem, procuram-no no seu
ambiente fisico e social, e aprendem pela observacgio e experimenta¢do a melhor maneira
de fazer as coisas. Assim, comega a ser sugerido que a socializagdo € um processo
afectado nfo sé pelas iniciativas organizacionais como, também, pelas iniciativas do
novo membro, isto é, pela sua proactividade.

Os primeiros passos nesta nova abordagem foram dados por Jones (1983) e
Reichers (1987) que tentam estabelecer uma ponte entre a socializagdo e o
interacionismo simbolico, e assim explicar o ajustamento do individuo & organizagio
através das interacgdes simbolicas que o recém-admitido desenvolve com outros
individuos da organizacdo. De acordo com estes autores, os recém-admitidos absorvem
o clima e a cultura organizacional e constroem a sua propria definicio da realidade
organizacional, assim como a sua identidade de papel principalmente através de

processos interpessoais € de feedback e de interacgdes com os outros.

Nesta perspectiva, determinados mecanismos como o treino, feedback, avaliagao
de desempenho e todos os outros que exijam interac¢do entre o recém-admitido e
agentes de socializagdo, poderdo ser importantes na moldagem dos esquemas
interpretativos da realidade e na construgdo do que € esperado e aceitavel num
determinado papel. E defendido, por Reichers (1987), que a socializagio podera ser
acelerada com comportamentos como fazer perguntas, falar com colegas de outras areas

da organizaggo, almogos de grupo, pedidos de feedback e participagéo em actividades
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sociais da empresa. Estes comportamentos, que estimulam as interacgdes e provocam
troca de informag@o esto, em grande parte, dependentes da iniciativa do recém-entrado,
pelo que se pode considerar que o processo de socializagdo podera ser acelerado pelas

iniciativas desenvolvidas pelos novos elementos.

2. A INFORMACAO NO PROCESSO DE SOCIALIZACAO ORGANIZA-
CIONAL

Alguns autores tém-se debrugado sobre o processo de socializagio
organizacional realcando, em especial, o processo de aprendizagem que ocorre ao longo
deste.

Louis (1980), por exemplo, considera que a socializa¢do dos individuos a novos
contextos organizacionais implica que eles aprendam a compreender os novos contextos.
Ostroff ¢ Kozlowski (1992), fazendo uma revisio da literatura sobre socializagfio
organizacional, referem quatro dominios que o recém-admitido deve aprender: as tarefas
relacionadas com o trabalho, os papéis no trabalho, os processos de grupo e os atributos
organizacionais. Num trabalho ainda mais recente, Chao et al. (1994), salientam a
necessidade de aprendizagem por parte dos recém-admitidos relativamente a dominios,
tais como: tarefas associadas ao trabalho, pessoas, politicas da organizagio, linguagem,
objectivos, valores e historia da organizagio. Neste estudo de Chao et al. (1994) os
autores demonstram que quanto maior a aprendizagem nestes dominios, maior a
satisfacdo, a implicag@o e maior € a adaptagio a organizagdo.

Estes trabalhos comprovam a existéncia de miltiplos conteudos na socializa¢do
organizacional o que sugere, que também deverdo existir multiplos processos de

aprendizagem neste processo.
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A proposito da aprendizagem que deve ocorrer na fase de entrada numa
organizagio, Gomersal e Myers (1966), referidos por Miller e Jablin (1991), argumentam
que a rapidez com que os novos elementos aprendem o seu papel podera afectar as
relagdes que estabelecem com os outros elementos do seu conjunto de papel e influenciar
6 desenvolvimento da sua carreira.

No entanto, dada a multidimensionalidade dos conteuados da socializagdo,
devemos considerar que nem todos os dominios sdo aprendidos ao mesmo tempo
(Feldman, 1981; Fisher, 1986). No estudo levado a cabo por Chao et al. (1994)
verificou-se mesmo, que alguns elementos possuiam conhecimentos relativamente a uns
dominios da organiza¢do mas ndo a outros.

Apesar da importincia do processo de aprendizagem na socializagdo
organizacional poucos sdo os estudos que tém como objectivo analisar como se da este
processo. Encontramos Unicamente varias referéncias a um estudo realizado por Weiss
(1978), referido por Louis (1980) e por Weiss (1990), em que este autor aplicou
conceitos da teoria social de aprendizagem de Bandura para explicar a aquisi¢do de

valores na socializagio organizacional.

O interesse da investigagio tem-se centrado, sobretudo, na aquisicio de
informagdo por parte dos recém-admitidos, sendo argumentado que esta € imprescindivel
para o processo de aprendizagem e ajustamento subjacente & socializagdo organizacional
(Morisson, 1993a ¢ 1993b). A informag8io reduz a incerteza, leva 0 novo elemento a
compreender, predizer e controlar melhor o que o rodeia e permite-lhe aumentar o
conhecimento nos varios dominios em que tem de se ajustar (Berger, 1979; Ostroff &
Kozlowski, 1992). Outros autores, como Miller e Jablin (1991), defendem que a
informagdio transmitida por diversas fontes durante os primeiros tempos na organizagao
tem como objectivo ajudar o recém-admitido a lidar com a surpresa ou o choque de
papel. Mais pormenorizadamente, Jablin (1987) considera que as mensagens fornecidas
durante a fase de encontro tém como objectivo clarificar os papéis do novo elemento,

endoutrina-los nas praticas organizacionais, facilitar a sua relagdo de perten¢a ao grupo
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de trabalho e ajuda-los a desenvolver uma nova auto-imagem, de acordo com o novo

papel e a nova organizagio.

Multiplas fontes interpessoais e nfo interpessoais podem ser fteis para a
aquisi¢do de informag8o durante este processo de aprendizagem.

Entre as fontes interpessoais parecem desempenhar um papel importante os
chefes, os colegas e os mentores (Ashford & Cummings, 1985, Feldman, 1976; Louis et
al, 1983; Posner & Powell, 1985). A literatura organizacional da-nos conta da
importéncia destas fontes. De acordo com Graen (1976), os chefes dos novos elementos
podem contribuir significativamente para o seu sucesso na organizacdo, fornecendo
informacdo que ajude a diminuir os efeitos das expectativas nfio encontradas e
partilhando com os recém-admitidos os sistemas de interpreta¢do do novo contexto.

Na literatura organizacional os colegas dos novos elementos também sdo,
frequentemente, considerados elementos chaves na sua socializagdo. Schein (1985),
discute o seu importante papel, em especial, na comunicacdo de valores, normas ou
expectativas mais subtis. Por sua vez, os mentores sio fontes apontadas como
facilitadoras do ajustamento nfo s6 pelo apoio e protecgdo mas, também, por
possibilitarem a aquisi¢io de informagio mais interna.

As fontes interpessoais podem, ainda, possibilitar a aquisigio de informacfio
servindo de modelos e facilitando aprendizagem de novos comportamentos e

competéncias através da observagdo (Bandura, 1977).

As fontes ndo interpessoais referidas mais frequentemente na literatura, referem-
se a literatura oficial fornecida pela organizagio. Esta contém, habitualmente,
informagdes basicas sobre as politicas da organiza¢do, o modo de realizar os varios

procedimentos e os deveres do empregado.



44

Os estudos empiricos que mais especificamente se debrugam sobre a area de
aquisigio de informagdo elucidam-nos melhor sobre o padrdo de aquisicdo de
informago e seus resultados (Comer, 1991; Ostroff & Kozlowski, 1992).

Comer (1991) que realiza um estudo, cujo objectivo € analisar o papel dos
colegas na aquisi¢io de informagdo, conclui que estes sio importantes fontes para a
aquisigio de informagdio técnica e social. Os sujeitos inquiridos neste estudo referem
ainda que adquiriam mais informagdo utilizando o canal activo explicito, isto ¢,
inquirindo directamente os colegas do que através do canal implicito, isto €, observando-
os ou do canal passivo explicito, que diz respeito & informagio fornecida pelos colegas
por iniciativa propria.

O estudo de Ostroff e Kozlowski (1992), também estuda o papel da aquisi¢do de
informagdo mas abrangendo mais fontes: chefe, colegas, observagdo, experimentagio e
consulta de manuais escritos. Os autores concluem que os recém-admitidos obtém
informagio mais frequentemente através da observagdo, dos chefes e dos colegas. Neste
estudo, a observacio e a experimentagio foram, por sua vez, consideradas as fontes mais
{iteis para a obtengdio de conhecimentos, enquanto que os individuos que obtiveram mais
informagio através dos chefes eram os que se encontravam mais satisfeitos e ajustados e
apresentavam maior nivel de implicagio. As conclusGes deste estudo reflectem, pois, a
importincia de diversas fontes para a aquisi¢do de informagZo, mas também demonstram
a relacio que se estabelece entre o conhecimento adquirido através destas fontes e outras

atitudes posteriores do empregado.

Mas, como ja referimos, os recém-admitidos podem ser descritos como
recipientes passivos da informagdo fornecida por outros ¢/ou podem tornar-se activos na
sua procura (Feldman & Brett, 1983; Miller & Jablin, 1991; Morrison, 1993 a; Morrison,
1993 b; Van Maanen & Schein, 1979; Weiss, 1984).

Ashford e Taylor (1990) que investigaram a tematica do ajustamento, Berger
(1979) e Berger e Calabrese (1975) com estudos na érea da comunicagdio e Ashford

(1986) que se interessou, particularmente, pelo estudo do feedback todos eles sugerem
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que uma das maneiras pelas quais o recém-admitido pode ser proactivo durante a

socializagdo € pela procura de informag@o.

O comportamento de procura de informagdo tem sido um tema explorado
tedricamente, quer através de estudos empiricos em anos recentes (Miller & Jablin, 1991;
Morrison, 1993 a; Morrison, 1993 b). Em especial os estudos de Morrison (1993 a; 1993
b) realizados junto de contabilistas recém-formados ddo-nos conta que uma maior
procura de informagio influencia positivamente o processo de socializagdo. Mais
especificamente, os resultados encontrados por Morrison (1993 a) confirmam a hipotese
de relacdio entre a maior procura de informagio e a satisfagdo, o desempenho e as
intengbes de permanecer na organizagdo. O outro estudo, realizado por esta autora
(Morrison, 1993 b), refor¢a ainda mais a importincia da procura de informagdo ao
demonstrar que a procura de informacdo tem um efeito positivo na integragio na tarefa,
integragiio social e clareza de papel dos recém-admitidos ao fim de seis meses no

trabalho.

No entanto, a compreensdo do processo de procura de informagéo ndo ¢ simples
dado estar dependente de varios factores e da utilizagio de varias fontes e estratégias.

Propomo-nos explorar alguns destes aspectos nas paginas seguintes.

2.1 - Factores que afectam a procura de informaciio

De um modo geral, todas as organizagdes fornecem aos seus novos elementos
alguma informacio que pode ser relevante para os seus novos papéis, embora a
informagdio recebida possa nem sempre corresponder as necessidades reais dos recém-

admitidos (Graen, Orris & Johnson, 1973; Jablin, 1984).
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Uma variedade de factores pode contribuir para os sentimentos de privagio de
informagio do novo elemento. Feldman (1976) e Moreland e Levine (1982), por
exemplo, sfo de opinido que os elementos mais antigos da organizagdo podem nZo
fornecer a informagdo necessaria até que considerem o recém-admitido digno de
confianca ou até que estes desenvolvam uma atitude de implicacdo para com a
mstituicgo. Ziller (1965), referido por Miller e Jablin (1991), considera que com o passar
do tempo os elementos mais antigos diminuem a disponibilidade inicial e tornam-se mais
reservados no fornecimento de informacdio. Mais recentemente, Eisenberg (1984)
argumenta que, por vezes, sio enviadas mensagens equivocas com o objectivo de deixar
ao novo elemento alguma latitude na construcio do seu proprio papel.

A inadequada informagio do recém-admitido também pode ser devida a sua
dificuldade em interpretar e descodificar as mensagens enviadas pelos membros mais
antigos. Esta situacdo pode ser uma consequéncia da sobrecarga de informaggo, isto &,
existem mais mensagens do que aquelas que podem ser processadas, o que podera
manter ou até acentuar o grau de incerteza do recém-admitido (Jablin, 1984, Louis,
1980). Autores como Ashford e Cummings (1985) e Miller e Jablin (1991) sugerem que
a incerteza do novo elemento reflecte-se nos niveis de ambiguidade e conflito de papel,
podendo influenciar a sua satisfagio, produtividade e em ultima andlise 0 permanecer na

organizacgdo.

Associado a procura de informacdo esta como verificamos o grau de incerteza do
novo elemento em relagfio a varios aspectos do seu novo contexto organizacional.

Ashford (1986, p.468), define incerteza como um estado em que existe pouca ou
nenhuma informagio em relagio aos estimulos com interesse para o individuo. De
acordo com esta definicdo, possuir informagio torna-se imprescindivel para reduzir o
grau de incerteza, mas esse grau também pode ser um catalizador para a procura de
informagdo. Berger e Calabrese (1975 p.103), sintetizam esta opinido, referindo que,
“altos niveis de incerteza causam o aumento de comportamento de procura de

informacdo com o decréscimo dos niveis de incerteza, o comportamento de procura de
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informacdo também diminui”. Assim, a pouca informacio fornecida e o nivel de

incerteza podem constituir factores que interferem na procura de informago.

Outro dos factores que pode influenciar a procura de informagdo, relaciona-se
com o facto deste comportamento se basear em grande parte na interacgdo com os
outros. Assim, como toda a comunicagio a procura de informac@o pode envolver custos
e recompensas das quais os individuos estdo conscientes (Berger & Bradac, 1982,
Huston & Burgess, 1979).

As recompensas podem referir-se & aquisicdo de recursos (por exemplo, a
informac@o relacionada com a reduciio da incerteza) e de afecto, tal como a atracgdo
psicosocial, a aceita¢do social, a aprovaggo social e o respeito ou prestigio (Blau, 1964 -
citado por Miller & Jablin, 1991). Os custos das interacgdes sociais correspondem ao
inverso das recompensas sociais (por exemplo, a rejei¢do social em vez da aprovagio
social) ou mesmo a uma auséncia de recompensa. A consciéncia que os individuos tém
da existéncia destes custos, leva-os a ser cautelosos na procura da informagdo. Em
particular, os novos elementos poderfio estar mais preocupados com consequéncias
negativas no relacionamento com os outros devido ao seu comportamento de procura de
informac#o. Sentir que pedir informagdo é mal aceite pelos outros ou que a informag&o
pedida se refere a situagdes que supostamente ja deveriam dominar poderd, entre outros,
interferir no comportamento de procura de informag&o.

Ashford (1986), refere varos tipos de custos associados & procura de
informac&o:

e custos de esforco - sio conmsiderados custos directos e referem-se ao facto do
individuo para procurar informagZo ter de dispender energia,

e custos de riscos sociais - sdo custos associados ao modo como o acto de inquirir pode
ser visto pelos outros;

e custos de auto-estima - relacionam-se com a possibilidade do proprio inquirido ouvir

algo, sobre si, proprio que preferia ndo saber.
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Estes custos poderdo interferir no padrio de procura de informagéo do individuo,
limitando a sua frequéncia, condicionando a procura junto de determinadas fontes ou
privilegiando a utilizagdo de determinadas estratégias.

Alguns destes pontos serfio abordados nas paginas seguintes.

2.2 - Tipo de informacio que os recém-admitidos procuram

A informaciio necesséria para que os novos elementos aprendam e se integrem
nas organizagdes ¢ vasta e variada. Na literatura revista encontrdmos os mais variados
exemplos: instrugdes de trabalhos, procedimentos organizacionais, objectivos do
trabalho e da organizagio (Greller & Harold, 1975), o que os elementos mais antigos
gostam e ndio gostam, carateristicas da personalidade dos outros elementos (Hanser &
Muchinsky, 1978), avaliagio de desempenho e potencial de desenvolvimento (Ashford &
Cumminghs, 1985). Tratam-se, como verificamos, de tipos de informac¢do que dizem
respeito a diferentes contetidos ou 4reas especificas da socializagdo € que devem ser

fornecidas ou procuradas pelos novos elementos.

Miller e Jablin (1991), classificam esta informacfio em trés categorias: referente,
de avaliacfo e relacional. A informagdo referente relaciona-se com todos os aspectos que
s30 necessarios para se executar o trabalho, a informac@o de avaliagio refere-se ao grau
de funcionamento com sucesso no trabalho e a informag@o relacional diz respeito a

natureza das rela¢des com os outros (Miller & Jablin, 1991, p.99).

Comer (1991), por sua vez, no seu trabalho sobre aquisicdo de informagdo dos

colegas considera apenas dois tipos de informag@o: a técnica e a social.
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A classificacio proposta por Morrison (1993a; 1993b) aproxima-se mais,
segundo a nossa opinido, dos dominios a aprender na socializagdo organizacional. S&o

cinco as categorias propostas por esta autora.

e A informacio técnica - Relaciona-se com os conhecimentos e competéncias
necessarias para desempenhar as tarefas do trabalho. Embora muitas dessas
competéncias e conhecimentos possam ter sido adquiridas anteriormente a entrada na
organizagio existem aspectos especificos de cada organizagio que sdo diferentes e,

como tal, tém de ser aprendidos.

e Informacio referente - Constitui a informaggo acerca do que os outros esperam do
recém-admitido, isto €, das expectativas e exigéncias de papel. E um tipo de

informagdo que permite ao novo elemento definir o seu papel na nova organizagio.

o Informacdio normativa - Diz respeito aos comportamentos e atitudes esperados, e
insere-se na necessidade dos recém-admitidos identificarem as normas e valores
prevalecentes na organizago. Este tipo de informag8o permite-lhes adaptarem-se a

cultura da organizagdo e integrarem-se no grupo de trabalho.

Finalmente, ha evidéncia na literatura que para se ajustarem com SucessO aos
seus trabalhos e organizacdes os novos elementos necessitam de informagdo de retorno
«feedback» (Feldman, 1976; Katz, 1980, Louis, 1980, Miller & Jablin, 1991). O
feedback indica ao individuo se o seu comportamento ou desempenho € ou ndo
apropriado possibilitando-lhe realizar os ajustamentos necessarios. Isto €, procurando
activamente feedback os individuos podem ter um maior controle sobre os seus proprios
comportamentos de trabalho e sobre os seus resultados.

A procura de feedback tem merecido uma atengdo especial na literatura
organizacional, dado tratar-se de informac8o avaliativa. Ashford (1986), é de opinido,

que o individuo que pede feedback sujeita-se a ouvir algo sobre si ou sobre o seu
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desempenho que preferia ndo saber. O feedback pode assim ser encarado como uma
informacdo de risco ou com maiores custos. Para este autor, uma das maneiras dos
novos elementos defenderem uma imagem favoravel de si proprios, isto €, de manterem a

sua auto-estima, sera evitando pedir feedback.

Morrison (1993 a), no entanto, considera que existem duas 4reas primordiais em
que os recém-admitidos procuram feedback:

o Feedback de desempenho - A informagdo necessaria para o novo elemento entender

como os outros percebem e avaliam o seu desempenho no trabalho.

o Feedback de comportamento social - Entendida como a informagdo relacionada

com a aceita¢io dos comportamentos ndo directamente ligados as tarefas.

Na investigacdo realizada por Morrison (1993 a), a autora verifica que existem
diferencas na frequéncia com que os recém-admitidos procuram cada tipo de informagao,
ainda que, para uma analise rigorosa destas diferencas a autora argumenta que €
necessario ter em consideragio as estratégias que os novos elementos utilizam ao
procurarem cada tipo de informagdo. Concretamente, a investigadora conclui que
utilizando a tictica de inquérito os recém-admitidos procuram com maior frequéncia
informacio técnica, seguindo-se a informagio referente, normativa, feedback de
desempenho e finalmente feedback de comportamento social. Quando utilizam a
monitoragem os cinco tipos de informac8io sdo procurados com uma frequéncia similar.
O plano longitudinal deste estudo permite ainda verificar, que ao longo do tempo
existem mudancas na frequéncia com que cada tipo de informag&o € procurado. Assim,
ao fim de seis meses de trabalho os inquiridos procuram menos informag@o técnica,
normativa e de feedback de comportamento social, mas mais informagdo referente e de
feedback de desempenho. Dos resultados deste estudo, emerge que os tipos de
informagio considerados podem assumir maior ou menor importincia para 0s novos

elementos consoante o momento do processo de socializagdo em que estdo levando-os a
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procurar mais ou menos frequentemente cada tipo de informagio. Néo sdo, no entanto,
avancadas as explicagdes que permitam perceber a razdo deste comportamento diferir de

acordo com a tactica utilizada.

Ainda segundo Morrison (1993 b), cada tipo de informagdo podera ter um
impacto em areas especificas que o novo elemento tem de dominar no seu processo de
socializagio. A procura de informagdo técnica e de feedback de desempenho terd um
impacto positivo no dominio das tarefas, a informagio referente e de feedback de
desempenho tera um efeito positivo na clareza de papel e a procura de informagdo
normativa e de feedback social influenciara positivamente a integragéio social do recém-
admitido. Estas hipoteses foram confirmadas pelos resultados encontrados no estudo
desta autora, o que sugere a necessidade e valor de informagdo especifica para a

aprendizagem dos varios dominios da socializago.

2.3 - Fontes de informacao

Varias sdo as fontes a que os movos elementos podem recorrer para adquirir
informagdo. Entre as citadas na literatura destacamos:

e Fontes oficiais da organizagdo

e Elementos de conjunto de papel do recém-admitido (Ex: chefe, colegas,
subordinados)

e Outros membros da organiza¢éo

o Fontes extra-organizacionais (Ex: clientes)

e A tarefa em si propria (Greller & Harold, 1975; Herold & Parson, 1985;
Jablin, 1984; Louis et al. 1983; Posner & Powell, 1985).

Alguns autores consideram que os esforgos de procura de informagao se dirigem

principalmente para os chefes directos e para os colegas, dado serem as fontes mais
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acessiveis, familiares e em muitos casos de maior utilidade (Falcione & Wilson, 1988;
Louis et al., 1983). O’Reilly (1982), é de opinido, que fontes consideradas de alta
qualidade informacional sdo, por vezes, preteridas dado exigirem aos individuos

demasiado esforgo para a obtengio de informagc&o.

O estudo de Morrison (1993a) ndo s6 confirma que os recém-admitidos recorrem
aos seus chefes como fontes de informagdo como, também, que os preferem para
determinado tipo. Nesta investigacio, os chefes foram as fontes mais procuradas para a
obtengdo de informagdo técnica, referente e de feedback de desempenho. Jablin (1985),
situa a importéncia do chefe como fonte de informag&o no facto de ser com ele que os

novos elementos tém de negociar o seu papel.

Mas outros estudos recentes, apontam os colegas como fontes igualmente
importantes. Concretamente, um estudo de Louis et al. (1983), realizado junto de
graduados em Gest@o relaciona a disponibilidade dos colegas em fornecer informacio
com a satisfaclio, o permanecer na organiza¢io e a implicagdo do recém-admitido.
Posner e Powell (1985), também, demonstram que as interac¢des diarias dos recém-
admitidos com os colegas sdo de maior ajuda para a sua integra¢do do que as interacgdes
com os chefes. Por sua vez, o estudo de Morrison (1993 a) demonstra que os colegas

sdo mais procurados para a obtencdo de informag¢3o normativa e de feedback social.

Mas a procura de informag@io ndo se realiza exclusivamente junto de pessoas.
Outras fontes, como as escritas, electronicas ou as geradas pelas proprias tarefas, podem
ser de grande utilidade para o novo elemento (Burke & Bolf, 1986; Northcraft & Earley,
1989). As fontes escritas estdo, habitualmente, 4 disposi¢do dos recém-admitidos na
forma de manuais técnicos, informagdo escrita sobre regras e normas da empresa,
descri¢io dos procedimentos do trabalho, etc. Tém sido apontadas vantagens e
desvantagens para a procura de informagio em fontes impessoais. Sproull e Kiesler

(1986), referidos por Morrison (1993 a), indicam que a sua maior vantagem reside no
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facto de evitarem os riscos sociais inerentes ao inquérito. Deste modo, os individuos que
temam o embarago ou que temam que os outros os sintam incompetentes por fazerem
perguntas, poderdo optar por consultar fontes impessoais. Estas fontes podem ser
particularmente importantes em contextos nos quais o fazer perguntas € desencorajado.
Outra vantagem, apontada na literatura, relaciona-se com a sua objectividade e clareza.
Isto €, a informacéo fornecida por fontes impessoais nZo esta sujeita aos enviezamentos e
opinides de uma fonte pessoal (Fiske & Taylor, 1984). Apesar destas vantagens, muitas
vezes, ¢ dificil obter informagZo deste modo. Primeiro, porque uma grande quantidade
de informag@o € informal ndo se encontrando escrita. Segundo, porque a informac;éo
obtida deste modo perde muita da sua riqueza, podendo mesmo ser inapropriada se a
informacgdo a obter é complexa ou mais subjectiva (Daft & Langel, 1984). No estudo
realizado por Morrison (1993 a), as fontes escritas foram as menos utilizadas para a

procura de informagio.

2.4 - Tacticas utilizadas na procura de informacio

Ainda que os elementos mais antigos da organizagdo encoragem os recém-
admitidos a colocarem as suas duvidas abertamente, estes podem ainda dispor de um
vasto reportorio de comportamentos a fim de obterem a informagio que necessitam.

O conhecimento destas estratégias de procura de informagdo torna-se essencial
para a compreensao dos modos especificos como o recém-admitido pode ser proactivo.

Miller e Jablin (1991) propdem uma tipologia de sete diferentes comportamentos
de procura de informagfio: perguntas abertas, perguntas indirectas, recurso a terceiros,
conversas laterais, observag@o, vigilancia e criagio de situagles a que os outros tém de
responder. Um trabalho posterior de Miller (1991), referido por Morrison (1993 a),
demonstra que o inquérito e a observagdo sao utilizados num grau muito maior do que as

outras tacticas identificadas anteriormente por Miller e Jablin (1991).
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Por sua vez, Ashford e Cummings (1985) e Ashford (1986), nos trabalhos que
realizaram na 4rea de procura de feedback, também identificaram duas formas principais
de procura de informacdo - o inquérito e a monitoragem. A primeira, implica perguntar
directamente a informac¢fo a uma pessoa, enquanto que a segunda implica, de acordo
com Morrison (1993), prestar atengfo a uma situago, a0 comportamento dos outros, ou
ambos, de modo a obter-se mais exemplos informacionais.

Ashford e Cummings (1985) sugerem, por exemplo, que se os recém-admitidos
desejam obter feedback do seu desempenho podem perguntar directamente ao seu chefe
mas também podem prestar atengfio a como os seus chefes reagem a eles e usar estas
reacgdes como sinal de como o seu desempenho estd a ser avaliado. De acordo com
estes autores, na linguagem da teoria social de aprendizagem, a monitoragem envolve
receber informac¢io de um modo vicariante, observando como os outros respondem as

situacdes e as reforgam.

Existem diferengas importantes entre inquirir e monitorar, principalmente, em
relacdo aos custos em que se pode incorrer ao utilizar uma ou outra estratégia. Na
monitoragem os individuos devem observar activamente as situagdes, talvez por algum
tempo, apds o que tém de interpreta-las, o que implica um esfor¢o cognitivo adicional.
Um dos custos potenciais da utilizagio desta estratégia é a ma interpretacdo (Miller &
Jablin, 1991) dado as tentativas para fundamentar com logica as acgdes dos outros
conduzirem frequentemente a falsas atribui¢es. Por seu lado, o comportamento de
inquérito, enquanto comportamento publico, podera prejudicar a imagem piblica dos
individuos que procuram informagfo. Isto é, o inquérito sendo um acontecimento
interpessoal esta sujeito ao processo de inferéncia de outros (Ashford & Cummings,
1985), o que podera implicar outro tipo de custos. Estes sdo considerados por Ashford
(1986), como ja anteriormente referimos, associados a como o acto em si de inquirir €
avaliado pelos outros. Assim, fazer perguntas para obter informagdo pode fazer parecer
o inquiridor inseguro, incompetente ou até mesmo aborrecer o inquirido (Miller & Jablin,

1991).
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No entanto, existe pouca evidéncia empirica que suporte a relagio entre a
procura de informagdo e os custos que lhe s3o habitualmente atribuidos. O estudo de
Morrison (1993 a) ndo encontra correlagdes significativas entre o nivel de auto-estima
dos recém-admitidos e a frequéncia com que inquirem ou monitoram para obterem
informagdo. Por sua vez Ashford (1986), embora demonstre que individuos com baixa
auto-estima monitoram menos para obtengo de feedback, ndo encontra qualquer relagdo
entre o nivel de auto-estima e a utilizagio da tactica de inquérito.

A relagdo entre a percep¢do de custos de esforgo e risco social na procura de
feedback também nfo ¢ evidenciada em nenhum dos estudos consultados.

Além dos estudos, ja apontados, que demonstram a importincia da procura de
informacgdo (Morrison, 1993 a; Morrison, 1993 b), o estudo de Ashford (1986) permite
concluir que individuos com crengas negativas acerca do seu desempenho néo evitavam
o feedback mas, pelo contrario, manifestavam maior frequéncia na sua procura. Este
facto, constitui mais uma evidéncia que a procura de informacgdo podera ser um

importante recurso dos recém-admitidos no processo de integragéo numa organizagao.

3. SOCIALIZACAO PROFISSIONAL / ORGANIZACIONAL DOS ENFERMEI-
ROS

A entrada dos enfermeiros no mundo do trabalho € um tema abordado com
alguma frequéncia na literatura de enfermagem. Ao fazermos a revisdo da literatura
existente verificamos que muitas das dificuldades que surgem nesta fase da vida
profissional dos enfermeiros s3o atribuidas & sua socializag8io antecipatoria. Deste modo,
as mudangas verificadas na formagio dos enfermeiro e, numa anélise mais global, a
propria evolugdo da profissdo e do contexto social em que esta decorre, serdo aspectos a

considerar para melhor se poder compreender esta problemética.
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A enfermagem, ao longo do seu processo historico, tem assumido diferentes
papéis. Das praticas de cuidados atribuidos as mulheres em geral, passa-se
posteriormente a uma pratica de cuidados de “filiagdo conventual” ( Colliére, 1974 p.55),
onde a doenga € tida como fenémeno sobrenatural. Nesta época de influéncia religiosa,
os cuidados fornecidos tinham por base valores de caridade e o espirito de servir a Deus.

Neste primordios vigorou a auséncia de formacdo. Os conhecimentos, primeiro
acumulados e passados de gerac8io em geragdo pelas mulheres em geral, sofreram mesmo
um vazio no seu patriménio quando o cuidar dos doentes passa para as religiosas que,
obrigadas a clausura, ficam afastadas da evolugdo de conhecimentos e de qualquer fonte
de saber. Sob a tutela do poder religioso, a ideologia de base dos cuidados de
enfermagem tornou-se o “servir’, alguém ou algo, o que legou & enfermagem uma
imagem de subordinagio e servilismo e fez apelo até muito recentemente & vocagio
como exigéncia para quem presta cuidados de enfermagem.

AMas, no século passado, devido ao desenvolvimento da moderna medicina
cientifica os cuidados de saude e os sistemas hospitalares tornam-se mais complexos,
exigindo maiores responsabilidades e competéncias aqueles que prestavam cuidados de
enfermagem.

Foi este contexto técnico e organizacional, entre outros, que propiciou a historica
reforma de Florence Nightingale, da qual salientamos a formalizagdo da formagio
profissional da enfermagem. A primeira escola de enfermagem é fundada em 1860,
proporcionando os primeiros processos formais de formagdo e o inicio da enfermagem
como profissio. Contudo, a énfase colocada na formagfo ndo se sobrepora a importincia
atribuida a “vocagdo”. Aos candidatos a estas escolas era entdo exigida uma
irrepreensivel conduta moral e aptiddo vocacional, tornando-se essenciais valores de
dedicaciio permanente, bondade de caracter, lealdade, obediéncia e subordinagio. E,
frequentemente, sugerido que a obediéncia e subordinagdo em relagéo ao poder religioso
veio a perpetuar-se em relagdo ao poder médico, as organizagdes e as hierarquias. Para
Kelly, citada por Goulet (1993,p.11), no principio do século XX, “ a formacdo da

enfermeira valorizava a obediéncia, a submissdo as regras, as boas maneiras e a
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lealdade para com o médico mais do que o julgamento, o sentido de responsabilidade e
o humanismo”.

As primeiras escolas de enfermagem nascem ligadas a hospitais. Os contetdos
tedricos eram muito reduzidos ministrados, por vezes, em palestras pelos médicos e na
sua grande maioria nem sequer existiam professores. Os alunos eram simplesmente
confiados aos servigos hospitalares para aprenderem, observando e imitando outros
enfermeiros, mas mais habitualmente outros alunos mais experientes. A supervisio,
ensino e gestdo do servigo faziam parte do “treino” dos alunos do segundo e terceiro
ano, a par com a prestacdo de cuidados de enfermagem. Estes constituiam a maior parte
da forca de trabalho dos hospitais. Este modelo de formagfo manteve-se durante longas
décadas criando um compromisso entre o fornecimento de servico de enfermagem e a
educacdo dos enfermeiros. Isto €, a responsabilidade pelo treino dos enfermeiros, ndo so,
pertencia em grande parte aos enfermeiros do exercicio como o0s alunos se encontravam
simultdneamente numa situagio de trabalhadores e de alunos.

Com a multiplicago dos progressos cientificos e tecnologicos as habilidades
técnicas aprendidas por imitagio passaram a nfo ser suficientes, e a exigéncia de
conhecimentos cientificos torna-se fundamental. Criam-se programas curriculares mais
vastos e complexos sob o ponto de vista tedrico, e a responsabilidade pelo ensino passa
para as escolas e seus docentes. Contudo, as instituigdes hospitalares nunca foram
totalmente abandonadas como local para a aprendizagem pratica dos alunos.

Actualmente, embora sob a responsabilidade das escolas, a componente pratica
do curso de enfermagem continua a ser realizada em instituicdes de saide ( hospitais e
centros de safide, entre outros) e corresponde a 50% da carga horaria do curso,

proporcionando um contacto com o mundo do trabalho ao longo de todo o curso.

Esta estratégia ndo tem isentado a socializagio dos enfermeiros de problemas.
Pelo contrario, € atribuida & formagdo tedrica fornecida pelas escolas uma versdo
idealizada da enfermagem, o “modo como deveria ser”, e que entra em contradi¢éo com

o modo como ¢ praticada diariamente. Esta situagdo é comprovada por Melia (1987),
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que no seu estudo sobre o processo de socializagdo dos alunos de enfermagem encontra
diferencas profundas entre a enfermagem ensinada nas escolas e a praticada nos
hospitais. Mas, o que se torna particularmente interessante € que os alunos que esta
autora entrevistou nfo se mostram muito perturbados com as discrepéncias existentes.
Estes, parecem aceitar que a escola deve ensinar o “modo correcto”, mas que no mundo
do trabalho, devido ao excesso de trabalho e falta de tempo, este pode ser abandonado
sem que tal dé origem a sangoes.

Como afirma Kramer (1974, p. 38), “as escolas de enfermagem e as
organizagdes hospitalares representam duas subculturas diferentes do mundo da
enfermagem”. As primeiras, defendendo como valores profissionais o cuidar e a
“orientagfio para o doente”, que ideologicamente constituem o seu referencial. As
segundas, defendendo uma concepgdo de papel mais burocratico, de “orienta¢do para a
instituicio™, a cura do doente e a fragmentagfio dos seus cuidados em tarefas. Também
Smith (1965), num estudo que realizou acerca das caracteristicas especificas que os
enfermeiros chefes e os enfermeiros docentes valorizam demonstra que existem
discrepancias. No local de trabalho, sdo realgadas capacidades de organizagdo, eficiéncia
e responsabilidade, entre outros. Por sua vez, os docentes valorizam essencialmente
atributos como a criatividade, a individualizagdo dos cuidados, a capacidade de tomar

decisdes, os conhecimentos e a autonomia.

A discrepancia entre a teoria e a pratica é, talvez, a causa mais vezes apontada
como responsavel pelas dificuldades de socializagiio organizacional dos enfermeiros
recém-formados. Académicos e desajustados s3o acusacdes feitas frequentemente aos
programas das escolas de enfermagem. A falta de validagio empirica dos diferentes
modelos de enfermagem, dificulta a sua aceitagdo pelos enfermeiros do exercicio
(Fitzpatrick & Whall, 1989). Miller (1985), por seu lado, refere-se as dificeis relagdes de
linguagem e & existéncia de crengas e valores, por vezes, contraditorios entre docentes e

enfermeiros da pratica. Também Figueira (1984, p.112), sugere que existe um “duelo”
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entre os docentes e os enfermeiros do exercicio, € que este desacordo tem efeitos
negativos na adaptagio dos novos graduados ao seu trabalho.

Com tais discrepancias, cria-se um desfasamento entre o que ¢ valorizado durante
a formagdo tedrica e, mais tarde, o que vai ser valorizado na pratica profissional, o que
podera criar dilemas dificeis de ultrapassar, pelo menos, numa fase inicial da entrada no

mundo do trabalho.

Por sua vez, as organizagies onde os enfermeiros trabatham, em especial os
hospitais, sio organizacdes complexas e com caracteristicas especificas. Mantém como
base um sistema funcional de inspiracio taylorista, que apela a realizag@io de tarefas de
forma parcializada e apoiada numa gestdo centralizada (Kérouac, 1994), o que contraria
a prestagdo holista e compreensiva dos cuidados como preconizado pelas escolas de
enfermagem.

Num estudo realizado, recentemente, junto de enfermeiros recém-formados
Viens (1996), continua a encontrar suporte para algumas destas acusagdes. Os sujeitos
inquiridos neste estudo referem ter a impressdo de ter chegado a um novo planeta, de
nada saberem e de nada terem retido dos seus cursos. Ao longo dos seus primeiros seis
meses de trabalho eles relatam numerosas situa¢des de cuidados de enfermagem, que
diferem do que eles aprenderam na sua formagdio escolar. No hospital predominam
valores de rapidez, eficacia e realizagdo de grande quantidade de trabalho. As rotinas dos
servicos sdo regras a serem cumpridas e nunca discutidas. Também estes enfermeiros
concordam que adoptam os “modos de fazer” do mundo do trabalho.

Pinto (1995), é de opiniio que os recém-formados reagem a situagdo de
desfasamento teoria / pratica com fugas da profissio, caindo em desmotivagdo crescente
ou sendo aculturados no respectivo local de trabalho para sobreviverem. A este
proposito, Miller (1985, p. 424) também refere que, “ndo se conhecem os efeitos deste
processo de reconciliagdo nos alunos mas é de suspeitar que ou desenvolvam um certo
grau de esquizofrenia ou absorvam elevadas doses de teoria de tal modo que venha a

ser dificil a sua adequagdo & prdtica, tornando-se desviantes na fungdo™.
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Num estudo classico de Kramer (1974) sobre a socializagdo organizacional dos
enfermeiros, esta autora foca claramente o conflito que se estabelece nos recém-
formados quando estes tentam ser congruentes com o “ideal” ensinado nas escolas. O

choque da realidade tal como esta autora descreve, surge quando um novo profissional

percebe que muitos dos seus ideais profissionais ndo sdo operacionalizaveis nem
recompensados no contexto real de trabalho. Desta situagfio, podera resultar uma
privagdo de papel (Kramer, 1974). Segundo esta autora, a altamente influenciavel
atmosfera do hospital parece ser inculcadora de mudangas e atitudes mais congruentes
com a enfermagem tal como € praticada no dia-a-dia.

Kramer (1974) descreve o processo de socializagdo dos enfermeiros recém-

formados sendo composto por quatro fases:

1- Dominio das aptid3es e das rotinas - Nesta fase, o recém-formado vive momentos
iniciais de excitagdo e fascinagdo e mesmo um sentimento de poder por ter adquirido o
estatuto de enfermeiro. O novo graduado langa-se com entusiasmo no dominio das
aptidGes técnicas e no aprender de rotinas, e os enfermeiros mais experientes &0 vistos
como altamente competentes. Pode abdicar temporaria ou definitivamente, de alguns dos
valores da formagfo ndo valorizados na pratica. Para reduzir a dissondncia cognitiva
provocada pela existéncia de valores diferentes pode racionalizar o processo,
considerando que os novos procedimentos beneficiam o doente. Segundo Kramer
(1974), o choque podera surgir se a sua incompeténcia técnica for grande, se o feedback
que recebe for demasiado critico ou quando consciencializa que o dominio das tarefas €,
ndo um meio para a prestagio de cuidados com competéncia, mas o fim do proprio
cuidar. Isto €, o novo enfermeiro apercebe-se que no mundo do trabalho as tarefas
constituem, por si $6, o proprio cuidar e que € a sua execugdo que traz recompensas, a
admiracdo e o respeito dos outros.

2 - Integracio Social - Esta fase, habitualmente, sobrepde-se & primeira. A preocupagio

dominante diz respeito com a integragio junto dos colegas e na equipa de saide. O
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recém-formado esta atento com a imagem que apresenta aos outros. Observa quais as
imagens que sdo valorizadas pelos doentes, familias, chefes, etc. Se a integragdo social e
na tarefa é feita com sucesso, o recém-formado pode fixar-se nesta fase do processo de
socializagdo. Mas, também, pode iniciar um periodo em que se instalem duvidas
motivadas pelas discrepincias encontradas: o exercicio da enfermagem resume-se ao
dominio de simples tarefas? Esta e muitas outras questdes poderdo dar origem & fase
seguinte.

3 - Atentado a2 Moral - Esta fase é caracterizada por frustragdo, zanga e um grande
desconforto. O recém-formado recorda os “ideais” da escola e torna-se insatisfeito. Estas
sio as manifestagdes carateristicas do choque da realidade. Ele sente-se incapaz de
resolver o seu conflito quer de influenciar os outros para a mudanca. A reac¢io dos
outros elementos e as suas proprias estratégias de resolugio do conflito poderdo tornar
esta fase mais ou menos longa.

4 - Resolugio do conflito - E nesta fase que o recém-formado resolve o conflito, o que
implica uma avaliagdo e escolha. Kramer (1974), considera que a enfermeira pode optar
pela capitulagio do comportamento, mantendo os seus “velhos” valores, mas tornando o
seu comportamento mais semelhante aos dos enfermeiros da organizacdo. Os
enfermeiros que optam por esta estratégia nio esquecem os “ideais” da formacgdo,
aguardando uma altura mais propicia para propostas de mudanga.

A fuga da pritica de enfermagem ¢ também uma estratégia utilizada por muitas
enfermeiras. Esta fuga pode constituir a saida da profissdo ou a retirada para uma escola
de enfermagem onde, mais facilmente, podera manter comportamentos congruentes com
os seus valores. Outro grande tipo de resolugfo do conflito € a capitulacdo dos valores.
Neste caso, a enfermeira considera os valores do local de trabalho mais
operacionalizaveis e adopta-os. Kramer (1974), refere-se a este momento como um
processo de identificagdo e chama a atengfo para a perpetuagao dos comportamentos do
local de trabalho j4 que estes enfermeiros se tornam, mais tarde, modelos de papel para
outros recém-formados. Mas os novos enfermeiros podem ainda privilegiar a rejeigdo

dos valores da escola quer do hospital, e demonstrarem uma certa complacéncia ou
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pouco envolvimento no trabalho. Também podem optar por procurar um local de
trabalho em que trabalhem sozinhos, protegendo-se das mensagens contraditorias.
Biculturalismo, é a designacdo utilizada por Kramer (1974), para descrever a estrategia
que considera mais adequada para a resolugio do conflito. A enfermeira que utiliza esta
estratégia sabe que niio deve ser simplesmente alvo de influéncia dos outros, mas que
também ela tem o direito e a responsabilidade de exercer influéncia com os seus valores.
Utilizando processos de influéncia subtis e informais, servindo de modelo ou defendendo
abertamente o papel profissional desejado, estes enfermeiros tentam atingir os seus
objectivos de equilibrio entre os procedimentos rotineiros € a individualizagdo de

cuidados.

Sintetizando, a literatura em enfermagem tem demonstrado que a entrada na vida
activa pode constituir uma fase problematica para o enfermeiro recém-formado. Os
estudos realizados neste &mbito centram-se, como verificamos, a dois niveis: a influéncia
da escola enquanto estratégia de formaggo profissional e a influéncia das organizagdes
empregadoras. O mesmo ¢ dizer que o enfermeiro tem sido estudado como um individuo
passivo perante a inculcagio de normas e valores quer de tedricos quer das praticas, ou
quando muito, tem sido analisado no seu processo de reacgdo a socializag@o.

O papel que o proprio recém-formado pode desempenhar neste processo tem

sido ignorado na literatura de enfermagem.

Em Portugal, o unico retrato que existe da problemdtica da entrada dos
enfermeiros no mundo do trabalho deve-se a Figueira (1984). Esta autora realizou um
estudo junto de graduados com um ano de exercicio que nos transmite, mais uma vez, a
existéncia de discrepancia entre a enfermagem que aprendem na escola e aquela que €
praticada nos hospitais. Esta situagdo continua a ser responsavel por uma certa desilusdo
e insatisfaggo.

Dez anos passados sobre este estudo, algumas situagdes mudaram no &mbito da

enfermagem portuguesa. A educaggo dos enfermeiros, assim como as suas condi¢des de



63

trabalho aumentaram significativamente, mas a melhoria dos cuidados de enfermagem
tem sido bem mais lenta (Bastos, 1995).

Continua-se, frequentemente, a questionar como as Escolas Superiores de
Enfermagem preparam os enfermeiros para a pratica de enfermagem e que investimentos
fazem os hospitais na integra¢do dos novos enfermeiros.

O modelo biomédico, que influenciou o ensino e a pratica de enfermagem desde a
criacdo da primeira escola de enfermagem, estd a ser questionado e as escolas tentam
abandonar o simples ensino de procedimentos. Ao desenvolvimento de conhecimentos e
de competéncias técnicas acrescenta-se a necessidade de desenvolvimento de
capacidades de reflexdo e critica, de assertividade e de capacidades relacionais (Bower,
1993).

Nao se sabe se as escolas de enfermagem estdo ou nfo a atingir os seus
objectivos, nem sequer, se a preparac;iio com que supostémente deveriam dotar os seus
diplomados é suficiente ou a mais adequada para estes sobreviverem & entrada no real.
Mas com esta estratégia, pelo menos discursiva, as escolas colocam muitas das
responsabilidades do ajustamento aos contextos de trabalho nos ombros dos novos
enfermeiros. Como sugere Ribeiro (1995,p.92), “os profissionais tém de ser preparados
para aprender, a serem construtores do seu saber”. Nio estar3o assim 0s novos
modelos de formagfio a impelir os recém-formados a ter um papel activo na sua
integracdo ?

Acrescentamos, a este, o facto de muitos servigos hospitalares nio possuirem
programas de integragdo, o que acentuara a necessidade do enfermeiro recém-formado
ter de desempenhar um papel activo na sua socializa¢do organizacional.

Mas, novos factores, entre os quais incluiriamos os econémicos e sociais ievém,
na nossa opinido, os novos enfermeiros a um papel activo na sua integracao.

A sociedade actual valoriza o individualismo, a independéncia economica, o
automatismo, e a tecnologia ( Bowman, 1993). O mundo do trabalho hospitalar pode
fornecer meios para os atingir, implicando os novos elementos na compreensdo do

contexto onde trabalham. Embora sem dados oficiais que permitam confirmar, ha
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evidéncia que grande nimero de enfermeiros trabalham nfio s6 num mas em, pelo menos,
dois locais de trabalho. Surpreendentemente encontramos, com frequéncia, enfermeiros
recém-formados nesta situagdo. N&o serd esta situacio sinal de integra¢des rapidas,
desejadas e procuradas pelos recém-formados? Tal como Viens (1996, p. 40),
acreditamos que o conseguir-se integragio no mundo do trabalho desempenha hoje um
papel importante na vida do jovem adulto, “dado ela constituir uma condicdo essencial

para se tornar um adulto independente, responsdvel e reconhecido como tal pela

sociedade”.

Na adop¢do de estratégias para a integragio poderd desempenhar um papel
importante, a procura de informagdo (Morrison, 1993 a; 1993 b). Na literatura de
enfermagem consultada ndo se encontrou qualquer referéncia a esta questéo.

Bastos (1995), no entanto, discute a questdo dos “processos de informagfio™,
embora no &mbito da mudanga de comportamentos dos enfermeiros. Adoptando uma
perspectiva cognitivista, esta investigadora tenta induzir experimentalmente mudanca em
alguns comportamentos, relacionados com a interacgdo enfermeira-doente e a utilizagio
de resolugdo de problemas no cuidar, seleccionando como principais “processos de
informagio” para a mudanga de comportamento: a modelagem, a persuasio e o
incentivo. Os resultados encontrados permitiram concluir que a intervengiio em que se
utilizavam os referidos “processos de informag@o™ como processos de mudanga, permitiu
a adopgdo de “comunicacio terapéutica nfo verbal” e “registo da observagio do
doente”. Este estudo, embora num &mbito diferente, alerta para a importancia dos
“processos de informagdo”, levando-nos a questionar o papel da maior ou menor
exposicdo dos recém-formados a estimulos informacionais na fase inicial da sua
socializa¢do organizacional.

A este respeito, Kramer (1974), considera os enfermeiros recém-formados
sujeitos a uma grande variedade de agentes socializadores (enfermeiros-chefes, colegas,
médicos, doentes, etc), todos eles podendo constituir fontes de informacéio. Esta autora

categoriza as mensagens transmitidas em dois grandes grupos: as mensagens normativas
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€ as comportamentais. As primeiras, dizem respeito as normas e valores que o
enfermeiro deve aprender. Rapidez, organizagio, cumprir as ordens dos médicos,
cumprir rotinas, manter a tradigio, nunca estar parado, ndo envolvimento com os
doentes sdo alguns dos valores normativos, citados no estudo de Kramer (1974). O
segundo tipo de mensagens, relaciona-se com o comportamento de papel especifico do
trabalho da enfermeira. Neste, incluem-se aspectos especificos de como realizar os
cuidados de enfermagem mas, também, o que os outros esperam do seu papel.

De certo modo, o conteudo da socializagio fornecido por este conjunto de
mensagens esta proximo do discurso tedrico dos saberes de enfermagem que consideram
que o enfermeiro tem de saber fazer, saber ser ou saber estar (Walter,1988), e para cuja

aprendizagem consideramos desempenhar um papel importante a informagao.

4. PROBLEMA E OBJECTIVOS

A presente dissertagdo constitui, sobretudo, um estudo exploratério sobre o
papel que o enfermeiro recém-formado pode desempenhar na fase inicial da sua
socializagdo organizacional. Conforme referido, a procura de informac¢do € um dos
modos através do qual o individuo recém-admitido numa organizacio pode ser
proactivo. Assim, ¢ em torno do comportamento de procura de informagio que este
estudo se desenvolve. O conhecimento actual sobre o comportamento de procura de
informagdo dos enfermeiros recém-formados € inexistente, pelo que de acordo com esta

linha de pensamento nos cabe pois, perguntar:

e Que tipos de informagfio procuram mais frequentemente os enfermeiros recém-
formados?

e Quais as fontes a que recorrem mais frequentemente para adquirirem
informagio?

¢ Que tacticas utilizam para adquirir a informagio necessaria?
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¢ Que factores podem influenciar a procura de informagéo?
e Sera que a procura de informagéo influencia a integrag@o do enfermeiro recém-
formado na sua fase inicial de trabalho?

e Sera que a procura de informacio € estavel ao longo do tempo?

Em resumo, trata-se de saber que comportamento de procura de informagdo
adopta o enfermeiro recém-formado, e se este influencia 0 modo como este se sente no
seu contexto laboral. E este o problema fundamental da investigagio. Assim, propomos

para este trabalho os seguintes objectivos:

* Descrever o processo de procura de informagéo por parte dos enfermeiros
recém-formados.

* Identificar alguns factores que interferem no processo de procura de

informacio dos enfermeiros recém-formados.

* Identificar se a procura de informacio desempenha algum papel no

ajustamento inicial ao trabalho, através de variaveis, como sejam, o grau

de integragdo social, do dominio da fung¢do, o nivel de conflito e

ambiguidade de papel e a satisfagéo.

Dado, como foi referido, este ser um tema nio referenciado na literatura de
enfermagem inicia-se a investigacdo com um estudo exploratério em que pretendemos
ter um primeiro contacto com o tema a trabalhar. Posteriormente, procede-se a validacdo
dos resultados encontrados no estudo exploratorio, assim como ao aprofundamento da
problematica em estudo, optando-se pela realizacio de um estudo longitudinal. Tal
opg¢io fundamenta-se na opinifio de investigadores da area da socializagdo (Fisher, 1986,
Reichers, 1987, entre outros), segundo os quais, a realizagdo deste tipo de estudos €

essencial para a compreensdo total do processo de socializagio. Esta opinifio, é ainda
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suportada pelos diferentes modelos e estagios existentes na literatura da socializag&o,
que distinguem fases distintas pelas quais os recém-admitidos passam nos primeiros
meses de trabalho. Considera-se que preocupagtes diferentes se tornam salientes em
periodos diferentes (Katz, 1980), o que podera afectar o comportamento de procura de
informagdo (Morrison, 1993 a).

Deste modo, € também objectivo deste trabalho analisar as mudangas temporais

do comportamento de procura de informag@o.
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I - METODO

1. APRESENTACAO DE UM ESTUDO EXPLORATORIO

Nesta primeira fase, realizamos um estudo exploratorio e transversal em que
pretendemos, através de entrevistas, familiarizarmo-nos com o processo de aquisigdo de

informagdo por parte do enfermeiro recém-formado.

Objectivos:

W Identificar tipos de informagdo que os enfermeiros recém-formados adquirem durante
os primeiros meses de trabalho.
W Identificar as fontes através das quais adquirem informagéo.

B Identificar os canais através dos quais adquirem informagio

Metodologia:

Sujeitos

Neste estudo sdo inquiridos dez enfermeiros de um hospital da cidade de Lisboa.
Os sujeitos da amostra foram seleccionados aleatoriamente a partir de uma lista fornecida
pela Direcgdo de Enfermagem do Hospital. Nesta lista constavam os nomes de todos os
enfermeiros admitidos nesse hospital durante os meses de Agosto e Setembro de 1995,
correspondendo estes meses a época em que habitualmente ha maior nimero de
admissdes de recém-formados. O critério para incluséio nesta amostra foi a conclusdo do
curso de bacharelato em enfermagem em Julho de 1995. A recolha de dados decorreu
durante o més de Margo de 1996, pelo que os sujeitos possuiam entre sete e oito meses
de exercicio profissional. A amostra € constituida por enfermeiros pertencentes a quatro

servigos distintos: Medicina (3 enfermeiros); Cirurgia Geral (3 enfermeiros), Ortopedia
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(2 enfermeiros) e Cardiologia (2 enfermeiros). Todos os sujeitos eram do sexo feminino

e a média de idades do grupo situava-se nos 22,3 anos.

Procedimento

O primeiro procedimento foi o contacto com a Direc¢io de Enfermagem do
Hospital, tendo-se explicitado os objectivos do estudo e pedido colaboragdo para a
constitui¢do da amostra.

Uma vez na posse da lista dos nomes dos enfermeiros admitidos em
Agosto/Setembro de 1995, e apos a sua selecgdo, procedeu-se a um contacto com os
enfermeiros-chefes dos servigos onde trabalhavam os enfermeiros seleccionados. Este
contacto foi feito pessoalmente, tendo-se também explicitado os objectivos do estudo e
pedido autoriza¢do para proceder a recolha de dados junto de elementos do seu servigo.
Os sujeitos da amostra foram posteriormente contactados telefonicamente, pedindo-se
colaboragdo para o estudo e marcado com estes o dia e hora para a recolha de dados.
Esta decorreu no fim do turno da manhd e foi realizada em gabinetes disponibilizados
pelos enfermeiros-chefes para este efeito. Todas as entrevistas foram realizadas sem
interrupgdo e a sua duragio oscilou entre trinta e quarenta e cinco minutos. Procedeu-se,

apos autoriza¢do dos sujeitos, a sua gravagio.

As entrevistas foram introduzidas com a seguinte instrugéo:

Ao longo destes primeiros meses de trabalho, certamente, que tem necessitado de

informagGes de modo a poder integrar-se neste servigo e neste hospital.

Gostaria que me desse exemplos de informagGes que lhe foram dadas ou que tem

procurado e que a t€m ajudado a integrar-se como profissional neste hospital
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O relato dos inquiridos era livre, mas estimulando-se a citagdo de exemplos
concretos. Para cada exemplo de informacdo relatado, pedia-se ao enfermeiro inquirido
que mencionasse a fonte e o canal através da qual esta tinha sido obtida.

Em algumas entrevistas, em que os entrevistados inicamente referiam informacio
relacionada com a execucio de tarefas, tentdmos estimular a produgdo de outras
situagdes introduzindo alguns estimulos, tais como, “Ndo se recorda de outras situagdes
em que tivesse obtido informacdo, sem ser relacionadas com a execucdo das suas
tarefas?”

Apds a recolha, as entrevistas foram transcritas e sujeitas a uma anélise
qualitativa tematica e categorial do conteudo, com base em bibliografia especifica
(Bardin, 1991; Vala, 1986), com o objectivo de ajudar a descodificar o discurso expresso
pelos enfermeiros e a transforma-lo em dados quantitativos.

De acordo com os objectivos do estudo fez-se o levantamento de todos os
exemplos de informacdo fornecidos pelos entrevistados e contidos no corpus e que
constituiram as unidades de registos. Bardin (1991, p.104), define como unidade de

(<3

registo “.. wumidades de significacdo a codificar e respondendo ao segmento de
conteudo a considerar como unidades de base, visando a caracterizacdo e a contagem
frequencial”.

Cada exemplo de informacio foi submetido a trés dimensdes de anilise: a
primeira relativa ao tipo de informag&o, a segunda a fonte de informacdo e a ultima ao
canal através do qual a informac&o foi adquirida.

Para se proceder a classificagdo da dimensdo tipo de informacio recorremos a

categorias determinadas, a priori, propostas por Morrison (1993 a), e que constam na

Tabela 1.
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Tabela 1 - Categorias para a anilise do tipo de informacio

Tipo de Informacao Contetido da Informacao
Técnica Quando o exemplo de informacio se relaciona com a execugdo
de aspectos especificos do trabalho
Normativa Quando o exemplo de infermacfo se relaciona com atitudes e
comportamentos
Referente Quando o exemplo de informacio se relaciona com aspectos do

papel esperado

Feedback de desempe-
nho

Quando o exemplo de informacao se relaciona com o nivel de
desempenho

Feedback de comporta-
mento social

Quando o exemplo de informacio se relaciona com o modo
como se comporta socialmente

Assim, cada um dos cinco tipos de informag&o, propostos por esta autora, foram

adoptados como categoria de andlise. Procuramos agrupar de uma forma pertinente e

logica, e de acordo com os indicadores, todas as unidades de registo nas categorias

tendo em conta se estas obedeciam aos principios da homogeneidade, exclusividade e

exaustividade (Bardin, 1991). Finalmente, foi feita a enumeragéo das unidades de registo

relativas a cada categoria, no sentido de conhecermos a sua importdncia a partir da

frequéncia com que aparecem.

Para a classificagio da dimensZo fonte de informacio examinidmos novamente

cada exemplo de informaciio e, a partir do discurso dos entrevistados, elaboramos

categorias “a posteriori”.

Finalmente, para a classificagdo da dimensdo canal de informac¢io recorremos

as categorias propostas por Comer (1991), que podemos ver na Tabela 2.
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Tabela 2 - Categorias para a andlise do canal de informacio

Canal de Informacio Conteudo dos Canais de Informacio

Activo explicito H Inquirr

B Perguntar

B Questionar

B Fazer perguntas
B Consultar

Implicito B Olbar

B Estar com aten¢do

B Observar

M Ver o que € valorizado

Passivo explicito B Dar informacédo
B Ensinar

B Contar

B Dizer

Dado cada exemplo de informacio ter sido submetido a trés dimensdes de
analise foi possivel cruzar estas dimensdes. Assim, a dimens3o tipo de informacio foi
cruzada primeiro com a dimensio fonte de informacio e posteriormente com a
dimens3o canal de informacio, o que tomou possivel uma sintese dos resultados em

duas tabelas de contingéncia, como veremos adiante.

Apresentacio e anilise de dados

Os enfermeiros ndo tiveram grande dificuldade em discutir a informagdo que

adquiriram, eles relataram 146 exemplos de informacéo (x = 14,6 ; d.p. = 1,3).

Pela anilise da Tabela 3, verificamos que os enfermeiros recém-formados
inquiridos adquiriram varios tipos de informagio, que podem ser enquadrados nas
categorias propostas por Morrison (1993 a). Dado o elevado nimero de unidades de
registo ndo se apresenta a sua transcrigio completa fornecendo-se, apenas, alguns

exemplos relativamente a cada categoria.
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Assim, na categoria Informagdo Técnica, onde encontramos o maior numero de
exemplos de informacdio, foram referidos exemplos tais como: “..ensinaram-me a
trabalhar com o aparelho de BMTest ; “..pedi informagdo sobre as altas dos

£¢

doentes”; “...disseram-me onde devia por o material infectado™; “... aspiracdo de
secregdes, por exemplo, perguntei se existiam normas escritas”.

A categoria de Informacio Normativa apresenta o segundo maior nimero de
exemplos referidos, tais como “... nos primeiros tempos ndo sabia como estar com os

13

médicos. Depois comecei a fazer como as minhas colegas” ; “... recordo-me que logo
no primeiro dia, estranhei as enfermeiras estarem todas em pé na passagem do turno e
resolvi perguntar a minha colega se era sempre assim™, “... ninguém me disse nada,
mas percebi que a chefe queria que estivéssemos ao lado do doente, durante a visita
médica...”; “... por exemplo, durante as primeiras semanas nunca sabia quando podia
iraocafe...”.

Na categoria Informacio Referente, em que foram categorizadas vinte e duas
unidades de registo, encontramos exemplos de informagdo, tais como “... prestava

(14

atengdo quando eram os especialistas a fazerem notas de enfermagem” ; “... no
manual do servigo consultei os critérios de qualidade dos cuidados” ; “... uma
informagdo que resolvi pedir mesmo a chefe, foi sobre o que eu podia pedir as
auxiliares de accdo médica”.

Por fim, as categorias relativas a exemplos de Informacio de Feedback de
desempenho e Feedback de comportamento Social apresentam o menor namero de
exemplos referidos, onze (11) e cinco (5) unidades de enumeragdo, respectivamente.
Como exemplo destas categorias encontramos, entre outros, os seguintes: “... pedi a
minha colega para ver o que achava dos meus registos.”; “... um dos meus problemas
era perceber se as técnicas que me ensinaram na escola eram adequados ... entdo
tentava perceber quando as executava o que a colega que me integrou pensava do
modo como as fazia”; “... tive uma pequena zanga com um doente dificil... fiquei tdo

preocupada que tive de perguntar a minha colega se tinha procedido bem...”; “... na

entrevista de orientacdio disseram que eu era muito lenta...”. Sintetizando, podemos
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concluir que os enfermeiros recém-formados adquiriram diversos tipos de informag@o,
embora com frequéncias varidveis. A informacio técnica aparece como o tipo de
informac¢do mais frequentemente citado, enquanto que a aquisicdo de feedback surge

como a menos referida.

Tabela 3 - Distribuicio do tipo de informacio de acordo com as categorias

Categorias Nimero de “exemplos de Percentagem
informacéo” (%)
Técnica 82 56,3
Normativa 13 17,8
Referente 10 15
Feedback de desempenho 6 7,5
Feedback de comportamento 4 3,4
social
TOTAIS 146 100

E também objectivo deste estudo exploratorio identificar como os enfermeiros
adquirem informac3o e quais so as suas fontes.

Como se pode verificar pela Tabela 4, os inquiridos obtém informacio utilizando
o canal activo explicito, passivo explicito e o canal implicito. Na situagdo em que a
informacdo € obtida utilizando o canal implicito, o transfer da informag¢&o ocorre de um
modo n3o verbal e a fonte nem sequer sabe que o recém-formado esta a adquirir
informag3o. A utilizagdo do canal activo explicito implica que seja o proprio enfermeiro
recém-formado a iniciar o pedido de informagio, podendo a fonte considerd-la
inoportuna ou inapropriada. Finalmente, o canal passivo explicito diz respeito a
informagdo fornecida por iniciativa da fonte estando a seu cargo o inicio e controle do
tempo e conteudo da troca de informagéo.

Como se pode verificar na Tabela 4, o canal activo explicito foi o mais utilizado
(40,4% dos exemplos de informacio), seguindo-se o canal implicito (34,3% dos

exemplos de informacdo), e por ultimo, a informac@io obtida pelo canal passivo
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explicito. Estes resultados permitem-nos considerar que o recém-formado pode ter um
papel activo na aquisicdo de informagfio, inquirindo directamente, quer utilizando
tacticas como a observag@o. O facto da tactica de inquérito ter sido a mais utilizada
podera, em parte, ser atribuido & percep¢do dos enfermeiros recém-formados que
demonstrar iniciativa na procura de informagio € socialmente desejavel (Comer, 1991).
Pela analise da mesma Tabela 4 podemos, ainda, verificar que o tipo de informacéo
adquirida e o canal utilizado ndo estio uniformemente distribuidos. No caso da
informac#o técnica e referente os inquiridos relatam ter inquirido mais, talvez devido a
importancia que tera para eles a execu¢io das tarefas do dia-a-dia e as expectativas em
relagdo ao seu papel. Na aquisi¢iio de informagdo normativa, os inquiridos parecem ser
mais comedidos ao utilizar o canal activo explicito recorrendo a vias alternativas (canal
implicito), talvez por ser um tipo de informag¢io mais sensivel. Relativamente & aquisi¢do
de feedback de desempenho, esta parece ser menos procurada e estar mais a cargo das
fontes organizacionais, talvez por se tratar de uma informagio avaliativa. A aquisi¢do de
feedback de comportamento social, sendo a menos relatada, apresenta maior

uniformiza¢do nas tacticas utilizadas.

Tabela 4 - Distribuicao dos “exemplos de informaciio” por tipo e canal

CANAL
Tipo de Activo Implicito  Passivo TOTAL
Informacao explicito explicito

Técnica 40 24 18 82
Normativa 4 16 6 26
Referente 12 5 5 22
Feedback de desempenho 2 3 6 11
Feedback de comportamento

social 1 2 2 5
TOTAL 59 50 37 146

(40,4%) (34,3%)  (25,4%)

Finalmente para responder ao 1ltimo objectivo deste estudo exploratério

identificam-se as fontes através das quais os inquiridos adquirem informagio. O
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procedimento utilizado foi semelhante ao utilizado na dimensfo anterior: para cada
exemplo de informacio era registada a fonte referida pelos sujeitos que,
posteriormente, foram categorizadas. A Tabela 5, apresenta as categorias construidas a
partir do discurso dos entrevistados e o seu cruzamento com o tipo de informago.
Verificamos que as fontes menos referidas pelos recém-formados foram: consulta
de documentos escritos, outros recém-formados, sessdes de integragdo ao hospital e
acgdes de formacgio continua. As fontes que surgem fornecendo mais exemplos de
informacfo foram: colegas mais experientes (40,5%) e enfermeiros-chefes (26%). De
acordo com os resultados encontrados, o feedback de desempenho nunca foi adquirido
nas sesses de integrag@o ao hospital ou em acgdes de formacgio continua. Na aquisigio
de feedback de comportamento social, também, s6 surgem como exemplos de fontes: os
chefes, os colegas e outros recém-formados. Ainda pela leitura da tabela 5, verificamos
que a fonte que mais contribui para a aquisi¢do de informagfo técnica e normativa sio os
colegas, enquanto que para a aquisicio de informagfo referente ¢ de feedback de
desempenho s3o os chefes. Estes resultados sugerefn que determinadas fontes podem ser

relevantes para tipos especificos de informagéo.

Tabela 5 - Distribuicio dos “exemplos de informacio” por tipo e fonte

FONTES
Tipo de Chefes Colegas R. Manuais Int, F. TOTAL
Informacio Formado Hosp. continua
S
Técnica 18 38 12 12 1 3 82
Normativa 7 11 3 1 3 1 26
Referente 8 4 1 2 1 22
Feedback Desempenho 6 3 1 1 - - 11
Feedback Comporta- 1 3 1 - - - 5

mento Social

TOTAL 38 59 18 20 6 5 146
(26%) (40,5%) (12,3%) (13,7%) (4,1%) (3,4%)
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Conclusiao:

Este primeiro estudo pretende ser uma exploragio de ideias preliminares no
como, o qué e junto de quem os enfermeiros recém-entrados adquirem informagéo. Os
resultados sugerem que os novos graduados adquirem vérios tipos de informagao,
através de varias fontes e utilizando varios canais de informagfio. Em especial,
destacamos que os canais que mais parecem contribuir para a aquisicdo de informagéo,
sio aqueles que dependem da iniciativa do inquirido, o que nos permite sugerir que o
recém-admitido desempenha um papel activo na aquisicgdo de informagdo. Pelos
resultados encontrados parece-nos ser de concluir que o tipo de informag&o obtida pode

estar relacionado com o canal e fonte utilizadas.

2. ESTUDO LONGITUDINAL

O estudo exploratdrio permite verificar que os enfermeiros recém-formados
podem desempenhar um papel activo na aquisi¢do de informagdo, utilizando quer o canal
activo explicito quer o canal implicito.

Importa, no entanto, estabelecer a validade dos resultados encontrados e de
acordo com os objectivos anteriormente definidos aprofundar o conhecimento sobre o
processo de procura de informagio dos profissionais de enfermagem na fase inicial da
sua socializagdo organizacional.

Para a concretizagdo destes objectivos realiza-se um segundo estudo com dois
momentos de colheita de dados, aos trés e seis meses, apds a entrada no mundo do
trabalho, dado estes momentos serem considerados intervalos significativos no processo

de socializaggio (Feldman, 1977 - citado por Morrison, 1993 a; Katz, 1980).
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Com a recolha de dados em momentos tdo iniciais pretende-se, ainda, preencher
uma lacuna na literatura de enfermagem, cujos estudos no dmbito da socializagdo

organizacional nio contemplam habitualmente fases tdo precoces.

2.1 - Sujeitos

Inicialmente, considerou-se como populagio para o estudo todos os enfermeiros
recém-formados que iniciaram fun¢des nos Hospitais Centrais da cidade de Lisboa, nos
meses de Fevereiro e Marco de 1996.

Para a selec¢do dos hospitais, utilizou-se a listagem incluida na Estatistica
Hospitalar (1994), tendo sido seleccionados os 8 (oito) hospitais que se localizam na
cidade de Lisboa. Todos eles foram contactados para obtengfo de autorizacdo para a
realizagdo do estudo.

Em trés dos hospitais, as respectivas autorizag¢tes sO se concretizaram fora do
periodo previsto para a primeira recolha de dados, pelo que a limitamos a cinco
hospitais.

Nestes hospitais foram admitidos, nos meses referidos, entre 8 e 22 enfermeiros
recém-formados ficando a populagdo deste estudo constituida por 183 enfermeiros.
Estes possuiam na primeira recolha de dados, um minimo de trés e um maximo de quatro
meses de exercicio profissional, e no segundo momento, entre seis e sete meses de
permanéncia na organizagio.

Foram distribuidos questionarios a toda a populagdo considerada. No primeiro
momento foram devolvidos 143 questionarios, e no segundo momento, passados trés
meses, somente 114 questionarios, o que corresponde a uma mortalidade estatistica de
21%.

Dado o interesse neste estudo em entender as mudangas temporais na procura de

informacdo, optamos por analisar inicamente os dados dos sujeitos que completaram os
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questionarios nos dois momentos. Os resultados referem-se, assim, a 114 participantes,
que representam 62,3% do total da populagio de enfermeiros recém-formados dos
cinco hospitais onde se efectuou o estudo.

A média de idades dos sujeitos inquiridos ¢ de 22.8 anos (d.p = 1,8), tendo todos
eles concluido o Curso Superior de Enfermagem nos meses de Fevereiro e Margo de
1996. Quanto ao sexo, 77,1% pertencem ao feminino e 22,9% ao masculino. As
habilitacdes académicas dos inquiridos s3o semelhantes, possuindo todos o 12° ano de
escolaridade e uma formagcdo profissional, bacharelato em enfermagem, com duragio de
trés anos, também igual.

Encontramos entre os inquiridos representantes de todas as escolas da cidade de
Lisboa que perfazem no seu conjunto 63,9% da amostra. Os restantes 36,1% dos

inquiridos realizaram os seus cursos em escolas da regido centro e norte.

2.2 - Contexto

Os cinco hospitais onde decorreu o estudo possuem dimensdes muito variaveis.
Trés deles sdo unidades de saude antigas, e os restantes dois sdo de construgdo recente.
Os sujeitos do estudo distribuem-se por um total de trinta e dois (32) servigos, que
também possuem caracteristicas muito diferentes, em termos de estrutura fisica, em
relagdo ao tipo de especialidade médica para que estdo vocacionados, e mesmo, em
relagio ao tamanho da equipa de saide.

Quanto as caracteristicas do periodo de integracéio destes enfermeiros podem ser

consultadas na tabela 6.
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Tabela 6 - Caracteristicas do periodo de integracio (N =114)

Items %
e Integracdo ao Hospital 61
o Integracdo no servigo 100
* Conhecimento prévio da duragéo 100
do periodo de integragéo
* Duraggo
- 15 dias 35
- 1 més 35
- 2 meses 19,3
- 2 meses e meio 11,4
- + de 2 meses e meio 8,5
* Elemento responsavel pela
integragio 100
* Objectivos / metas definidos 51,6
* Avaliacgo do periodo de
integracdo 42.1

Constatamos que 39% dos inquiridos relatam ndo ter tido qualquer tipo de
integragdo formal ao hospital. Dos 61% de inquiridos que dizem que lhes foi
proporcionada integragdo formal ao hospital, verificamos que as sessdes planeadas pela
organizacio demoraram de uma hora a um méaximo de um dia. A descrigdo destas
sessOes foi diversa: Projecgdo de videos sobre a historia do hospital, sessdes que
incluiam a descricdo do funcionamento do hospital, os seus projectos, valores a
privilegiar, direitos e deveres do enfermeiro. Em dois dos hospitais foram distribuidos

documentos escritos com informag&o diversa sobre a organizagéo.

Todos os inquiridos consideram que lhes foi proporcionado periodo de
integracdio no servico onde iniciaram fungbes. Uma andlise mais detalhada do modo
como foi organizada esta integragdo nos diferentes servigos, permite-nos distinguir dois
periodos distintos: um primeiro periodo em que ¢ feita uma integragiio mais geral a
unidade de cuidados e em que os novos enfermeiros nio estdo inseridos em nenhuma
equipa de enfermagem, e um segundo periodo, em que j& se encontram inseridos numa

equipa de enfermagem, mas mantendo-se num periodo de aprendizagem sob a
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responsabilidade de um elemento mais experiente. Pela analise das respostas dos
inquiridos, verificamos a existéncia de uma grande diversidade de vivéncias face a estes
dois momentos, encontrando-se recém-formados que dizem ter sido integrados na sua
equipa de enfermagem ao fim de 3 dias e outros ao fim de um més.

Considerando como fase de integragio os dois periodos referidos apuramos que,
na amostra estudada, trinta enfermeiros (23,6%) declaram que o seu periodo de
integracdo foi de quinze dias, quarenta individuos (35%) de um més, vinte e dois
(19,3%) de dois meses e de sete inquiridos (11,4%) de dois meses ¢ meio. Os restantes
oito sujeitos (8,5%), exercem fungGes em unidades de cuidados intensivos e ainda se
encontravam em periodo de integragio ao fim de trés meses, momento em que foi
realizada a primeira colheita de dados.

Nio é possivel determinar se as disparidades encontradas relativamente a duragio
do periodo de integragio estfo relacionadas com a maior ou menor complexidade das
funcdes a desempenhar ou se sio fruto da politica de integragio da organizagdo ou do
proprio servio. Verificamos, no entanto, que em algumas unidades de cuidados este
periodo apresenta um maior nivel de planeamento. Assim, 58 enfermeiros (51,6%)
referem que este periodo foi acompanhado de objectivos/metas a atingir e 48 recém-
formados (42,1%), dizem-nos que este periodo foi sujeito a avaliagio.

Caracteristica comum a todos os sujeitos é ter-lhes sido proporcionado o apoio
de um elemento mais experiente, a quem ¢ atribuida a responsabilidade pela integrac¢do
do novo colega. Também todos os inquiridos referem que tiveram conhecimento prévio
da duracdo do seu periodo de integragio. Utilizando a classificagdo proposta por Jones

(1986), pode-se dizer, que estes enfermeiros passaram por uma socializagéo serial e fixa.
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2.3 - Operacionalizacio das variaveis

Procura de Informacio

A variavel procura de informagio é operacionalizada através de um questionario
adaptado das medidas de procura de informac8io utilizadas por Morrison (1993 a;
Morrison 1993 b). Ao optarmos por estas escalas temos em consideragéo os resultados

- do estudo exploratério, que nos indicam que os cinco tipos de informag&o propostos por
esta autora - informacio normativa, informacio técnica, informacio referente,
feedback de desempenho e feedback de comportamento social - sdo procurados
pelos enfermeiros recém-formados.

Tal como Morrison (1993 a; 1993 b) propde a procura de informagdo ¢ medida
separadamente para cada tipo de informagio, pelo que o instrumento utilizado €
constituido por cinco subescalas. Deste modo, pretende-se que para cada tipo de
informagdo o recém-formado identifique a frequéncia com que a procurou recorrendo a
varias estratégias ou utilizando varias fontes. A nota introdutoria a cada subescala e que
contém o indicador do tipo de informagdo que se pretende avaliar, foi traduzida da escala
de Morrison (1993 a; 1993 b), tendo em conta as seguintes fases:

1. Tradugdo por um psicélogo com trabalhos de investigagdo na area da socializagdo
organizacional,

2. Retroversdo por um licenciado possuidor de um Diploma, passado pelo Bristish
Council,

3. Reunifo entre o psicologo e o diplomado em inglés para definirem uma versao final,

4. Cruzamento entre essa versdo e uma tradu¢do executada de forma independente pela

autora deste trabatho.

Para a construcio dos items de cada subescala seguiram-se as indicagdes de
Morrison (1993 a; 1993 b), mas tendo-se em consideragio as fontes e canais

identificados no estudo exploratorio préviamente realizado com enfermeiros.
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Assim, utilizam-se trés items para o canal activo explicito, com os quais
pretendemos avaliar a frequéncia da utilizagio da estratégia de inquérito junto de trés
fontes: o enfermeiro chefe, os enfermeiros/colegas mais experientes € outros recém-
formados. A frequéncia de consulta de documentos escritos ¢ realizada através de um
unico item. De acordo com os resultados encontrados no estudo exploratério € os
resultados do estudo de Morrison (1993 a; 1993 b) ndo ¢ incluido qualquer item relativo
a consulta de documentos escritos, no feedback de comportamento social.

Para a avaliagio da frequéncia com que os inquiridos utilizam o canal activo
implicito, isto é, que utilizam estratégias de monitoragem foram também utilizados os
items propostos por Morrison (1993 a; 1993 b).

Assim, utilizam-se items multiplos para avaliar a monitoragem para os dois tipos
de feedback e para a informago normativa e, um tinico item para a informagio técnica e
referente. De realgar, que critérios semelhantes foram utilizados por Ashford (1986) na
construgdo das suas medidas de procura de feedback.

Em sintese, a avaliagio da procura de informagdo difere da escala utilizada por
Morrison (1993 a: 1993 b) no tipo de fontes utilizadas na estratégia de inquérito que
originariamente incluia além das utilizadas neste estudo: outros supervisores directos,
pessoal de apoio, amigos, familia e clientes.

Para todos os tipos de informagdo utiliza-se uma escala de sete niveis, em que
1 = nunca e 7 = muito frequentemente.

Resultados elevados indicam elevada procura de informago.

Este instrumento foi testado junto de 14 enfermeiros de um hospital da regido de
Lisboa que possuiam cerca de oito meses de exercicio profissional. Neste pré-teste, apos
o preenchimento do questionario, foi pedido a cada inquirido que expressasse
verbalmente os exemplos de informacfio em que se tinha baseado para as respostas.
Pretendemos, deste modo, confirmar se os indicadores incluidos no inicio de cada
subescala e o tipo de estratégia eram facilmente compreendidos pelos inquiridos. Dado
os exemplos de informaciio fornecidos serem perfeitamente adaptaveis a categorizagio

proposta, ndo se introduziram mais alteragdes no questionario.
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Foi ainda avaliado o coeficiente de fidelidade de cada subescala, através do
calculo do coeficiente alpha de Cronbach que nos fornece uma medida da sua
consisténcia interna e que apresentaram uma variacdo entre .72 a .89, tendo sido
considerados aceitaveis. O coeficiente alpha de Cronbach avaliado para a escala total foi
de .94.

A validade de constructo foi medida posteriormente por meios indirectos, através
de analise factorial. Dado terem-se eliminado alguns items das escalas de Morrison (1993
a; 1993 b), optamos por uma analise exploratoria de componentes principais de cada
uma das subescalas (Ford, Mac Callum, e Tait, 1986), utilizando uma rotagio Varimax.

~ A apresentacgio dos resultados da analise em componentes principais, assim como
a reflexdo sobre a validade de construto destas medidas, € realizada no capitulo dos

resultados.

Factores que interferem na procura de informacao
Custos associados a procura de informacao

O processo de procura de informagfo, enquanto processo de comunicagéo, pode
envolver determinados custos ou riscos (Ashford, 1986; Berger & Bradac, 1982;
Huston & Burgess, 1979). A consciéncia que os individuos tém da existéncia destes
custos podera afectar o seu comportamento de procura de informagéo, como ja foi
referido.

Ashford (1986), que desenvolve trabalhos no dmbito da procura de feedback,
considera a existéncia de varios tipos de custos: de esforgo, de risco social e de auto-
estima.

Neste trabalho, pretende-se avaliar a relagdo entre os dois primeiros custos atras

enunciados e a procura de informacgo.
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Para a operacionalizagio da variavel custos associados & procura de informagdo
construimos uma escala, a partir da escala de custos na procura de feedback de Ashford
(1986). Sdo considerados trés dominios distintos, os quais se passam a descrever e

exemplificar:

1. Custos relacionados com esfor¢o em procurar informagio

Este dominio encontra-se presente nas preocupacgdes de O’Reilly (1982). Trata-
se de reconhecer que existem custos directos, isto €, que para obter informagio os
individuos tém de desenvolver esforgos e dispender energia. A disponibilidade e estimulo
que as proprias fontes fornecem, poderdo diminuir o esfor¢o necessario a aquisi¢io de
informag&o. S&o incluidos os seguintes items:

e O meu enfermeiro-chefe ndo se mostra muito disponivel quando preciso de lhe fazer perguntas.
o A maior parte dos meus colegas néo se mostra muito disponivel quando lhes faco perguntas.

o O meu chefe estimula os enfermeiros a colocarem as suas ditvidas de modo aberto.

e Os enfermeiros deste servigo estimulam os novos enfermeiros a colocarem as suas duvidas

Os dois ultimos items sdo cotados inversamente.

2 - Custos ou riscos sociais em inquirir

Esta dimensdo foi identificada por Ashford e Cummings (1985) e refere-se a
avaliagio que os outros podem fazer do acto de inquirir. Tratam-se de riscos de
embaraco ou de perda de auto-apresentacio, dado o comportamento de inquérito estar
sujeito & inferéncia dos outros. S&o incluidos os seguintes items:

e Sinto que neste servigo os elementos que fazem muitas perguntas sdo considerados “incémodos”.
o Se fizer muitas perguntas aos colegas eles podem pensar que sou incompetente.

o E embaracoso fazer perguntas aos colegas.
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e K embaragoso fazer perguntas ao chefe.
o Se fizer muitas perguntas ao meu chefe este pode pensar que sou incompetente.

O primeiro item € cotado inversamente.

3 - Custos ou riscos em pedir feedback

S3o custos mais directamente relacionados com o acto de inquirir feedback e,
também, identificados por Ashford e Cummings (1983). Os items incluidos pertencem a
escala de custos de procura de feedback de Ashford (1986).

e Se for pedir aos meus colegas feedback sobre o meu desempenho, eles podem pensar que sou
inseguro.

e Ndo é muito boa ideia pedir ao seu chefe feedback sobre o seu desempenho, ele poderd pensar que
vocé é inseguro.

e Ndo me incomodam nada os momentos de avaliagdo.

O ultimo item € cotado inversamente.

Estes instrumento fica pois composto de doze items. Pede-se aos sujeitos que
exprimam a sua experiéncia pessoal utilizando uma escala de sete pontos, em que 1 =
discordo totalmente e 7 = concordo totalmente. Resultados elevados correspondem a
uma percepgdo de altos custos na procura de informagao.

No pré-teste realizado (n = 14), o coeficiente alpha Cronbach apresentava valores
de .60 sendo pois, inferiores ao recomendado na literatura da especialidade (Nunnaly,
1978).

Posteriormente, os dados obtidos foram submetidos a andlise de componentes

principais, cujos resultados se apresentam no capitulo dos resultados.
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Frequéncia com que foi fornecida informacio pelo canal passivo explicito

Ashford (1986), argumenta que a quantidade de feedback fornecido por iniciativa
das fontes organizacionais diminui a necessidade de procurar este tipo de informagao.
Curiosamente, no estudo realizado por este autor (Ashford, 1986) néo se confirma a sua
hipétese e, ao contrario do previsto, uma maior quantidade de informacdo fornecida
encontra-se positivamente relacionada com uma maior procura de informagdo.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Morrison (1993 b). Por sua vez
Comer (1991), ao estudar a aquisicio informa¢io de recém-admitidos através de
colegas, verifica que esta ¢ afectada pela frequéncia de interacgGes com os mesmos.
Assim, mais informacdo fornecida pelo canal passivo explicito disponibiliza ndo s6 maior
quantidade de informagdo mas promove em simultineo o aumento de interacgGes entre o
recém-admitido e elementos internos da organizagéio, podendo constituir mais um factor
que afecta o processo de procura de informagao.

Para a operacionaliza¢do da variavel informagio pelo canal passivo explicito,
construimos uma escala, tendo-nos baseado nas escalas de procura de informagio de
Morrison (1993a; Morrison, 1993b). A escala é constituida por cinco subescalas,
correspondendo cada uma aos tipos de informagio adoptados na realizagdo deste estudo.
Para cada tipo de informagdo é pedido aos inquiridos que pensem na frequéncia com que
lhes foi fornecida informacéo, por iniciativa de determinadas fontes. Para a selecgdo das
fontes utilizamos as referidas pelos enfermeiros no estudo exploratorio realizado: chefes,
colegas mais experientes, outros recém-formados, sessdes de integragdo formal ao
hospital, acgdes de formagdo continua e documentos escritos.

Deste modo, as subescalas que avaliam a frequéncia com que foi fornecida
informacdo normativa, técnica e referente sdo constituidas por seis items,
correspondendo cada um deles as fontes referidas. As subescalas que avaliam o feedback
de desempenho e feedback de comportamento social incluem, de acordo com os
resultados do estudo exploratorio, apenas trés items relativos as seguintes fontes: chefes,

colegas e outros recém-formados.
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Para todos os items utilizamos uma escala de sete niveis em que 1 = nunca e
7 = muito frequentemente.

Resultados elevados indicam que foi fornecida informagdo com grande frequéncia
pelo canal passivo explicito.

No pré-teste realizado (n = 14) o coeficiente alpha de Cronbach apresentava um
valor .90, para a escala total.

Posteriormente, cada uma das subescalas foi submetida a analise factorial em
componentes principais. As subescalas de feedback de desempenho e feedback de
comportamento social formam, nos dois momentos de colheita de dados, um unico
factor. Os resultados da analise factorial as subescalas de informac@o técnica, normativa
e referente indicam que estas nfo s3o unidimensionais, apresentando cada uma dois
factores. O factor 1, contém os items que se referem aos chefes, colegas e outros recém-
formados, e o factor 2 inclui os restantes items. Em todas as subescalas os dois factores
encontram-se correlacionados significativamente (r = .41, p< .001 entre os factores da
informagdio normativa; r = .55, p< .001 entre os factores da informagdo referente,
r = .51, p < .001 entre os factores de informagdo técnica). Dado o interesse nestas
varidveis se concentrar, em grande parte, no efeito geral da frequéncia com que foi
fornecida informagio optamos por somar os items dos dois factores de cada subescala de
modo a criar uma subescala unica para cada tipo de informagdo. Assim, em T1 as
subescalas informagio normativa, técnica e referente contém seis items e em T2, dado o
item “sessdes de integracdio formal ao hospital” ter sido eliminado. Nos dois momentos,
as subescalas de feedback de desempenho e feedback de comportamento social contém,
cada uma, somente trés items, conforme referido anteriormente. Foi ainda estudada a
consisténcia interna (alpha de Cronbach) de cada uma das subescalas, considerando
primeiro a existéncia dos dois factores. Posteriormente, repetiu-se o procedimento mas
considerando cada subescala unidimensional tendo-se verificado apenas ligeiras
alteragdes nos valores da consisténcia interna. Os resultados dos coeficientes alpha de

Cronbach variam entre .63 e .80.
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Para além da anilise de componentes principais sdo apresentadas (a) as
correlacdes bicaudais r de Pearson entre as subescalas contruidas e (b) as correlagGes
bicaudais r de Pearson item/subescalas, uma vez que os items de uma determinada
subescala deverdo relacionar-se mais fortemente com o total dessa escala do que com os
totais de outras. Se assim for, poder-se-a concluir da homogeneidade de contetido dos
items dentro de cada subescala. Os resultados apresentados na tabela 7 (anexo A),
permitem verificar que todas as subescalas estdo positiva e significativamente
relacionados entre si variando entre .21 e .74. Relativamente & correlagio de cada item
com todas as subescalas verifica-se, que os items correlacionam-se mais com a subescala

correspondente.

Medidas de socializacio

Conforme foi referido na revisdo tedrica o processo de socializagdo
organizacional ¢, por vezes, definido como um processo de adaptagdo e aprendizagem
(Louis, 1980), pelo qﬁe alguns investigadores (Chao et al., 1994; Feldman, 1976; Fisher,
1986; Louis, 1980; Ostroff & Kozlowski, 1992; Reichers, 1987), tém sugerido dominios
especificos em relagio aos quais o recém-admitido necessita de aprender de modo a
sentir-se integrado na organiza¢do. Tendo também em conta o modelo de socializagdo
dos enfermeiros proposto por Kramer (1974), seleccionam-se como medidas de
socializagio dos recém-formados alguns destes dominios considerados como prioritarios
numa nova profissio e num novo emprego: dominio da fungdo, integragdo social e o
nivel de conflito e ambiguidade de papel.

Mas, a investigagdo na area da socializagdo organizacional também sugere que
os resultados da socializagio podem ser medidas em fungdo de outro tipo de variaveis,
como a satisfagio (Feldman, 1981; Reichers, 1987, Wanous, 1980). Assim, a satisfagdo €
também uma variavel considerada pertinente para perceber o grau de ajustamento do

recém-formado ao seu trabalho.
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Dominio da funcioe

A aprendizagem relativa as tarefas que acompanham as fungbes de um
empregado é uma das principais tarefas que se colocam a qualquer recém-admitido
(Feldman, 1976; Fisher, 1986; Louis, 1980; Reichers, 1987).

Especificamente, no campo da enfermagem e tal como € sugerido por Kramer
(1974), o dominio das tarefas e das aptidGes necessarias para o desempenho das suas
fungbes € uma das fases pela qual o enfermeiro recém-formado tem de passar no seu
processo de socializacgo profissional.

Para a operacionalizagio desta varidvel recorre-se a escala de Task Mastery,
desenvolvida por Price € Mueller (1986), e que foi por este utilizada numa investigagio
realizada num hospital.

A escala foi traduzida por dois licenciados em inglés e pela autora deste trabalho
e escolhida por consenso a mais adequada das trés tradugdes/retroversoes.

Aos cinco items originais desta escala foram acrescentados mais dois construidos
pela autora deste trabalho: “dinda ndo consigo dominar muitos dos aspectos administrativos do
meu trabalho” € “Consigo integrar a vertente relacional nos cuidados de enfermagem que presto”.

Com a elaboragdo destes dois items pretendemos especificar uma dimensio mais
administrativa e a vertente relacional que, também, estfio presentes no trabalho diario do
enfermeiro e, deste modo, tornar mais completa a medida do dominio da fung&o.

A escala fica assim constituida por sete items. Dois destes estdo elaborados na
forma negativa, sendo cotados inversamente. Pede-se aos sujeitos para pensarem como
se tém sentido ao desempenhar as suas fungdes nos ultimos dias e para exprimirem o seu
grau de concordincia com cada um dos items. As respostas sdo dadas numa escala de
sete niveis em que 1 = Discordo totalmente e 7 = Concordo totalmente.

No pré-teste realizado (#=14) esta escala provou possuir uma boa consisténcia

interna (o de Cronbach = .84).
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A escala foi submetida a analise em componentes principais, tendo nos dois
momentos os items formado um tnico factor, que explicaram 50,2% de varidncia em T1
e 51,3% de varidncia em T2. Estes resultados s3o semelhantes aos encontrados por Price
e Muller (1986). Com base nos resultados da analise factorial os resultados obtidos em
cada item foram somados e divididos pelo nimero de items, de modo a obtermos o score
médio do dominio da fungio. Resultados elevados correspondem a um elevado dominio

da fungdo.

Integracio social

A integragfio social diz respeito a0 modo como o novo elemento esté integrado
no seu grupo de trabatho. Esta é também uma das tarefas apontadas como prioritarias
durante as fases iniciais da socializagdo organizacional (Feldman, 1976; Fisher, 1986,
Katz, 1980; Louis, 1980). Também Kramer (1974), no ambito do processo de
socializagiio dos enfermeiros, refere-se-lhe como uma das fases a ultrapassar.

Esta varidvel, é operacionalizada através de uma escala desenvolvida por Price e
Mueller (1986), que contém seis items, e foi utilizada por este autor num estudo sobre
turnover realizado num hospital.

A escala foi traduzida por dois licenciados em inglés e pela autora deste trabalho
e escolhida por consenso a mais adequada das trés traduges/retrovers3es. Pede-se aos
sujeitos que exprimam o seu grau de concordéncia com as afirmagBes contidas nos items.
As respostas sdo dadas numa escala de sete niveis em que 1 = Discordo Totalmente e 7 =
Concordo Totalmente. Um dos items estava elaborado de forma negativa, sendo cotado
inversamente.

No pré-teste realizado (n = 14) esta escala obteve um coeficiente de fidelidade

(alpha de Cronbach) de .85.
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Tanto em T1 como em T2, a escala foi submetida a analise em componentes
principais tendo, nos dois momentos, os items formado um tinico factor que explicavam
51,5% de varidncia em T1 e 50,1% de varidncia em T2.

De acordo com estes resultados o score médio desta escala é dado através da
soma dos resultados obtidos em cada um dos items, divididos pelo mimero total de

items. Resultados elevados correspondem a uma boa integragdo social.

Conlflito e ambiguidade de papel

A necessidade de clarificacio do papel e de resolver conflitos que surjam intra e
interpapel é, claramente, apontado por muitos autores como uma das tarefas que o
recém-admitido deve cumprir no processo de adopgdo e construgdo de papéis subjacente
a socializagio organizacional (Feldman, 1976; Fisher, 1986; Katz, 1980; Louis, 1980).

Na literatura de enfermagem, o conflito de papel ¢ também um tema
frequentemente associado as fases iniciais da entrada no mundo do trabalho. Também
Kramer (1974), no seu modelo de socializagdo dos enfermeiros, sugere a existéncia de
uma fase em que os recém-formados devem resolver os conflitos motivados pelas
discrepancias existentes entre o € que ensinado e valorizado nas escolas de enfermagem e
o que é encontrado e esperado na pratica real. Trata-se, pois, de uma varidvel que
poderd traduzir o grau de ajustamento do recém-admitido aos novos papéis
organizacionais. Esta variavel é analisada neste trabalho com base numa escala inspirada
na escala de conflito e ambiguidade de papéis desenvolvida por Rizzo, House e Lirtzman
(1970) e apresentada por Cook et al. (1981). Utiliza-se a tradugdo portuguesa, ja
diversas vezes utilizada em estudos de investigagdo, em que pelo menos um foi realizado
numa amostra que incluia enfermeiros (Nunes, 1994).

Pede-se aos sujeitos que refiram com que frequéncia séo confrontados com um

determinado conjunto de situagdes. As respostas sdo dadas numa escala de sete niveis
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em que 1 = Nunca e 7 = Muito frequentemente. Resultados elevados correspondem a
uma alta percepgdo de conflito e ambiguidade de papel.

Aos catorze items originais foram acrescentados mais trés criados para este
estudo: “Sentir que o que é valorizado neste servi¢o ndo estd de acordo com os valores profissionais
que defende”, “Sentir que o papel que tem de desempenhar como enfermeiro neste servigo, ndo estd de
acordo com as suas expectativas’ € “Sentir que os procedimentos utilizados neste servigo para realizar
os cuidados de enfermagem diferem dos utilizados na escola”, dado ser a nivel dos valores e do
papel e procedimentos que o enfermeiro tem realmente de desempenhar que sdo
apontados mais “choques” da realidade (Kramer, 1974).

No pré-teste realizado (n = 14) esta escala obteve um coeficiente alpha de
Cronbach de .78.

Esta medida foi sujeita a analise em componentes principais, apresentando-se os

resultados deste procedimento no capitulo dos resultados.

Satisfacio

Muitos sdo os estudos que sugerem que uma socializacdo de sucesso esta
positivamente relacionada com a satisfagio no trabalho (Feldman, 1981; Reichers, 1987,
Wanous, 1980). Segundo Feldman e Brett (1985), esta relagdo da-se em virtude do
processo de socializacio permitir uma diminuigdo da incerteza em relagdo aos novos

contextos o que, por seu lado, proporcionara maior satisfagdo.

Neste estudo, esta variavel foi avaliada através da utilizagdo de um unico item em
que pedimos ao enfermeiro recém-formado para pensar globalmente na sua situa¢do
de trabalho. Este item possui sete niveis de medida em que 1= Nao satisfeito e 7=

Inteiramente satisfeito.
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2.4 - Instrumento

Para a realizacdo deste estudo os sujeitos preencheram dois questionarios, o
primeiro ao fim de trés meses de exercicio profissional, e o segundo ao fim de seis meses.
Nos dois momentos, os questionarios eram compostos pelas varias escalas ja referidas e
por algumas perguntas abertas.

No inicio dos questionarios (ver anexo B e C) encontra-se uma pequena
introducdo, onde € explicado o que se pretende com este.

O questionario distribuido no primeiro momento de colheita de dados foi dividido

em oito partes que passamos a descrever.

1° Parte
Contém questdes sobre dados pessoais para caracterizacido da amostra e questdes
que visam a caracterizagdo do periodo de integragdo proporcionado aos recém-

formados.

2° Parte
Contém a escala construida para avaliacdo da frequéncia com que foi fornecida

informagio através do canal passivo explicito.

3% Parte

Constituida por uma adaptacdo da escala de procura de informagdo de Morrison

(1993 a; 1993 b).

4" Parte
Contém o instrumento de medida com que se pretende medir o Dominio da
Funcdo. Foi utilizada a escala construida por Price e Mueller (1986), a qual se

acrescentaram dois items mais especificos do trabatho do enfermeiro.
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5% Parte
Compreende a traducdo da escala de Price e Muelller (1986), medida j4 utilizada

numa populagio hospitalar e com a qual se pretende medir o grau de Integragdio Social.

6" Parte
Constituida por uma escala de Custos associados na procura de InformacZo,

inspirada nas medidas de Custos em procurar feedback de Ashford (1986).

7* Parte
Contém a escala de Conflito e Ambiguidade de papel de Cook et al (1981), a

qual se acrescentaram dois items.

8? Parte

As primeiras quatro perguntas sdo constituidas por perguntas abertas onde se
questionam os sujeitos relativamente as dificuldades e aos aspectos facilitadores da
integracdo e em que se pedem sugestdes de melhoramento dos periodos de integracdo
em relagio aos hospitais, quer em relagdo as escolas de enfermagem.

A (ltima pergunta desta parte € constituida por um so item, tipo escala de Likert,
em que se questionam os inquiridos sobre o seu grau de satisfagio em relagdo ao
trabalho em geral, correspondendo o ponto 1 a ndo satisfeito e o ponto 7 a inteiramente

satisfeito.

No segundo momento de colheita de dados o questionario € unicamente
constituido por seis partes, dado a primeira e a sexta parte terem sido eliminadas (ver

anexo B).
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2.5 - Procedimento -

Apos a selecgdo das instituigOes iniciaram-se os contactos no sentido de serem
obtidas as autorizagSes necessarias para a recolha de dados. 0 pedido formal de
autorizagio, dirigida as Administracdes dos diferentes Hospitais, .foi entregue
pessoalmente nas Direc¢des de Enfermagem tendo-se, nessa altura, fornecido algumas
. indicacBes sobre os objectivos do estudo e da forma como se tinha processado a
selecgdo dos hospitais. No pedido formal escrito estfio explicitados o objectivo e o titulo
da dissertac@o.

Uma vez obtidas as autorizag¢bes foi-nos, igualmente, fornecida uma lista com o
nome dos enfermeiros recém-formados assim como o servigo onde trabatham.

A cada enfermeiro foi atribuido um ntmero de ordem, tendo sido utilizado o
mesmo niimero nos dois momentos de colheita de dados, de modo a fazer-se o controle
dos sujeitos. Os questionarios identificados com o mumero de ordem atribuido foram
distribuidos dentro de um envelope que continha o nome dos inquiridos. Para se
assegurar o anonimato aos inquiridos 0 seu nome era escrito num autocolante, que 0
inquirido deveria retirar apos o preenchimento do questionario. Os questionarios foram
entregues, pessoalmente, aos enfermeiros chefes de cada servico onde os novos
enfermeiros trabathavam, ficando a seu cargo a entrega e recolha dos mesmos. A data de
recolha foi combinada em cada servico com o enfermeiro chefe. A primeira recolha de
da&os decorreu durante os meses de Junho e Julho de 1996 e a segunda no final do més

de Setembro de 1996.
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Il - RESULTADOS

O presente estudo segue uma estratégia exploratoria € tem como objectivo
central analisar o comportamento de procura de informagio dos enfermeiros recém-
formados na fase incial da sua socializagio organizacional. Pretende-se, também,
verificar em que medida a percepgdo de custos associados & procura de informacio e a
informagio fornecida pelo canal passivo explicito influencia este processo. Por tltimo €,
ainda, objectivo deste trabalho verificar se a procura de informagéo influencia o dominio
da fungdo, integragio social, nivel de conflito e ambiguidade de papel e a satisfagio dos
sujeitos estudados.

A analise de resultados foi efectuada recorrendo ao "package" estatistico SPSS

( Statistical Package for Social Sciences)

1. 0 COMPORTAMENTO DE PROCURA DE INFORMACAOQ

1.1 - Frequéncia de procura de informagéo

Os resultados da procura de informagdo no primeiro e segundo momentos (T1 e

T2, respectivamente) sdo apresentados, separadamente, para cada tipo de informago.

A tabela seguinte (tabela 8) contém as estatisticas descritivas da procura de

informacio normativa.
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Tabela 8 - Frequéncia da procura de informacio normativa
nos momentos T1 e T2 (V=114)

T1 T2
Items Média d.p. Meédia d.p. t

a. Perguntar chefe 3.31 1.61 3,20 1,52 95
b. Perguntar colegas experientes 5.43 1,30 4,25 1,55 038 *
c. Perguntar recém-formado 3.07 1,43 2,97 1,60 .65
d. Prestar atengdo comportamento dos 5.65 1.36 5,11 1,55 405 *
colegas

e. Conviver com outros enfermeiros 3.91 1.52 4,00 1,57 -.82
f. Observar comportamentos premiados 4.14 2.14 4,13 1,55 .06
g. Consultar documentos escritos 3.06 1.72 2,93 1,68 1.12

(1 =nunca e 7 = muito frequentemente)

* p<.ool

Pela analise da Tabela 8 verificamos que as médias nos fornecem uma primeira
indicacdo de que existe um papel activo do enfermeiro recém-formado na procura de
informagio normativa, consultando varias fontes e utilizando varias estratégias, embora
com frequéncias variaveis. Em termos médios, a procura de informagdo € mais baixa em
T2, embora estas diferencas so6 sejam significativas em relacdo aos items “perguntar a
colegas mais experientes” e “prestar atengio ao comportamento dos outros colegas”. As
diferengas encontradas podem ficar-a dever-se ao facto de no segundo periodo de
colheita de dados, os enfermeiros recém-formados ndo ﬁecessitarem ja de tanta
informag#o e tendo terminado o seu periodo de integra¢do nfo estarem tdo intensamente
em contacto com enfermeiros mais experientes, pelo menos com o enfermeiro
responsavel pelo seu periodo de integragio.

Se ainda repararmos na tabela 8, os items "estar com aten¢do ao comportamento
dos outros colegas" e "perguntar aos colegas mais experientes”" assumem as médias mais
elevadas, nos dois momentos. Os valores mais baixos situam-se na procura de "consulta
de documentos escritos" e de "perguntar a outros enfermeiros recém-formados", também

nos dois momentos. Pretendendo verificar se estas diferencas de médias eram
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significativas realizamos testes as diferencas de médias, cujos resultados se encontram na

tabela 9 e 10.

Tabela 9 - Valores de z-testes relativos a4 Informacio
Normativa no momento T1

Items a b c d e f g

a - Perguntar ao chefe —

b - Perguntar a colegas experien-  -14 44% -—

tes

¢ - Perguntar a recém-formado 1.76 16.60* -

d - Prestar atengo comporta- -1546* -1.70 -17.31% -

mento dos enfermeiros

e - Conviver com outros enfer- -4.05% 8.80 -5.35%  11.42%* -

meiros

f - Observar comportamentos -4.77% 6.67* -6.00* 9.54* -1.11 -
premiados

g - Consultar documentos escri- 1.44 14.44* .05 14.35% 589* 458% -
tos

* p<.001

Conforme se pode verificar na tabela 9, em T1, o item “prestar atengdo ao
comportamento de outros colegas™, apresenta diferencas significativas em relagdo a
todos os outros items, com excepgéo do item “perguntar colegas mais experientes”. Os
t-testes realizados aos resultados de T2, e que podemos ler na tabela 10, confirmam que
esta €, de facto, a estratégia para aquisi¢do de informag@io normativa mais utilizada, o

que vem confirmar os resultados do estudo exploratorio.

Tal como se referiu, a "consulta de documentos escritos" € o item com médias
mais baixas na procura de informagéo normativa. No entanto, tal como verificamos nas
tabelas 9 e 10, ndo existem diferengas significativas nos dois momentos em relagéo aos
items "perguntar aos chefes" e "perguntar a outros recém-formados". Este resultado
leva-nos a considerar que a consulta de fontes impessoais para a aquisi¢do de informagao
normativa, ainda que tendencialmente baixa, assume alguma importdncia para os
enfermeiros recém-formados na fase inmicial do seu processo de socializagdo

organizacional.
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Quanto a utilizagio da tactica de inquérito confirmamos, pela consulta das

tabelas 9 e 10, que a fonte mais frequentemente utilizada sdo “outros colegas mais

experientes”. revelando-se signicativas as diferencas entre o inquérito a esta fonte e ao
2

chefe e a outros recém-formados.

Tabela 10 - Valores de 7-testes relativos a Informacio

Normativa no momento T2

Items a b ¢ d e f
a - Perguntar ao chefe -—
b - Perguntar a colegas experien- -6.68* -
tes
¢ - Perguntar a recém-formado 1.33 7.01* -
d - Prestar atencio comporta- -9.87% -456% -920% -
mento dos colegas
e - Conviver com outros enfer- -4.31 130 -5.04% 647* -
meiros
f - Observar comportamentos -4.68 .59 -5.60*  5.10% -74 -
premiados
g - Consultar documentos escri-  1.53 7.16* 23 10.11* 6.06* 5.67*

tos

*p<0.001

Os resultados descritivos da procura de informacio técmica encontram-se na

tabela seguinte (tabela 11).

Tabela 11 - Frequéncia da procura de informacio

técnica nos momentos T1 e T2 (N = 114)

T1 T2
Items Média _ d.p. Média  d.p. t
a - Perguntar chefe 3.61 1.57 425 1,62 -5.62%*
b - Perguntar colegas experientes 5.62 1.32 5,31 1,70 2.40 **
¢ - Perguntar recém-formados 3.40 1.29 3,49 1,71 -.59
d - Prestar atencdo a execugdo dos colegas 5.56 1.30 5,00 1,70 3.47 **
e - Consultar documentos escritos 3.51 1.77 3,21 1,57 2.16 **

(1 = nunca e 7 = muito frequentemente)

* p<.ool
** p<.05

**% p<.005
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Conforme verificamos, pela leitura da tabela 11, na procura de informacdo
técnica o item "perguntar o chefe" apresenta médias um pouco mais elevadas em T2, que
se revelaram significativas (p < .0ol). Com excep¢io do item “perguntar recém-
formado™, que se mantém estavel de T1 para T2, todos os outros apresentam valores
meédios mais baixos.

Os items “perguntar aos colegas experientes” e o “prestar atengdo a execugio
dos colegas” sdo aqueles que apresentam médias mais elevadas. Também na procura de
informaciio técnica a “consulta de documentos escritos” e o “perguntar a outros recém-
formados” apresentam os valores médios mais baixos, tal como para o tipo de
informagio analisado anteriormante

As tabelas 12 e 13 apresentam os valores dos #-tests realizados para confirmar

estatisticamente as diferencas encontradas.

Tabela 12 - Valores de 7-testes relativos a2 Informacio
Técnica no momento T1

Items a b c d e
a - Fiz perguntas ao chefe —
b - Fiz perguntas a outro colega -15.62* .
mais experiente
¢ - Fiz perguntas a recém- 1.46 17.32%* -
formado
d - Prestei atencdo comporta- -13.66% .50 -16.85* -
mento dos colega
¢ - Consultei documentos escritos .65 16.34% -.66 11.19¥  ---

* p<0.001

Assim, tendo em atengfio os resultados das tabelas 12 e 13, verificamos que em
relagdo a este tipo de informagfo o item "perguntar aos outros colegas” néo se distingue
significativamente do item "prestar atengfo ao modo como os outros colegas executam
esses aspectos (p=.61 em T1 e p=71 em T2).Este resultado vem ao encontro dos
encontrados no estudo exploratorio. O facto de se encontrarem médias mais elevadas
numa estratégia de inquérito, podera ser devido & importéncia que assume a informagao
técnica para o desempenho das fungBes do enfermeiro. Sendo quase sempre necessario

informagiio objectiva, o enfermeiro recém-formado pode ndo querer sujeitar-se a
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interpretacSes erroneas, mais possiveis quando se utilizam tacticas de observagio. A
aquisigiio de informag&o técnica ¢ imprescindivel para a concretizagio de tarefas do dia-
a-dia, pelo que, tentar adquirir abertamente este tipo de informaggo também podera ser
socialmente mais aceitavel.

Também em relagdo a procura de informac;io técnica a consulta de documentos
escritos se revela com os valores médios mais baixos. Estas diferengas ndo sdo, no
entanto, significativas em relagdo ao item “perguntar a outros recém-formados” (p=-.66
em T1 e p=.102 em T2) e em relagdo ao item “perguntar aos chefes” em T1 (p=518).

Nos dois momentos, e conforme podemos analisar pelos resultados da tabela 12 e
13, o item relativo a estratégia de inquérito aos colegas mais experientes distingue-se
significativamente dos items que englobam estratégias de inquérito aos chefes e a outros
recém-formados. Inquirir os colegas mais experientes €, pois, a estratégia mais utilizada

para obtengdo de informagfo técnica, quando utilizada a tactica de inquérito.

Tabela 13 - Valores de 7-testes relativos a Informacao
Técnica no momento T2

Items a b c d e
a - Fiz perguntas ao chefe ——
b - Fiz perguntas a outro colega  -5.43* -—
mais experiente
¢ - Fiz perguntas a recém-  3.73% 8.08* -
formado
d - Prestei atengdo comporta- -3.57** 183 -6.21* -
mento dos colegas
e - Consultei documentos escritos 536 1343* 1.65 8.46% -

* p <001
** p <005

Os resultados encontrados na frequéncia de procura de informacao referente

sdo apresentados na Tabela 14.
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Tabela 14 - Frequéncia de procura de informacio
referente nos momentos T1 e T2 (V= 114)

T1 T2
Ttems Média  d.p. Média d.p. t
a - Perguntar ao chefe 3.45 1.81 3,46 1,64 -13
b - Perguntar ao colega experiente 4.77 1.59 3,64 1,67 7.95*%*
¢ -~ Perguntar ao recém-formado 3.41 1.48 3,29 1,88 -.56
d - Prestar atencdo papel dos colegas 537 1.42 4,74 1,68 431%*
e - Consultar documentos escritos 3.19 1.75 3,15 1,81 33

(1 = nunca e 7 = muito frequentemente)

* p <.001

Verificamos pela leitura da tabela anterior (tabela 14) que as médias dos items
"perguntar ao chefe” , "perguntar outro recém-formado" e "consultar documentos
escritos” ndo apresentam diferengas de T1 para T2, o que interpretamos como um
padrio de procura de informagdo estivel Estes sdo os items que apresentam valores
médios mais baixos. Os items "perguntar outros colegas mais experientes" e "prestar
atengdo ao papel desempenhado por outros colegas mais experientes” sendo, mais uma
vez, os items relatados como mais frequentemente utilizados apresentam em T2 médias

mais baixas. (p<.ool).

Tabela 15 - Valores de ztestes relativos a Informacéo
Referente no momento T1

Items a b ¢ d e
a - Fiz perguntas ao chefe —
b - Fiz perguntas a outro colega -9.27* -—
mais experiente
¢ - Fiz perguntas a recém- 1.63 11.34* -—
formado
d - Prestei atengio comporta- -12.38% -514* -13.84* -
mento dos colegas
¢ - Consultei documentos escritos 1.54 10.75% .10 13.46* —

* p<.001
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Pela analise da tabela 15 e 16 confirmamos que a estratégia mais utilizada refere-
se a0 item “prestar atengio ao papel desempenhado por outros colegas mais
experientes”, podendo-se afirmar que mais uma vez 0 canal implicito € frequentemente
utilizado como estratégia para a aquisigio de informagio. O enfermeiro recém-formado
parece, deste modo, ter de desenvolver um esforgo cognitivo para adquirir informag&o
sobre o que € esi)erado no seu papel.

A consulta de documentos escritos mantém-se como a fonte menos
frequentemente utilizada, embora ndo se diferencie significativamente dos items
"perguntar aos chefes " e "perguntar a outros recém-formados".

Resultados semelhantes aos que se tém encontrado para os tipos de informag@o ja
analisados podem ser verificados para a informagio referente, no que diz respeito a
utilizagdo das estratégias de inquérito.

O inquirir colegas mais experientes ¢ sempre mais frequentemente utilizado
(tabela 14), embora estas diferengas nfio sejam significativas em T2 (ver tabela 16) em
relagio ao inquérito ao chefe e ao inquérito a outros recém-formados, podendo-se
considerar que no segundo momento de colheita de dados, o padrdo de utilizagdo da
estratégia de inquérito se mantem mais estivel em relagdo as vérias fontes consideradas.
Estes resultados também se aproximam mais dos encontrados no estudo exploratorio,
dado ter sido em relagdo a este tipo de informago que os recém-formados relataram ter

adquirido mais informagio dos chefes do que dos colegas.

Tabela 16 - Valores de z-testes relatives a Informacio
Referente no momento T2

Ttems a b [ d e
a - Fiz perguntas ao chefe -—
b - Fiz perguntas a outro colega  -1.25 -
mais experiente
¢ - Fiz perguntas a recém- 1.00 1.63 —_
formado
d - Prestei atencdo comporta- -7.09% -6.83* -575% -
mento dos colegas
e - Consnuitei documentos escritos 1.63 2.58% .60 7.95% —

* p<.001; ** p<.05
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Relativamente a procura de feedback de desempenho, as médias relativas a T1 e
T2 podem ser lidas na Tabela 17. Verificamos que, ao contrario dos padrdes de procura
de informagio analisados anteriormente, parece existir uma tendéncia para aumentar a
sua procura em T2. No entanto, como se verifica pela leitura da tabela 17, essa diferenca
s0 é significativa no item "perguntar ao chefe".

Estes resultados, ainda que poucos consistentes, sugerem que informagio
avaliativa como a de feedback de desempenho comega a adquirir mais importéncia para o
enfermeiro recém-formado, ao fim de seis meses. Este tipo de mudancga de interesse €
sugerido por Katz (1980), ao considerar, que nos momentos iniciais da socializa¢@o
organizacional os recém-admitidos estio mais preocupados na definicio da sua
identidade situacional e sO, posteriormente, valorizam € se preocupam com outros

aspectos, tais como o feedback.

Tabela 17 - Frequéncia de procura de Informacio de
Feedback de desempenho nos momentos T1 e T2 (N = 114)

T1 T2

Itéms Meédia d.p. Média  d.p. t
a - Perguntar chefe 2.58 1.47 3,46 1,67 -5.72%*
b - Perguntar colegas experientes 4.87 1.46 4,64 1,75 1.47
¢ - Perguntar recém-formados 2.80 1.41 2,86 1,77 -.36
d - Prestar aten¢do desempenho de fun- 5.04 1.57 5,30 1,75 -1.77
¢Oes colegas
e - Observar nivel desempenho e pre- 4.77 1.63 4,92 1,83 -.85
miado
f - Consultar documentos escritos 2.75 1.61 2,81 1,87 -31

(1 = nunca e 7 = frequentemente)

* p<o.ocol .

O item "prestar atengio ao desempenho de outros colegas" assume o valor médio
mais elevado, tanto em T1 como em T2, e o item "perguntar a colegas mais experientes"
também volta a assumir uma média elevada nos dois momentos. Na procura de feedback

de desempenho parece, também, desempenhar um papel importante a utilizagdo da
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observagio do desempenho premiado, isto €, através da utilizacdo de outra estratégia de
monitoragem. "Perguntar ao chefe" em T1, e "perguntar a outros recém-formados" e a
"consulta de documentos escritos" nos dois momentos, parecem ser 0s comportamentos
menos frequentemente utilizados.

Tal como foi realizado em relagio aos outros tipos de informagéo, tentamos
perceber as diferengas entre os vérios items. Os resultados das estatisticas realizadas

encontram-se nas tabelas 18 e 19.

Tabela 18 - Valores de #-testes relativos ao Feedback do
Desempenho noe momento T1

Items a b c d e
a - Fiz perguntas ao chefe -
b - Fiz perguntas a outro colega -17.62* -
mais experiente
¢ - Fiz pergunias a recém- -1.50 15.38% -

formado

d - Prestei atencio comporta- -16.83* -132 -14.31*% -—
mento dos colegas

e - Observei nivel de desempenho  -13.42* 58 -12.66*  2.00%*
premiado

f - Consultei documentos escritos -1.41 14.25% .29 12.75% 10.32*

* p<.001; ** p<.05

O item "prestar atengdio ao desempenho de outros colegas" € a estratégia mais
frequentemente utilizada, apresentando diferengas de médias significativas em relagéo
aos outros items com excepcdo do item "perguntar a outros colegas mais experientes”,
em T1.

Em relagdo a consulta de documentos escritos podemos dizer que ndo existem
diferencas significativas entre a sua consulta e o inquirir outros recém-formados, sendo
estas as duas estratégias menos utilizadas.

Também em relagio & estratégia de inquérito, as questdes sio mais
frequentemente colocadas aos colegas mais experientes do que aos chefes ou outros
recém-formados. Estes resultados abonam mais uma vez a favor da importincia que

parecem desempenhar os colegas mais experientes como fontes de aquisi¢do de
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informacfo, mesmo em relagdo a informagfo avaliativa. Comparados com os colegas

mais experientes os chefes parecem desempenhar um papel mais modesto o que néo

deixa de nos colocar algumas questdes. Serd este resultado devido a uma maior

dificuldade de acesso ao chefe, a um menor contacto com ele no dia-a-dia ? Ou sera mais

facil ao recém-formado expdr-se em termos avaliativos aos colegas? .

Tabela 19 - Valores de 7-testes relativos ao Feedback de
Desempenho no momento T2

Items a b ¢ d e
a - Fiz perguntas ao chefe -—
b - Fiz perguntas a outro colega  5.50* .
mais experiente
¢ - Fiz perguntas a recém- 3.05%*  6.98* -
formado
d - Prestei atengdo comporta- -992*  -375% -10.77* -
mento dos colegas
e - Observei nivel de desempenho  -6.34* -1.48 -7.65% 1.99%%* -
premiado
f - Consultei documentos escritos 3 57** 8.08* 25 10.76* 8.81*

* p<.001 ; ** p<.005 ; *** p<.05

Por tltimo, pretendendo-se analisar como se comportam os inquiridos face ao

outro tipo de informacfo avaliativa apresentam-se os resultados que dizem respeito ao

Feedback de comportamento social na Tabela 20.

Tabela 20 - Frequéncia de procura de informacio de

Feedback de comportamento social nos

momentos T1 e T2 (N = 114)

T1 T2

Items Média d.p. Meédia d.p. t
a - Perguntar chefe 2.74 1.53 2,52 1,65 1.77
b - Perguntar colegas experientes 4.49 1.78 3,21 1,97 7.83 *
¢ - Perguntar recém-formados 2.34 1.19 2,39 1,74 -30
d - Prestar aten¢cdo ao comportamento 4.68 1.66 4,42 2,18 1.57
social colegas
e - Observar comportamentos sociais 2.55 1.59 3,16 2,25 -3.26%*

premiados

* p<o0.001 ; ** p<o0.005



108

A procura de feedback de comportamento social € o tipo de informagio que
apresenta médias globalmente mais baixas em todos os items. Verificamos, também, tal
como consta na tabela 20, que a procura deste tipo de informagio apresenta valores
médios mais baixos em T2, embora s6 nos items "prestar atengdo a0 comportamento
social de outros colegas" e "observar comportamentos sociais premiados” essas
diferengas sejam significativas.

Os items referidos pelos inquiridos como mais e menos frequentemente utilizados
apresentam padrio semelhante a todos os outros tipos de informagdo ja analisados.
Assim, o item "prestar atengfo ao comportamento social dos outros colegas” apresenta
as médias mais elevadas podendo verificar-se, pela tabelas 21 e 22, que se distingue
significativamente de todos os outros items, com excep¢do do item “perguntar colegas

mais experientes” em T1.

Tabela 21 - Valores de #-testes relativos ao Feedback de
Comportamento Social no momento T1

Items a b [ d e
a - Fiz perguntas ao chefe ——
b - Fiz perguntas a outro -14.56% -
colega mais experiente
¢ - Fiz perguntas a recém- 2.99%* 13.67* -
formado
d - Prestei atencio comporta- -13.53* -1.34 -15.11%* —
mento social dos outros
colegas
e - Observei comportamentos 1.01 9.76* -1.57  12.69* -
sociais premiados

*p<0.001 ;* *<0.005

Concentrando-nos ainda, na leitura das tabelas 21 e 22, verificamos que também
em relagio & procura deste tipo de informagdo o inquérito aos colegas mais experientes
se distingue significativamente do inquérito ao chefe e outros recém-formados. Também

este resultado vem no sentido dos encontrados no estudo exploratorio.
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Tabela 22 - Valores de 7-testes relativos ao Feedback de
Comportamento Social no momento T2

Items a b c d e
a - Fiz perguntas ao chefe —
b - Fiz perguntas a outro  3.67% -
colega mais experiente
¢ - Fiz perguntas a recém- .69 3.20%* -
formado
d - Prestei atengdo comporta- -8 .97% -6.48%* -7.26* —
mento social dos outros
colegas
e - Observei comportamentos 2 83%* .99 -3.80%  4.71* -
sociais premiados

* p<.001 ; ** p<.05

1.2 - Estrutura da procura de informacio

No sentido de se identificar a estrutura da procura de informagfio, os dados
obtidos através de cada uma das cinco subescalas, foram submetidos a analise factorial.
A realizacio de andlise factorial, cujo ambito se relaciona com a descrigio e
interpretagdo da interdependéncia dum conjunto de varidveis (Ferguson, 1984), tem
como objectivo, por um lado reduzir o niimero de variaveis, por outro lado transforma-
las em factores e atribuir-lhes significado sempre que ocorra a possibilidade de existéncia
de propriedades estruturais, no conjunto de relagdes. O processo utilizado foi a analise
de componentes principais seguida de rotagio varimax. A analise factorial aos dados
obtidos no primeiro momento demonstram que cada uma das sub-escalas consideradas
evidencia um unico factor, com eigenvalues superiores a 1.00, o que nos levou a
considerar cada uma como escala unidimensional. A varidncia explicada por cada um dos
factores evidenciados variam entre 54.3% e 63.2%. De acordo com estes resultados,
constituiram-se cinco escalas, reportando-se cada uma a um dos cinco tipos de
informacfo que temos vindo a considerar.

A Tabela 23 apresenta as caracteristicas das escalas assim construidas, bem

como as suas qualidades métricas, que s@o consideradas suficientes.



110

Tabela 23 - Caracteristicas das escalas de procura de informacio em T1

Items N° Items o
Cronbach
Informacdo normativa 7 .81
Informagdo técnica 5 .80
Informacdo referente 5 .83
Informagdo Feedback desempenho 6 .82
Informagio Feedback comportamento 5 19

social

Foram ainda realizadas (a) as correlagdes bicaudais r de Pearson entre cada uma
das escalas e (b) as correlagdes bicaudais r de Pearson item/escalas, que podem ser
consultadas na tabela 24 (anexo D). O facto das correlagdes inter-escalas serem
significativas sugerem que estas estio a medir fendmenos relacionados. Por outro lado,
quanto & informagdo recolhida relativamente as correlagdes entre cada item e as cinco
escalas, a literatura define como prova de validade o facto de cada item se correlacionar
mais fortemente com o factor/escala ao qual corresponde, do que com os outros factores
(Anastasi, 1982). Assim, pode-se dizer que esta regra de validade foi cumprida, sendo

suportada a disting8o conceptual entre os diversos tipos de informagdo.

Para comparagio entre as dimensdes, ou seja, entre cada tipo de informagdo,
calcularam-se oito scores médios resultantes da soma dos items de cada factor da analise
de componentes principais (que coincide com cada escala) e a divisdo pelo miimero de
items. A significincia das diferencas testou-se através do i-Zeste.

A tabela 25 contém os dados obtidos.

Tabela 25 - Tipos de informac¢io mais procurados no momento T1 (V= 114)

Items Média d.p. 1 2 3 4 5
Normativa 4,08 1,10 _—
Técnica 434 1,09 -4.72% -
Referente 4.00 1,26 1.13  5.22% -
Feedback desempenho 3,80 1,11 3.34* 6.88% 2.17** -—
Feedback comportamento -
social 3,36 1,16 7.45* 993* 6.29* 5.50*

* p<.001 ; ** p<.05
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Como se verifica, pelos dados da tabela anterior (tabela 25), a informagéo técnica
é referida como a mais frequentemente procurada (x = 4.34), o que esta de acordo com
os resultados encontrados no estudo exploratorio e com os resultados de Comer (1991)
e de Morrison (1993 a; 1993 b), estes ultimos realizados em contextos profissionais
diferentes. Este tipo de informagio distingue-se significativamente dos restantes. Com
scores médios um pouco mais baixos surgem a informagfio normativa (x = 4.08) e a
informagio referente (x = 4.00), que nfo apresentam diferencas de médias
significativas entre si (p = .260). A procura de feedback de comportamento social
assume os scores médios mais baixos constituindo, deste modo, o tipo de informacio
menos frequentemente procurado, distinguindo-se significativamente de todos os outros
tipos de informag@o.

Globalmente, os resultados encontrados estdo de acordo com os do estudo

exploratério e com o estudo de Morrison (1993 a).

Os dados obtidos em T2 foram sujeitos a0 mesmo procedimento, isto €, cada
subescala foi submetida a analise factorial em componentes principais, seguida de
rotagdo varimax. Os resultados obtidos neste segundo momento, ao contrario do
primeiro, permitem evidenciar que para cada subescala analisada a procura de
informacdo se estrutura em duas dimensdes distintas, com eigenvalues superiores a 1.00.

Assim, parece que em T2 os inquiridos discriminam de modo diferente os varios
items das escalas de procura de informagfio organizando-os ndo como uma varidvel
Unica, mas especificando e organizando as estratégias de procura de informagdo que
estdo relacionadas entre si. Apesar dos resultados langarem duvidas sobre a validade
factorial destas escalas, também podem sugerir que no primeiro momento, em que O
recém-formado se encontra inundado de estimulos sensoriais do novo contexto, sem
mapas cognitivos em que basear a sua interpretagdio o que aparece como relevante € a

necessidade de obter informagio em si, € ndo, o como e com quem ela € obtida.
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Apesar das limitagdes que esta nova estrutura factorial impde, dado o interesse
neste estudo em se compreender mais aprofundadamente o comportamento de procura
de informac8o, passamos a descrever os resultados encontrados em relagéo as analises de
componentes principais realizadas em T2. S3o também descritos os resultados da
consisténcia interna de cada factor, avaliados pelo alpha de Cronbach que, como
veremos, apresentam valores relativamente inferiores ao recomendado na literatura da
especialidade.

A tabela 26 contém os resultados encontrados na andlise factorial em

componentes principais realizada em T2, ap6s terem sido submetidos a rotagéo varima.

Conforme, se pode verificar, relativamente & Informagdo Normativa, surgem dois
factores responsaveis em conjunto pela explicagdo de 52,7% da varidncia. O primeiro
factor (32,8%) integra os items de inquérito e de consulta de documentos escritos, tendo
sido designado por “ler e inquirir comportamentos” (¢ = .61). O segundo factor
(19,9%), integra os items relativos as estratégias de monitoragem. Assim, relativamente
a procura de informagio normativa, parece que os inquiridos distinguem as estratégias de
procura de inforﬁag:ﬁo em que utilizam essencialmente a observagdo, agregando-as como
conceptualmente idénticas, do comportamento de inquérito e de consulta de documentos
escritos que sdo, por sua vez, agregados no mesmo factor. Tal facto, sugere-nos que
perante um tipo de informagio sensivel como a informagdo normativa (Comer, 1991) os
novos elementos diferenciam estratégias em que ha maior exposi¢do publica, como o
inquérito, daquelas em que nfo existe esta exposi¢do.

O 2° factor foi designado por “monitorar comportamentos” (o = .59).
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Tabela 26 - Matriz factorial das subescalas de procura
de informacio no momento T2

Informacio Informacio  Imformacao Feedback Feedback
Normativa Técnica Referente  Desempenho  Comportamento
social
Factores F1 F2 F1 F2 F1 F2 Fl F2 F1 F2
Perguntar chefes 70 15 48 10 31 62 21 77 36 57
Perguntar colegas 62 25 31 80 79 26 77 01 86 -04
Perguntar recém-entrados 73 -24 73 41 04 93 -36 67 -14 86
Observar -19 80 06 78 82 -24 71 32 84 -01
Observar comportamentos premiados 33 61 — — — — 76 -11 77 06
Conviver com enfermeiros 25 69 — — — — — - — —
Consultar documentos escritos 60 18 80 23 09 58 08 69 - —

Percentagem de varidncia expli- 328 199 329 277 448 24 325 267 39.1 30.7
cada

Relativamente aos resultados encontrados nas restantes escalas, isto €, na escala
de Informagdo Técnica, Referente, de Feedback de desempenho e de Feedback de
Comportamento Social surgem também dois factores, como referido. Verificamos, que
um destes factores € sempre constituido pelos items de inquérito aos chefes, inquérito
aos outros recém-formados e consulta de documentos escritos. O segundo factor, ¢
sempre constituido pelos items de inquérito aos colegas mais experientes e pelos items
de monitoragem. Deste modo, relativamente a estas medidas, parece nfo existir o
mesmo tipo de discriminagfo nas estratégias de procura de informagdo, verificando-se
que o inquérito aos colegas mais experientes se encontra agregado aos items de
monitoragem. O modo como, habitualmente, se desenrola a integra¢éo dos enfermeiros
nos servi¢os de satude e nas equipas de enfermagem explica, segundo a nossa opinio, o
agregar destas variaveis, dado os recém-formados serem habitualmente entregues a um
enfermeiro mais experiente na fase inicial da sua integracdo. Os enfermeiros mais
experientes serdo, pois, os modelos privilegiados dos enfermeiros recém-formados,
podendo-se considerar, que muita da aprendizagem organizacional se fard de modo
vicariante pela observagdo destes modelos. Esta aprendizagem pode, no entanto, ser

ainda reforgada pelo papel activo do recém-admitido ao inquirir os seus modelos de

papel.
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Passando & descrigiio dos resultados obtidos, e tal como verificamos na tabela 26,
em relagio a procura de informagio técnica os dois factores encontrados sdo
responséveis pela explicacio de 60,6%. O primeiro factor, foi designado por “inquirir e
ler o saber fazer” (o. = .59), sendo responsavel por 32,9% da varidncia e o segundo
factor (27,7%), pode ser designado por “saber fazer dos modelos™ (o = .55).

Em relacio & escala de procura de informagdo referente, os dois factores
identificados sdo responsaveis por 68,8% da varidncia. O primeiro factor (44,8%), que
nesta escala inclui os items de observagdo e inquérito a colegas mais experientes €
designado por “papel esperado dos modelos“ (a0 = .64) e o segundo factor (24%) por
“ler e inquirir papel esperado” (a = .60).

A quarta escala submetida a anilise de componentes principais, relaciona-se com
a procura de feedback de desempenho. Os dois factores que emergiram desta analise
explicam no seu conjunto 59,2%. O primeiro factor (32,5%), designa-se por “feedback
de desempenho dos modelos” (o = .65) e optamos por denominar o segundo factor
(26,7%) por “ler e inquirir feedback de desempenho” (ot = .54).

Na ultima escala, que diz respeito ao feedback de comportamento social, foi
também possivel identificar dois factores (69,8%). O primeiro factor (39,1%) desta
escala foi designado, “feedback do saber estar dos modelos” (o = .70) e ao segundo

factor (30,7%) a “inquirir feedback do saber estar” (o = .61).

Um dos objectivos deste trabalho consiste em identificar o comportamento que
adopta o enfermeiro recém-formado na procura de informagdo, sendo importante
analisar os dados encontrados face as dimensGes atras definidas. Para a comparagdo
entre as dimensdes calcularam-se dez scores, resultantes da soma dos resultados dos
items de cada factor da analise de componentes principais e a divisio pelo nimero de
items. A significAncia das diferencas testou-se através do #-teste.

A Tabela 27 contém os dados obtidos.
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Tabela 27 - Frequéncia da procura de informacio em
cada factor no momento T2 (/V = 114)

FACTORES

Meédia

10

1 - Ler e inquirir comporta-
mentos
2 - Monitorar comporta-
mentos
3 - Ler ¢ inguirir o saber fazer

4 - Saber fazer dos modelos

5 - Papel esperado dos mode-
los

6 - Ler e inquirir papel espe-
tado

7 - Feedback de desempenho
dos modelos

8 ~ Ler e inquirir feedback de
desempenho
9 - Feedback do saber estar
dos modelos

10 . Inquirir feedback do
saber estar

3.34

442
3,65

5,15

3,84
3,38

4,95

-8.22%
287k

~12.26*

-3.79%

=32

-11.06*

2.33%%

2.82%%

4.64*

5.98*

-5.67*

4.81*

6.51%

-4.07*

9.15%

3.32%*

10.37*

-9.64*

-1.49

2.26%*

-8.01*

5.49%

-91

6.77*

9.50%

9.37*

14

13.03*

6.67*

12.84%

3.05%*

-8.25*

5.32%

7.09%

8.48* -

2.52%% 11.16* —

-2.34%% 6.71* -3.78 —

4.37%, 11.28* 2.61%* 5.62*

*p<0.001

Como se verifica pelos dados da tabela anterior, os factores “saber fazer dos -

modelos” (x = 5,15), “feedback de desempenho dos modelos” (x = 4,95) e “monitorar
comportamentos” (x = 4,42) sdo as dimensGes da procura de informagdo que apresentam
médias mais elevadas. Sﬁo factores que tém subjacentes a procura de informagio técnica,
no primeiro caso, e a procura de feeddack de desempenho no segundo factor citado. A
informagio técnica continua, assim, em T2 a ser responsavel pela maior frequéncia de
procura de informagdo. Noutros estudos realizados no dmbito da procura de informago,
embora em populagdes com profissdes diferentes, encontramos resultados semelhantes
(Comer,1991; Morrison, 1993a), pelo que se pode sugerir que sdo as necessidades
relacionadas com a execucio de aspectos especificos do trabalho que impelem a uma
maior procura de informagdo. No entanto, este factor ndo se distingue significativamente
do factor “feedback de desempenho dos modelos”. Em T2, este factor parece emergir
como uma dimensio importante para os enfermeiros recém-formados. Embora sendo
uma informago avaliativa ela € activamente procurada, podendo constituir, como sugere
Ashford (1986), um importante recurso de adaptagdo a novos contextos ao possibilitar a

correc¢do de desempenhos menos correctos.
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Se procedermos a uma andlise qualitativa das estratégias incluidas nestas duas
primeiras dimensdes, verificamos que se encontram sempre implicadas estratégias de
aprendizagem vicariante associadas, no entanto, a estratégia de inquirir colegas mais
experientes. Tal facto, poderd dever-se a facilidade de acesso a enfermeiros mais
experientes, podendo mesmo sugerir-se que a observagio também tem como alvo
predominantemente esses mesmos enfermeiros. Assim, as médias dos factores “saber
fazer dos modelos™ e “feedback de desempenho dos modelos”, que séo as mais elevadas,
reflectem ndo sO a observacio mas também o inquérito aos colegas mais experientes, em
relagdo a informagcfo técnica e de feedback de desempenho. Considerando as limitagGes
teoricamente apontadas & utilizagio de estratégias de observagdo, tais como a
possibilidade de enviezamento da informagfio adquirida, a agregagio destes items de
inquérito e de observa¢do no mesmo factor parece-nos importante, dado sugerir que a
informagio adquirida por observagdo tem possibilidades de ser confrontada com as
interpretacdes dos elementos internos, facilitando deste modo o processo de atribuigdo

de significado dos novos elementos.

A terceira dimensio com maior procura de informagdo, “monitorar
comportamentos”, reflecte a utilizagdo de estratégias que recorrem ao canal activo
implicito. Tratam-se de estratégias privadas de aquisicio de informac3o, das quais as
fontes ndo tém conhecimento, o que ndo permite validar a percep¢do da informagdo
adquirida. Aumenta nesta situagio a possibilidade de interpretagdes erroneas da
informagio adquirida, dado os recém-admitidos ndo terem disponiveis como elementos
para o processo de atribuigdo de significado as interpretagdes dos outros enfermeiros. A
elevada média encontrada neste factor reflecte, por outro lado, a necessidade de procura
de informag¢io normativa, isto é, os novos elementos desejam perceber quais os

comportamentos e atitudes esperados e mais valorizados nos novos locais de trabalho.
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Em consonincia com os resultados do estudo exploratério, com os resultados
encontrados em T1 e com os trabalhos de Morrison (1993 a) encontram-se os resultados
do factor “inquirir feedback do saber estar” (x = 2.69), que se relaciona com pedido de
feedback sobre comportamentos, e que apresenta os scores médios mais baixos. Este
factor distingue-se significativamente de todos os outros. De notar, no entanto, que este
factor se refere as perguntas aos chefes e outros recém-formados. Pelo contrario, o
factor “fedback do saber estar dos modelos”, e que também se relaciona com pedido de
feedback de comportamento social mas junto de colegas mais experientes e através de
observacgfo, apresenta resultados com valores médios, o que vem em abono do aumento

de interesse em T2 pela informaco avaliativa.

Dado as estruturas factoriais encontradas serem diferentes nos dois momentos
ndo se avaliam as diferencas da frequéncia entre cada tipo de informag@o. Optou-se antes
pela constituicdo de um score médio global da procura de informagio, o que foi
conseguido pela soma dos resultados de todos os items divididos pelo nimero de items.
Os valores encontrados em T1 (x = 3,97, dp = 1.00) nfo se diferenciam
significativamente (¢ = 1.26; p =209) dos encontrados em T2 (x = 3,92; d.p. = .80)
podendo-se, pois, considerar que a frequéncia procura de informagio se mantém estavel

nos primeiros seis meses de trabalho.

2 - DETERMINANTES DA PROCURA DE INFORMACAO

Um dos objectivos do presente trabalho consiste em verificar em que medida a
frequéncia de procura de informagBio é explicada por alguns factores. Os factores
seleccionados, custos associados & procura de informagio e frequéncia de informagdo

fornecida pelo canal passivo explicito, sdo objecto de analise nas paginas seguintes.
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2.1 - Custos associados a procura de informacio

A escala com que pretende medir a percepc¢io dos custos associados a procura de
informagdo integra, como referido, 12 items. Os dados obtidos foram submetidos a
analise factorial. O processo utilizado foi a andlise de componentes principais. No
decurso do procedimento foi retirado o item 5 (cinco), por apresentar saturagdo acima
de .50 em dois factores distintos. Apds a retirada deste item fez-se nova analise de
componentes priﬁcipais seguida de rotagdo Varimax e utilizando-se a regra de Kaiser (a
proposito da seleccdo do nimero de factores), foram identificados cinco factores
principais, com eigenvalues superiores a 1.00, que explicam cerca de 69,2% da variincia

e que agrupam séries de items de uma forma clara, facilitando a sua identificaggo.

Tabela 28 - Anilise de componentes principais dos custos associados
a procura de informacfo apos rotacio Varimax

Items Fi F2 F3 F4 F5
Item 11 - E embaragoso fazer pergutas ao chefe .78 .04 .20 .08 .02
Item 6 - Se fizer perguntas ao chefe pode pensar que
sou incompetente .73 -.03 -.07 -.03 -.05
Item 12 - Se fizer perguntas aos colegas podem
pensar que sou incompetente J1 .28 11 A1 11
Ttem 9 - E embaragoso fazer perguntas a colegas .60 32 -.09 -41 -.18
Item 7 - Pedir Feedback de desempenho ao chefe
pode pensar que sou inseguro .18 .86 -.06 -.02 -.04
Ttem 8 - Pedir Feedback de desempenho aos colegas
podem pensar que sou inseguro .03 64 .08 32 .07
Item 4 - Enfermeiros estimulam a colocar as diividas .04 -16 .86 -16 -.00
Item 3 - Chefe estimula a colocar as dividas .08 22 79 .04 .10
Item 10 - Nao me incomoda fazer perguntas 13 .20 -07 83 -.06
Item 1 - Chefe nfio se mostra disponivel qnando
preciso de lhe fazer perguntas -.00 .29 .01 14 .82
Item 2 - Colegas ndo se mostram disponiveis quando
preciso de lhes fazer perguntas -.00 =31 .10 -27 74
Percentagem de variincia explicada 23.8 14,7 12,2 9.5 9,1
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Conforme decorre da analise da tabela 28, o primeiro factor identificado ¢é
responsavel por 23,8% da varidncia explicada, tendo sido denominado de Custos sociais
em inquirir (0. = .63). O segundo factor explica 14,7% da varidncia e integra items
especificos de inquérito de feedback, pelo que foi denominado por Custos de Feedback
(o = .53). O terceiro factor com 12,2% da variéncia explicada denominamos de Esfor¢o
em inguirir (0 = .65). O quarto e ultimo factor, responsavel por 9,5% da varifncia
integra apenas um item pelo que ndo foi considerado na andlise posterior. O mesmo foi
decidido para o quinto factor, dado que o coeficiente de fidelidade (alpha de Cronbach)
encontrado para a sub-escala formada pelos dois items que constituem este factor ser de
.16.

Foi ainda realizada a analise da correlagio interfactores e item/factores que
podem ser consultadas na tabela 29 (anexo E). Apesar do factor Esforco em inquirir ndo
se correlaciona? significativamente com nenhum dos outros dois factores verificamos que
os items de cada factor se correlacionam sempre mais fortemente com o total desse
factor podendo-se, deste modo, concluir da existéncia de homogeneidade de conteudo

dos items dentro de cada factor.

Com base nos resultados da analise factorial construimos trés subescalas. A soma
dos resultados dos items de cada factor divididos pelo nimero de items fornece-nos um
score médio para cada factor, sendo que, quanto mais baixo o seu valor, mais baixa sera
a percepgao de custos/riscos associados a procura de informag&o.

Pela analise da tabela 30, verificamos que 0s sujeitos percepcionam custos muito
baixos associados & procura de informagdes, na medida em que os valores médios dos

factores se situam abaixo do nivel dois.
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Tabela 30 - Médias, desvio-padrio, valores miximos e minimos relativos
a cada factor da escala Custos associados
a procura de informacio

Factores Média d.p Minimo Miaximo
Custos sociais em Inquirir 1.79 52 1.00 3.25
Custos de feedback 1.79 .65 1.00 4.00
Esfor¢o em inquirir 1.73 77 1.00 6.00

Deste modo, verificamos os enfermeiros recém-formados ndo percepcionam que
fazer perguntas e pedir feedback quer aos colegas, quer aos chefes, Ihes traga grandes
custos em termos da sua imagem publica.

Relativamente ao terceiro factor (cujos items eram cotados de modo inverso),
verificamos que em termos médios o estimulo 4 colocagdo de duvidas ¢ elevado, pelo
que os custos de esforgo em fazer perguntas se torna baixo.

A tabela seguinte (tabela 31) pretende esclarecer melhor o comportamento de
procura de informagdo face a estas varidveis. Dado os items desta escala se referirem
especificamente a estratégias de inquérito aos colegas mais experientes e aos chefes,
realizamos correlages entre os factores encontrados e os items onde eram especificadas

as estratégias de inquérito aos chefes e aos colegas mais experientes.

Tabela 31 - Correlacdes entre os items Inquérito ao chefe / colegas e os Factores da
escala Custos associadoes A procura de informacéo (N = 114)

Inf. Normativa Inf, Técnica Inf. Feedback Feedback
Referente Desempenho  Comportamentc
Inquirir Inguirir Inguirir Inquirir Inquirir Inquirir Inquirir  J¥nquirir  Inquirir Inquirir
chefe colegas chefe colegas chefe colegas chefe colegas chefe colegas
Custos sociais em -22 % -.03 -30%  -31*% -18*% -25% -35% -20% 0.09
inquiri
Custos em pedir -28% =07 -26*  -19*% -41% .23% -30* -16%¥ -29
feedback
Esforco em inquirir .07 -.09 .01 -.09 .07 -.02 -.00 .02 -11

*p<0.5;*p<0.001

Como se pode ver pela tabela 31, so se confirma parcialmente que existe

correlagdo entre os factores da escala custos associados 4 procura de informagéo e a
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utilizagio de estratégias de inquérito junto de chefes e colegas. Efectivamente, o
primeiro factor desta escala, Custos sociais em inquirir, esta correlacionado
negativamente com o item de inquérito ao chefe em relagio a todos os tipos de
informacio, com excepgio do feedback de comportamento social (p = .316). O mesmo
factor, também, surge negativamente correlacionado com o item de inquérito aos colegas
mais experientes, com excepgdo da informagdo normativa (p = .689) e de feedback de
comportamento social (p = .382).

O segundo factor considerado, Custos em pedir feedback, encontra-se também
negativamente correlacionado com a frequéncia de utilizagdo de inquérito aos chefes e
aos colegas, excepto para a informaggo de feedback de comportamento social (p = .175
e p = .164, respectivamente).

O terceiro factor, Esforco em inquirir, n3o apresenta nenhuma relacdo com a
frequéncia de procura de informagéo.

De notar, que todas as correlagdes, entre estas varidveis apresentam um nivel
muito modesto. Elas revelam para além de uma associagdo de intensidade fraca uma
associagdo inversa (r < o), ou seja, quanto mais elevados os custos de procura de
informacio, menor ¢ essa procura. Estes resultados vdo no sentido proposto por Ashford
(1986), mas tal como no estudo realizado por este autor ndo sio muito consistentes.
Uma das possiveis explicagdes para estes resultados podera, de acordo com Ashford
(1986), encontrar-se no valor que os individuos atribuem 4 informag&o que pretendem
adquirir. Assim, se os individuos atribuem grande valor & informagfo a adquirir estardo
dispostos a incorrer em grandes custos para a sua obtencdo. Em contraste, a percepgao
de grandes custos podera deter a procura activa de informagdo se o individuo atribui
pouco valor a este recurso. Trata-se, pois, de uma interpretagdo que se baseia no uso

econdmico da informagéo.

Para maior especificagio e maior clarificagio destes resultados executaram-se,
ainda, analises de regressio miultipla, tomando como variaveis independentes cada um

dos factores da escala Custos associados a procura de informag@io e como variaveis
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dependentes os items de inquérito aos chefes e aos colegas mais experientes. Este

procedimento foi realizado para cada um dos tipos de informago.

Pela leitura da tabela 32 podemos verificar que s os dois primeiros factores
contribuem para a procura de informagdo normativa ao chefe, explicando tnicamente
13% da variincia encontrada nesta variavel. Assim, os individuos que tém maior
percepciio dos custos de feedback e dos custos sociais em inquirir, fazem menos
perguntas sobre informaciio normativa aos chefes. Relativamente a este tipo de
informacdo verificamos, ainda, pela leitura da mesma tabela, que o item inquérito aos
colegas mais experientes ndo ¢ explicado por nenhumas das variaveis independentes

consideradas.

Tabela 32 - Analise de regressiio miiltipla entre os factores da escala custos/riscos
associados A procura de informacio e os items
de inquérito da escala de procura de informacfio normativa

Varidveis dependenies R? AR? Preditores significativos B
Inquirir o chefe .08 - Custos de feedback -22%
13 .05 Custos sociais em inquirir -28%*
Inquirir colegas — _— — -—
* p< 001
** p <.005

Tal como mostra a tabela 33, os dois primeiros factores relativos a percepgdo de
custos associados a procura de informag3o contribuem para a frequéncia de inquérito ao
chefe e aos colegas mais experientes na informag&o técnica, explicando respectivamente
16% e 13% da variancia encontrada nessas variaveis. A analise de varidncia evidencia
serem os individuos que percepcionam mais riscos em inquirir que menos frequentemente

fazem perguntas aos chefes e aos colegas. No que diz respeito aos factores com maior
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poder explicativo, verificamos (ver tabela 33) ser o factor Custos sociais em inquirir

(R* = .09) que apresenta maior percentagem explicativa.

Tabela 33 - Anilise de regressio miltipla entre os factores da escala custos
associados a procura de informacio e os items
de inquérito da escala de procura de informacio técnica

Varidveis dependentes R’ AR’ Preditores significativos B
Inquirir o chefe .09 - Custos sociais em inquirir -.30%*
16 .07 Custos de feedback -.26%*
Inquirir colegas .09 - Custos sociais em inquirir -31*
13 .04 Custos de feedback - 19**

* p <.001; ** p<.005

Na tabela 34 pode verificar-se que apenas dois dos factores conmsiderados
contribuem para uma menor procura de informagéo referente, inquirindo o chefe. Estes
factores explicam 20% da varidncia encontrada nesta variavel. Em particular, o factor
relativo aos Custos de feedback explica s6 por si 16% dessa varidncia.

Quanto ao item inquirir os colegas mais experientes os dados da tabela 34
mostram o efeito significativo da percep¢io de Custos sociais em inquirir € Custos de
feedback (R* = .12). A analise de varidncia evidenciou, mais uma vez, serem 0s sujeitos
que percepcionam maior custo em inquirir e custos de feedback, que inquirem menos os

colegas. Cada um dos factores contribui com 6% da varidncia encontrada nessa variavel.
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Tabela 34 - Andlise de regressiio miiltipla entre os factores da escala custos
associados a procura de informacio e os items
de inquérito da escala de procura de informacio referente

Varidveis dependentes R’ AR? Preditores significativos B
Inquirir o chefe .16 -—- Custos de feedback -41*
.20 .04 Custos sociais em inquirir - 18%*
Inquirir colegas .06 - Custos sociais em inquirir -.25%
12 .06 Custos de feedback -.23%
*p<.001
** p <.005

Pela analise da tabela 35 podemos verificar que s6 o item inquirir o chefe para
feedback de comportamento social ¢ influenciado pelo factor Custos de feedback
(R? = .08). A segunda variavel dependente analisada - inquirir colegas - ndo apresenta

qualquer efeito das variaveis independentes consideradas.

Tabela 35 - Anilise de regressio multipla entre os factores da escala custos
associados i procura de informacio e os items de inquérito
da escala de procura de feedback de comportamento social

Varidveis dependentess R’ AR Preditores significativos

Inquirir o chefe .08 - Custos de feedback -.29%

Inquirir colegas — — - —

*p<.001

Por ultimo, e tal como podemos verificar na tabela 36 na procura de feedback de

desempenho a variavel dependente - inquirir o chefe - € explicada pelos factores Custos
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sociais em inquirir e Custos de feedback (R> = 20), explicando cada um dos factores
referidos 10% da variincia encontrada nesta variavel.
Quanto 2 variavel dependente - inquirir colegas mais experientes - mostra o efeito

significativo bastante modesto (R* = .04) do factor Custos sociais em inquirir.

Tabela 36 - Anilise de regressio multipla entre os factores da escala custos
associados 3 procura de informaciio e os items de inquérito
da escala de procura de feedback de desempenho

Varidveis dependentes R’ AR? Preditores significativos B
Inquirir o chefe .10 - Custos sociais em inquirir -32*
20 .10 Custos de feedback -.30%*
Inquirir colegas .04 .04 Custos sociais em inquirir - 20**
*p<.001
*% p < 005

Tal como pudémos verificar, pelos dados apresenta nas tabelas 32, 33, 34,35 e
36, o factor Esforco em inquirir ndo se mostrou pertinente para explicar a frequéncia de
inquérito aos chefes e aos colegas mais experientes em nenhum dos tipos de informag&o
considerada. Tais resultados, podem advir do facto dos sujeitos inquiridos terem
percepcionado elevada disponibilidade dos chefes e colegas mais experientes para lhes
fornecerem informac3o.

Contrariamente aos resultados encontrados por Ashford (1986), alguns dos
factores com que avaliamos os custos associados a procura de informagdo parecem
influenciar o inquérito de alguns tipos de informacgdo. Estes resultados sugerem-nos que
os recém-formados tém consciéncia dos custos em que incorrem ao utilizarem esta

estratégia.

Globalmente, e em relagdo a todos os tipos de informagdo, podemos ainda

considerar que a varidvel inquérito ao chefe é mais frequentemente explicada pelas
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varidveis independentes consideradas, isto é, maiores percepgdes de custos associados a
procura de informag8o leva a menor inquérito aos chefes. Podemos, pois, sugerir que a
necessidade de manter uma auto-apresentagfo apropriada revela-se mais perante os

chefes do que perante os colegas mais experientes.

2.2 - A informacéo fornecida pelo canal passivo explicito

A frequéncia com que foi fornecida informag@o pelo canal passivo explicito €

apresentada, separada para os momentos T1 e T2, nas tabelas 37 e 38.

Tabela 37 - Frequéncia com que foi fornecida informacio normativa, técnica,
referente, feedback de desempenho e feedback comportamento social
pelo canal passivo explicito no momento T1 (N =114)

Items Inf. Normativa Inf. Técnica Inf. Referente Feedback Feedback

Desempenho Comp. Social

. Meédia d.p. Meédia d.p. Meédi d.p. Média d.p. Meédia d.p.

Iniciativa chefes 3.50 1.81 3.83 1.09 4.04 1.30 2.88 1.46 2.56 1.36

Iniciativa colegas experientes 4.54 1.28 4.59 143 4.77 1.20 3.11 1.62 3.11 1.81

Iniciativa recém-formados 331 1.27 2.76 1.19 2.44 1.11 2.19 1.0 2.28 125
Sessdes integragio ao hospital 3.11 1.68 1.87 118 2.08 1.56
Acgbes de formaggo 2.62 1.83 2.47 1.77 2.18 1.61
Consulta a documentos escritos 3.20 1.56 3.16 1.61 2.54 1.59

(1 =nunca e 7 = muito frequentemente)

Como se verifica, pela leitura da tabela 37, em T1 as fontes que mais
frequentemente forneceram informagdo pelo canal passivo explicito foram os colegas
mais experientes e os chefes. Este resultado mantém-se igual em relagdo a todos os tipos
de informagdo considerada. Pode-se considerar que a informagéo foi fornecida com uma
frequéncia modesta dado os resultados se situarem quase todos em torno do ponto 3.

As acgdes de formagio, outros recém-formados e a sessdes de integragdo ao
hospital foram percepcionados pelos inquiridos fornecendo informagdo menos

frequentemente, pois apresentam médias mais modestas. A consulta de documentos
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escritos para obten¢io de informagio normativa e técnica apresenta no primeiro
momento, médias com valores médios sugerindo que os servigcos onde foram colhidos os

dados ja possuem algum material escrito que ¢ fornecido aos novos elementos.

Pela leitura da tabela 38, onde se apresentam as frequéncias da informag8o
fornecida pelo canal passivo explicito em T2, podemos verificar que as fontes
percepcionadas como fornecendo mais e menos frequentemente informac¢do mantém-se

as mesmas.

Tabela 38 - Frequéncia com que foi fornecida informacio normativa, técnica,
referente, feedback de desempenho e feedback de comportamento social,
pelo canal passivo explicito no momento T2 (N =114)

Items Inf. Normativa Inf. Técnica Inf. Referente Feedback Feedback
Desempenho Comp. Social

Média d.p. Média d.p. Média d.p. Média d.p. Média d.p.

Iniciativa chefes 2.89 1.38 4.19 1.31 3.33 1.22 332 1.44 2.39 1.35
Iniciativa colegas experientes 3.62 1.27 477 1.52 3.68 1.22 3.52 1.64 2.72 1.53
Iniciativa recém-formados 2.08 1.11 2.46 1.25 2.11 1.04 1.89 1.15 2.09 1.37
Acgbes de formagio 1.86 1.18 2.53 1.58 2.10 1.23
Consulta a documentos escritos 1.78 1.20 2.62 1.44 2.08 2.12

Verificamos, no entanto, que surgem algumas alteragdes nas médias dos items
avaliados. Assim, relativamente & informagdo normativa e referente ¢ possivel verificar
que a frequéncia com que foi fornecido estes tipos de informaggo diminui de T1 para T2.
Estas diferencas sdo significativas para todos os items (p = .005).

Quanto ao padrio de informagio técnica fornecida pelo canal passivo explicito
verificamos que a sua frequéncia aumenta em T2 no item “iniciativa do chefe” (# = -3.29;
p <.005). Os items “iniciativa dos colegas mais experientes” ¢ “ac¢Oes de formagio
continua” apresentam médias ligeiramente superiores em T2, mas que ndo se distinguem
significativamente (¢ = -1.20; p =.234 e f = .32; p = .749, respectivamente). A frequéncia
com que foi fornecida este tipo de informagdo em T2, também diminui, se tivermos em
consideragiio os items “iniciativa de outros recém-formados™ e “consulta de documentos

escritos por iniciativa de outro”.



128

Relativamente ao feedback de desempenho, verificamos que as médias dos items
“iniciativa do chefe” e “iniciativa de colegas mais experientes” sio mais elevados em 12,
sendo esta diferenca significativa (¢ = -3.71; p<.001 e # = -2.83; p = .005,
respectivamente), o que poderd sugerir que também estas fontes valorizam mais este tipo
de informacdo no segundo momento. Tal facto, podera derivar de ao fim de seis meses
de trabalho ja ser possivel avaliar mais objectivamente o desempenho dos novos

elementos.

Uma leitura mais atenta da tabela 38 permite, ainda, verificar que ¢ em relagdo ao
feedback de desempenho que surgem médias mais proximas entre os items “iniciativa do
chefe” e “iniciativa de outros colegas mais experientes”. Estes s@o, alias, os unicos
valores que n3o se distinguem significativamente (# = -1.33, p = .188), tendo em
consideragio a diferenca de médias entre estes dois items em todos os tipos de
informagdo. Assim, ao contrario do que se verifica nos outros tipos de informagdo, os
chefes parecem contribuir com a mesma frequéncia de feedback de desempenho que os
colegas mais experientes, em T2. Por iltimo, o feedback de comportamento social

também foi fornecido menos frequentemente em T2.

No sentido de se apreender globalmente a frequéncia com que foi fornecida cada
tipo de informagio pelo canal passivo explicito, e tal como se referiu no capitulo da
metodologia, criaram-se cinco subescalas, contendo cada uma os items relativos a cada
tipo de informagdo.

Na tabela 39 sdo apresentadas as frequéncias de todas as subescalas construidas,
tendo o score médio sido obtido pela soma dos resultados de todos os items, divididos

pelo namero de items de cada subescala.
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Tabela 39 - Frequéncia com que foi fornecida cada tipo de informacao
pelo canal passivo explicito nos momentos T1 e T2 (N = 114)

Tipos de Informacio T1 T2 t
Média d.p. Média d.p.
Normativa 3.38 1.11 2.45 .81 10.75*
Técnica 3.11 .93 3.32 .92 -2.38**
Referente 3.01 .94 2.66 .78 -3.95%
Feedback desempenho 2.73 1.16 2.89 1.05 -2.15%*
Feedback comportamento social 2.65 1.27 2.40 1.14 3.18%*

(1 = nunca e 7 = muito frequentemente)
*p <.001

**p<.05

Podemos verificar, pela leitura da tabela 39, que as médias relativas a cada tipo
de informagio fornecida pelo canal implicito sdo um pouco modestas, dado estarem
sempre abaixo do nivel 4.

Em T1, a Informagio Normativa é a informacdo fornecida mais frequentemente
pelo canal passivo explicito (x= 3.38). Estes resultados diferenciam-se significativamente
dos da Informacdo Técnica (p = 0.002), que apresenta a segunda média mais elevada.

Em T2, encontramos resultados inversos sendo a Informagdio Técnmica que
apresenta médias mais elevadas. Estes resultados, sugerem que numa fase inicial, as
fontes organizacionais preocupam-se mais em fornecer informaggo que se relaciona com
os comportamentos e atitudes esperados enquanto que, posteriormente, privilegiam mais
outro tipo de informagio, como sejam a informagdo técnica e o feedback de
desempenho. O feedback de comportamento social € a informagdo menos fornecida nos
dois momentos.

Interessante, é verificarmos se compararmos os resultados da tabela 39, com os
encontrados na frequéncia de procura de informagio (tabela 25 e tabela 27), que os
inquiridos percepcionam sempre procurar mais informagdo do que aquela que Ihes foi

fornecida. Tal constatacio vem em abono da proactividade do enfermeiro recém-
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formado, isto é, ele ndo se limita a adquirir informagfio passivamente mas procura-a
activamente.

Questionamo-nos se a procura de informacdo terd alguma relagio com a
frequéncia com que esta foi fornecida?

Para dar resposta a esta questdo realizimos correlagbes entre a frequéncia com
que foi fornecida informagio e a frequéncia com que esta foi procurada em cada um dos

momentos. Os resultados relativos a T1 podem ser lidos na tabela 40.

Tabela 40 - Correlagoes entre a frequéncia de informacao
fornecida e a procurada em T1

Informacio Informacio Procurada

Fornecida 1 2 3 4 5

1. Normativa 32%

2. Técnica 24%*

3. Refente 39%

4. Feedback desempenho 31%*

5. Feedback comportamento A45%

* p<0.001; ** p < 0.05

De acordo com os resultados da tabela anterior, existe relagdo entre a frequéncia
de informag¢io fornecida pelo canal passivo explicito e a frequéncia da sua procura.
Trata-se de uma relagio de intensidade média-fraca e positiva. Isto €, quanto mais
frequentemente ¢ fornecida informacfio, mais frequentemente € ela procurada. Este
resultado coloca a duvida se os inquiridos conseguiram nas suas respostas ao
questionario demarcar os momentos em que foram eles a iniciar o pedido de informac&o
dos momentos em que receberam informagdo das fontes organizacionais sem a terem
pedido. No entanto, estes resultados também podem sugerir que os momentos em que
lhe ¢ fornecida informagio podem ser estimulo a uma maior procura, ao possibilitarem

uma maior frequéncia de interacgdes com as fontes organizacionais.
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Comer (1991), no seu estudo sobre aquisido de informag@o dos colegas

encontra relagdes positivas entre o nimero de interacgGes com estes € a aquisi¢do de

informagdo. Também Ashford (1986) e Morrisson (1993 b), encontram relacdes

positivas entre a quantidade de informagdo fornecida e a frequéncia com que esta €

procurada.

Estes resultados s6 sfo, no entanto, parcialmente confirmados em T2, como

podemos verificar na tabela 41.

Tabela 41 - Correlacdes entre a frequéncia da informacao

fornecida e a procurada em T2

Informacio
Fornecida

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Normativa

Técnica

Referente

Feedback desempenho
Feedback comporta-
mento

.05 .02

04 19%*
05 22%*
-04 .00
34*  32%*

*p<.001;**p<.05

1 - Ler e inquirir comportamentos; 2 - Monitorizar comportamentos; 3 - Ler e
inquirir o saber fazer; 4 - Saber fazer dos modelos; 5 - Papel esperados dos
modelos; 6 - Ler e inquirir papel esperado; 7 - Feedback de desempenho dos
modelos; 8 - Ler e inquirir feedback de desempenho; 9 - Feedback do saber
estar dos modelos; 10 - Inquirir feedback do saber estar.

Pelos resultados da tabela anterior, s6 se verificam correlagdes entre a

informagdo técnica fornecida e o factor Saber fazer dos modelos, a informagio referente

e o factor Ler e inquirir papel esperado e do feedback de comportamento social com os

factores, feedback do saber estar dos modelos ¢ inquirir feedback do saber estar. Estes

resultados ndo tornam muito claras as relagdes entre a frequéncia de informagdo dada e a

frequéncia com que € procurada.
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3 - O PAPEL DA PROCURA DE INFORMACAO NA SOCIALIZACAO DO

ENFERMEIRO RECEM-FORMADO
3.1 - Medidas da socializacio

Dominio da funcio

A escala de dominio da fungdo integra sete items. Com a finalidade de avaliar a
homogeneidade interna do conjunto de items, fez-se o calculo do coeficiente alpha de
Cronbach em T1 e T2, cujos resultados foram de .86 e .81, respectivamente, o que da
conta de uma boa consisténcia interna do instrumento utilizado.

A tabela 42, sintetiza os valores dos scores médios obtidos através da soma dos

resultados nos items desta escala, divididos pelo niimero de items.

Tabela 42 - Valores das Médias, desvio-padrio, valores miximeos e minimos na

dominio da fun¢io nos momentos T1 e T2 (N = 114)

Dominio da Funcio Meédia D.Padrio Minimo Miaiximo
T1 5.18 .89 3.11 6.67
T2 5.76 .63 422 6.78

Verificamos pela leitura desta tabela (tabela 42), que os resultados encontrados
apresentam valores elevados, reflectindo uma boa integragdo na fungdo tanto em T1
como em T2. Estes resultados ndo deixam de surpreender se tivermos em consideragdo
as criticas frequentes dos enfermeiros do exercicio da falta de preparacdo dos novos
diplomados para o desempenho das suas fungSes na pratica real. Questionamo-nos, se de
facto esta diferenca de percep¢do existe, em que pontos € que ela diverge, isto €, em que
critérios baseia cada um dos grupos a avaliagio da competéncia no desempenho das

fungdes. Dado neste estudo s6 termos acesso a dados relativos & opinido dos enfermeiros
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recém-formados ndo € possivel confrontarmos estas diferengas. Baseamo-nos apenas nos
dados obtidos por auto-relato dos recém-formados com o risco dos efeitos de uma certa
desejabilidade social, isto €, destes terem tendéncia para responder de acordo com que é
socialmente mais desejavel, ou seja, desempenharem com competéncia as suas funcGes.
Nio deixa também de ser interessante o facto dos resultados do dominio da
funcdo serem praticamente estaveis entre os dois momentos. Uma das possiveis
explicacdes para estes resultados € que o dominio das fungdes tenha ocorrido nos trés
primeiros meses de trabalho. Uma segunda possibilidade prende-se com a hipotese dos
inquiridos terem respondido com diferentes pontos de referéncia em cada um dos
momentos, ou seja, uma resposta de 7 (muito frequentemente) pode ter um significado
diferente em T2 ou em T1, dado os recém-formados poderem ter diferentes expectativas
acerca do seu nivel de dominio das fungGes nestes dois periodos. Um terceiro aspecto
que consideramos pertinente questionar prende-se com a propria medida utilizada. Esta
parece-nos, de facto, demasiado simplista para uma avaliagio do modo como o

enfermeiro esta a desempenhar as suas fungges.

Integracie social

A escala de integragio social compreende seis items tendo-se, também realizado
o calculo do coeficiente alpha de Cronbach com o objectivo de avaliar a homogeneidade
interna do instrumento. Os resultados obtidos foram de .80 para o o de Cronbach em T1
e de .75 para o a de Cronbach em T2, o que permite considerar-se boa a consisténcia
interna do instrumento. Através da soma dos resultados dos items desta escala, divididos
pelo nimero de items, obteve-se a média global obtida nesta medida que podemos

analisar na tabela 43.
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Tabela 43 - Valores das médias, desvio-padrio, valores miximos e minimos na

integrac¢io social nos momentos T1 e T2 (N =114)

Integracio social Média D Padrio Minimo Maximo
T1 5.62 .87 3.11 6.67
T2 5.99 .65 4.29 7.00

Verificamos, igualmente, que na Integragio Social os scores médios séo
elevados, verificando-se apenas uma ligeira subida do primeiro para o segundo
momento. Estes resultados permitem-nos afirmar que os enfermeiros recém-formados se
sentem socialmente bem integrados nos servigos de satide onde trabalham o que podera
ser devido, em parte, a um bom acolhimento por parte dos elementos mais antigos. De
certo modo, as tacticas de socializagdo utilizadas pelos Hospitais na integragio dos
novos enfermeiros sdo, como foi referido, e de acordo com a classificagdo proposta por
Jones (1983), essencialmente informais e seriais. Isto €, o contexto em que decorre a
integracdo permite o estabelecimento de relagdes mais precoces entre os membros
recém-admitidos e os mais antigos, o que podera facilitar o estabelecimento de rela¢Ses
sociais entre os dois grupos. Recordamos, que de acordo com os resultados obtidos por
Posner, Powell e Meryl (1983) as interacgdes diarias com os colegas sdo vistas como as

praticas de socializagdo mais uteis.

Conflito de ambiguidade e papel

A escala de ambiguidade e conflito de papel integra dezassete items. De um
modo geral, verifica-se que o nivel de que ambiguidade e conflito de papel sio baixos, na
medida em que os valores médios se situam em torno do nivel dois. A leitura da tabela
44, permite também verificar que entre os dois momentos (T1 e T2), as médias dos items
ndo sofrem grandes variagdes. Os items 5 e 15, sdo significativamente mais baixos em T2
e quatro items (2; 5, 12 e 14) apresentam médias mais elevadas e estatisticamente

significativas em T2.
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Tabela 44 - Frequéncia da ambiguidade e conflito de papel nos
momentos T1 e T2 (N=114)

T1 T2

Ttems Média d.p. Média d.p.
Item 1 - Sentir que ndo consegue satisfazer as
expectativas dos outros a0 mesmo tempo 2.49 1.13 2.35 .94
Ttem 2 - Nio ter poder suficiente para executar os
cuidados de enfermagem como gostaria 2.10 1.67 2.39 1.02
Item 3 - Sentir que a sua preparacio profissional ¢
insuficiente para realizar o seu trabalho 2.36 .93 2.45 1.07
Item 4 - Receber indicagdes contraditorias de enfermeiros
mais experientes, diferentes 2.39 1.21 2.25 1.15
Item 5 - Sentir que para satisfazer algumas pessoas no seu
trabalho tem que aborrecer outros 1.77 .80 2.05 1.02
Item 6 - Ndo conhecer exatamente os limites da sua
autoridade 227 1.63 221 1.15
Item 7 - Ter uma quantidade excessiva de trabalho que
interfere com a qualidade da sua realizagfo 2.89 1.70 233 1.13
Ttem 8 - N4o poder concretizar os objectivos deste servigo
por ndo serem fornecidos os meios e recursos necessarios 2.33 1.10 2.29 1.07
Ttem 9 - Ter de realizar tarefas que considera desnessarias 2.06 1.02 2.24 1.04
Item 10 - Dever utilizar procedimentos ou métodos de
trabalho com os quais nfo concorda 2.04 1.10 1.98 95
Ttem 11 - Nio saber exatamente o que € esperado que faca
no desempenho das suas funcdes 1.82 .84 1.98 1.00
Ttem 12 - Ndo conhecer exatamente os limites da sua
responsabilidade 1.64 .84 2.01 1.00
Ttem 13 - Receber indicagdes contraditorias de superiores
diferentes 1.75 .98 1.93 91
Item 14 - Ndo perceber exatamente os limites da sua drea
de actuagiio como enfermeiro 1.76 .90 2.02 .96
Item 15 - Sentir que os procedimentos utilizados neste
servigo para realizar os cuidados de enfermagem diferem
dos utilizados na escola 227 1.12 2.07 1.07
Item 16 - Sentir que o que € valorizado nio esta de acordo
com os valores profissionais que defende 2.00 .96 2.13 .94
Ttem 17 - Sentir que o papel que tem de desempenhar nio
esta de acordo com as suas expectativas 1.96 97 2.10 .95

( 1 =nunca e 7 = muito frequentemente)

e p<.001;**p<.05

Estes resultados contrariam a ideia veiculada pela literatura de enfermagem,
segundo a qual, a fase de entrada no mundo do trabalho poderia constituir um choque da
realidade pelo confronto entre os ideais ¢ modos de fazer da escola e da vida real do
trabalho. Pelo contrario, os resultados encontrados neste estudo parecem ndo reflectir

grandes discrepancias, suscitando-nos que o contexto organizacional que encontram & o
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que lhes ¢ pedido nio é conflituoso nem ambiguo, estando em grande parte de acordo
com as suas expectativas. Levantam-se pois, dividas sobre a existéncia de choque da
realidade nos recém-formados inquiridos neste estudo. Devemos, no entanto, ter em
consideragio que tendo sido a colheita de dados realizada na fase inicial da entrada no
mundo do trabalho (aos trés e seis meses), pode ainda encontrar os novos enfermeiros
numa fase de “lua-de-mel” em que a novidade dos novos contextos e a competéncia
profissional sentida nos colegas mais experientes se sobreponha a aspectos menos
favoraveis. Tal como Kramer (1974) defende, numa fase inicial da socializagdo os novos
diplomados concentram-se fundamentalmente no dominio das tarefas a desempenhar,

podendo relegar para segundo plano alguns dos ideais da escola.

Quanto & estrutura da ambiguidade e conflito de papel, os dados das tabelas 45 e
46 mostram, através da anilise de componentes principais, que esta variavel se compde
de cinco dimensdes. Apos rotagdo Varimax, obtiveram-se as dimensOes presentes na

tabela 46, que no seu conjunto explicam 61,2% de varidncia em T1 e 60,2% de variancia

em T2.
Tabela 45 - Anilise de componentes principais da
ambiguidade e conflito de papel em T1
Items Comunalidade Factor Valor préprio Variancia Varidncia
acumulada
1 .52 1 4.61 27.2 272
2 -.56 2 2.02 11.9 39.0
3 44 3 1.55 9.1 48.2
4 67 4 1.16 6.8 55.0
5 52 5 1.04 6.2 612
6 .66
7 72
8 77
9 .55
10 .59
11 .53
12 .56
13 71
14 .63
15 53
16 75
17 .62
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O primeiro factor (27.2%) foi denominado de Ambiguidade de fronteiras (0. =
52 em Tl e o = .68 em T2), pois contém o conhecimento dos limites da area de

actuacdo, das responsabilidades e da autoridade, bem como o que é esperado nas

funcdes.
Tabela 46- Anilise de componentes principais da ambiguidade
e conflito de papel apés rotacio Varimax

Varidavel F1 F2 F3 F4 F5
Item 6 - N#o conhecer limites da sua autoridade .80 -.00 .06 03 -09
Item 14 - Néo conhecer limites na area de actuagéo .63 14 -17 16 40
Item 12 - Néo conhecer limites da sua responsabilidade 59 06 27 -16 31
Item 11 - Nao saber o que é esperado nas funcGes 36 00 38 26 06
Ttem 7 - Sobrecarga de trabalho gg Zg i’g _(i% -gg
Ttem 8 - Nio ter meios adequados -05 56 11 a2 19
Item 9 - Realizar tarefas desnecessarias
Item 4 - Conflito de indicacSes contraditérias colegas -00 24 ] a1 17
Item 10 - Conflito de procedimentos .14 28 .68 17 -02
Ttem 13 - Conflito de indicacGes contraditérias superiores 52 04 -54 07 34
Ttem 16 - Conflito de valores -04 09 06 -84 14
Ttem 17 - Conflito de expectativas 19 03 16 4 -00
Item 15 - Conflito de saber-escola 10 ~07 07 37 -60
Item 1 - Conflitos de fungdo perante os outros .06 32 31 -.08 .55
Item 3 - Qualificagéo insuficiente 20 .04 40 00 48
Ttem 5 - Conflito satisfacéo de todos 40 35 -11 07 46

O segundo factor (11,9%), designa-se por Conflito fungdo-organizagdo (o. = .70
em T1 e o =.71 em T2), por integrar items possibilitadores de conflito por situagdes do
contexto organizacional. O terceiro factor (9,1%), designa-se por Conflito fungdo-
emissores (oo = .70 em T1 e o = .57 em T2) dado remeter para a dificuldade em
desempenhar as fungdes quer por indicagBes contraditorias, quer pela utilizagio de

procedimentos com os quais ndo se concorda.
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O quarto factor (6,8%), denomina-se Confflito de expectativas (0. = .66 em T1 e
a = .83 em T2), na medida em que é composto pelas discrepdncias com valores e
expectativas. Finalmente, o quinto factor (6,2%), foi designado por Conflito de
resultados  (o.= .52 em T1 e a = .51 em T2), por integrar items que interferem com a

obtencdo de resultados.

A analise da correlagdo interfactores e item/factores pode ser lida na tabela 47
(anexo F). Os resultados mostram que todos os factores se correlacionam positiva e
significativamente entre si e que cada item se correlaciona mais fortemente com o factor

ao qual corresponde, o que vem em abono da validade de constructo desta escala.

Com base nos resultados da analise em componentes principais constituimos
cinco novas variaveis relativas a cada um dos factores. A soma dos resultados nos items
de cada factor, dividido pelo nimero de items desse factor, permitiu-nos fazer a

avaliacio do score médio destas varidveis que constam na tabela 48.

Tabela 48 - Valores das médias, desvio padrio obtidos em cada factor, da escala de
conflito e ambiguidade de papel no momento T1 e T2 (N =114)

T1 T2
Factores Meédia d.p. Meédia d.p.
Ambiguidade das fronteiras 1.87 1.07 2.05 .74
Conflito fungdo-organizacéo 2.35 .92 2.31 .78
Conflito fun¢io-emissores 2.06 .87 2.05 .74
Conflito expectativas 1.98 84 2.11 .87
Conflito de resultados 2.22 65 2.23 66

Verificamos pela leitura da tabela 48, que os scores médios das escalas

constituidas com os items de cada factor, também apresentam valores baixos.
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O factor que parece suscitar mais conflito é, nos dois momentos, aquele que
resulta do desempenho das fungbes em condi¢Ses organizacionais menos adequadas. O
factor que apresenta scores médios mais baixos refere-se a ambiguidade de fronteiras,
isto ¢, os enfermeiros recém-formados ndo percebem como ambiguos os limites do seu
papel. Para estes resultados poderdo, na nossa opinido, contribuir os multiplos estagios
realizados ao longo do curso, que permitem que os alunos sejam confrontados desde

cedo com o papel que se espera do enfermeiro, bem como, com os seus limites.

3.2 - Rela¢io entre a procura de informacéo e as medidas de socializacio

Para estudar a relagdo entre a procura de informagdo e as varias medidas de
socializa¢io consideradas efectuaram-se correlagGes entre os factores que emergiram das
medidas de procura de informagiio em T1 e T2 e as varias medidas de socializag@o. Os

resultados podem ser lidos na tabela 49.

Tabela 49 - Correlacdes entre os factores da procura de informacio
e as medidas de socializacio nos momentos T1 e T2 (N = 114)

Factores de procura de informagho Sbme e BLmbgi cni Coe ol Co
emT1 fronteiras  organiza- emis- tivas
ciio sores
Informag&o normativa .54* .52% 53%* -15 -29%* -11 -10 .00
Informaggo técnica .58* .52* S55% =13 -.32% -.09 -10 -.00
Informacéo referente .66* .60* 46* -15 -.36* -20%*  -09 -.03
Informagio feedback desempenho 43* A42% A45% -11 -25%% -.01 -04 -.04
Informagdo feedback comportamento A45* 40% .36* -.16 -21%* .00 .09 -16
Factores de procura de informagdo Setisfasio Fulztg;io o Ambigu f“':‘;? gl‘;';‘_}i“j fx‘;)"e‘c": Contlite
em T2 fronteiras  organiza-  emis- tivas
[+:1) sSores
Ler e inquirir comportamentos 21%* 27 27FF _24%F -27*F* .06 .05 -.08
Monitorar comportamentos 35% 38%  23%+ -.10 -.13 -15 -20%* -.04
Ler e inquirir saber fazer 37* 24%% )%+ .04 -26%* -.08 -13 -08
Saber fazer modelos .18 J18%% 2% _19%* -05 -16 -13 08
Papel esperado modelos 29% 3% 27+ -05 -.24%* -12 -06 -01
Ler e inquirir papel esperado 18%* 23%F  19** -01 -.16%* .06 14 -16
Feedback desempenho dos modelos 11 13 .07 -15 -.10 .03 .09 .09
Ler e inquirir feedback de desempenho 12 .09 22%%* 07 -11 -.00 -.03 .04
Feedback saber estar dos modelos 34% 28** 15 -17 -.18%* a2 13 -26
Inquirir feedback saber estar .03 22%* .18 11 -.16 -.06 02 -05

*p<.001;, **p<.05



140

Pela leitura da tabela 49, verificamos que em T1 a procura de informagio esta
sempre positivamente correlacionados com a satisfagdo, a integragdo na fungio e a
integragdo social. As correla¢Ges sdo positivas e de intensidade média. Considerando as
dimensBes da escala de conflito e ambiguidade de papel, sé se verificam correlagGes
significativas entre a procura de informagio e a dimens&o Conflifo funcdo-organizacdo.
De notar, que estas ultimas correlagdes s3o de intensidade mais fraca e negativas. Isto €,
os individuos que relatam procurar mais informac@o sdo os que apresentam resultados

mais baixos na dimenséo Conflito funcdo-organizacdo.

Com os dados obtidos em T2 realizamos os mesmos procedimentos. As
correlagdes entre os factores das escalas de procura de informagdo e as medidas de
socializa¢do continuam a demonstrar algumas relagGes. Mais especificamente, os factores
Ler e inquirir comportamentos, Monitorar comportamentos, Ler e inquirir saber fazer,
Saber fazer dos modelos, Papel esperado dos modelos e Ler e inquirir papel esperado,
estdo positivamente correlacionados com a satisfagdo, o dominio da fungdo e a
integracdo social. De notar, que a intensidade das correlagdes € baixa.

Os factores que dizem respeito a procura de feedback também s6 se encontram
parcialmente correlacionados com estas medidas de socializagdo. Efectivamente, o factor
Ler e inquirir feedback de desempenho dos modelos esta correlacionado com a
integragdo social (r = .22), o factor Feedback do saber estar dos modelos com a
satisfagdo (r = .34) e o dominio da fungdo (r = .28) e, por ultimo, o factor Inquirir
feedback saber estar s6 apresenta correlagdo com a integragio na fungfo (r = .22).

Relativamente as dimensdes da escala de conflito de ambiguidaﬂe de papel
encontramos, também em T2, maior nimero de correlagGes significativas e negativas
entre a procura de informagio e a dimensio conflito fungfo-organizagdo. Estes
resultados diferenciam-se dos encontrados Morrison (1993 b), qlie demonstram que uma

maior procura de informacio permite uma melhor clareza de papel.
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Para uma maior especificagio e clarificagio destes resultados efectuamos
seguidamente, andlises de regressio multipla (stepwise) tomando como variaveis
independentes os factores da escala de procura de informagdo encontrados em T1 e em
T2 e como variaveis dependentes as medidas de socializagio consideradas.

Um aspecto metodologico importante a ter em conta ao analisar o resultado das
analises de regressdo multipla, é a multicolinearidade. E importante saber-se que as
variaveis independentes nfo tém uma associagio demasiado forte umas com as outras,
porque tal, pode dar origem a que os coeficientes de regressdo sejam instaveis, ou seja,
variem consideravelmente de amostra para amostra. De acordo com Bryman e Cramer
(1992), o “r” de Pearson entre cada par de variaveis ndo deve exceder 0.80, podendo no
caso de variaveis independentes que mostrem ter uma relagdo de 0.80 ou mais, surgir
problemas de multicolinearidade. Em relaggo a T1, verificamos que os factores da escala
de procura de informagdo apresentam correlagdes que variavam entre .56 e .85,
apresentando duas das variaveis “r” superiores a .80. Para verificarmos a extensdo de
multicolinearidade, regredimos cada um dos factores da escala de procura de informagéo
com os outros quatro. De acordo com Bohrnsted e Knoke (1982), referido por Morrison
(1993b), a multicolinearidade tende a provocar problemas quando existe mais de 50% de
varidncia numa variavel em relagdo as outras. Neste caso, os cinco “R” encontrados
excediam .50. Consequentemente, ndo se entrou em consideragio com os resultados

encontrados nas regressdes multiplas realizadas em T1.

Relativamente a T2 realizamos os mesmos procedimentos. As correlagdes entre
os varios factores da escala de procura de informacdo apresentam correlagbes que
variam entre .00 e .52. Executamos, ainda, as regressbes multiplas de cada um dos
factores da escala de procura de informagio com os outros nove (9) factores, tendo
encontrado R®> que variam entre .27 e .50, pelo que consideramos que a
multicolinearidade nfio sera muito elevada. Para a analise deste fendmeno tivémos ainda
em conta o subcomando “Tolerance” do output da andlise de regressdo. A tolerdncia

deriva de “1” menos o “R” multiplo para cada variavel independente, ou seja, 1 menos a
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correlagdo de uma variavel independente com todas as outras variaveis independentes.
Quando a tolerancia ¢ baixa, a correlagdo miltipla é elevada, os valores da tolerancia
aproximam-se de 0.00 e a possibilidade de existir multicolinearidade € elevada.
Verificamos que nfo existiam problemas de multicolinearidade qualquer que fosse a
variavel independente considerada, uma vez que os valores de tolerancia variam entre .69
e 1.00, afastando-se assim de .00, tal como recomendado na literatura da especialidade.
Na tabela 50, apresentam-se os resultados das regressdes multiplas realizadas
entre os factores da escala de procura de informacgdo, sendo estes considerados as

variaveis independentes, e os resultados das medidas de socializagdo em T2.

Tabela 50 - Confronto do poder explicativo da procura de
informacido em T2, face as medidas de socializacio

Medidas de Socializacdo Predictores significativos B p

Dominio da fungéio R*=.22  Monitorar comportamentos 38 .00

F=15.85* Ler e inquirir comportamentos 27 .00

Integracio social R?’=.16  Ler e inquirir saber fazer 21 .02

F=729*  Saber fazer dos modelos 22 01

Ler e inquirir comportamentos .19 .04

Satisfagio R?*=.26  Monitorar comportamentos 20 02

F=12.97* Ler e inquirir saber fazer 27 .00

Feedback saber estar dos modelos .26 .00

Ambiguidade das fronteiras R*=.09  Ler e inquirir comportamentos -24 .00

F=6.09**  Saber fazer dos modelos -19 02

Conflito funcio-organizacio R*=.11  Ler e inquirir comportamentos -24 .00

F=721*** Papel esperado dos modelos -.19 03

Conflito funcio-emissores —-— - - -

Conflito expectativas R’=.08  Monitorar comportamentos -.30 .00
F=5.09%**

Conflito de resultados — e — — ==

O dominio da funco € explicada pelos factores Monitorar comportamentos e

Ler e inquirir comportamentos, explicando 22% da varidncia encontrada nesta variavel.
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Isto €, os sujeitos que mais frequentemente procuram informago normativa tendem a ter
mais dominio da funcéo.

A integragfo social, ¢ explicada pelos factores Ler e inquirir o saber fazer, Saber
fazer dos modelos e Ler e inquirir comportamentos. Estes factores explicam 16% da
varidncia encontrada na variavel integrac¢@o social.

Quanto & satisfagio, os dados da tabela 50 mostram também um efeito
significativo dos factores Monitorizar comportamentos, Ler e inquirir o saber fazer e
Feedback do saber estar dos modelos (R* = .26).

Passando 4 analise das dimensdes da escala de conflito e ambiguidade de papéis,
como variaveis dependentes, verificamos que as variaveis Conflito fungfo-emissores e
Conflito de resultados ndo sdo explicadas por qualquer das varidveis independentes
consideradas neste estudo. Alids as percentagens de explicagdo da varidncia encontrada
nos factores da escala de conflito e ambiguidade de papéis, enquanto variaveis
dependentes, sdo muito modestas variando, como se pode ler na tabela 50, de 8% a
11%.

A varidvel Ambiguidade das fronteiras é explicada pela frequéncia de Ler e
inquirir comportamentos e Papel esperado dos modelos (R* = .09). A variavel Conflito
fungio-organizagdo é explicada pela frequéncia de Ler e inquirir comportamentos e
Papel esperado dos modelos (R* = .11) e por tiltimo a variavel Conflito de expectativas é
explicada pela frequéncia de Monitorar comportamentos e Feedback de desempenho dos
modelos (R* = .08). Todos estes factores demonstram ter um impacto negativo, isto &,
aqueles que adoptam mais frequentemente estes comportamentos de procura de
informagdo apresentam resultados mais baixos nos factores da escala de ambiguidade e
conflito de papel.

Tal como se pode verificar pelos dados contidos na tabela 50, nem todos os
factores da escala de procura de informago se mostraram pertinentes para explicar as
medidas de socializa¢do consideradas.

Globalmente, os resultados obtidos através das regressdes multiplas evidenciam

que a procura de informagio produz um efeito, ainda que modesto, nas medidas de
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socializagio. Estes resultados vém em abono das hipoteses defendidas mais recentemente
na literatura da socializacdo organizacional, que consideram, que a procura de
informagdo constitui um dos recursos que o novo elemento dispde para facilitar a sua

integragio a novos contextos organizacionais.

4 - RESULTADOS DA ANALISE QUALITATIVA DAS DIFICULDADES E DOS
ASPECTOS FACILITADORES DA INTEGRACAO

Passaremos agora ao tratamento dos dados obtidos através das respostas as
questdes abertas da 8° parte do questionario, e que foram submetidas a anélise qualitativa
de contetido. Optamos pela analise tematica, que, segundo Bardin (1991, p.153) consiste
em “... descobrir os micleos de sentido que compdem a comunicacdo™. A construcdo
das categorias e subcategorias foi feita “a posteriori”, surgindo & medida que se
processava a leitura do texto nas fases de pré-anilise e de exploragdo do material e tendo
em consideracio o sentido das mensagens expressas. Apos termos agrupado todas as

frases ou expressdes nas subcategorias procedemos a sua enumeragao.

4.1 - Aspectos facilitadores da integracéo

Das respostas dadas foram seleccionadas 172 assergdes. Pela leitura da tabela 51,
verificamos que os recém-formados salientam o Ambiente de apoio, isto €, todos
aqueles aspectos dependentes em grande parte de relagbes interpessoais calorosas e
humanas. Para os inquiridos expressdes como: disponibilidade dos colegas, apoio da
equipa, fizeram-me sentir membro da equipa, s@o comportamentos importantes e

sentidos como facilitadores da integracgio.
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As outras categorias construidas dizem respeito ao Periodo de integracio e
Condicdes do servico, verificando-se que o ter-se sido integrado por um enfermeiro foi

a asser¢io maior nimero de vezes enumerada.

Tabela 51 - Distribuicio dos aspectos facilitadores da integracio (N = 94)

Categorias Subcategorias Frequéncia
Ambiente de = Disponibilidade dos colegas 28
Apoio = Sentir apoio da equipa 18

= Sentir apoio do chefe 15
= Bom ambiente de trabalho 15
= Ser considerado membro da equipa 11

= Estimulo davidas 6
= Bom acothimento 5
= Espirito de entre-ajuda 5
= Camaradagem 5
= Equipa jovem 5

= Reforgos positivos 3
Subtotal 116
Periodo de inte- | = Existir enfermeiro responsavel pela integracdo 20
gragao = Periodo de integragdo bem organizado 5
= Enfermeiro que entegra competente 3
= Poder observar a actuagio dos colegas 2
= Periodo sem prestar cuidados 2
Subtotal 32
Condicdes do | = Servigo bem organizado 6
Servigo = Material adequado 5
= Existir material de apoio escrito 5
= Ja conhecer o servigo 5
= Competéncia dos colegas 3
Subtotal 24
TOTAL 172

4.2 - Dificuldades sentidas na integracio

Foram encontradas 95 assercdes nas respostas dadas pelos enfermeiros recém-
formados, conforme se verifica na tabela 52. O nimero de dificuldades enumeradas é,
assim, inferior aos aspectos facilitadores referidos. Este resultado ¢ reforgado quando se

pedem sugestdes que possam melhorar a integragdo. Nas respostas a esta questdo
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verifica-se que 85 inquiridos, isto €, a sua maioria declaram estar contentes com 0 seu

periodo de integracgdo.

Tabela 52 - Distribuicio das dificuldades sentidas na integracio (N =94)

Categorias Subcategorias Frequéncia
Dificuldades de | = Conhecer a equipa médica
natureza  relaci- | = Adaptar-se “feitio” do colegas
onal e social = Integrar-se na equipa
= Relagdo com alguns médicos
= Comunicag¢do com doentes
= Adaptacdo a Lisboa
Subtotal

Periodo de inte-
gracdo

= Varios enfermeiros a integrar
= Falta de confianga de enfermeiro integrador
= Nio ter sido integrado numa equipa

WWWWR—mwwunwa o g G- =W GQI= N WA K

Subtotal
Dificuldades de | ® Execugdo de técnicas
natureza técnica | = Aspectos administrativos
= N3o conhecer locais de material
= Nao conhecer rotinas
= Utilizagdo de equipamento
= NZo conhecer protocolos
= Administragdo terapéutica
= Novos termos médicos
= Actuar em urgéncias
Subtotal
Condicdes do | = Falta de recursos materiais
servigo = Falta de recursos humanos
= Excesso de doentes
= Sobrecarga de trabatho
Subtotal 11
Intra-pessoais = Sentir-se inseguro 2
= Saber gerir tempo 2
= Lidar com situagdes novas 1
= Lidar com a morte 1
= Falta de conhecimentos tedricos 1
= Adaptar o ritmo de trabalho 1
Subtotal 8
Discrepéancia teo- | = Ter nog¢io de que muito do que aprendeu no curso
ria/pratica ndo € aplicavel na pratica 2
= Transpor teoria/pratica 1
Subtotal 3
TOTAL 95
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As dificuldades encontradas sfo diversas verificando-se um maior numero de
assergOes na categoria Dificuldades de natureza técnica, em especial, na execugio de
algumas técnicas. Este resultado vem no sentido dos encontrados na procura de
informag#o técnica que, como verificimos, € a informag@io mais procurada pelos recém-
formados. Com uma frequéncia bastante inferior sdo apontadas dificuldades de natureza
social e relacional, tais como, conhecer a equipa médica ou adaptar-se ao “feitio” dos
colegas. As condi¢des dos servigos, assim como, a forma de organizagéio do periodo de
integracdo também sio sentidos pelos inquiridos como origem de algumas dificuldades.

Finalmente, a discrepancia teoria/pratica também ¢é citada, embora com uma
frequéncia muito baixa (n = 3), contrariando o defendido na literatura de enfermagem
(Figueira, 1984; Kramer, 1974). Apesar desta discrepancia ter sido pouco valorizada,
enquanto dificuldade do periodo de integracdo, entre as sugestdes as escolas sfo
referidas com alguma frequéncia sugestSes como: Melhor adequago teoria/pratica (n =
5), ndo camuflarem a realidade (# = 3), mostrar a realidade (n = 1), deixar de lado as

utopias (n = 1), docentes mais realistas (n = 1) e reformulagio da teoria (n = 2).
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IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

Em anos recentes, a investiga¢io na area da socializacdo organizacional tem-se
orientado cada vez mais para o potencial de proactividade dos novos elementos e, em
particular, para o processo de procura de informagdo ( Ashford e Taylor, 1990; Comer,
1991; Miller e Jablin, 1991; Morrison,1993a; Morrison,1993b; Reichers,1987). Esta
investigagdo pretende estudar a entrada dos enfermeiros no mundo do trabalho
centrando-se nesta perspectiva.

Os resultados encontrados evidenciam claramente que os novos elementos
procuram activamente informagio, desempenhando assim um papel activo no seu
processo de socializagdo organizacional. Conforme referido, este resultado j4 tinha sido
obtido noutras investiga¢des (Comer, 1991; Morrison, 1993a, Morrison, 1993b) e vem
ao encontro das opinides de Louis (1980), Jones (1983) e Reicheirs (1987), que tém
proposto que os individuos interpretam e organizam activamente as suas experiéncias
organizacionais.

A este proposito, também Hackman (1990), refere que para dominarem as
situa¢®es os individuos exploram continuamente um determinado contexto até que este
seja conhecido e compreendido podendo, deste modo, ser considerados tanto reactivos
COmo proactivos.

O estudo do processo de procura de informagdio permite, assim, conhecer o
modo como o recém-formado explora o seu novo ambiente organizacional fornecendo
indica¢des dos aspectos que este mais valoriza e dos comportamentos que adopta para

0s procurar.

O plano longitudinal deste estudo permite também analisar os padrdes de
mudanca e estabilidade do processo de procura de informagdo, durante os seis primeiros
meses de trabalho. Confirmando os resultados do estudo de Morrison (1993a), a
frequéncia total da procura de informagiio mostra-se idéntica nos dois momentos,
sugerindo que se trata de um comportamento que se mantem estavel pelo menos nos
primeiros seis meses de trabalho.Os resultados obtidos divergem , no entanto, da opinido
de Louis (1980), que considera que com o aumento de permanéncia na organiza¢do ha
tendéncia a aumentar a frequéncia de inquérito, quer dos resultados encontrados por

Ashford (1986) que, pelo contrario, encontra uma relagdo negativa entre o pedido de
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feedback e o tempo de permanéncia na organizag8o.Assim, a estabilidade da frequéncia
de procura de informagio encontrada neste estudo podera dever-se ao facto do periodo
de seis meses n3o ser suficiente para se evidenciarem mudangas no padrdo de procura de

informag&o.

Este estudo permite, no entanto, verificar que se ddo mudangas na frequéncia
com que ¢ procurado cada tipo de informagZo.

Conforme referido, ¢ possivel identificar que os inquiridos procuram varios tipos
de informacdo: em relagdo aos comportamentos e atitudes valorizados, ao papel
esperado, a0 modo como deve ser executado o trabatho e ao modo como os outros
avaliam o seu comportamento e desempenho.

Tal facto, sugere-nos que os novos elementos percepcionam a existéncia de
multiplas dimensGes a explorar e interpretar no novo contexto organizacional, o que
confirma os argumentos de varios autores, segundo os quais, a entrada numa nova
organizagio ¢ uma tarefa complexa que implica o dominio de varias dimensdes (Chao et
al. 1994; Feldman, 1976; Ostroff & Kozlowski, 1992).

A este respeito, Chao et al. (1994) demonstram que os varios dominios a
aprender na socializagdo podem nfio assumir a mesma importéncia para o novo elemento,
estando a sua maior ou menor relevancia dependente, em parte, da fase do processo de
socializagio em que o individuo se encontra. Nos resultados por nos encontrados, tanto
no estudo exploratério como no primeiro momento do estudo longitudinal, a informagZo
técnica é sempre procurada com maior frequéncia. Estes resultados sdo consistentes com
os encontrados por Comer (1991) e Morrison (1993a). Sustenta-se que a informagio
técnica ¢ uma informagdo de natureza objectiva, que nio envolve sentimentos e juizos,
pelo que a sua procura podera ser percepcionada pelo recém-admitido como socialmente
mais aceitavel (Morrison,1993a). Mas a explicagio mais plausivel para este resultado,
pode residir no facto da informagdo técnica ser um tipo de informagdo particularmente
valiosa para o novo elemento na fase inicial do processo de socializagéo organizacional,
momento em que um dos maiores desafios que se lhe coloca € o dominio das tarefas
(Comer, 1991).Alguns autores apoiam este argumento a0 considerarem que se torna
imprescindivel que o novo empregado adquira as aptiddes e conhecimentos necessarios

ao desempenho do seu cargo (Chao et al. ; Feldman, 1976; Katz, 1980; Louis, 1980).
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Como referido, a informagfo técnica consiste na informagdo necessaria para o
desempenho das tarefas, isto €, na informag#o necessaria para o saber fazer. Em relagdo
aos profissionais de enfermagem, o saber fazer representa um dos dominios fundamentais
a adquirir na fase de integragio & vida hospitalar. Kramer (1974), foca claramente esta
necessidade ao considerar que uma das fases do processo de socializagdo dos
enfermeiros é a do dominio das tarefas. Se considerarmos os permanentes progressos da
ciéncia médica e da tecnologia verificados nos nossos dias, corre-se mesmo o risco de
este domfnio constituir um dos maiores problemas que o enfermeiro recém-formado tem
de enfrentar ao iniciar a sua profissdo. De facto, € nossa opinio que a actual formagéo
escolar dos enfermeiros nem sempre os habilita com os conhecimentos e técnicas
necessarios a execucdo dos cuidados altamente especializados, com que sdo
frequentemente confrontados no inicio do seu exercicio profissional. Este aspecto, ¢
alias, evidenciado neste estudo pela analise qualitativa das dificuldades referidas pelos
recém-formados. Como verificamos, s3o as dificuldades de natureza técnica que
constituem a categoria com maior numero de assergdes impondo-se, deste modo, a
necessidade do recém-formado desenvolver esforgos para conseguir o dominio do saber
fazer. H4 assim, todo um sentido 16gico na frequente procura de informagdo técnica por

parte do enfermeiro recém- formado.

Relativamente & procura dos outros tipos de informagio, podemos dizer que os
resultados por nos encontrados também ndo contrariam evidéncias anteriores. Tal como
no estudo de Morrison (1993a), no primeiro momento, procuram informa¢io normativa
e referente com frequéncias semelhantes, constituindo a procura de feedback os tipos de

informagdo menos procurados.

O padriio de procura de cada tipo de informagio torna-se um pouco diferente ao
fim de seis meses. Baseando-nos nos resultados dos factores encontrados no segundo
momento, é possivel concluir que n3o existem diferengas entre os factores que
apresentam cotagdes médias mais elevadas, o factor “Saber fazer dos modelos™ e o
factor “Feedback de desempenho dos modelos”, e que dizem respeito & procura de
informagéo técnica e de feedback de desempenho, respectivamente. Verifica-se pois, que

em T2 o recém-formado continua a procurar frequentemente informagdo técnica,
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inquirindo e observando os seus colegas mais experientes, mas que, com frequéncia
semelhante os inquire e observa para obtencdo de feedback de desempenho.

Estes resultados, indo também de encontro aos resultados de Morrison (1993a),
parecem ser indicadores de que existem mudangas no tipo de informagfio procurada,
conforme o individuo progride no seu processo de socializagdo organizacional. Estas
mudangas estdo eventualmente relacionadas com preocupagdes e necessidades diferentes
dos novos elementos. Como argumenta Katz (1980), com a progressdo da estadia na
organiza¢do, o empregado estara menos preocupado em fazer como os outros € mais
preocupado com o seu desempenho. Este mesmo autor atribui grande importincia a
informagio de retorno (feedback), consideranda-a fundamental para o estabelecimento e
consolidagio dos sentimentos de aceitagao pessoal do recém-admitido, o que constitui
um aspecto fundamental para a seguranga psicoldgica do novo empregado.

Face aos resultados encontrados, parece ser possivel dizer que ao fim de seis
meses 0s novos enfermeiros comegam a evidenciar maior preocupacdo pelo modo como
os outros avaliam o seu desempenho, o que de acordo com Ashford (1986), pode ter
duas funcdes. Primeiro, através do feedback, os novos elementos podem adquirir
reforgos positivos do seu desempenho, o que serve de estimulo e motivagdo para um
padrio de desempenho adequado. Segundo,o feedback adquirido pode servir como
“sinal” para que o individuo regule o seu comportamento. Embora este estudo ndo
permita conhecer os motivos que levam os novos enfermeiros a procurar mais feedback
ao fim de seis meses, este resultado ndo deixa de se revelar de grande importéncia, dado
evidenciar que a informacdo avaliativa também € importante para o processo de
socializa¢io organizacional do enfermeiro recém-formado.Em especial as fontes
organizacionais, tém de estar alerta para esta importéncia e preparadas para fornecerem

este tipo de informagdo, mesmo quando ndo questionados pelos recém-formados.

Outro dos objectivos deste estudo consiste em identificar as fontes e canais mais
utilizados pelos recém-formados ao procurarem informagéo. Confirmando os resultados
de Morrison (1993a), verificamos que a consulta de documentos escritos € o inquirir

outros recém-formados s&o pouco utilizados.

Uma anélise fina das subescalas de cada tipo de informagdo permite , por seu

lado, identificar que os items “ prestar ateng@io a outros colegas mais experientes” e “
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perguntar colegas mais experientes™ apresentam as cotagdes médias mais elevadas, nos
dois momentos de colheita de dados. Mais concretamente, a estratégia, “ prestar aten¢ao
aos colegas mais experientes”, ¢ mais utilizada para a procura de informagdo referente
nos dois momentos e de informa¢io normativa, de feedback de desempenho e de
feedback de comportamento social, em T2. Na procura de informagio técnica nos dois
momentos, e de informagio normativa, de feedback de desempenho e de feedback de
comportamento social em T1, os recém-formados recorrem as estratégias “prestar
atengio aos colegas mais experientes” e “perguntar colegas mais experientes “, com

frequéncias similares.

Este padrio de procura de informago é confirmado quando temos em ateng@o os
resultados nas dimensdes factoriais encontradas em T2. Como comentado no capitulo
dos resultados, torna-se interessante a agregacdo dos items que dizem respeito ao
inquérito aos colegas com os items que se referem a tactica de monitoragem. Os factores
formados por esses items apresentam sempre, como verificamos, as cotagdes médias
mais elevadas em todos os tipos de informagio, demonstrando claramente que os colegas
mais experientes s3o as fontes privilegiadas pelos recém-formados, para a procura de
informagio, utilizando a estratégia de inquérito, quer através da observagdo. O modo
como ¢é organizada a integragio dos novos enfermeiros, isto €, a sua entrega a um colega
mais experiente, pode contribuir, sem duvida para estes resultados. Esta tactica de
socializa¢io, que de acordo com a categorizagio de Jones (1983), constitui uma tactica
serial, pde a disposi¢do do recém-formado uma fonte muito proxima e disponivel a quem
possam dirigir questGes. Os elementos responsaveis pela integragdo sio também, no
entanto, fontes privilegiadas para uma aprendizagem vicariante através de modelagem.
Recordamos que a utilizagio de estratégias de observagio possibilita aquisi¢io de
informag@o dum modo discreto, sem o conhecimento da fonte, mas que pode estimular a
modificacio dos comportamentos e atitudes dos novos elementos, e em especial,
estimular a replicagio dos comportamentos que sdo premiados no novo contexto
organizacional. Assim, observando os colegas mais experientes os recém-formados
formam uma ideia de como os novos comportamentos sdo desempenhados, podendo em
ocasides posteriores, a informagdo codificada servir de guia para a acgdo. De acordo
com Bandura (1977), a exposigdo a este tipo de situagSes possibilita que se comentam

menos erros quando posteriormente se vai desempenhar o comportamento modelado.
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O facto dos individuos utilizarem o canal implicito para aquisi¢io de informagio
¢ amplamente evidenciado na literatura(Ashford, 1986, Comer,1991; Miller e Jablin,
1991; Morrison, 1993a; Morrison,1993b; Ostroff & Kozlowski, 1992). Os resultados
encontrados no estudo de Morrison (1993a) e no estudo de Ostroff e Kozlowski (1992)
demonstram que, de um modo geral, os individuos utilizam mais o canal implicito do
que o explicito, sendo justificada esta situagdo com a relutincia dos individuos em
incorrer nos custos sociais associados & procura de informagfo através de inquérito, ou
seja, utilizando uma estratégia mais intrusiva. Contudo, e ainda referindo-nos a estes
estudos, verifica-se que para a obtengfo de informag3o técnica, os individuos utilizam
mais o canal activo explicito. Por sua vez, Comer (1991), demonstra no seu estudo sobre
aquisi¢io de informag@o junto de colegas que o canal activo explicito ¢ o mais utilizado,
sendo sugerido que este canal é mais apreciado pela sua eficiéncia.

Comparando os nossos resultados com os anteriormente referidos, pode-se
concluir que eles ndo contrariam evidéncias anteriores, com excep¢io dos encontrados
para a informacgdo técnica. As razdes que motivam os resultados encontrados, é bem
possivel que tenham também a ver com a existéncia do elemento integrador, que como
referimos, pode desempenhar o duplo papel de inquirido e observado.

De realcar, no entanto, que os resultados encontrados no estudo longitudinal
diferem dos encontrados no estudo exploratorio que, como referimos, demonstram que o
canal activo explicito € o mais utilizado. Uma possivel explicagdo para esta diferenca,
podera residir na metodologia utilizada para a recolha de dados. No estudo longitudinal,
as varias estratégias para aquisi¢io de informacio eram espontdneamente relembradas
aos sujeitos através dos varios items. Talvez que deste modo, o reconhecer da aquisi¢do
de informagdo através do canal implicito, se tenha tornado cognitivamente menos
exigente.

Relativamente as fontes a que os recém-formados recorrem para aquisicdo de
informagdo, verificamos que os colegas sdo sempre as fontes mais procuradas, com
excep¢do da procura de informagdo referente em T2. Estes resultados contrariam os
encontrados em varios estudos, que t€m evidenciado que os novos elementos preferem
consultar os chefes para certos tipos de informagdo e os colegas para outros. Esta é a
situagdo de Morrison (1993a), que demonstra que os chefes sdo mais procurados para a

aquisi¢do de informagdo técnica e referente. Ja os resultados encontrados por Ostroff e
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Kozlowski (1992), demonstram que os novos elementos recorrem com frequéncia

semelhante aos colegas e colegas.

Sintetizando, € razoédvel concluir que o processo de procura de informacio dos
enfermeiros recém-formados se dirige em especial aos colegas mais experientes.
Relembramos que nestes elementos parece estar concentrado ndo s6 a transmissdo de
conhecimentos técnicos, mas igualmente a transmissfio de valores € comportamentos
mais subtis, expectativas de papel e até mesmo informagdo avaliativa. Trata-se , sem
davida, de um papel importantissimo e de grande utilidade que pensamos poder
contribuir para a diminui¢io da incerteza e ambiguidade do novo colega. No entanto, tal
como foi referido na revisio tedrica, com o uso de estratégias seriais incorre-se também
na possibilidade do recém-admitido adoptar comportamentos menos desejaveis do
elemento que lhe serve de modelo, o que nos coloca algumas questdes: Sera que as
instituicdes hospitalares, assim como os proprios enfermeiros integradores estdo
conscientes do seu papel como fontes do saber fazer, saber estar e saber ser para os
novos enfermeiros? Que preparacgdo lhes é dada para desempenharem este papel ? Em
que critérios se baseia a sua selecgdo ? Que estratégias adoptam estes ao integrarem
novos colegas ? De investidura, aceitando o novo colega tal como ele €, e aceitando os
saberes que adquiriu na escola? Ou de mortificagdo, moldando as experiéncias do novo
colega, de acordo com o que é tradicionalmente aceite? Talvez que nas respostas a estas
questdes se encontrem algumas das explicagbes para a perpetuagio de atitudes,
comportamentos e mesmo alguns modos de fazer menos abonatérios dos profissionais de

enfermagem.

O papel mais modesto que os enfermeiros chefes parecem desempenhar como
fontes de informacdo, também nos levantam algumas questdes. Sera que s@o vistos pelos
recém-formados como fontes menos familiares e acessiveis? Sera que delegam toda a
responsabilidade da socializagio do novo elemento , ndo se “ oferecendo” como modelo
de papel aos novos elementos? Sera que os recém-admitidos percepcionam que incorrem
em custos sociais quando os procuram ?

Esta tltima hipotese, que tem sido com alguma frequéncia defendida na literatura
(Ashford, 1986; Ashford & Tsui, 1991), é explorada neste estudo. Contrariando os

resultados dos estudos de Ashford (1986), verificamos que a percepgéo de custos sociais
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parece influenciar, ainda que modestamente, a frequéncia de inquérito aos chefes e ate
mesmo aos colegas mais experientes. Como referido no capitulo dos resultados, esta
influéncia emerge no sentido que, quanto mais elevada a percepgio dos custos sociais em
inquirir e em pedir feedback, menos frequente ¢ a procura de informagdo. Os resultados
do presente estudo revelam ainda, que a percepgdo destes custos sociais influenciam
mais o “consultar o chefe” do que o “consultar os colegas”, 0 que nos sugere que 0s
recém-formados percepcionam os enfermeiros-chefes numa posigéo mais diferenciada e
junto de quem ¢ necessario manter uma auto-apresentagio apropriada. Este € sem duvida
um aspecto que merece ser confirnado e explorado em estudos posteriores. Serd que
esta situacdo é motivada pelo proprio comportamento do enfermeiro-chefe ou sera um
atributo pessoal dos recém-formados ? Até que ponto a propria formagio escolar do
enfermeiro ndo condiciona um elevado respeito pelas hierarquias ? Este € alias, um
aspecto que nfo devemos menosprezar pois, como referimos, historicamente a formagdo

dos enfermeiros baseia-se na submissdo, na obediéncia e no respeito.

Ainda, no que diz respeito aos factores que podem influenciar a procura de
informag3o, foi estudada a relagdo da informagio fornecida com a informagdo procurada.
Os resultados relativos aos dados obtidos no primeiro momento ddo conta que existe
uma relagdo positiva entre a informagdo fornecida e a informagio procurada, o que
podera ser explicado pelo facto da informagio fornecida poder levar ao aparecimento de
mais dividas ou motivar o individuo a colocar mais questdes. Os resultados encontrados
no segundo momento sé confirmam em parte esta relagdo, pelo que € com reservas que
avangamos na analise dos resultados obtidos.

No entanto, a tendéncia encontrada em T1 €, em parte, apoiada pelos trabathos
da Ashford (1986) e Morrison (1993b), que demonstram existir uma relagdo positiva

entre a quantidade de informag8o fornecida e a procura de informagao.

A tendéncia encontrada no nosso estudo pode, no entanto, enquadrar o valor do
processo de procura de informacgo ndo s6 na informagdo, mas igualmente no potencial
das interacgdes envolvidas nestes processos. Isto é, o procurar e fornecer informagéo €
atil ndo s6 pela informagdo que se adquire, mas porque ao mesmo tempo possibilita mais
interaccBes entre os elementos mais antigos e os recém-admitidos. A este proposito,

lembramos que Reichers (1897), se refere as interacgGes com os outros como O
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mecanismo fundamental da socializagio, defendendo mesmo que este processo pode ser
acelerado com situagbes que promovam interacges entre os novos € os elementos
antigos. Os estudos de Feldman e Brett (1983) e Comer (1991) também focam
claramente a importincia das interac¢Ges no processo de socializagdo. O primeiro estudo
a que nos referimos, e cujo objectivo € estudar a utilidade das diversas fontes de
socializagdo, encontra que as interacgGes com os colegas sdo percepcionados pelos
recém-admitidos como as situagdes mais uteis do seu processo de socializagdo. Por sua
vez Comer (1991),num sentido diferente mas que ndo deixa de ser pertinente para a
analise em curso, verifica que o nimero de interacgdes que o novo elemento estabelece
com os colegas influencia a aquisi¢do de informagdo. Face a estas constatacOes, somos
levados a crer que, alguma da importincia do processo de procura de informagdo
advenha da interac¢io que se estabelece ao tentar adquirir informagio. Com efeito, em
toda a interagio ocorrem processos simbolicos como o da comunicagdo, processos
cognitivos como a categorizagdo, processos de natureza afectiva como a atracgdo social
e igualmente, processos relativos a situagfo interactiva, entre os quais se encontram 0s
processos de cooperagdo e competicdo (Munné, 1995). Parece assim, ser possivel afirmar
que a interac¢do produzida pela procura de informagdo pde em jogo um conjunto de
importantes e complexos processos, que transcendem em muito, a simples aquisicdo de
informagio.

Apesar da grande complexidade de cada um destes factores, que certamente
justificariam a realizagio de varios estudos, gostariamos de realcar o potencial de
natureza afectiva que pode emergir destas interac¢des. De facto, os aspectos que os
recém-formados consideram que mais facilitaram a sua integracdo e que foram
categorizados como um ambiente de apoio, integram aspectos como a disponibilidade,
o apoio , o refor¢o positivo que sdo em grande parte transmitidos pelas interacgdes que
se estabelecem com os elementos mais antigos da organizagdo. Deste modo, os
processos de natureza afectiva que acompanham as interacgdes, podem constituir uma
area de interesse a estudar no processo de socializagdo organizacional dos enfermeiros

recém-formados.

Em relagfio ao objectivo deste estudo, que pretendia verificar se a procura de
informacdo influencia a socializagio do enfermeiro recém-formado, podemos concluir de

acordo com os resultados obtidos, que alguns dos factores da escala de procura de
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informag¢do tém impacto significativo nas medidas de socializagio consideradas, com
excep¢do do Conflito de Fungio-emissores e Conflito de Resultados. No entanto, nem
todos os preditores se mostraram capazes de explicar as diferengas encontradas. Mais
concretamente, o Dominio da Fun¢io é explicado pelos comportamentos “monitorar
comportamentos” e “ler e inquirir comportamentos”, enquanto que a Integragdo Social €
explicada pelos comportamentos “ler e inquirir o saber fazer”, “saber fazer dos modelos™
e “ler e inquirir comportamentos™. Isto €, o0 Dominio da Funggo € explicado pela maior
procura de informagdo normativa, enquanto que a Integra¢io Social, um pouco
surpreendentemente, € explicada pela maior procura de informagdo técnica. Estes
resultados contrariam as hipoteses de Morrison (1993b) que apontam tipos especificos
de informag3o como tendo impacto em dimensdes especificas da socializagdo. Mais
concretamente, segundo esta autora, a informagdo técnica e o feedback de desempenho
terdo um impacto significativo no dominio da tarefa, enquanto que a informagdo
normativa e o feedback de comportamento social terio um impacto na integragio social.
Os nossos resultados tornam, deste modo, pouco claras as fungdes dos tipos de
informacdo considerados.

Por sua vez, a satisfagdo € no presente estudo explicada pelos comportamentos
“monitorar comportamentos”, “ler e inquirir saber fazer” e “feedback do saber estar dos
modelos”. No estudd realizado por Morrison (1993 a), os resultados encontrados
também demonstram uma relago positiva entre a procura de informag&io e a satisfagéo.
Na opinido desta autora, trata-se de uma relagio que pode ser explicada pelo facto da
informagio obtida levar a uma diminui¢io da incerteza, o que indirectamente, podera
influenciar o nivel de satisfagdo do novo elemento.

E ainda evidenciado neste estudo, que alguns dos preditores influenciam ainda
que modestamente, os factores Ambiguidade das Fronteiras, Conflito Fungfo-
Organizacdo e Conflito das Expectativas. Estes resultados suportam os evidenciados no
estudo de Morrison (1993 b), que também conclui que a maior procura de informa¢o

permite uma maior clareza de papel.

Outro aspecto a considerar ao analisar o efeito da procura de informagdo nas
medidas de socializa¢do, prende-se com o facto da percentagem de varidncia explicada
por estes predictores, ser relativamente modesta. Uma possivel razdo para estes

resultados, € que a procura de informagdio pode ser motivada por uma variedade de
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razdes, que nio somente o desejo de obter informagfio Util para o processo de
socializagdo. Outra explicagdo para este modesto efeito, pode residir no facto de a
procura de informagdo constituir apenas um dos multiplos mecanismos que influenciam a
socializacdo. O ambiente de apoio e a informagdo fornecida através do canal passivo
explicito, sdo variaveis evidenciadas neste estudo, que podem igualmente, constituir
mecanismos que influenciam as medidas da socializagdo. No entanto, apesar dos efeitos
relativamente modestos, os resultados encontrados sdo importantes, dado sugerirem que

a procura de informacdo € uma actividades valiosa para o processo de socializag¢go.

Ainda que os resultados deste estudo fornecam uma panorimica do
comportamento do enfermeiro recém-formado, nos primeiros seis meses de trabalho, €
necessario ter em consideragdo, que este conhecimento fica limitado pelo facto do estudo
ter sido baseado em medidas de auto-relato. Para termos um retrato fiel das situagGes
analisadas, deveriamos ter em conta a opiniio dos chefes e colegas em relagdo &
informag3o que eles proprios fornecem, a0 modo como percepcionam os esforgos dos
recém-formados para procurar informaggo e por ultimo, mas nio menos importante, ao
modo como eles avaliam o dominio da funcfo e integracdo social dos novos enfermeiros.
Pensamos que investiga¢Oes futuras nesta area devam ter em conta estas situagdes, pois
s6 assim sera possivel controlar uma eventual tendéncia dos recém-formados para
sobrevalorizarem o seu papel na procura de informagfio e no modo como desempenham

as suas fungdes.

Outra das limitagSes que ndo podemos deixar de explicitar, prende-se com as
medidas utilizadas. No seu conjunto, as medidas tornaram o questionario extenso, com
questdes elaboradas de forma repetitiva que poderdo ter levado a respostas mais
automaticas. A mortalidade estatistica entre o primeiro e o segundo momento pode, em
parte, ser justificada por algum desinteresse pelo preenchimento de um questionario tdo
longo.

No que diz respeito as qualidades métricas das medidas utilizadas, os resultados
apontam que nem todas possuem niveis de fidelidade ou consisténcia interna de acordo
com o valor mais aceitavel que, segundo Nunnaly (1978) deve ser superior a .80, sendo

que abaixo deste valor o efeito de erro devido ao acaso poderé ser elevado. Devemos
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pois, ter em conta, que alguns dos items que constituem as escalas, t€ém uma baixa
consisténcia interna.

Nio é possivel a referéncia a validade de critério, uma vez que nfo se utilizaram
critérios externos para o efeito. A validade constructo, que representa a capacidade dos
items contidos nas varias escalas de medida em medir algo relativo & populago €
apoiada pela analise factorial de todas as escalas contidas no instrumento, pelas
correlagdes bicaudais r de Pearson entre os factores e pelas correlagdes bicaudais r de
Pearson item/factores. Mais especificamente, ao nivel da homogeneidade de conteudo
dos items que compdem cada um dos factores, e simultdneamente, da independéncia
entre esses factores, confirmou-se que todos os factores estio positiva e
significativamente correlacionados entre si e que também os items se correlacionam mais
com o factor correspondente. As estruturas factoriais das medidas utilizadas mantiveram-
se estaveis nos dois momentos, com excepgdo da escala de procura de informacio.
Apesar de se ter efectuado uma analise qualitativa das diferencas, mantem-se a

necessidade de confirmagdo da estrutura factorial desta escala em estudos posteriores.

Resumindo, considera-se que da presente dissertagdo € pertinente retirar algumas
conclusGes, assim como, algumas implicagdes praticas.

A primeira tem a ver com o facto dos enfermeiros recém-formados procurarem
activamente informacdo e esta influenciar a socializagio organizacional. De concluir pois,
que os enfermeiros recém-formados podem desempenhar um papel activo na sua entrada
no mundo do trabalho e que esse € um aspecto importante para a sua socializagdo. O
estudo do processo de socializagdo organizacional dos enfermeiros ndo se deve limitar
ao estudo dos efeitos da socializagdo antecipatéria ou ao estudo das condigdes
organizacionais como tem acontecido, mas, deve também ter em consideragdo a
proactividade dos novos elementos. Neste sentido, sugere-se a continuagéo do estudo do
processo de procura de informagfio, que deve passar ndo s6 pela confirmacdo dos
resultados deste estudo, mas também, pela analise de outros aspectos como a quantidade

e a qualidade da informag8io que os novos elementos efectivamente adquirem.

A segunda conclusio tem a ver com o facto de os recém-formados procurarem
varios tipos de informagio. Tal facto leva a considerar que existem multiplas dimensdes

de interesse para os novos elementos, o que deve ser tido em conta nos programas de
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integrac@o organizados pelas institui¢Ses de satde. Os resultados evidenciam ainda, que
alguns tipos de informac8o tornam-se mais relevantes em determinados periodos, 0 que

também devera ser tido em conta pelos responsaveis pela integragao.

A terceira conclusdo tem a ver com o facto dos colegas mais experientes serem a
fonte a que mais recorrem os enfermeiros recém-formados, para adquirirem informagéo.
Assim, dado serem frequentemente consultados, e mais, dado serem frequentemente
fonte de observagdo, os colegas mais experientes podem tornar-se modelos que os
recém-formados emulam para a aprendizagem do novo papel organizacional. A
qualidade destes enfermeiros podera influenciar de modo decisivo o desempenho futuro
dos novos elementos. A problematica da socializagdo organizacional dos enfermeiros
deve, pois, passar igualmente pelos enfermeiros a quem € atribuida a responsabilidade
pela integragdo. Cabe as instituicdes de saiide seleccionar enfermeiros de qualidade,
fornecer-lhes formagio adequada ao seu papel, ajudé-los a organizar o periodo de
integragdo, e porque ndo, implementar um sistema de incentivos que retribua o
acréscimo de trabalho que representa integrar novos elementos. Os proprios tém de
consciéncializar a importincia e grande abrangéncia do seu papel, enquanto fontes do
saber fazer, estar e ser dos novos profissionais. Mais, eles devem consciencializar que
sdo fontes frequentes de observagdo e que tal pode levar a enviezamentos das situagdes
vividas. Manter o canal activo explicito aberto 4 comunica¢io torna-se fundamental, para

que a atribui¢@o de significados seja adequada.

Pensamos ser também pertinente concluir que a procura de informagdo pode ser
condicionada por alguns factores. Em especial os chefes podem contribuir para a
diminui¢do dos custos sociais da procura de informagdo, se forem eles a iniciar as
interac¢des com os novos elementos. Ainda a proposito das interacgdes, parece ser
importante aconselhar que se encontrem formas de as promover. As fontes
organizacionais podem recorrer a formas mais informais, mas também podem planear
para o periodo de integragio momentos formais de esclarecimento, de avaliagdo, e de

reflexdo sobre a pratica profissional.

Finalmente, ficou ainda realcado que a entrada e a adaptagio ao mundo do

trabalho é em grande parte facilitada pelo ambiente de apoio que existe nos servigos. E
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através deste ambiente que se transmite a imagem do local do trabalho e o “clima
psicologico™, o que podera ter grande relevincia principalmente para o bem estar geral
do recém-formado. Se este ambiente falhar e as fontes de socializagio ndo forem
crediveis e efectivas, poder-se-a operar uma ruptura na carreira dos jovens enfermeiros,

que se traduzird em custos adicionais para a organiza¢go.

Muitas respostas ficam naturalmente por dar, e muitas outras questdes se
colocam, justificando novas investigag¢es, e eventualmente, novos instrumentos.

A realizago de um estudo qualitativo complementar acompanhando um grupo de
recém-formados no seu primeiro ano de trabalho, pode igualmente ajudar a esclarecer o
papel proactivo dos novos enfermeiros. Este tipo de estudo seria particularmente
importante, para esclarecer porque é procurada a informagio do modo como ficou
evidenciado neste estudo, para esclarecer o significado atribuido & informac@o obtida, e
igualmente, para se esclarecer se a socializagio do enfermeiro recém-formado mantem os
padrdes adaptativos aos contextos organizacionais que a literatura de enfermagem tem
evidenciado.

Outro caminho possivel a seguir, € certamente, a realizagdo de estudos que
incidam sobre os enfermeiros responsaveis pela integragio, sobre a eficacia dos
programas de integragio existentes e também, sobre algumas varidveis de personalidade

dos recém-formados.
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ANEXO A



Tabela 7 - Correlacdes item/subescalas e correlacdes intersubescalas
relativas i escala de informacio fornecida pelo
canal passivo explicito no momento T1

Items Informacio Informacao Informacio Feedback Feedback Comp.
Normativa Técnica Referente Desempenho Secial
Inform. normativa 1.00 .64* .63* S4* 22%%
Iniciativa chefe TT7* S57*% 48%* A5* 19%*
Iniciativa colegas J15% 48% A45% .38% 15
Iniciativa recém-
formado 48%* 28%F 28** .35% 36%
Integragio hospital .68* 25%* 30%%* 27¥* 30%*
Formag3o continua T5% 55% .60* 35% .02
Doc. escritos T4* S1¥ 52% 48% 21
Inform. técnica 64* 1.00 J1* S4% 21
Iniciativa chefe 41%* .56%* 35% 42% 21**
Iniciativa colegas 43% .69% 42% 24%% 01
Iniciativa recém-
formado .04 44* 20%* 13 L9
Integracdo hospital A47* 79% .59% 38% 9%
Formacio continua .58* T4* .65% A44* .10
Doc. escritos 53%* 78% .56% S1# 18%*
Inform. referente A42% J1* 1.00 .65* 30%
Iniciativa chefe 24%* 49% 55% 54% 32%
Iniciativa colegas .07 29%* .54* .34% 26+
Iniciativa recém-
formado 61* 20%* 49% 17 .16
Integracdo hospital 55% 55% J75% A6¥ 17
Formag3o continua 49% 65% 81%* .56% .16
Doc. escritos 53% 58% 76* 46F 15
Feedback desempe-
nho 54* 54x .65*% 1.00 49*
Iniciativa chefe 49% 50% 50% 88 51%
Iniciativa colegas 51% 54% 63* 88* 40%
Iniciativa recém-
formado 30k 5%k 36% 69% D%k
Feedback compor-
tamento social Q8% 21 S0** 49* 1.00
Iniciativa chefe 27* 23F* 26%* 44* .86*
Iniciativa colegas 26%* 12 26%* A41* .89*
Iniciativa recém-
formado J18%* 22%* 26%* A42% .80*

* valores significativos para p <.001
** yalores significativos para p <.05
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ANEXOB



QUESTIONARIO 1

NUMERO DE ORDEM [ ][ ][]



Caro colega,

Este questionario destina-se a obter alguns dados necessarios a realizagdo
da Disserta¢io do Mestrado em Comportamento Organizacional no Instituto
Superior de Psicologia Aplicada, cujo objectivo ¢ analisar o papel da
informag#o na integragfio dos enfermeiros recém-formados.

A sua colaboraggio ¢ muito importante ¢ desde j4, he agradecemos.

Pedimos-lhe que:

® Preencha todos os itens do questionério

® N3o assine - queremos garantir-lhe o anommato.

Garantimos-lhe que os resultados do estudo serdo utilizados apenas na
elaborac¢do da Dissertaco.

Teresa M. F. Santos Potra



1° Parte

Contém questdes sobre dados pessoais que deve preencher de acordo com a sua situagdo pessoal e
questdes que deve preencher assinalando um X na/s quadricula/s que considerar mais correctas.

1. Idade

2. Sexo MD F D

3. Escola onde se formou

4. Ha quantos meses trabalha neste hospital

5. O que influenciou a sua opgio por este hospital:

a) Ter realizado estagios neste hospital

b) Ser um hospital com certo prestigio

¢) Ser perto de casa

d) Ter acesso facil

e) Ter informacdes favoraveis de outros colegas

f) Proporcionar entrada para o quadro a curto prazo

O Odon U

£) Possuir area onde gostaria de trabalhar

h) Outros (especificar)

6. Esta a trabalhar no servigo que escotheu?
SIM

NAO
7. Fez estagios neste hospital?

SIM

NAO

8. Fez estigio no servico onde trabalha?
SIM

I I N A

NAO




9. Teve integracio formal ao hospital?
SM

NAO D

Se sim, em que consistiu essa integragio?

Se sim, quanto tempo durou?

10. Relativamente a sua entrada neste servigo, foi-lhe proporcionado periodo de integracdo?
SIM

Nio [ ]

Se sim, Como foi organizada essa integragio?

Se sim, Quanto tempo duroun?

Teve elemento responsavel pela sua integracio?
SIM

Nio [ ]
Foram definidos objectivos / metas a atingir para o seu periodo de integragio? ,
s [ ]
NAo [ ]

O periodo de integragdo foi sujeito a avaliagio com o seu chefe / elemento que 0 integrou?

SIM ]
NAO [ ]

Ao fim de quanto tempo comegou a prestar cuidados de enfermagem?




2 PARTE

Nesta parte do questiondrio pretendemos saber a frequéncia com que The tem sido fornecida informagao.
Por favor, PENSE NOS SEUS PRIMEIROS MESES DE TRABALHO ¢ responda tendo como
referéncia a escala que se encontra ao lado de cada frase, colocando um X em cima do n° que melhor
corresponder a situagdo por si vivida.

1. Relativamente aos comportamentos e atitudes que este servico valoriza e espera, com que
frequéncia, em geral, tal assunto foi abordado consigo:

a) Por iniciativa do seu enfermeiro-chefe 1 2 3 4 S5 6 17

b) Por iniciativa de outro colega mais

experiente 1_2 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente

¢) Por iniciativa de outro recém-formado i_2 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente

d) Nas sessdes de integragio formalaohospital 1__2 34 S__6__7

Nunca Frequentemente
e) Em acgdes de formagio continua 1_2 3 4 5 6__17
Nunca Frequentemente

f) Por consulta de normas do servigo / hospital ou outros
documentos escritos fornecidos por alguém do
hospital 1. 2 3 4 §5 6 7

Nunca Frequentemente

2. Relativamente 4 execuciio de aspectos especificos do sen trabatho, com que frequéncia, em geral,
tal assunto foi abordado consigo:

a) Por iniciativa do seu enfermeiro-chefe 1 2 3 4 §5 6_17

b) Por iniciativa de outro colega mais

experiente 1_2 3 4 S5 67
Nunca Frequentemente

¢) Por iniciativa de outro recém-formado 1._2 3 4 S5 6_7
Nunca Frequentemente

Nunca Frequentemente
e) Em acgdes de formagfo continua 1_2 3 4 5 6_17
Nunca Frequentemente

f) Por consulta de normas do servigo / hospital ou
outros documentos escritos fornecidos por alguém
do hospital 1._2 3 4 5 617

Nunca Frequentemente




3. Relativamente ao que é esperado de si no seu trabalho, com que frequéncia, em geral, tal assunto
foi abordado consigo:

a) Por iniciativa do seu enfermeiro-chefe 1 2 3 4 5 6_17

b) Por iniciativa de outro colega mais

experiente 12 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente

¢) Por iniciativa de outro recém-formado i_2 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente

Nunca Frequentemente
e) Em acgdes de formacio continua 1_2 3 4 5 6__7
Nunca Frequentemente

f) Por consulta de normas do servigo / hospital ou
outros documentos escritos fornecidos por alguém
do hospital 1._2 3 4 _5 6 7

Nunca Frequentemente

4. Relativamente ao seu nivel de desempenho neste servigo, com que frequéncia, em geral, tal assunto
foi abordado consigo:

a) Por iniciativa do seu enfermeiro-chefe 1 2 3 4 5 6 17

b) Por iniciativa de outro colega mais

experiente 1_2__3_4____5_6__7
Nunca Frequentemente

¢) Por iniciativa de outro recém-formado 1_2 3 4 5 617
Nunca Frequentemente

5. Relativamente, a0_modo como _se comporta socialmente neste servico, com qﬁe frequéncia, em
geral, tal assunto foi abordado consigo:

a) Por iniciativa do sen enfermeiro-chefe 1 2 3 4 §5 617

b) Por iniciativa de outro colega mais

experiente 12 3 4 5 6_17
Nunca Frequeniemente
¢) Por iniciativa de outro recém-formado 1 2 3 4 5 6 _7

Nunca Frequentemente



3* PARTE

PENSE NOVAMENTE NOS SEUS PRIMEIROS MESES DE TRABALHO e responda seguindo as
mesmas instrucdes da secgio anterior.

1. Para determinar os comportamentos e atitudes que este hospital valoriza e espera, com que
frequéncia, de um modo geral, realizou as seguintes alternativas:

a) Fiz perguntas ao meu enfermeiro-chefe 1 2 3 4 5 6 17

b) Fiz perguntas a outro colega mais
experiente 1_2 3 4 5 6_17

¢) Fiz perguntas a outro enfermeiro recém-
formado 1 2 3 4 5 6 17

d) Prestei atencfo a como os outros colegas se
comportavam 1 2 3 4 5 6 7

e) Convivi com colegas do hospital de modo
a aprender como eles se comportam € o que
valorizam 1 2 3 4 5 6 7

f) Observei que comportamentos sdo premiados ou
esperados e usei isso como sinal do que € desejavel
ou esperado 1. 2 3 4 S5 6 17

g) Consultei normas de servico/ hospital, ou outro
documento escrito, por iniciativapropria 1__2_ 3 4 S5 6 7

Nunca Frequentemente

2. Para determinar como realizar_aspectos especificos do seu trabalho, com que frequéncia, de um
modo geral, realizou as seguintes alternativas:

a) Fiz perguntas ao meu enfermeiro-chefe 1. 2 3 4 5 6 17

b) Fiz perguntas a outro colega mais
experiente 1 2 3 4 5 6 17

¢) Fiz perguntas a outro enfermeiro recém-
formado 1. 2 3 4 5 6 17

Nunca Frequentemente




d) Prestei atengio a como 0s outros colegas
deste hospital executavam esses aspectos 1__2 34 S 6 7

Nunca Frequentemente

¢) Consultei normas de servigo / hospital, ou outro
documento escrito, por inmiciativapropria 1__ 2 3 4 5 6 7

Nunca Frequentemente

. Para determinar o gue é esperado de si, no seu trabalho, com que frequéncia, de um modo geral,
realizou as seguintes alternativas:

a) Fiz perguntas ao meu enfermeiro-chefe 1.2 3 4 5 6__7

b) Fiz perguntas a outro colega mais
experiente 1. 2 3 4 5 6 17

¢) Fiz perguntas a outro enfermeiro recém-
formado 1._2 3 4 5 6_7

colegas 1 2 3 4 5 6 7

¢) Consultei normas de servigo /hospital, ou outro
documento escrito, por iniciativapropda 1___2 3 4 S5 6 7

Nunca Frequentemente

. Para determinar se estd a desempenhar as suas funces convenientemente, com que frequéncia, de
um modo geral, realizou as seguintes alternativas:

a) Fiz perguntas ao meu enfermeiro-chefe 1. 2 3 4 S5 6 17

b) Fiz perguntas a outro colega mais
experiente 1_2 3 4 5 6 7

¢) Fiz perguntas a outro enfermeiro recém-
formado 1. 2 3 4 5 6 17

d) Prestei atencdo ao modo como o0s outros
colegas desempenham as suas funges 1 2 3 4 5 6_7

e) Obervei que nivel de desempenho € premiado neste
servigo, usei isso como sinal do que ¢ desejével on
esperado 1. 2 3 4 S 6 17

Nunca Frequentemente



f) Consultei normas do servigo / hospital ou outro material
escrito, por iniciativa propria 1 2 3 4 5 6_7

Nunca Frequentemente

5. Para determinar se o seu comportamento social estd a ser adequado neste hospital, com que
frequéncia, de um modo geral, realizou as seguintes alternativas:

a) Fiz perguntas ao men enfermeiro-chefe 1. 2 3 4 5 6_7

b) Fiz perguntas a outro colega mais
experiente 1 2 3 4 5 6 7

Nunca Frequentemente

c) Fiz perguntas a outro enfermeiro recém-
formado 1. 2 3 4 5 6 7

Nunca Frequentemente

colegas 1 2 3 4 5 6 17

Nunca Frequentemente

e) Obervei que comportamentos sociais sdo premiados
neste servico, € usei isso como sinal do que € desejavel

ou esperado , 1_2 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente
4* PARTE

Pense, por favor, em como se tem sentido nos iltimos dias a desempenhar as suas funcdes e exprima o
seu grau de concordincia, com as frases que se seguem de acordo com a escala em anexo a cada uma.

1. Estou confiante na adequacdo das minhas capacidades e
conhecimentos para a prestagio de cuidados de enfer-

rmagem aos doentes deste servigo 1._2 3 4 5 617
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
2. Sinto-me competente na realizacio das funcdes
que me estio atribuidas neste servigo 1_2 3 4 5 617
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

3. Demoro mais tempo do que planeio para prestar cuidados de
enfermagem aos doentes que me estfo atribuidos 1_2 3 4 5 6 7

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente




4. Raramente cometo erros no desempenho das minhas tarefas do

dia-a-dia 1.2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

5. J4 consigo dominar com eficiéncia as técnicas de enfer-

magem mais habituais neste servico 1_2 3 4 5 67
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

6. Ainda nio consigo dominar muitos dos aspectos adminis-
trativos do meu trabalho (altas, transferéncias, contactos com

outros servigos) 1._2 3 4 5 6__7
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

7. Consigo integrar a vertente relacional nos cnidados de enfer-

magem que presto : 1._2 3 4 S5 67
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
5* PARTE

Exprima agora, por favor, o seu grau de concordéncia com as frases que seguem.

1. Os enfermeiros mais antigos parecem aceitar-me como

um deles 1_ 2 3 4 _5 6_7
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

2. N#o gostaria de ter nenhum / nenhuma dos meus /

minhas colegas como amigo /a 1.2 3 4 5 _ 6_7
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

3. Sinto que a maioria das minhas colegas gosta de mim 1.2 3 4 S5 6 7

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente




4. Sou solicitado com frequéncia pelos meus colegas mais antigos

para os acompanhar ao café / almogo : 1._2 3 4 5 67
Discordo Concordo
Totalmente Toiaimenie

5. Colaboro de boa vontade nas pequenas tradigdes deste servigo

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

6. A maior parte da equipe de saiide (médicos, enfermeiros, auxiliares

de acgdo médica) sabe o men nome 12 3 4 5 67
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
6* PARTE

Por favor, leia cada uma das frases seguintes e exprima a sua experiéncia pessoal neste servigo, tomando
como referéncia a escala que se encontra junto de cada frase.

1. O meu enfermeiro-chefe nfo se mostra muito disponivel

quando preciso de lhe fazer perguntas 1_2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

2. A maior parte dos meus colegas nfo se mostra muito

disponivel quando lhes fagco perguntas 1_2 3 4 5 6_7
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

3. O meu chefe estimula os enfermeiros a colocarem as suas

dividas de um modo aberio 1_2 3 4 5 6_17
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

4. Os enfermeiros deste servico estimulam os novos

elementos a colocarem as suas dividas 1._2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

5. Sinto que neste servico os elementos que fazem
muitas perguntas sdo considerados “incémodos”™ 1._2 3 4 5 6 17

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente



6. Se fizer muitas perguntas aos colegas, eles podem

pensar que sou incompetente 1._2 3 4 S5 6_ 17
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

7. Se for pedir aos meus colegas feedback sobre o0 meu

desempenho, eles podem pensar que sou inseguro 1 2 3 4 5 o6 7
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

8. Nio ¢ muito boa ideia pedir ao seu chefe feedback sobre o seu

desempenho, ele podera pensar que vogé € inseguro 12 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

9. E embaragoso fazer perguntas aos

colegas 12 3 4 S 6 7
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

10. Ndo me incomodam nada os momentos de avaliagdo 1 2 3 4 5 67

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
11. E embaracoso fazer perguntas ao meu chefe 12 3 4 5 6 17
Discordo . Concordo
Totalmente Totalmente
12. Se fizer muitas perguntas ao chefe este pode
pensar que sou incompetente 12 3 4 5 6 _7
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
7* PARTE

Apresentamos em seguida, um conjunto de situacSes que podem ocorrer em contexto de trabalho.
Pedimos-lhe que indique com que frequéncia se tem deparado desde que comegou a trabalhar com
situacdes desse tipo. Para responder utilize a escala que se encontra junto de cada frase.

1. Sentir que ndo consegue satisfazer as expectativas dos outros
(enfermeiros, médicos e doentes) a0 mesmo tempo 1 2 3 4 5 6_7

Frequentemente



2. Nio ter poder suficiente para executar os cuidados

de enfermagem como gostaria 1. 2 3 4 5

para realizar o seu trabalho 1. 2 3 4 5

4. Receber  indicagdes  contraditorias de enfermeiros

mais experientes diferentes 1.2 3 4 5§

tem de aborrecer outras 1 2 3 4 5§

6. Nio conhecer exactamente os limites da sua

autoridade 1 2 3 4 §

fornecidos os meios e recursos adequados 1_2 3 4 S 6
Nunca

9. Ter de realizar tarefas que considera desnecessarias 1_2 3 4 S5 6
Nunca

10. Dever utilizar procedimentos ou métodos de trabalho com
os quais nfo concorda i_2 3 4 5

desempenho das suas funcdes 1 2 3 4 5

Frequentemente



12. Nio conhecer exatamente os limites da sna responsa-

bilidade 1._2 3 4 5 6_ 17
Nunca Muito
Frequentemente

13. Receber indicagGes contraditdrias de superiores

diferentes 1._2 3 4 S5 6_17
Nunca Muito
Frequentemente

14. Ndo perceber exatamente os limites da sua 4reade

actuagdo como enfermeiro 1.2 3 4 5 617
Nunca Muito
Frequentemente

15. Sentir que os procedimentos utilizados neste servigo para
realizar os cuidados de enfermagem diferem dos utilizados

na escola 1._2 3 4 5 617
Nunca Muito
Frequentemente

com os valores profissionais que defende 12 3 4 5 6 7
Nunca Muito
Frequentemente

servigo, nio estd de acordo com as suas expectativas 1.2 3 4 5 6_17
Nunca Muito
Frequentemente
8" PARTE

Expresse a sua opinifio

1. Quais foram as suas maiores dificuldades, durante estes primeiros meses de trabalho ?




2. Que aspectos considera terem sido facilitadores da sua integraco neste hospital / servigo ?

3. Que sugestdes daria a este hospital / servico para proporcionar aos recém-entrados uma melhor
integragdo ?

4. Que sugestdes daria as Escolas de Enfermagem para proporcionarem aos seus graduados uma melhor
integracdo & vida profissional ?

5. Pensando agora globalmente no seu trabalho, pode-se considerar que se sente:

Niao Inteiramente
Satisfeito Satisfeito

Lembramos-the, mais uma vez, que néio deve assinar.
Verifique se preencheu todas as questdes (o nfio preenchimento implica anulacio do questionario).

AGRADECO A SUA COLABORACAO
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ANEXO C



QUESTIONARIO 2

NUMERO DE ORDEM [ ][ ][]




Caro colega,

Mais uma vez a incomodo pedindo-lhe que preencha um novo questionario.

Relembro-lhe que este questionario se destina a obter alguns dados
necessarios a realizagdo da Dissertagio do Mestrado em Comportamento
Organizacional no Instituto Superior de Psicologia Aplicada, cujo objectivo
¢ analisar o papel da informagio na integragdo dos enfermeiros recem-
formados.

A sua colaboragfio é muito importante e desde ja, lhe agradecemos.

Pedimos-lhe que:

® Preencha todos os itens do questionario

® N3o assine - queremos garantir-lhe o anonimato.

Garantimos-lhe que os resultados do estudo serdo utilizados apenas na
elaboragdo da Dissertagdo.

Teresa M. F. Santos Potra



1* PARTE

Nesta parte do questionario pretendemos saber a frequéncia com que lhe tem sido fornecida informagao.
Por favor, PENSE NOS SEUS ULTIMOS TRES MESES DE TRABALHO e responda tendo como
referéncia a escala que se encontra ao lado de cada frase, colocando um X em cima do n° que methor
corresponder 4 situagfo por si vivida.

1. Relativamente aos comportamentos e atitudes que este servico valoriza e espera, com que
frequéncia, em geral, tal assunto foi abordado consigo:

a) Por iniciativa do seu enfermeiro-chefe 1 2 3 4 5 6__17

b) Por iniciativa de outro colega mais

experiente 1_2 3 4 5 _6__7
Nunca Frequentemente

¢) Por iniciativa de outro recém-formado 1_2 3 4 5_6_17
Nunca Frequentemente

e) Em acgdes de formagdo continua 12 3 4 5 6_7
Nunca Frequentemente

f) Por consulta de normas do servigo / hospital ou outros
documentos escritos fornecidos por alguém do
hospital 1 2 3 4 5 6 7

Nunca Frequentemente

2. Relativamente 2 execuciio de aspectos especificos do seu trabalho, com que frequéncia, em geral,
tal assunto foi abordado consigo:

a) Por iniciativa do seu enfermeiro-chefe 1 2 3 4 5 6 17

b) Por iniciativa de outro colega mais

experiente 1_2 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente

¢) Por iniciativa de outro recém-formado 1_2 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente

€) Em acgbes de formagfo continua 1.2 3 4 §5 6__7
Nunca Frequentemente

f) Por consulta de normas do servigo / hospital oun
outros documentos escritos fornecidos por alguém
do hospital 1 2 3 4 5 6 7

Numca Frequentemente




3. Relativamente ao que é esperade de si no seu trabatho, com que frequéncia, em geral, tal assunto
foi abordado consigo:

a) Por iniciativa do seu enfermeiro-chefe 1 2 3 4 5 6 7

b) Por iniciativa de outro colega mais

experiente 1_2 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente

¢) Por iniciativa de outro recém-formado 1_2 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente

e) Em acgdes de formagdo continua 1_2 3 4 5 67
Nunca Frequentemente

f) Por consulta de normas do servigo / hospital ou
outros documentos escritos fornecidos por alguém
do hospital 1. 2 3 4 S5 6 1

Nunca Frequentemente

4. Relativamente ao sen nivel de desempenho neste servico, com que frequéncia, em geral, tal assunto
foi abordado consigo:

a) Por iniciativa do seu enfermeiro-chefe 1 2 3 4 5 6 17

b) Por iniciativa de outro colega mais

experiente 1_2 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente

c) Por iniciativa de outro recém-formado 1.2 3 4 5 6_7
Nunca Frequentemente

5. Relativamente, a0 modo como se comporta socialmente neste servico, com que frequéncia, em
geral, tal assunto foi abordado consigo:

a) Por iniciativa do seu enfermeiro-chefe 1 2 3 4 5 6_7

b) Por iniciativa de outro colega mais

experiente 1_2 3 4 5 6 7
Nunca Frequentemente
¢) Por iniciativa de outro recém-formado 1 2 3 4 5 6_17

Nunca Frequentemente



2 PARTE

PENSE NOVAMENTE NOS SEUS ULTIMOS TRES MESES DE TRABALHO ¢ responda
seguindo as mesmas instrugSes da secgdo anterior.

1. Para determinar os compertamentos e atitudes que este hospital valoriza e espera, com (que
frequéncia, de um modo geral, realizou as seguintes alternativas:

a) Fiz perguntas a0 meu enfermeiro-chefe 1 2 3 4 5 6 7

b) Fiz perguntas a outro colega mais
experiente 1.2 3 4 5 6_7

¢) Fiz perguntas a outro enfermeiro recém-
formado 1.2 3 4 5 6 17

e i e — it it

d) Prestei atenciio a como os outros colegas se
comportavam 1 2 3 4 S5 6 7

€) Convivi com outros colegas do hospital de modo
a aprender como eles se comportam € 0 que
valorizam 1 2 3 4 5 6 7

f) Observei que comportamentos sio premiados ou
esperados e usei isso como sinal do que ¢ desejavel
ou esperado 1.2 3 4 5 6 7

g) Consultei normas de servigo / hospital, on outro »
documento escrito, por iniciativapréopria 1__2 3 4 S5 6 7

Nunca Frequentemente

2. Para determinar como realizar aspectos especificos do seu trabalho, com que frequéncia, de um
modo geral, realizou as seguintes alternativas:

a) Fiz perguntas ao meu enfermeiro-chefe 1.2 3 4 5 6 7

b) Fiz perguntas a outro colega mais
experiente 1. 2 3 4 5 6 7

c) Fiz perguntas a outro enfermeiro recém-
formado i 2 3 4 5 e6_7

Nunca » Frequentemente




d) Prestei atencdo a como os outros colegas
deste hospital executavam esses aspectos 1__2 3 4 S 6 7

Nunca Frequentemente

e) Consultei normas de servigo/hospital, ou outro
documento escrito, por iniciativapropria 1__ 2 3 4 S 6 7

Nunca Frequentemente

. Para determinar o que ¢é esperado de si, no seu trabalho, com que frequéncia, de um modo geral,
realizou as segnintes alternativas:

a) Fiz perguntas ao men enfermeiro-chefe 1. 2 3 4 5 6 7

b) Fiz perguntas a outro colega mais
experiente 1 2 3 4 5 6 7

¢) Fiz perguntas a outro enfermeiro recém-
formado 1 2 3 4 5 6 17

colegas 1 2 3 4 5 6 17

¢) Consultei normas de servigo/ hospital, ou outro
documento escrito, por iniciativapropria 1__2 3 4 56 7

Nunca Frequentemente

. Para determinar se est4 a desempenhar as snas funcdes convenientemente, com que frequéncia, de
um modo geral, realizon as seguintes alternativas:

a) Fiz perguntas ao meun enfermeiro-chefe 1. 2 3 4 5 6 7

b) Fiz perguntas a outro colega mais
experiente 1 2 3 4 5 6 7

c) Fiz perguntas a outro enfermeiro recém-
formado 1.2 3 4 5 6 7

d) Prestei atengio ao modo como 0S 0utros
colegas desempenham as suas funcdes 1 2 3 4 5 6 17

¢) Obervei que nivel de desempenho € premiado neste
servico, usei isso como sinal do que € desejavel ou
esperado 1 2 3 4 5 6_17

Nunca Frequentemente



f) Consultei normas do servigo / hospital ou outro material
escrito, por iniciativa propria 1 2 3 4 5 67

Nunca Frequentemente

5. Para determinar se 0 seu comportamento social estd a ser adequado neste hospital, com que

frequéncia, de um modo geral, realizou as seguintes alternativas:

a) Fiz perguntas ao meu enfermeiro-chefe 1 2 3 4 5 6 17

b) Fiz perguntas a outro colega mais
experiente 1 2 3 4 5 6 7

¢) Fiz perguntas a outro enfermeiro recém-
formado 1 2 3 4 5 6 17

Nunca Frequentemente

colegas 1 2 3 4 5 6 17

Nunca Frequentemente

¢) Obervei que comportamentos sociais sdo premiados
neste servico, e usei isso como sinal do que € desejavel

ou esperado 1_2 3 4 S5_6_7
Nunca Frequentemente
3 PARTE

Pense, por favor, em como se tem sentido pos iiltimos dias a desempenhar as suas funcies e exprima o

seu grau de concordéncia, com as frases que se seguem de acordo com a escala em anexo a cada uma.

1. Estou confiante na adequacio das minhas capacidades e
conhecimentos para a prestacio de cuidados de enfer-

magem aos doentes deste servigo 1._2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

2. Sinto-me competente na realizagio das funcdes

que me estdo atribuidas mneste servico 1._2 3 4 5 67
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

3. Demoro mais tempo do que planeio para prestar cuidados de
enfermagem aos doentes que me estdo atribuidos 1._2 3 4 5 6 7

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente




4. Raramente cometo erros no desempenho das minhas tarefas do

dia-a-dia 1_2 3 4 S5 67
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

5. Ja4 consigo dominar com eficiéncia as técnicas de enfer-

magem mais habituais neste servigo 1_2 3 4 5 6 7
Discorde Concordo
Totalmente Totalmente

6. Ainda nio consigo dominar muitos dos aspectos adminis-
trativos do meu trabalho (altas, transferéncias, contactos com

outros Servigos) 1._2 3 4 5 67
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

7. Consigo integrar a vertente relacional nos cuidados de enfer-

magem que presto 1_2 3 4 5 _6_17
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
4* PARTE

Exprima agora, por favor, o seu grau de concordancia com as frases que seguem.

1. Os enfermeiros mais antigos parecem aceitar-me como

um deles 1._2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

2. Niio gostaria de ter nenhum / nenhuma dos meus /

minhas colegas como amigo /as 12 3 4 S5_6_ 7
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

3. Sinto que a maioria das minhas colegas gosta de mim 1. 2 3 4 S 67

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente




4. Sou solicitado com frequéncia pelos meus colegas mais antigos

para os acompanhar ao café / almogo 1_2 3 4 5 6 17
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

5. Colaboro de boa vontade nas pequenas tradigBes deste servigo
(contribuir para presentes de aniversarios, despedidas, etc)1__2_ 3 4 S 6 7

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

6. A maior parte da equipe de saide (médicos, enfermeiros, auxiliares

de acgdo médica) sabe 0 meu nome 1_2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
Totalmente Totalmenie
5* PARTE

Apresentamos em seguida, um conjunto de situagbes que podem ocorrer em contexto de trabalho.
Pedimos-lhe que indique com que frequéncia se tem deparado nos ultimos dias com situages desse tipo.
Para responder utilize a escala que se encontra junto de cada frase.

1. Sentir que ndo consegue satisfazer as expectativas dos outros

(enfermeiros, médicos € doentes) a0 mesmo tempo 1_2 3 4 5 6 7
Nunca Muito
Frequentiemente

2. Nfio ter poder suficiente para executar os cuidados de

enfermagem como gostaria 1._2 3 4 5_6 17
Nunca Muito
Frequentemente

para realizar o seu trabalho 1 2 3 4 5 6 17

Nunca T T T Muito
Frequentemente

4. Receber  indicagBes  contraditérias de enfermeiros

mais  experientes  diferentes 1_2 3 4 5 6 7
Nunca Muito
Frequentemente

5. Sentir que para satisfazer algumas pessoas mno seu trabalho,
tem de aborrecer outros i 2 3 4 S5 67

Frequentemente




com a qualidade da sua realizagio 1.2 3 4 S5 6_ 7
Nunca Muito
Frequentemente

fornecidos os meios e recursos adequados 1.2 3 4 §5 6 17
Nunca Muito
Frequentemente
9. Ter de realizar tarefas que considera desnecessarias 1._2 3 4 5 _6__17
Nunca Muito
Frequentemente

10. Dever utilizar procedimentos ou métodos de trabalho com

os quais ndo concorda 12 3 4 5 6_17
Nunca Muito
Frequentemente

desempenho das suas fungbes 12 3 4 §5 617
Nunca Muito
Frequentemente

12. NHo conhecer exatamente os limites da sua responsa-

bilidade 1.2 3 4 5 6_ 17
Nunca Muito
Frequentemente

Nunca Muito

14. Ndo perceber exatamente os limites da sua 4reade

actuacdo como enfermeiro 12 3 4 5§ 6_7
Nunca Muito
Frequentemente

15. Sentir que os procedimentos utilizados neste
servigo para realizar os cuidados de enfermagem

diferem dos utilizados na escola 1.2 3 4 5 6 7
Nunca Muito
Frequentemente

Frequentemente



17. Sentir que o papel que tem de desempenhar como enfermeiro neste
servico, ndo esta de acordo com as suas expectativas 1.2 3 4 5 67

Frequentemente

6* PARTE

Expresse a sua opinido

1. Quais foram as suas maiores dificuldades, durante estes primeiros meses de trabalho ?

2. Que aspectos considera terem sido facilitadores da sua integragdo neste hospital / servigo ?

3. Que sugestdes daria a este hospital / servigo para proporcionar aos recém-entrados uma melthor
integracio ?




4. Que sugestdes daria as Escolas de Enfermagem para proporcionarem aos seus graduados uma melhor
integracdo 4 vida profissional ?

5. Pensando agora globalmente no seu trabalho, pode-se considerar que se sente:

12 3 4 S5 6 7
Nao Inte.iramente
Satisfeito ) Si{ﬁsfeitd 7

: Lembramos-lhe, mais uma vez, que nio deve assinar. ;
Verifique se preencheu todas as questdes (o nfio preenchimento implica anulagfo do questionario). '

AGRADECO A SUA COLABORACAO
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Tabela 24 - Correla¢es item/factores e correlacdes interfactores
relativas a escala de procura de informacio no momento T1

Ttems Informacao Infermaciio Informacio Feedback Feedback comp.
normativa técnica referente desempenho social
Inform. normativa 1.00 .85% J78% 67* S7*
Perguntar chefe 79% .76%* 72% 54% .40%
Perguntar colegas 62% 49% 41* 49% 1%
Perguntar  recém-for-
mado .68* .60%* 54% 57 49%
Prestar atencio colegas 70% .62* .58%* 41* 42%
Conviver colegas 67* 51%* 52% A45% .38%
Observar  comporta-
mentos T5% 62% 61% A48* .55%
Consultar doc. escritos .60%* .50% .38* 39% 19%*
Informagiio técnica 85% 1.00 .83* J1* S56*
Perguntar chefe T1¥ 78* 70* .54* A42%
Perguntar colegas 75% .33* 69* 57* 48%
Perguntar  recém-for-
mado 54% ¥ S57* 52% 43%
Prestar atengdo colegas 51 .66% 55% A48% 42%
Consultar doc. escritos .66* 76* 58* .54% 37*
Informacio referente J78* .83* 1.00 67* .60*
Perguntar chefe .63% .62% .83% 54% 50%
Perguntar colegas .70% T1* .86¥ 58% 54%
Perguntar  recém-for-
mado 46* 62% T1* 52% 48%*
Prestar atencdo colegas 62% .63% 3% 42% .44*
Consultar doc. escritos .62% .63* I5% 53 37
Feedback desempenho 67 J1* 67* 1.00 JT1*
Perguntar chefe 55% 60% .58%* 78% S1¥
Perguntar colegas 41 42% .38% T7* 44*
Perguntar  recém-for-
mado A47* 53* .50%* .70* .56%
Prestar atengdo colegas 53*% .56% S57* 75% 62%
Observar desempenho
premiado 45% A47* 49% 67* 63%
Consultar doc. escritos 49% 49* 40% 67* 33%
Feedback comp. Secial S7* 56* .60* J1*E 1.00
Perguntar chefe 46* A4T* 61% 58% 79%
Perguntar colegas .40% 39% 43* 51% 81*
Perguntar  recém-for-
mado 40* 42% 42% .58% 0%
Prestar atenc&o colegas 48* A49% 52% 53% .80%
Observar desempenho
premiado 49* 33* 26%* A47* 61%

* valores significativos para p <.001
** yalores significativos para p <.05
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Tabela 29 - Correlacdes item/factores e correlacdes interfactores

relativos 2 escala de custos associados a procura de

informacio no momento T1

Items Custos sociais Custos de Esforco em
feedback inquirir
Custos sociais 1.00 38* 13
Item 11 74% 20%* (1O
Item 6 67* 18%* .02
Ttem 12 12%* 36* .14
Item 9 1T* 35% .03
Custos de feedback 38* 1.00 10
Item 7 .36% .85% .00
Item 8 .15 2% .06
Esforco em inquirir A3 .10 1.00
Jtem 4 .05 -.03 .84%
Item 3 .16 20%* .84%

* valores significativos para p < .ool
** valores significativos para p < .05
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Tabela 47 - Correlacdes item/factores e correlacdes interfactores
relativas  escala do conflito e ambiguidade de
papel no momento T1

Items Ambiguidade Conflito Conflito Conflito de Conflito de
fronteiras funcio funcio expectativas resultados
organizacio emissores
Ambiguidade
fronteiras 1.00 24%* 32% 23 33
Item 6 36% .08 26%* 11 19%*
Item 14 S59% .14 24%% Q5% A42%
Ttem 12 25%¥ 16% 30% .02 40%
Ttem 11 34% 20%* Al* 28%* 40%
Conflito
func¢do 24 1.00 A5% 29%% 30%*
organizacao ,
Ttem 7 23% .86% AT* .16 30%*
Item 2 .09 .66% 28%* .02 26%*
Ttem 8 20%* 74* 19** .36% .03
Ttem 9 .16 65% 33% 37* 27%*
Contlito
funcio ©u32% A5* 1.00 29%* 49*
emissores
Ttem 4 11 .39% 82% 23%* 37+
Item 10 33% A42* 79% 24%%* 27**
Item 13 34% 24%% 5% 22%% S5%
Contflito
expectativas 23%* 29%* 20%% 1.00 25%*
Item 16 17 27 24%% .86% 21%*
Item 17 23** 24%* 25%% 86* 23%*
Conflito
resultados 33* S0+ 49% 25%% 1.00
Item 15 J18* 10 24%%* 20%% 61*
Item 1 .13 31 30% .06 70*
Item 3 23%* .10* 38 13 .63%
Item 5 J35% 26%* 25%* 17 .62*

* valores significativos para p <.001
** yalores significativos para p < .05

Yotk Suprio




