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palavras-chave

resumo

Inteligéncia emocional, enfermagem, gestao de pessoas/recursos humanos,
competéncia emocional.

Esta investigagdo constitui a primeira deste tipo, em Portugal, sobre a
inteligéncia emocional (IE) nos profissionais de enfermagem. Propde-se
divulgar um estudo exploratério e a validagdo de um instrumento de medida,
com a finalidade de contribuir para a melhoria da gestdo dos recursos
humanos, para efeitos da organizagao e formagao dos enfermeiros.

O relatério divide-se fundamentalmente em duas partes. A primeira de
fundamentagdo tedrica e uma segunda, que corresponde ao estudo
propriamente dito. Partindo da Escala Veiga Branco das Capacidades da
Inteligéncia Emocional, a luz do modelo teérico de Daniel Goleman, procedeu-
se a um estudo de caracter exploratério, descritivo e correlacional, através dos
métodos da investigagao quantitativa.

O instrumento foi validado numa amostra de 214 enfermeiros, recorrendo-se a
andlise factorial das componentes principais, na qual se obtiveram 17 factores
correspondentes as cinco capacidades que compdem o conceito. Encontrou-
se um perfil de IE que corresponde a percepgao dos enfermeiros relativamente
as suas capacidades e a |E global, bem como algumas varidveis que parecem
influenciar os factores, as capacidades e a IE. Estudaram-se as correlagdes
existentes entre as capacidades e entre estas e a |E, tendo emergido desta
Ultima as variaveis preditivas.

No final do estudo, e apds a obtengao dos resultados, o autor deseja reunir
alguns dados de interesse para a melhoria dos processos de formagao e de
gestao dos enfermeiros, bem como despertar para a utilidade deste tipo de
inteligéncia na vida dos profissionais e das organizagoes.






keywords

abstract

Emotional intelligence, nursing, personnel management/human resources,
emotional competence.

This investigation constitutes the first of its kind in Portugal on the concept of
emotional intelligence (El) in the nursing profession. The primary purpose of
the study is to develop and validate an instrument on El that will contribute to
the improvement of human resources administration within organizations and
specifically within the arena of nursing.

The study essentially has two parts. The first is the theoretical foundations of
the research, and the second is the investigation itself. Departing from the
Veiga Branco Scale of the Capacities of Emotional Intelligence based on Daniel
Goleman’s theoretical model, this study explores personal character through
quantitative analyses of a descriptive and correlational nature.

The instrument was validated from a sample of 214 nurses. Through factor
analysis, 17 factors were identified that corresponded to the five capacities of
El. It was discovered an El profile which corresponds to the perception of the
nurses concerning its capacities and the global El, moreover there are some
variables which seem to influence the factors, the capacities and the El. The
existing correlations between the capacities and between these with the El had
been studied, having emerged of these last the predictive variables.

Finally, the author examines and speculates on the findings, and offers
suggestions for the improvement of nursing administration. Ultimately, the
study points to the usefulness of understanding this form of intelligence in the
professional and organizational realms of nursing.






palabras-clave

resumen

Inteligencia emocional, enfermeria, gestion de personas/recursos humanos,
competencia emocional.

Esta investigacion constituye la primera de este tipo en Portugal, sobre la
inteligencia emocional (IE) en los profesionales de enfermeria. Se propone
divulgar un estudio exploratorio y la validacién de un instrumento de medida,
con la finalidad de contribuir para la mejoria de la gestion de los recursos
humanos, para efectos de organizacién y formacion de los enfermeros.

El documento se divide fundamentalmente en dos partes. La primera con
fundamentos tedricos y la segunda correspondiente al estudio propiamente
dicho. Partiendo de la Escala Veiga Branco de las Capacidades de la
Inteligencia Emocional, considerando el modelo teérico de Daniel Goleman, se
procedi6 a un estudio de exploracién, descriptivo y correlacional a través de los
métodos de la investigacién cuantitativa.

El instrumento fue validado en una muestra de 214 enfermeros, a través del
andlisis factorial de los componentes principales, en la cual se obtuvieron 17
factores correspondientes a las cinco capacidades que componen el concepto.
Se ha encontrado un perfil de |IE que corresponde a la percepcion de estos
enfermeros relativamente a las suyas capacidades y a la IE global, bien como
algunas variables que parecen influenciar los factores, las capacidades y la IE.
Se estudiaran las correlaciones existentes entre las capacidades y entre estas
y la IE, tiendo emergido dista ultima las variables explicativas.

En la recta final del estudio, y después de la obtencion de resultados, el autor
desea reunir algunos datos de interés para la mejoria de los procesos de
formacion e de gestién de los enfermeros, asi como el despertar del interés
para la utilidad de este tipo de inteligencia en la vida de los profesionales y de
las organizaciones.
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INTRODUGAO

INTRODUCAO

A optimizacdo do desempenho profissional é indissociavel da capacidade das pessoas
reconhecerem e controlarem as suas emogdes. As pessoas devem ser entendidas como o
cerne de qualquer organizacao, motivo pelo qual o interesse e o estudo das emocdes tém

vindo a ganhar cada vez mais aliados.

A influéncia das emogbes, em inUmeras areas da existéncia e da actividade humana, é ja
reconhecida como uma dimenséo estruturante da vida pessoal e profissional dos sujeitos.
Hoje em dia, os “melhores” também se distinguem pela autoconfianga, autodominio e
integridade, e pela capacidade de comunicar, de influenciar, de se colocar no lugar do
outro e de se adaptar a mudanca. De facto, qualquer que seja a actividade profissional nao
basta ser dotado de inteligéncia cognitiva ou ser tecnicamente bom. A evidéncia aponta
para a necessidade de desenvolver algumas capacidades que ndo sdo exclusivamente
cognitivas, como por exemplo: a criatividade, a flexibilidade, a assertividade, o espirito de
inter-ajuda e o saber estar (Goleman, 2000, 2003; Salovey, Mayer e Caruso, 2002).

A inteligéncia emocional (IE) ndo é um conceito novo. Baseia-se num longo percurso de
pesquisas e de formulagédo de teorias acerca dos comportamentos sociais e pessoais. As
preocupagbes sobre estas matérias deram mote para o desenvolvimento de diversos
estudos. No século passado, a partir do inicio da década de 90, ganhou forma a discussao
em torno da IE. Segundo Goleman (2003), nesta década, Peter Salovey e John Mayer séao
os primeiros investigadores a desenvolver estudos cientificos sobre esta teméatica. Daniel
Goleman desplotou um interesse maior aguando da publicagdo, em diferentes linguas, da
obra Inteligéncia Emocional, publicada em 1995. Este autor apresenta uma ideia inovadora
— que se pode ter éxito na vida sem ter uma carreira ou uma formagdo académica
brilhante (Idem).

Partindo do principio que o factor humano é um elemento central da cultura de uma
organizacdo, existe uma grande necessidade de alargamento de conhecimentos que
ajudem a perceber e a organizar os recursos humanos nas suas componentes
emocionais. O Ministério da Saude (Portugal. Ministério da Saude, 2000), num documento
sobre o ensino de enfermagem, refere que a aposta na formacéao dos futuros profissionais
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INTRODUGAO

de enfermagem esta em prepara-los para uma elevada capacidade de adaptacdo a novas

situagdes profissionais, que implacavelmente acabarao por surgir no percurso de cada um.

Em 2003, o Parlamento Europeu refere a necessidade de reconhecer a hostilizagdo
psicolégica como um risco para a saude profissional (Cit por Fornés et al., 2004). Fornés
et al. (2004) sublinham que a hostilizagdo psicolégica é um fendmeno cada vez mais
frequente no campo laboral que afecta cerca de 10% dos trabalhadores na Europa.
Questdes como o isolamento, humilhagdo pessoal, criticas, distorcbes na comunicagao e
desprestigio profissional (incluindo actos que tentam rebaixar profissionalmente), séo
aspectos que isolam progressivamente um profissional do resto da equipa e afectam o seu
equilibrio e, consequentemente, o seu empenho e desempenho profissional. Segundo
Queirds (2004; In Branco, 2004b, p.13):
«O stress associado ao trabalho traduz uma preocupagéo iniciada nos anos 80 e crescente desde entéo.
Actualmente é considerado um problema grave, pois inimeras queixas de tipo psicolégico e/ou fisiolégico
seriam responsaveis por enormes prejuizos na produtividade laboral. Em Outubro de 2002, no decorrer da
Semana Europeia contra o stress no trabalho, foram divulgados varios estudos referindo que 50% das
baixas de saude na Unido Europeia sédo devidas ao stress, e que o stress do trabalho atravessa todas as
classes profissionais.»
A Enfermagem é uma das profissdes particularmente vulneraveis a este fendémeno,
estando exposta a vastas fontes de stresse que poderdo perturbar o bem-estar dos
profissionais que a incorporam. Na observagdo do dia-a-dia destes profissionais,
facilmente se podem identificar algumas fontes desencadeadoras de stresse nos
enfermeiros. A saber: a ndo valorizagdo da profissdo, e da prépria carreira, por parte do
Ministério da Saude; a falta de reconhecimento do seu mandato social, por parte dos
outros grupos profissionais e da prépria sociedade; a existéncia de recursos materiais e
humanos muitas vezes escassos, que comprometem a qualidade do desempenho destes
profissionais; os horarios de trabalho, quase sempre rotativos e incertos; os factores
psicolégicos relacionados com o contacto com doentes em grande sofrimento; o risco
profissional relacionados com a seguranca e a higiene no ambiente trabalho, que nem
sempre sao asseguradas pelas instituicbes e profissionais; condicdes contratuais cada vez
mais precarias; a necessidade de tomadas de decisdo rapida, com interaccdo com um
vasto leque de pessoas e profissionais; e, além de outras, o préprio contacto com
cidadaos portadores de caracteristicas, problemas e doencas de larga ordem. Desta
maneira, é de extrema importancia a identificacdo destas fontes de stresse, por forma a se

puderem definir estratégias que diminuam o seu impacto no seio deste grupo profissional.

Actualmente, é incontornavel a nogcao de que as pessoas sdo 0 motor das organizagoes.
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INTRODUGAO

Assim, nas sociedades modernas, emerge o desafio de adquirir, desenvolver e gerir novas
competéncias profissionais — as competéncias emocionais. A operacionalizacdo deste
desafio implica, essencialmente, dois elementos: por um lado, conhecer a realidade que
interfere no dia-a-dia do profissional, nomeadamente ao nivel da forma como vive as

emocoes, e, por outro, envolver, escutar, estimular e canalizar o potencial que este possui.

Os enfermeiros sao prestadores de servicos — essencialmente do cuidar — que, durante as
suas praticas, “produzem” emocdes, reacgdes e sentimentos. Face a isto, adquire todo o
sentido conhecer e analisar as variaveis que influenciam os seus comportamentos e
atitudes. Sao profissionais cuja funcao exige conhecimento e o controlo da gestdo das
suas proprias emogdes, bem como as das pessoas com quem colaboram (médicos,
auxiliares de accao médica, assistentes sociais, psicélogos, gestores e, inclusive, do
préprio cidadao/utente). Segundo Colell Brunet et al. (2004), o primeiro passo para a
melhoria da formacdo dos profissionais de saude, em geral, e de enfermagem, em
particular, passa por conhecer as suas atitudes e investigar as suas proprias emocdes.

Depois da revisao da literatura, e face as propostas de varios autores que se dedicam a
area da IE, sentimos a necessidade de escolher um modelo tedrico que ajudasse a
conduzir esta investigacdo. O autor que nos sugeriu uma maior viabilidade de transposicao
da problematica da IE para o campo profissional de Enfermagem foi Daniel Goleman
(2000, 2003). Este psicélogo, autor de varias obras e pesquisas nesta area do
conhecimento, continuou e inovou o trabalho (de longos anos) de outros investigadores,
fazendo crescer o corpo de conhecimentos nesta area. Assim, o seu modelo emerge como
a principal referéncia da nossa investigagdo. Pareceu-nos um desafio conhecer quais as
capacidades da IE que os enfermeiros apresentam e, a partir dai, construir conhecimento
que contribua para a definicao de estratégias de desenvolvimento, formacao, gestao e
seleccao destes profissionais da saude.

O interesse pelo estudo da gestdo das emocgdes e do seu impacto na pratica clinica de
enfermagem tem sido uma constante no nosso percurso. De facto, desde ha longa data,
tem constituido uma inquietude que gostariamos de explorar. Assim, a inexisténcia, nesta
area, de trabalhos de investigacdo sobre os profissionais de enfermagem em Portugal, da
forma a nossa principal motivagdo para este estudo. Nesta investigacdo, teremos como
objecto de estudo as capacidades da inteligéncia emocional dos enfermeiros no contexto
hospitalar.

Pretendemos contribuir para a validacdo de uma escala, analisando como estes
profissionais do cuidar se situam ao nivel das suas capacidades da IE, visto serem
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pessoas que lidam e se relacionam diariamente com outras pessoas (colegas,
profissionais, doentes e cidaddos em geral). Ao conhecermos as caracteristicas que 0s
enfermeiros apresentam relativamente a sua IE (também designada, por alguns autores,
por competéncia emocional [Goleman, 2000, 2003; Branco, 2004b]), estamos a fomentar a
reflexdo e a intervencao no sentido da potenciacdo do desenvolvimento das capacidades
emocionais no grupo profissional de enfermagem, esperando que este sirva como

contributo para a gestao e formacao destes recursos humanos.

Neste estudo, reconhecemos a importancia da alianca das disciplinas de Enfermagem, da
Psicologia e da Gestdao de Recursos Humanos no desenvolvimento de competéncias
emocionais dos profissionais de enfermagem. De facto, ndo existem profissdes isoladas,
que se desenvolvam apenas com base no seu conhecimento especifico, € necessario
reconhecer a importancia da integracdo dos conhecimentos de outras disciplinas para

melhorarmos os saberes e as praticas do exercicio profissional de enfermagem.

Etapas do estudo

Esta dissertacdo é, essencialmente, composta por trés grandes partes. A primeira, de
fundamentacao teobrica, esta dividida em trés capitulos que constituem o enquadramento
tedrico que suporta a investigacdo. O primeiro capitulo aborda a IE, sua definigcao,
evolugdo histérica, sua importancia no comportamento das pessoas, bem como as
capacidades que lhe estdo inerentes — segundo o modelo teérico de Goleman (2000,
2003). O segundo capitulo constitui uma abordagem ao perfii do enfermeiro
emocionalmente competente, o que servird de linha orientadora para a discussdo dos
resultados obtidos na componente empirica do estudo, e inclui uma abordagem a um
modelo de lideranca baseado na IE. Num terceiro capitulo, é focada a importancia da
educacdo emocional, ao nivel académico e no contexto laboral, bem como o perfil do

formador emocional.

Na segunda parte do estudo, é apresentado o estudo empirico propriamente dito. O quarto
capitulo apresenta a metodologia da investigacdo; e no quinto capitulo explanam-se os
procedimentos de adaptacdo do instrumento de recolha de dados utilizado. No sexto
capitulo, expdem-se os procedimentos de recolha de dados. O sétimo capitulo retrata a
forma como se abordou o tratamento estatistico dos dados. A apresentacdo dos
resultados surge no oitavo capitulo, incidindo na caracterizacdo da amostra, na analise
factorial das componentes principais relativamente as capacidades da |.E, na analise
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descritiva dos valores das variaveis, na analise correlacional e nas variaveis preditivas da
IE. No nono capitulo discutem-se os resultados, para no ultimo e décimo capitulo, se
apontarem as conclusodes, limitagbes e aplicagdes do estudo. Seguem-se os apéndices, 0s
anexos € a bibliografia.
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PARTE | - FUNDAMENTACAO TEORICA

Na parte |, sera feita uma revisao teédrica dos conceitos inerentes a inteligéncia emocional,
baseada, essencialmente, na concepgdo de Goleman (2000, 2003), que dara suporte a
investigacdo realizada. Serd dirigida para o contexto do exercicio profissional de
enfermagem, referindo-se a autores que ja reflectiram e estudaram as capacidades da

inteligéncia emocional neste grupo profissional.
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1 — INTELIGENCIA EMOCIONAL

A nocao de que a inteligéncia emocional (IE) é importante para o trabalho individual, nao é
nova. Mas sé recentemente é que a investigagdo comegou a mostrar que é crucial para o
sucesso das organizacdes. Neste capitulo sera feita uma resenha em torno do conceito de
IE, considerando-se a visdo de varios autores, particularmente a de Daniel Goleman
(2000, 2003) — o investigador mais citado e que serve de modelo no nosso estudo.

Em 1995, Goleman definiu o conceito de inteligéncia emocional (IE) como: «(...) a
capacidade de a pessoa se motivar a si mesma e persistir a despeito das frustragdes; de
controlar os impulsos e adiar a recompensa; de regular o seu proprio estado de espirito e
impedir que o desanimo subjugue a faculdade de pensar; de sentir empatia e de ter
esperanga» (Goleman, 2003, p.54). Mais tarde, em 1998, o autor reformula a sua definicao
dizendo que a IE é: «(...) a capacidade de reconhecer os nossos sentimentos e os dos
outros, de nos motivarmos e de gerirmos bem as emogdes em nds e nas nossas relagoes»
(Goleman, 2000, p.323). A IE nao significa meramente ser simpatico. Em certas alturas,
pode mesmo exigir ndo ser simpatico e, por exemplo, confrontar alguém abertamente com
uma verdade desagradavel. Esta ideia ndo significa dar livre curso aos sentimentos,
deixando que estes fluam, mas, pelo contrario, toma o sentido de permitir uma gestdo de
sentimentos de tal forma que se possa exprimir apropriada e eficazmente (Goleman,
2000).

Na perspectiva de Hedlund e Sternberg (2000), uma das limitagbes da definicdo de
Goleman prende-se com o facto de este tentar retirar 0 maximo de valor ao quociente de
inteligéncia (Ql). Nesta circunstancia, Goleman (2000) refere que as capacidades da IE
sao mais importantes que o QI, para o sucesso das pessoas. No entanto, nos seus
escritos, nao ignora a importdncia que ambos os tipos de inteligéncia tém, no

desenvolvimento pessoal e organizacional (Goleman, 2000, 2003).

Segundo Mayer e Salovey (1997, Cit por Salovey, Mayer e Caruso, 2002), a IE representa a
habilidade de perceber e expressar emogdes, alcancando e/ou gerando sentimentos que
facilitem as actividades cognitivas e acgbes adaptaveis, a habilidade de regular as suas
préprias emocdes e a dos outros. Ou seja, a IE representa a capacidade de processar de
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forma competente a informacao de emocao e de a usar guiando actividades cognitivas — como
a resolugéo de problemas e focalizando a energia para os comportamentos pretendidos.

Para Salovey e Sluyter (1999), o conceito de IE é sustentado por um conjunto de capacidades,
que podem ser abordadas de forma compartimentada. A semelhanca de Goleman (2000), os
autores referem-se também ao conceito de competéncia emocional — que se verifica
quando uma pessoa atinge o nivel desejado de realizacdo de uma determinada accao
(Salovey e Sluyter, 1999). Estes autores definem IE como a capacidade central de
raciocinar com emocao e representa o que uma pessoa aprende sobre emogao ou sobre a

informacao relacionada com a emocao (ldem).

Bellack (1999), questionando-se sobre o que é exactamente a inteligéncia emocional,
completa a definicdo do conceito referindo que este abrange a competéncia pessoal (isto
€, a capacidade de se autogerir) e a competéncia social (isto é, a capacidade de se
relacionar com os outros). A competéncia pessoal envolve autoconsciéncia, auto-
regulacdo e motivacdo. Reflecte-se em determinadas caracteristicas tais como ter
autoconfianga, conhecer as nossas forcas e os nossos limites, ter autocontrolo das
emocoes, ser fidedigno, ter flexibilidade, sentir-se a vontade com novas ideias e com a
mudanga, ter iniciativa, ser capaz de liderar, respeitar compromissos, ser optimista,
justificar o nosso proprio desempenho e fazer o nosso melhor.

De forma algo diferente de Goleman, Mayer e Salovey (1997, Cit por Salovey, Mayer e
Caruso, 2002 e Bueno e Primi, 2003) definem o conceito de IE como a capacidade para
perceber, avaliar e expressar emogdes com exactiddo; a habilidade para aceder e/ou gerar
sentimentos que facilitem o pensamento; a capacidade para compreender emocoes e o
conhecimento emocional, e a capacidade para regular as emogdes promovendo um
crescimento emocional e intelectual.

De uma forma geral, os conceitos apresentados pelos varios autores tem pontos comuns
que nao se contradizem (Salovey, Mayer e Caruso, 2002; Goleman, 2000, 2003; Shutte et al.,
1998, 2001, Cit por Branco, 2005). Vincadamente, Goleman (2003) defende que as
habilidades pessoais relacionadas com a |IE s&o importantes no sucesso em varias areas
da vida, nomeadamente na performance laboral. O autor diz ainda que a inteligéncia
académica tem muito pouco a ver com a vida emocional, pelo que «pessoas com um Q.l.
elevado podem revelar-se péssimos pilotos das suas vidas particulares» (Goleman, 2003,
p.54). Ao contrario do QI, que pouco muda apds a adolescéncia, a IE é assimilada e
continua a desenvolver-se ao longo da vida, a medida que aprendemos com as nossas

experiéncias € nos motivamos no aperfeicoamento da empatia e da destreza social. O

10 CAPACIDADES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL EM ENFERMEIROS



INTELIGENCIA EMOCIONAL

autor atribui uma palavra elucidativa para definir este crescimento da |IE — «maturidade»
(Goleman, 2000, p.15).

1.1 — EVOLUGCAO HISTORICA DO CONCEITO

Fazendo uma breve revisao histérica do conceito, com base em alguns autores que mais
contribuiram para a sua evolucdo, existe uma longa tradicdo na procura de relacées entre
o desenvolvimento de factores ndo cognitivos e 0 sucesso das pessoas na vida pessoal e
no local de trabalho. Ao longo de décadas, foram ja utilizadas diversas designacdes,
algumas vagas, desde «caracter» e «personalidade» até «qualidades pessoais» e
«competéncia» (Goleman, 2000, p.12). Nos anos 90, finalmente, surgiu uma compreensao
mais precisa destes talentos humanos e um novo nome para eles — «Inteligéncia
Emocional» (Idem e Ibidem; Salovey, Mayer e Caruso, 2002). Este termo tem sido, desde ha
alguns anos, utilizado por varios psicélogos que procuram entender o que é de facto uma
pessoa inteligente.

Segundo Cherniss (2000), um dos primeiros investigadores que escreveu sobre o tema, foi
Robert Thorndike que, nos finais dos anos 30, procurou circunscrever o conceito de social
intelligence. Também David Wechsler (Cit por Cherniss, 2000), em 1940, refere-se as non-
intellective abilities como essenciais para a adaptacdo e o sucesso na vida e, ainda, neste
ano, sob a direccdo de Hemphill, a Ohio State Leadership Studies enuncia algumas
competéncias sociais e emocionais importantes para uma boa lideranca, tais como:
comunicacdo, sensibilidade, iniciativa e relagdes interpessoais, que foram testadas no
sector privado em 1956 (Cherniss, 2000). Infelizmente, o trabalho destes pioneiros foi
esquecido até 1983, altura em que Howard Gardner voltou a reabilitar a nogao de multiple
intelligence, argumentando que as intrapersonal and interpersonal intelligences eram
importantes para definir o tipo de inteligéncia, tipicamente avaliada por testes de Ql
(Cherniss, 2000; Salovey, Mayer e Caruso, 2002). Ainda no inicio da década de 80,
precisamente em 1980, Reuven Bar-On usou pela primeira vez a abreviatura QE
(quociente emocional), para se referir as habilidades da IE (Goleman, 2000).

Conforme Salovey, Mayer e Caruso (2002), foi Mowrer (1960) quem pela primeira vez afirmou
que as emogdes nao podem ser colocados em oposicao a inteligéncia (Ql). Mais tarde, Payne
(1983/1986) usou o termo numa dissertacdo ndo publicada. Uma definicao formal — uma
estrutura para uma inteligéncia emocional e as sugestdes sobre sua medida — foram descritas
primeiramente em dois artigos publicados em 1990 por Mayer, DiPaolo e Salovey (Cit por
Salovey, Mayer e Caruso, 2002).
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Em 1990, Peter Salovey e John Mayer, ambos psic6logos, descreveram pela primeira vez
o termo inteligéncia emocional (IE) e interessaram-se pelos seus aspectos nao cognitivos
(Salovey e Mayer, 1990; Cit por Vitello-Cicciu, 2003). Estes autores descreveram-na como
uma forma de inteligéncia social que envolve a habilidade de controlar os sentimentos e
emocoes de si proprio ou dos outros, utilizando essa informagao para atingir melhores
pensamentos e acgdes (Cherniss, 2000; Salovey, Mayer e Caruso, 2002). Originalmente,
estes estudiosos concluiram que a IE consistia em trés processos mentais: avaliar e
expressar emogdoes no proprio e nos outros, regular as emogdes do proprio e a dos outros
e utilizar as emogdes adaptando-as as diferentes situacdes (Mayer e Salovey, 1997). Em
1997, a IE foi alargada para quatro capacidades mentais: identificar as emocoes, integrar
as emogdes em processos de pensamento, compreender as emogdes e lidar com as
emocdes (ldem). A partir dai, iniciaram um programa de pesquisa com intencdo de
desenvolver formas validas de medir a IE e explorar o seu significado, desenvolvendo
varios estudos onde relacionaram algumas caracteristicas pessoais com a capacidade de
responder com flexibilidade as mudangas e a construcdo de redes sociais de suporte
(Cherniss, 2000).

Daniel Goleman, consciente do trabalho destes autores, avangou com a primeira edicao
do seu livro Inteligéncia Emocional, publicado em 1995, tornando-se um dos maiores
peritos na area. Goleman foi escritor no New York Times acerca de pesquisas sobre o
cérebro e as ciéncias do comportamento. Foi treinado por vérios psicélogos de Harvard,
incluindo David McClelland, que pertenceu a um grupo de pesquisadores que se
interessaram por pequenos testes tradicionais de inteligéncia cognitiva e a sua relacao
com factores de sucesso na vida (Goleman, 2000). O que Goleman fez foi compilar e
estudar os dados ja existentes, dando um caracter cientifico ao tema, fundamentando com
dados empiricos 0s conceitos desenvolvidos pelos anteriores autores (Salovey, Mayer e
Caruso, 2002). Goleman é co-director do Consortium for Social and Emotional Learning in
the Workplace, dedicando-se a identificagdo das melhores praticas de desenvolvimento
das competéncias de IE (Goleman, 2000).

Alguns meses, mas no mesmo ano, antes da publicacdo nos Estados Unidos do livro de
Goleman, Roberto Lira Miranda publica um livro — Além da Inteligéncia Emocional: Uso
integral das aptidées cerebrais no aprendizado, no trabalho e na vida — fruto do seu
trabalho de pesquisa em empresas de primeira linha desde 1992 (Miranda, 2003). Neste
livro, o autor realca que tanto a ciéncia como o senso comum reconhecem que O ser
humano tem capacidades mentais subutilizadas (Miranda, 2003). Com base nesta

suposicdo, apresenta uma dissertagcdo esclarecedora a respeito das teorias,
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cientificamente fundamentadas, sobre a inteligéncia e as aptiddes cerebrais do ser
humano. Miranda (2003), parece querer reforgar 0 que outrora outros cientistas e fildsofos
ja pensavam, argumentando que o Homem nao utiliza mais que vinte por cento do
potencial intelectual e cerebral que dispbée. Assim, aborda temas relacionados com a
importancia do uso integral das aptiddées cerebrais no desempenho de todas as
actividades, destacando: os processos de ensino/aprendizagem; a educacao dos filhos; a
comunicacao; a convivéncia e trabalho em equipa; a lideranga no trabalho e na familia e a

gestao de negécios (Idem).

1.2 — INTELIGENCIA EMOCIONAL VERSUS INTELIGENCIA COGNITIVA

Goleman (2000), nos seus tempos de estudante em Harvard e depois como professor, fez
parte de um dos primeiros desafios a mistica do Ql. O autor refere que existe a nogao
falsa — mas muito difundida — de que aquilo que determina o éxito € apenas o intelecto.
Por outro lado, refere que o Ql fica em segundo lugar, a seguir a IE, na determinagéo de
um desempenho profissional extraordinario e que o Ql, por si s6, ndo € um bom indicador

para revelar a performance laboral (Idem).

Cherniss (2000) refere autores, como Hunter, Hunter e Sternberg, que tentaram quantificar
a importancia do QI nos ambientes de trabalho, havendo alguns estudos que atribuem
valores muito baixos de relacdo, na ordem dos quatro por cento. O mesmo autor
acrescenta, ainda, que as habilidades sociais e emocionais sdo quatro vezes mais
importantes que o Ql na determinagdo do sucesso profissional e do prestigio (Idem).
Segundo Goleman, Boyatzis e McKee (2002), a IE pode ser mais importante para a vida
das pessoas que a propria inteligéncia cognitiva (avaliada pelo Ql). Mais dizem que a
empatia e a autoconsciéncia sdo muito mais relevantes para a competéncia emocional do

que a inteligéncia cognitiva (Idem; Salovey, Mayer e Caruso, 2002; Goleman, 2003).

Numa analise dos dados de cerca de 500 modelos de competéncias, efectuada em
grandes empresas, instituigbes de saude, universidades, departamentos de Estado e
numa Ordem religiosa (todas organizacdes americanas), Goleman, Boyatzis e McKee
(2002) concluem que as competéncias puramente cognitivas ajudam, mas as
competéncias de IE ajudam muito mais na promocao de desempenhos excepcionais.
Nestes estudos, os autores compararam os melhores lideres de topo com os de
desempenho médio, do mesmo nivel hierarquico, verificando que as competéncias
cognitivas sdo capacidades que o lider necessita para ter um desempenho médio. As
competéncias da IE constituem a grande maioria das capacidades que tém um caracter
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diferenciador (Idem).

Por seu turno, Goleman (2000) refere que o mundo esta repleto de homens € mulheres
com boas habilitacdes literarias, outrora promissores, mas que entretanto estagnaram na
carreira ou, pior ainda, ndo conseguiram a carreira que queriam por falta de IE. No
contexto americano, de uma forma mais ou menos explicita, as capacidades da IE sao
levadas em conta para o recrutamento e promocgao de funcionarios nas empresas. Num
inquérito nacional nos Estados Unidos (Carnevale et al., Cit por Goleman, 2000), em que
se perguntava o que os empregadores procuravam nos trabalhadores em inicio de
carreira, as competéncias técnicas especificas revelaram-se menos importantes que as
capacidades subjacentes de aprender por intermédio de cursos de formagado ministrados
pelo empregador. E de referir que, das caracteristicas pretendidas, apenas uma era
académica — a competéncia na leitura, na escrita e em matematica (ldem e Ibidem).

Segundo estes autores as competéncias técnicas seguem uma lista de preferéncias:

®  Capacidade para ouvir e de comunicagao oral;
®  Capacidade de adaptagao e respostas criativas a reveses e obstaculos;

®  Autodominio, confianga, motivagao para trabalhar orientado para objectivos, vontade
para progredir na carreira e ter orgulho em cometimentos;

®  Eficiéncia em grupo e nas relagdes interpessoais, capacidades de cooperar e de
trabalhar em equipa, talento negocial em desacordos;

®  Eficiéncia na organizagao, vontade de contribuir, potencial de lideranga.

Dowd e Liedtka (Cit por Goleman, 2000, p.21), revelam uma lista semelhante, num estudo
sobre aquilo que as empresas procuram num detentor de um MBA (Master of Business
Administration). As trés capacidades mais pretendidas sdo o talento de comunicar, a
competéncia nas relagdes interpessoais e a iniciativa. Estes autores, referem também as
palavras de Jill Fadule, director de admissdes e assistente financeiro da Faculdade de
Gestao da Universidade de Harvard, dizendo que a empatia, a capacidade de abordar
assuntos sob varias perspectivas, a criacdo de lacos e a cooperacao, contam-se entre as
competéncias que a Faculdade procura naqueles que se candidatam (Goleman, 2000).

Outro exemplo é dado por Goleman (2000), num estudo que incidiu sobre licenciados em
Harvard (no campo do direito, medicina, ensino e gestao e administracdo). Este estudo
revelou que as notas dos exames de admissao — baseados no Ql — possuiam pouco ou
nenhuma correlagdo com o eventual éxito na carreira. Concluiu, ainda, que o QI tem a
capacidade mais pequena de prever 0 sucesso entre o grupo de pessoas suficientemente
inteligentes para dominar as areas cognitivas mais exigentes e que o valor da IE para o

éxito cresce tanto mais quanto maiores forem as barreiras de inteligéncia para a entrada
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numa determinada area (ldem). Reforcando esta ideia, o autor defende que a dimenséao
emocional influencia a inteligéncia cognitiva, considerando redutor o contributo exclusivo
do QI para o sucesso na vida e no trabalho, ou seja, os dois tipos de inteligéncia
influenciam a forma como conduzimos a nossa vida, tornando-se importante encontrar o
equilibrio entre estas duas formas de inteligéncia, ja que a mente nao pode funcionar em
perfeicao sem a |IE (Goleman, 2003).

1.3 — NEUROLOGIA DAS EMOCOES

Segundo Goleman (2000), a regiao pré-frontal (centro executivo do cérebro) é o local onde
reside a memdria de trabalho, ou seja, a capacidade de prestar atengdo e de manter em
mente a informagao importante, sendo vital para a compreensdo e o entendimento, a
planificacdo e a tomada de decisdes, o raciocinio e a aprendizagem. As capacidades
pessoais e a lideranca estdo também relacionadas com a estrutura do cérebro — cérebro
limbico — através da transmissado de impulsos emocionais entre os vastos circuitos que

existem entre as amigdalas € a zona pré-frontal (Goleman, Boyatzis e McKee, 2002).

Quando a mente esta calma as fungdes da memdria de trabalho estdo no seu maximo,
mas quando se criam situagdes de emergéncia, o cérebro passa para um modo auto-
protector, retirando recursos a memoria de trabalho e atribuindo-os a outros locais do
cérebro para manter os sentidos em estado de alerta (Goleman, 2000). Situado no antigo
cérebro emocional, o circuito de alarme centra-se numa série de estruturas que envolvem
o tronco cerebral e que sdo conhecidas pelo nome de sistema limbico, pelo que a
estrutura que desempenha o papel principal nas emergéncias emocionais, e que nos faz
perder a cabega, é a amigdala, situada nas profundezas do centro do cérebro (Idem). Por
sua vez, «A amigdala é o banco de memodria emocional do cérebro, um repositério de
todos os nossos momentos de triunfo e de derrota, de esperanga e de medo, de
indignacao e de frustragao» (Goleman, 2000, p.82).

As respostas do cérebro a uma crise ainda seguem a antiga estratégia, pela via da
suspensdao do pensamento complexo e disparando a resposta automatica, gerando
comportamentos potencialmente graves ou inconvenientes para a pessoa/profissional
(Goleman, 2000). A amigdala (estrutura limbica) faz com que o primario prevaleca,
fazendo-nos reagir a estimulos, até mesmo com comportamentos e atitudes nao ajustadas
ao socialmente correcto. Os impulsos da amigdala fazem prevalecer as emogdes sobre a
razao (Damasio, 1995; Goleman, 2000). No entanto, Goleman (2000) acrescenta que: «a
pratica regular, diaria, de um método de relaxamento parece repor a zeros o ponto de
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detonagao da amigdala, tornando-se menos facilmente provocada» (p.92).

Anténio Damasio (Cit por Goleman, 2000) diz que os centros neurais subjacentes a
competéncia emocional (em oposicao a competéncia intelectual) ligam a regiao pré-frontal
com 0s centros emocionais, concluindo num dos seus estudos que: lesdes nessas regides
afectam as capacidades pessoais e sociais que estdo na base do desempenho
profissional eficiente, mesmo que as capacidades intelectuais permanegam intactas.

Estes achados confirmam que a emocao, que emerge do impulso transmitido entre a
amigdala e a regiao pré-frontal, é a primeira fase de um circuito que da origem a emocao.
A regidao pré-frontal abriga um conjunto de neurénios inibidores que podem vetar ou
arrefecer os impulsos da amigdala (Goleman, 2000). Sé depois é estimulado o neocértex
que transformara essa emogao — desencadeando todo o processo da razdo, conforme as
circunstancias (Damasio, 1995; Goleman, 2000). Como refere Goleman (2003), baseando-
se nos estudos de LeDoux e Damasio, «(...) o funcionamento da amigdala e as suas

interaccdes com o neocodrtex estdo no cerne da inteligéncia emocional»(p.37).

Goleman, Boyatzis e McKee (2002), introduziram a nogao de circuito aberto do sistema
limbico, referindo-se a forma como nés podemos ser influenciados ou contagiados pelas
emocoes dos outros, podendo mesmo alterar os nossos comportamentos e filosofias. Mais
dizem que, muitas pessoas acreditam que, a partir do inicio da idade adulta, as ligacbes
neurolégicas atrofiam-se e ndo podem ser substituidas, acreditando ainda que os adultos
ja ndo podem alterar as principais capacidades pessoais. A investigacdo neuroldgica
mostrou justamente o contrario, pois o cérebro humano pode criar tecido neurolégico e
ligacdes neurolégicas mesmo em pessoas adultas, que se mantém durante toda a vida
(Goleman, Boyatzis e McKee, 2002). Seja qual for a fase da vida, os circuitos neurolégicos
mais usados tornam-se mais fortes, enquanto que os que sdo pouco usados enfraquecem.
Por isso, para mais tarde se desenvolver a competéncia emocional e a capacidade de
lideranga, tem de haver muita motivacao (ldem).

Damasio (1995), ao tentar perceber os aspectos cognitivos e neurolégicos relacionados
com a razdo e as emogdes, conclui nos seus estudos que «(...) os sentimentos ndo sao
tao intangiveis como se tem suposto serem. Podemos ser capazes de os circunscrever em
termos mentais, e talvez possamos encontrar também o seu substracto neurolégico»
(ldem, p.16). Este autor, durante as suas vdrias observacoes de doentes com lesdes
cerebrais, encontrou associagdes entre as capacidades da razdo e as emocgbes e
sentimentos, concluindo que o corpo esta indissociavelmente integrado e ligado ao
cérebro. O investigador vai ainda mais além, dizendo que «Se o corpo e o cérebro
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interagem entre si, 0 organismo que eles formam interage de forma ndo menos intensa

com o ambiente que os rodeia» (Damasio, 1995, p.106).

Abordados alguns aspectos e argumentos que ajudaram a construir o conceito de
inteligéncia emocional, explicaremos, em seguida, as diferentes capacidades da IE
baseadas no modelo apresentado por Goleman, desde 1995.

1.4 — CAPACIDADES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Antes de mais, torna-se importante esclarecer os conceitos de capacidade e competéncia,
visto que na bibliografia consultada, nomeadamente na lingua inglesa, é de alguma forma
variada a nomenclatura utilizada para se referirem ao mesmo conceito. Sao exemplos as

palavras: capacity/capacities; competence/competencies; ability/abilities e skill/skills.

Competéncia é saber mobilizar, integrar e transferir conhecimentos e capacidades
adquiridas em formacao e aplica-las quando necessario em circunstancias apropriadas,
sendo desenvolvida na pratica e através dos conhecimentos sobre a propria capacidade.
Por outro lado, entendemos que a capacidade é algo que precede a competéncia. A
capacidade aprende-se e a competéncia € a forma como as pessoas/profissionais a
colocam em pratica nos determinados contextos (Berthelof, 1995, Boterf, 1995, Mandoon,
1990, Cit por Carvalhal, 1995). Segundo Howard Gardner (Cit por Goleman, 2000), uma
competéncia emocional é uma capacidade aprendida, baseada na IE, que resulta num
desempenho extraordinario do trabalho. A nossa IE determina o nosso potencial para
aprender as aptidoes praticas que se baseiam em cinco capacidades: autoconsciéncia,
motivacdo, autodominio, empatia e talento nas relacées, assim a nossa competéncia
emocional mostra até que ponto integramos essas aptiddes nas competéncias
profissionais (Idem e Ibidem).

Para Goleman (2000) a Competéncia Emocional inclui competéncias emocionais e sociais.
O autor defende que «Uma competéncia emocional € uma capacidade aprendida,
baseada na Inteligéncia Emocional, que resulta num desempenho extraordinario no
trabalho. (...) A nossa competéncia emocional mostra até que ponto, traduzimos esse
potencial nas capacidades profissionais» (Goleman, 2000, p.33).

Bar-On (Cit por Hedlund e Sternberg, 2000, p.147), a semelhanga de Goleman, propds um
modelo de inteligéncia nao-cognitiva constituido (também, mas de forma diferente) por
cinco grandes areas de competéncias especificas que incluem, cada uma delas, um
conjunto de habilidades. Resumidamente, o modelo de Bar-On (Ibidem) é constituido por:
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® Habilidades Intrapessoais: autoconsciéncia emocional, assertividade, auto-actualizagéo,
independéncia e consideragao por si mesmo;

® Habilidades Interpessoais: relacionamento interpessoal, responsabilidade social e
empatia;

® Adaptabilidade: flexibilidade, resolu¢éo de problemas e testes reais;

®  Stresse de Direcgéo: tolerancia ao stresse, impulsos e controlo;

®  Humor Geral: felicidade e optimismo.

Originalmente, foram Salovey e Mayer (em 1990) que dividiram em quatro (veja-se p.10)
as inteligéncias pessoais de Gardner e redefiniram as capacidades da IE (Hedlund e
Sternberg, 2000; Salovey, Mayer e Caruso, 2002). Posteriormente, Goleman, utilizando os
conceitos destes autores, apresenta o conceito de uma forma organizada e fragmentada
em cinco capacidades (Hedlund e Sternberg, 2000). Em 1995, Goleman expde a esséncia
das capacidades da |IE (nomeadamente no contexto educativo) e em 1998 direcciona o
modelo divulgado para o trabalho e para a vida organizacional, adaptando e
acrescentando dados novos ao seu modelo original (Goleman, 2000, 2003). Mais tarde,
em 2002, conjuntamente com Boyatzis e McKee (em 2002), perspectivou a sua
importancia no contexto da lideranga. O autor tem vindo a utilizar diferentes nomenclaturas
para se referir as mesmas capacidades, consoante o contexto e a abordagem em que
insere o conceito. Desta forma, e nesta investigacdo, adoptamos os fundamentos da
concepgao original de Goleman (2000, 2003), associados as inovagdes introduzidas mais
tarde, pelo autor, para a vida e para as relagdes laborais. Utilizamos a nomenclatura das
capacidades na sua explicagdo original, por considerarmos que, na sua esséncia, estas
assumem basicamente o mesmo significado, sofrendo apenas ligeiras adaptactes
conforme o contexto em que sao aplicadas. A opgao de nao isolarmos os modelos deve-se
ao facto de considerarmos que um complementa o outro, bem como pretendermos dar
uma perspectiva ndo apenas da importancia das capacidades emocionais no contexto

laboral, mas também ao nivel do desenvolvimento e educacao destas capacidades.

O quadro 1 apresenta uma adaptacao das relagbes entre as cinco grandes competéncias
da IE e as vinte e cinco dimensdes emocionais — divididas em duas areas: a competéncia
pessoal, que determina a forma como nos gerimos a nés préprios e a competéncia social,
que se refere a forma como lidamos com as relacbes (Goleman, 2000, 2003). Assim, de
acordo com este modelo conceptual, a Inteligéncia Emocional é baseada em cinco
grandes capacidades que se passam a apresentar: autoconsciéncia, gestao das emocgoes,
automotivagao, empatia e gestao de relacionamentos em grupos.

18 CAPACIDADES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL EM ENFERMEIROS



INTELIGENCIA EMOCIONAL

Quadro da Competéncia Emocional

Competéncia Pessoal
Estas competéncias determinam a forma como nos gerimos a nés préprios

Autoconsciéncia
(Conhecer os nossos estados internos, preferéncias, recursos e intuigcdes)

Autoconsciéncia emocional: reconhecer as proprias emocdes e os seus efeitos
Auto-avaliacao precisa: conhecer as préprias forgas e limitagdes
Autoconfianga: confianga nas capacidades e no valor préprio

Gestao de emocoées
(Gerir os préprios estados internos, impulsos e recursos)

Autodominio: gerir emogdes e impulsos negativos

Inspirar confianca: conservar padroes de honestidade e integridade

Ser consciencioso: assumir responsabilidade pelo desempenho pessoal
Adaptabilidade: flexibilidade em lidar com mudanca

Inovacgao: sentir-se a vontade e aberto a novas ideias, abordagens e informagéo

Automotivacao
(Tendéncias emocionais que orientam ou facilitam o cumprimento de objectivos)

Vontade de triunfar: lutar por se aperfeigoar ou atingir um padrao de exceléncia

Empenho: alinhar com os objectivos do grupo ou organizagao

Iniciativa: estar preparado para aproveitar oportunidades

Optimismo: persisténcia na prossecugdo dos objectivos apesar dos obstaculos e
reveses

Competéncia Social
Estas competéncias determinam a forma como lidamos com as relagdes

Empatia
(Consciéncia dos sentimentos, necessidades e preocupagdes dos outros)

Compreender os outros: ter a percepgdo dos sentimentos e das perspectivas dos
outros e manifestar um interesse activo nas suas preocupagoes

Desenvolver os outros: ter a percepgao das necessidades de desenvolvimento dos
outros e fortalecer as suas capacidades

Orientacao para o servico: antecipar, reconhecer e ir ao encontro das necessidades
dos clientes

Potenciar a diversidade: cultivar oportunidades com diferentes tipos de pessoas

Consciéncia politica: ler as correntes emocionais e as relagdes de poder de um grupo

Gestao de relacionamentos em grupos
(Capacidade de induzir respostas favoraveis nos outros)

Influéncia: exercer tacticas eficazes de persuasdo

Comunicacao: ouvir com abertura e enviar mensagens convincentes

Gestao de conflitos: negociar e resolver desacordos

Lideranca: inspirar e guiar grupos e pessoas

Catalisador da mudanca: iniciar e gerir a mudanca

Criar lagos: alimentar relagdes instrumentais

Colaboracao e cooperacao: trabalhar com outros para objectivos comuns

Capacidades de equipa: criar sinergias de grupo na prossecucdo de objectivos
colectivos

Quadro 1 — Modelo da competéncia emocional, adaptado de Goleman (2000, p.34-35;2003, p.63-64)
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1.4.1 — Autoconsciéncia

Nesta perspectiva, a autoconsciéncia, € a forma como reconhecemos as nossas proprias
emocoes, enquanto estas estao a acontecer. Para o autor, esta é a base da IE que traduz
o conhecimento de si mesmo, resultando da auto-analise de si, da sua vida, de como nos
comportamos e de como nos desejamos comportar (Goleman, 2000).

Aqui, o autor realca o papel da autoconsciéncia, isto €, a importancia da tomada de
consciéncia das emocodes negativas na nossa vida tais como a ansiedade, a agressividade
e a melancolia, como a forma mais adequada de nos adaptarmos a situagdo com que nos
deparamos. Saber e reconhecer o que sentimos através de uma auto-avaliacdo real das
nossas proéprias capacidades é algo que nos da autoconfianca e nos orienta no momento
de tomar uma decisdo (Goleman, 2003).

Quem nao entende os seus sentimentos, estd inconscientemente entregue a estes. As
pessoas que os conhecem e interpretam, guiam a sua vida de uma forma mais estavel e
produtiva (Goleman, 2003). Nas palavras deste investigador: «As pessoas que tém uma
certeza maior a respeito dos seus sentimentos governam melhor as suas vidas, tendo uma
nocao mais segura daquilo que realmente sentem a respeito das decisdes que sao
obrigadas a tomar, desde com quem casar a que emprego aceitar.» (Goleman, 2003, p.
63).

1.4.2 — Gestao de emocgoes

A capacidade de gerir as suas préprias emogdes diz respeito a forma como conseguimos
gerir as emogdes que podemos enfrentar. Demonstra que o conhecimento de si préprio
tem como finalidade proporcionar o auto-encontro, buscando o aprimoramento constante
de si como pessoa através do autodominio, do controlo dos impulsos/emocdes de maneira
salutar e pensar antes de agir, com o intuito de conquistar a felicidade nos contextos em
que se insere (Goleman, 2000). Gerir as emocdes emerge do autoconhecimento e tem o
significado de auto-regular-se de modo a que estas facilitem, em vez de dificultarem, a
tarefa que temos em méaos. E também, uma forma de «lidar com as sensagées de modo

apropriado (...)» (Goleman, 2003, p.63).

A negociacdo connosco mesmos, com vista a atingir a estabilidade pessoal, é o ponto de
partida para uma correcta ligacao entre o mundo € as pessoas que nos rodeiam, pelo que
em certas alturas, gerir as nossas emogodes implica a forma correcta como descarregamos

a nossa raiva ou 0 mau humor na pessoa certa (Goleman, 2003). O autor diz ainda que as
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pessoas que possuem esta qualidade em alto grau «recuperam muito mais depressa dos
tombos que a vida nos obriga a dar» (p.63).

1.4.3 — Automotivacao

A automotivagdo constitui a maneira como utilizamos as nossas energias, numa
perspectiva construtiva e projectiva. Descobrir a automotivacao é encontrar os motivos que
nos levam a trabalhar por razées que vao para além do dinheiro ou do protagonismo
social. Uma pessoa, ou um profissional motivado é alguém que coloca persisténcia e
razao nos seus objectivos (Goleman, 2000). O mesmo autor lembra que para tomarmos
iniciativas e sermos altamente eficientes, face a contrariedades e frustracoes, é necessario
usarmos as nossas preferéncias mais profundas, que nos permitem avancar em direccao

ao0s nossos objectivos (Goleman, 2003).

A capacidade de automotivacao é entendida como a forma de nos mantermos optimistas
em relacdo aos problemas ou situacdes desagradaveis. Segundo Goleman (2003, p.63),
«As pessoas que possuem esta aptiddo tendem a ser mais altamente produtivas e
eficazes em tudo o que fazem».

1.4.4 — Empatia

A empatia é muitas vezes catalogada por reconhecer as emocbes dos outros. Ela
compreende a expressdao verbal e ndo verbal e a forma como percepcionamos e
interpretamos as emogdes dos outros, tendo a nogdo do que as pessoas sentem, ser
capazes de adoptar a sua perspectiva e cultivar lagos e sintonia com as outras pessoas
(Goleman, 2003).

As competéncias da IE estédo ligadas umas as outras e aplicam-se tanto ao individuo como
ao grupo. O facto de, num grupo, os individuos mostrarem empatia uns com os outros,
leva o grupo a criar e a desenvolver normas positivas para gerir as relagdes do grupo com
o exterior (Goleman, Boyatzis e McKee, 2002). Segundo estes autores, ao nivel da
consciéncia social, a empatia é a base sobre a qual a equipa constréi relagdes com o resto
da organizagao (ldem).

Como refere Goleman (2000), a empatia & fundamental para o sucesso nas relagoes
interpessoais, sendo a capacidade para entender as emogdes dos outros, de acordo com
as suas respostas emocionais. No trabalho em equipa esta capacidade assume todo o seu

significado, na promocao e desenvolvimento de um clima organizacional favoravel as boas
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praticas. Esta habilidade é considerada como qualidade fundamental para os profissionais
da area da prestagao de cuidados, do ensino, das vendas e da gestao (Goleman, 2003).

1.4.5 — Gestao de relacionamentos em grupos

A capacidade de gestdo de relacionamentos em grupos, € também denominada por
gestdo de emogdes em grupos (Goleman, 2000). No mundo moderno, é fundamental o
desenvolvimento de um eficaz relacionamento num grupo ou equipa. Capacidades de
comunicacao, lideranca e de trabalho em grupo é a chave para o éxito no ambiente
laboral, onde a competitividade é um facto (Goleman, 2000). Gerir os relacionamentos em
grupos, é uma aptidao social que consiste em saber fazer bem a leitura das situagdes de
um grupo (social, familiar, profissional), por forma a ter a capacidade para gerir as relagoes
no seio de um grupo — formal ou informal (Goleman, 2003). E relacionar com harmonia as
suas competéncias para persuadir, liderar, negociar, trabalhar em equipa e resolver
conflitos de forma eficiente (Idem).

7

O treino da assertividade é algo primordial no estabelecimento de relagdes eficientes
(pedagogicas, terapéuticas, pessoais e profissionais), no sentido de lidarmos bem com as
reac¢des emocionais dos outros e quando nos deparamos com situagées emocionais
desgastantes. Segundo Goleman (2003, p.64), «Sao estas capacidades que estdao na
base da popularidade, da lideranca e da eficacia interpessoal».

Apos a revisao tedrica dos conceitos em torno das capacidades da IE, podera dizer-se que
Goleman é adepto da nocdo de que pessoas emocionalmente mais competentes
apresentam uma relagdo consigo mesmas, e com 0s outros, mais positiva do que aqueles
que se apresentam com algum nivel de iliteracia emocional (Branco, 2004b; Goleman,

2003).
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2 — O ENFERMEIRO EMOCIONALMENTE COMPETENTE

A inteligéncia emocional (IE) ndo tem implicacbes apenas para a vida pessoal, mas
também para o exercicio de uma profissdo como a de enfermagem. Nao apenas no
desempenho da sua funcdo social, mas também em tudo o que a envolve, tal como: a
formacgao dos profissionais, a forma de gerir os profissionais (a todos os niveis), bem como
nas organizacdes onde estes exercem a sua actividade. No capitulo que se segue sera
feita uma abordagem sobre os contributos e implicagdes da IE nos profissionais de
enfermagem. Serao referidos autores, essencialmente estrangeiros, que ja se debrucaram

sobre a matéria.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2003, Cit por Espiney et al., 2004, p.9), o exercicio
profissional da enfermagem «centra-se na relacao interpessoal entre um enfermeiro e uma
pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidade) (...). A
relacdo terapéutica (...) caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no
respeito pelas suas capacidades (...) e (...) insere-se num contexto de actuacao
multiprofissional».

7

Visto que a enfermagem é considerada um processo «significante, terapéutico e
interpessoal» (Peplau, 1952, p.16, Cit por Cadman e Brewer, 2001), o reconhecimento de
que os profissionais de enfermagem devem ser competentes, no que diz respeito a lidar
com as suas emocgbes e as dos outros, € incontestavel. O estado emocional do
paciente/cliente € muitas vezes alterado durante a doenga, em particular nas doencas
graves, pois a sanidade mental apoia-se parcialmente na ilusdo da invulnerabilidade
(Goleman, 2003). Segundo Cadman e Brewer (2001), esta ilusdo pode desvanecer-se
rapidamente, fazendo com que a pessoa se sinta vulneravel e ansiosa. Desta forma, os
profissionais de enfermagem devem ser capazes de responder com empatia, amabilidade

€ com preocupagao genuina.

Os enfermeiros em Portugal, como noutros paises do mundo ocidental, enfrentam cada
vez maiores desafios, relacionados com «a complexidade das situacdoes de salude e
doenca que exigem uma abordagem interdisciplinar, que extravasa a area da salde e que
obriga a um verdadeiro trabalho de equipa (...) para contornar obstaculos internos e
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externos a organizacdo onde desenvolvem a sua actividade» (Santos, Duarte e Subtil,
2004, p.4). De entre varios desafios que estes autores colocam a profissdo de
enfermagem, e as profissdes da saude em geral, citamos (Idem e Ibidem):

B «O desafio do paradigma do CUIDAR, numa perspectiva de salde, enquanto
necessidade da Humanidade, (...), exigindo um verdadeiro trabalho em equipa
pluridisciplinar;

®  Novos problemas de saude, relacionados com os estilos de vida, o envelhecimento, as
doengas cronicas, a SIDA/HIV, a toxicodependéncia e a exclusao social, entre outros;

®  Mudanga no cenario dos cuidados (...) pela transferéncia de cuidados hospitalares para
0s servigos da comunidade e reorganizagao dos cuidados de saude primarios. (...);

® O aumento da complexidade das situagdes profissionais a gerir e a evolugdo da
organizagao do trabalho (...) implica a emergéncia da <competéncia colectiva>
resultante da qualidade da cooperagao entre as competéncias individuais;

® (...) relacionado com os direitos e deveres do cidadao, a diversidade, a diferenciagao e
o multiculturalismo;

® (...) e a necessidade de novas estratégias para um novo posicionamento da escola e
da profissao (...), em que <aprender ao longo de toda a vida> é o lema dominante».

Martins et al. (2003), acrescentam que a enfermagem vive hoje momentos de mudanga,
com avangos tecnolégicos, novas doencas e diferentes exigéncias por parte das
organizagoes de saude e diferentes necessidades em cuidados da parte dos utentes.
Estes autores, sentiram-se na necessidade de reflectir no quanto é necessario exercitar
estas capacidades da inteligéncia emocional (IE). Todas estas aptidoes sdo tidas como
essenciais para a pratica eficiente da enfermagem (MacCormack, 1993, Taylor, 1994, Cit
por Cadman e Brewer, 2001). Parece bastante razoavel assumir que individuos
emocionalmente competentes contribuem de forma positiva no seu local de trabalho,
manifestando preocupagdes tais como a qualidade, a melhoria nos resultados de cuidados
aos utentes e o recrutamento e gestao de pessoal (Cadman e Brewer, 2001).

Neste ponto questionamo-nos como sera a vida de um enfermeiro, e ja agora o que ganha
a entidade patronal/organizacdo quando, no decorrer do seu exercicio profissional, um
profissional: enfrenta obstaculos de progressao na carreira; esta no tipo de servigo para o
qual ndo se sente motivado; ndo tem incentivos para continuar a sua formagéo; ndo sente
o verdadeiro e genuino espirito de equipa; comporta-se como um profissional hostilizado
por ndo sentir o seu trabalho reconhecido; esta4 sobrecarregado de trabalho e nédo é
recompensado; ndo angaria sucessos nos cuidados que presta, entre outros. Por outro
lado, Espiney et al. (2004, p.11), referem que: para um bom desempenho profissional é
esperado que o enfermeiro seja capaz de integrar as competéncias especificas proprias
do exercicio da profissdo, conjuntamente com um outro grupo de «competéncias

transversais que incluem a flexibilidade, a criatividade, a autonomia, o sentido de
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responsabilidade, o trabalho em equipa, a adaptacdao a mudanca, a capacidade de reflectir
criticamente, de tomar decisdes e a capacidade de agir de forma competente e auténoma
no seio de uma equipa multidisciplinar». Ora, é entre o esperado e a realidade percebida
na pratica que enquadramos as competéncias emocionais — interpessoais e sociais. Um
enfermeiro que integra todas estas competéncias é, sem duavida alguma, ndo s6 um
excelente profissional, mas também um enfermeiro emocionalmente competente. Neste
quadro, surge-nos ja uma questao inicial:

Qual a importancia da inteligéncia emocional, no exercicio profissional de
enfermagem?

Segundo Salovey, Mayer e Caruso (2002), a IE pode ser um preditor importante do sucesso nos
relacionamentos pessoais, na familia e nos locais de trabalho. Numa grande variedade de
contextos, a validade da |E esta cada vez mais a ser desenvolvida devido ao reconhecimento
da sua utilidade. O papel da |IE no desempenho profissional dos enfermeiros é enfatizado
por autores como Goleman (2000, 2003), Jesus (2004), Bellack (1999), Cadman e Brewer
(2001), Vitello-Cicciu (2003) e Colell Brunet et al. (2004). A principal referéncia conceptual
para este trabalho, Goleman (2003, p.54), refere que: «Na melhor das hipéteses, o Ql
contribui com cerca de 20 por cento para os factores que determinam o éxito na vida, o
que deixa 80 por cento para outras forgas». Por outro lado, e enfatizando a importancia da
IE, Jesus (2004), numa das suas investigacoes, sugere que 0s enfermeiros com niveis
mais elevados de IE poderdo apresentar melhores desempenhos profissionais. Os
conceitos da pratica da enfermagem profissional abarcam, nao s6 questdoes técnicas mas
também, uma fusdo de aptiddes clinicas, cuidados e uma relagdo com os utentes, clientes
e outros profissionais (Halldorsdottir 1996, Cit por Cadman e Brewer, 2001).

2.1 — CONTRIBUTOS PARA A FORMAGAO

Na ultima década, houve um interesse crescente em desenvolver os programas nas escolas
focalizados nas capacidades da IE (Mayer e Cobb, no prelo, Salovey e Sluyter, 1997, Cit. por
Salovey, Mayer e Caruso, 2002). As caracteristicas tipicas da IE, em particular a da empatia,
representam a estrutura basica da prestacdo dos cuidados de enfermagem, tanto a nivel
clinico como a nivel teérico. No entanto, a sua aquisicdo durante a formacédo de base
encontra-se cada vez mais comprometida (Cadman e Brewer, 2001). Segundo estes
autores, estas capacidades sdo melhor desenvolvidas se existir uma relagdo préxima entre
professor-aluno, algo que é cada vez mais dificil de se conseguir, devido ao nimero de
alunos que é cada vez maior, as pressdes exercidas sobre os professores aliadas aos
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compromissos clinicos e a necessidade de pesquisar e publicar trabalhos (Thomson 1999,
Cit por Cadman e Brewer, 2001). A realidade descrita refere-se ao contexto inglés, mas
certamente que encontramos algum paralelo no nosso pais. Por seu lado, o
desenvolvimento destas capacidades afectivas no contexto da educacao superior podera
revelar-se problematico, uma vez que as forgas do mercado moldam e limitam tanto a
pratica profissional como as provisdes educacionais da enfermagem. Consequentemente,
a pratica da enfermagem com qualidade é reconhecida cada vez mais apenas em termos
de capacidades mecanizadas e de rentabilizacdo de recursos de varia ordem (Cadman e
Brewer, 2001).

Com as mudancas sentidas no sistema de salde, aos seus mais variados niveis, o técnico
de saude (enfermeiro) confronta-se com dificuldades de responder a uma grande
diversidade de situacdes e problemas, que se tornam impossiveis de sistematizar, na sua
amplitude, ao longo da formacao de base (Espiney et al., 2004).

Segundo o definido pela Ordem dos Enfermeiros (2003, p.5), relativamente ao campo de
intervencao da enfermagem, o objecto de estudo da Enfermagem é «ndo a doenga em si,
mas a resposta humana aos problemas de salde e aos processos de vida assim como as
transi¢cdes enfrentadas pelos individuos, familias e grupos, ao longo do ciclo de vida». Por
outras palavras, «espera-se dos enfermeiros um contributo no sentido do aumento do
repertério de recursos internos das pessoas para lidarem com os desafios que requerem
adaptacao e auto controlo» (Espiney et al., 2004, p.7). Face a estas orientacoes, dirigidas
aos prestadores de cuidados de enfermagem, surgem-nos outras questoes:

Sera que os enfermeiros possuem as destrezas necessarias para se adaptarem as
mdltiplas e complexas situagdes oriundas dos processos de cuidados?

Se ndo possuem estas destrezas/capacidades, como conseguem 0s enfermeiros
cumprir a sua missdo social?
Questbes como estas estdo na base do nosso reconhecimento da importancia do
desenvolvimento das capacidades da |IE na pratica profissional de enfermagem. A ideia é
também reforcada pelo grupo de trabalho sobre a implementacdo do Processo de Bolonha
no ensino de enfermagem, coordenado por Luisa d’Espiney, referindo que:

«A nossa histéria revela a preocupagao de investir numa formagéo de base generalista que promova o
desenvolvimento cultural, pessoal, social e ético dos estudantes, que lhes proporcione os fundamentos
cientificos para o exercicio de uma actividade multifacetada que se desenvolve em diferentes contextos
sociais, a par com um forte investimento no desenvolvimento da disciplina de enfermagem.» (Espiney et
al., 2004, p.8)
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Neste sentido, Cadman e Brewer (2001) referem que sao necessarios processos de
seleccdo que determinem os niveis de IE em potenciais candidatos, visto que estes
processos ofereceriam previsoes fiaveis do sucesso tanto na pratica da enfermagem como
nos estudos académicos. As investigacbes feitas indicam que a IE ndo pode ser
desenvolvida de forma suficientemente rapida através do treino das capacidades
interpessoais. Existem estudos indicativos de que caracteristicas, tais como a aptidao de
motivar os outros, comunicar de forma convincente e de resolver conflitos, ndo séo
verificadas nas profissées de ajuda (Cadman e Brewer, 2001). A capacidade de empatia é
vista como um aspecto fundamental da IE, mas Wheeler e Barret (1994, Cit por Cadman e
Brewer, 2001) registaram baixos niveis de empatia em professores de enfermagem e
outros estudos indicam que os niveis permanecem baixos em muitas areas da pratica da
enfermagem (MacKay et al., 1990, Reynolds, 1998, Cit por Cadman e Brewer, 2001). Isto
leva a que se questione se, de facto, existem modelos de formacdo capazes de
desenvolver esta capacidade nos alunos. Seria por isso racional recrutar estudantes que ja
possuem estas capacidades ou que pelo menos demonstram ter potencial para as
desenvolver, visto que, nos processos de tomada de decisdo e de intervencdo, os
sentimentos contam tanto, ou talvez até mais, do que o pensamento (Cadman e Brewer,
2001). Partindo deste principio, a importancia da IE como um critério de seleccdo de
estudantes e, consequentemente, da melhoria da qualidade dos cuidados prestados, deve
ser reconhecida e trabalhada. Prova disto, € o facto de a inclusédo das capacidades da |IE
estarem a ser incorporadas cada vez mais na formagao dos médicos (Kramer, Ber e Moores,
1989, Cit. por Salovey, Mayer e Caruso, 2002).

2.2 - CONTRIBUTOS PARA AS ORGANIZAGOES

A Ordem dos Enfermeiros (2001, p.5) refere, numa das suas publicacbées, que «as
instituicoes de saude compete adequar 0s recursos e criar as estruturas que obviem ao
exercicio profissional de qualidade». Neste sentido, as instituicbes de salde devem
proporcionar as condi¢des favorecedoras do desenvolvimento profissional, e até pessoal,
dos enfermeiros. Schilling (1996, Cit. por Salovey, Mayer e Caruso, 2002) recomenda unidades
de auto ajuda, onde se aprende (muitas vezes por dindmicas de grupo) a controlar os
sentimentos na tomada de decis&o, controlar o stresse, aumentar a responsabilidade pessoal e

o autoconceito, desenvolver a empatia, comunicar e a resolver conflitos.

CAPACIDADES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL EM ENFERMEIROS 27



O ENFERMEIRO EMOCIONALMENTE COMPETENTE

Viriginia Ladd (Cit por Costa, 2005), membro do Conselho da AIOP' e portadora de uma
grave doenca cronica, refere que as boas relagdes entre os pacientes e os profissionais de
salde que os cuidam baseiam-se no respeito mituo, na confianga e boa comunicacao.
Sera facil compreender que, desta forma, conseguem-se resultados mais vantajosos para
os utentes e para os profissionais de salude, no cumprimento mais estrito das terapias, e
maior satisfacdo com a qualidade dos cuidados prestados.

No estudo desenvolvido por Jesus (2004), onde se estudam os padrdes de decisao clinica
de enfermagem, comparam-se trés habilidades inerentes a este processo — a inteligéncia
emocional (IE), o pensamento critico e 0 pensamento criativo. Assim, o autor identificou
dois padrées de decisdo clinica nas enfermeiras estudadas. O padrdo A, com scores
médios e medianos mais elevados na globalidade do teste de IE utilizado, apresenta-se
«revelador de um processo de cuidados metddico, personalizado, de intimidade com o
utente, rigoroso, atento, solicito, empatico, reflexivo, baseado em aspectos da relagido de
ajuda, envolvente e compassivo» (Jesus, 2004, p.359). O padrao B, com scores médios e
medianos menos elevados na globalidade do teste de IE utilizado, é «revelador de um
processo de prestacdo de cuidados de caracter mais funcional, centrado na actividade,
mais superficial e reduccionista, menos organizado, com um relacionamento mais
instrumental, menos comunicativo e menos humano para com o utente» (ldem, p.359-
360).

Segundo Martins et al. (2003), enquanto os utentes procuram cuidados mais humanos e
de qualidade, a susceptibilidade do Servico Nacional de Saide (SNS) aos imperativos
financeiros e comerciais prejudicam o desenvolvimento de uma assisténcia com estas
caracteristicas. Mais diz que (Martins et al., 2003), cuidados emocionalmente
competentes, sdo economicamente tangiveis e tornam os cidadaos (clientes do SNS) mais
satisfeitos com os profissionais e as instituicbes que os assistem. Sem dlvida que estas
conclusées, nos ajudam a perceber como a IE podera ser um contributo importante para a
qualidade dos processos de cuidados, seja em que organiza¢ao ou servico for.

Nos Estados Unidos, muitos empregadores afirmam que as escolas de enfermagem estao
a formar alunos aos quais faltam as competéncias necessarias para se adaptarem com
sucesso ao mundo do trabalho (Bellack, 1999). Este autor reforca que, tanto a inteligéncia
cognitiva como a proficiéncia na pratica da enfermagem sao necessarias e sdo requisitos

basicos para o inicio da pratica da enfermagem. Mas apesar destas e de acordo com

1 A Alianca Internacional de Organizagdes de Pacientes (AIOP) é a Unica alianga mundial que representa os pacientes de
todas as nacionalidades que sofrem de qualquer doenga. A AIOP considera que, em todo 0 mundo, os pacientes devem ser
o centro dos cuidados de saude (Viriginia Ladd, Cit por Costa, 2005).
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Goleman (2003, Cit por Bellack, 1999), uma terceira competéncia no mundo do trabalho —
a inteligéncia emocional — é fundamental e essencial para um correcto desempenho
laboral, independentemente do tipo de tarefa ou do ambiente de trabalho.

2.3 - CONTRIBUTOS PARA A GESTAO

As intervengbes possiveis para aumentar a |IE podem também ser encontradas no local de
trabalho. Estes programas séo de um estadio muito mais avangado de desenvolvimento do que
aqueles projectados para a formacado de base dos alunos e profissionais (Goleman, 2000,
2003, Salovey, Mayer e Caruso, 2002). Além disso, muitos destes programas de IE, no local de
trabalho, sdo sessdes onde se treinam as relagdes, a motivagdo para o trabalho, a gestao do
stresse e a resolugao dos conflitos existentes na organizagao (ldem).

Walsh e Walsh (1998) afirmam, de forma interessante, que o paciente pode estar muito
satisfeito com os cuidados de enfermagem recebidos, mas nao tdo satisfeito com as
refeicdes fornecidas no hospital ou a atitude de um funcionario. Aqui enquadra-se a
importancia dos processos de avaliagdo das caracteristicas e qualidades dos funcionarios,
neste caso dos enfermeiros, para introduzir mecanismos de desenvolvimento das

capacidades necessarias a prestagdo de cuidados com maior qualidade.

Num encontro de gestores de saude, no Estado de Carolina do Sul, os participantes
apontaram que os enfermeiros recém-licenciados ingressam no mundo do trabalho com o
diploma e as credenciais, mas faltam-lhes algumas competéncias tais como: o senso
comum, a ética no trabalho, capacidades organizacionais, o saber quando é necessario
chamar outro membro da sua equipa e o interesse na formacao continua (South Carolina
Colleagues in Caring, 1998, Cit por Bellack, 1999). Esta percepgao nao deve afastar-se
muito da realidade portuguesa e poder-se-a dizer que estas sdo algumas das
competéncias que Goleman relaciona com a IE, pois, de facto, a IE é claramente desejavel
e necessdria numa profissdo tdo intensamente baseada nos relacionamentos e na

organizagao por servicos como é a enfermagem.

Conforme Witt et al. (Cit por Colell Brunet et al., 2004), para prestar os melhores cuidados
possiveis ao utente em situagdo de doenca avancada e terminal, bem como a sua familia,
€ necessaria uma formagcado e preparagdo emocional especificas. Colell Brunet et al.
(2004) refere ainda que, quando nos centramos no grupo profissional de enfermagem, ndo
cabem dividas que as habilidades de expressao, compreensao e regulacdo das emocgoes,
assim como a capacidade de controlo percebido, podem ser aspectos que nos ajudam a
confrontar o stresse gerado pelo trabalho com a doenca e com o doente em fase terminal
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de vida. Os cuidados a um doente em fase terminal (e a sua familia) geram intensas
emogoes nos profissionais de saude. Por outro lado, o impacto emocional que engloba
trabalhar diariamente com a morte e o sofrimento pode dificultar uma boa praxis
profissional. Também Limonero et al. (2004, Cit por Colell Brunet et al., 2004), referem que
a capacidade para avaliar e distinguir entre as respostas emocionais dos pacientes € 0 uso
desta informagdo como guia de pensamentos e acgbes pode ser importante no

restabelecimento da relagao enfermeiro-paciente.

Segundo Elam (2000, Cit por Colell Brunet et al., 2004), o manuseio eficaz das respostas
emocionais pode constituir uma dimensao importante na ajuda aos profissionais de
enfermagem a avaliar e a superar o stresse laboral. Apesar de o stresse ser,
habitualmente, considerado maléfico por muitos, existem algumas pessoas que parecem
necessitar dele. Sdo o caso de alguns enfermeiros e médicos que, apesar do ambiente
atribulado vivido nos servicos de urgéncia dos hospitais, gostam e querem Ia trabalhar.
Também os pilotos, os controladores de trafego aéreo, os policias, os bombeiros e os
desportistas de alta competicao e de desportos radicais, sao referenciados por Zuckerman
(Cit por Gandum e Pedro, 2005) como pessoas que procuram actividades de stresse.

Encontramos um contributo para o esclarecimento deste paradoxo num estudo realizado
pela enfermeira Paula Pinho, onde a autora aplicou a escala SSSV (Sensation Seeking
Scale — desenvolvida e divulgada em 1994 por Marvin Zuckerman, especialista nestes
tipos de estudos do comportamento) a 100 médicos e enfermeiros da area de emergéncia
médica de Lisboa. Para se perceber os resultados deste estudo ha que esclarecer dois
conceitos. Primeiro, os Sensation Seeking sédo pessoas com baixa producdo de dopamina
(um neuro-transmissor) e que procuram actividades de risco (fisico ou psicolégico) para
produzirem a dopamina suficiente para um funcionamento em niveis normais, sendo uma
alternativa aos estimulantes, podendo assim estimular-se e motivar-se com a sua propria
vida (Pinho, Cit por Gandum e Pedro, 2005) Também pode ser designado por uma
espécie de stresse, «sd que as pessoas com este tipo de stress ndo entram em histeria,
porque & esse mesmo stress que as motiva a viver» (Pinho, Cit por Gandum e Pedro,
2005, p.70). Segundo a autora, a SSSV é uma escala intervalar que mede quatro
dimensbes do trago de personalidade Sensation Seeking: a procura de risco aventura, a
procura de experiéncias, a desinibicdo e a susceptibilidade ao aborrecimento (ldem e
Ibidem). Neste estudo, chegou-se a conclusdo de que existe uma relagdo entre as
caracteristicas da personalidade € as tarefas que estes profissionais desempenham.
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Assim sendo, a autora concluiu, entre outros resultados, que:

®  Os médicos e os enfermeiros das urgéncias sao mais Sensation Seeking do que os
seus colegas das enfermarias;

®  Os enfermeiros sdo ainda mais Sensation Seeking do que os médicos (talvez devido ao
facto de os enfermeiros escolherem a urgéncia como local de trabalho e os médicos
terem por obrigacéo legal e curricular o cumprimento de 12 horas semanais nas
urgéncias);

®  Os mais jovens apresentam valores elevados de Sensation Seeking.

Fornés et al. (2004) validaram e encontraram uma solugéo factorial para o Cuestionario de
Hostigamiento Psicoldgico en el trabajo numa amostra de profissionais de enfermagem
das llhas Baleares. O estudo teve como fundamento a necessidade de estudar a
hostilizacao profissional neste grupo, visto que os enfermeiros sdo um grupo que detém
diversas dificuldades ao nivel da autonomia profissional e imagem social da profissao
oriunda da dependéncia histérica da classe médica. Este facto, embora em mudanca, faz
com que seja dificil (em determinados contextos) a gestdo dos relacionamentos com a
equipa multiprofissional, o que afecta o equilibrio emocional dos profissionais.

Nos resultados do estudo Implicacion de la Inteligéncia Emocional en Profesionales de
Cuidados Paliativos, Colell Brunet et al. (2004) obtiveram dados que comprovam que a IE
pode ter um efeito benéfico no momento de diminuir o impacto que a morte pode gerar nos
profissionais de salde e em concreto nos enfermeiros, visto serem o grupo que mais
tempo comparte com o doente em fase terminal. Toméas-Sébado (Cit por Colell Brunet et
al., 2004) lembra que os enfermeiros que se deparam frequentemente com a morte dos
seus utentes podem enfrentar atitudes de rejeicdo, dlvida e inseguranca, entre outras
disfuncées, pelo facto de terem que afrontar os seus préprios medos face & morte. E
evidente que estas atitudes dificultam a prestacdo de cuidados nos processos

terapéuticos, ou mesmo paliativos.
Com estes dados, interrogamo-nos sobre outras duas questoes:

Como se autopercepcionam os enfermeiros, relativamente as suas capacidades
emocionais ?

Sera que os enfermeiros, face a situagdes desfavoraveis (na vida e no trabalho),
tém consciéncia das suas emocgoes e agem em conformidade com a situagao?

Faz, para nés, todo o sentido estudar as capacidades da |IE dos enfermeiros, numa
perspectiva de gestdo e formagdo de enfermeiros emocionalmente competentes.
Proporcionar aos gestores de recursos humanos de enfermagem um instrumento
facilitador do conhecimento das competéncias emocionais dos enfermeiros, adoptando
estratégias de educacdo emocional dos seus colaboradores, € mais uma forma de
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melhorar os desempenhos individuais e das equipas. Segundo Branco (2004b, p.49),
«Uma pessoa com elevada competéncia emocional é aquela que tem também uma alta
percepcao daquilo que consegue ou ndo controlar». Assim sendo, esta ideia torna-se
essencial neste estudo no sentido em que, através da autopercepcao que cada pessoa
tem das suas capacidades de IE, poder-se-a perceber melhor a forma como estas
interferem no desempenho profissional, bem como poderdo ser utilizadas na melhoria dos

processos e relagdes profissionais.

Segundo Bellack (1999), os gestores, aos varios niveis da hierarquia, sdo responsaveis
pelos seus colaboradores, bem como pela qualidade dos cuidados prestados aos utentes.
Assim, devem garantir que os seus funciondrios adquirem as capacidades sociais e
pessoais, para que possam posteriormente ser capazes de utilizar o seu conhecimento
técnico e cognitivo no seu melhor. A investigadora Vitello-Cicciu (2003), refere que os
proprios gestores operacionais (enfermeiros chefes) e gestores de topo bem sucedidos
criam empatia com os membros das suas equipas, favorecendo as relagdes individuais e
de grupo, bem como reconhecendo as contribuigcbes individuais de cada membro da
equipa que faz parte da organizacao de saude. Estes mesmos gestores/chefes analisam o
lado emocional dos assuntos e questdes, antecipando as reaccdes das pessoas € criando
programas que poderdo assistir as equipas relativamente ao impacto emocional de
assuntos relacionados com o seu trabalho. Para fazer isto sdo necessarias determinadas
caracteristicas, incluindo as capacidades de identificar emogoes, de utilizar emogdes no
processo de pensamento € de compreender e analisar as emocodes, sabendo lidar com
elas relativamente a si proprio e aos outros. Aqueles que apresentam estas capacidades
sao individuos emocionalmente inteligentes (Kerfoot, 1996, Cit por Vitello-Cicciu, 2003).

O estudo das capacidades emocionais e o reconhecimento do seu interesse é uma
necessidade verificada e registada por varios autores. Um gestor ndo pode ignorar este
facto, pois o sucesso do desempenho profissional dos enfermeiros €, consequentemente,
de toda a equipa envolvida nos cuidados de saude aos cidaddos, depende deste
reconhecimento (Bellack, 1999). Conforme Vitello-Cicciu (2003), os enfermeiros chefes
que sao emocionalmente inteligentes sdo os modelos a seguir no que diz respeito a
capacidade de gerir as suas proprias emocdes e, a0 mesmo tempo, gerir as respostas

emocionais para com 0os membros das suas equipas, pacientes e familias.
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2.3.1 — Modelo para lideranca

A seleccao dos enfermeiros-chefes €, segundo Dias (2005), habitualmente feita com base
nas suas caracteristicas e funcées administrativas e nos conhecimentos que revelam. Este
autor refere que normalmente ndo se procede a combinagdo entre o tipo de
comportamento de lider pretendido e as caracteristicas do contexto onde este vai exercer
as suas funcgbées. Por outro lado, Goleman, Boyatzis e McKee (2002, p.29) referem que
sao os lideres que determinam o padrdao emocional, € quando o lider oficial ou formal tem
falta de credibilidade as pessoas vao procurar lideranga emocional junto de outra pessoa
que admiram ou respeitam. Estes autores acrescentam, ainda, que as accbes do
chefe/lider explicam 50 a 70% dos sentimentos e dos estados de espirito dos empregados
relativamente ao ambiente de trabalho e, por isso, sdo a razdo mais frequentemente

evocada para sair de um emprego — a insatisfacdo com o chefe.

O ambiente de trabalho proporciona reflexos muito positivos no desempenho dos
profissionais e contribui grandemente para os resultados da organizacao (Kelner, Rivers e
O Connell, 1994, Kozlowski e Doherty, 1989, Litwin e Stringer, 1968, Cit por Cherniss,
2000, p.450). Trata-se de uma bola de neve que tem, em grande medida, inicio nas
capacidades de IE do lider. Assim, Benjamim Schneider (Cit por Goleman, Boyatzis e
McKee, 2002) descobriu que a apreciacdo dos empregados sobre o ambiente de trabalho
era um bom indicador para prever o grau de satisfacdo dos clientes, satisfacdo esta que é

sindnimo de resultados tangiveis para a empresa.

Ao contrario do que habitualmente transparece, existem lideres em todas as posicoes da
hierarquia de uma organizacdo. A lideranca ndo esta apenas na pessoa que ocupa a
posicao hierarquica mais elevada, mas reparte-se por todos os individuos que, de uma
forma ou de outra, funcionam como lideres de um grupo de seguidores (Goleman,
Boyatzis e McKee, 2002).

Os estados de espirito, que o lider pode transmitir, afectam os resultados do grupo tanto
positiva como negativamente, associando-se o facto de «quanto maior for a capacidade do
lider para transmitir emogdes, mais intensamente se espalharao as emogdes» (Goleman,
Boyatzis e McKee, 2002, p.31). Os mesmos autores reforcam ainda que a grande
lideranca é baseada nas emogdes, introduzindo um novo conceito, a Lideranca Primal, a
propdsito da qual referem que os lideres devem conduzir as emogdes de forma correcta,
se quiserem obter efeitos positivos sobre a estratégia e o éxito das organizagcées. Embora
seja frequentemente invisivel ou ignorada, a dimensado primal da lideranga consiste em
potenciar sentimentos positivos nas pessoas que sao lideradas, criando ressonancia, ou
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seja, aumentando a intensidade de sentimentos positivos ao seu redor. O papel emocional
do lider é primal, isto é, vem em primeiro lugar e ao mesmo tempo é o0 mais importante,
funcionando como guias emocionais dos grupos, encaminhando as emocoes do colectivo
(Goleman, Boyatzis e McKee, 2002).

Os antigos modelos de lideranca estavam centrados nas fungbes que o lider
desempenhava, ndo tendo em conta as emocdes nem a dimensdo pessoal, sendo as
pessoas consideradas como pecas substituiveis. Hoje em dia, este tipo de lideranca esta
cada vez mais em crise (Goleman, Boyatzis e McKee, 2002). Estes autores dizem que «0s
lideres ressonantes estdo a abalar o velho tipo de lideranca, que foi moldado a imagem
dos capitdes da industria, essas antiquadas figuras de autoridade e de dirigismo a partir do
topo, que lideravam basicamente em virtude de posigdes de poder» (Idem, p.267).

No contexto da pratica de enfermagem hospitalar, o principal actor da dindmica das
equipas é o enfermeiro-chefe (Dias, 2005). Segundo este autor, o enfermeiro-chefe € um
elemento fundamental, enquanto gestor da lideranca e da motivacdo dos seus
colaboradores, para o funcionamento eficaz dos grupos de trabalho (Dias, 2005). No
entanto, os melhores lideres ndo o sdo apenas em virtude da posicdo que ocupam, mas
antes porque se distinguem pela arte do relacionamento, aptiddo cada vez mais
indispensavel, devido as mudancas nos ambientes organizacionais (Goleman, Boyatzis e
McKee, 2002).

Num modelo de lideranga, enumeram-se quatro grandes dominios fundamentais da IE: a
autoconsciéncia; a autogestdo; a consciéncia social e a gestdo das relagbes (Goleman,
Boyatzis e McKee, 2002). Estes investigadores discriminam, também, algumas
competéncias dentro de cada um dos grupos que formam a base da lideranga primal.
Cada uma destas competéncias proporciona um conjunto de aptiddes necessarias a
lideranca com ressonéncia, que nao tém reflexos apenas ao nivel da organizacdo ou

empresa, mas também ao nivel da vida pessoal e familiar.

2.3.1.1 — Estilos de liderancga

Apresentando um novo modelo para catalogar tipos de lideranca, Goleman, Boyatzis e
McKee (2002), associam a compreensdo das competéncias de |IE a cada estilo de
lideranca e estabelecem a relagdo causal entre cada estilo e os efeitos sobre o clima de
trabalho e o desempenho profissional. Neste contexto, os autores referem que para se ser
bom lider tem de se ter a habilidade suficiente para se mudar de estilo, conforme as
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necessidades e as circunstancias que forem criadas, pelo que, conforme o nivel
hierarquico, na organizagao, certos estilos de lideranga funcionam melhor. Quatro desses
estilos geram ressonéncia e levam a melhorias do desempenho, sao eles: o visionario, o
conselheiro, o relacional e o democratico. Os outros dois tipos — o pressionador e o
dirigista — podem ser Uteis em situagdes especiais, mas devem ser utilizados com cuidado
e em doses pequenas, pois podem criar um clima muito negativo e, consequentemente,
dissonancia. Estes ultimos podem interferir com o empenho pessoal dos colaboradores
habitualmente por serem mal utilizados (Goleman, Boyatzis e McKee, 2002). Estes
autores, definem as palavras Ressonante e Dissonante, servindo-se das raizes das
palavras: ressonante tem a sua origem em ressonare, que significa ressoar ou fazer eco;
dissonante, significa sons asperos ou desagradaveis e designa a falta de harmonia, pelo
que desanima as pessoas, esgota-as ou afasta-as, tendo repercussdes a varios niveis —

laboral, pessoal e familiar (Idem).

Quando se fala em lideranga de equipas, a via da motivagao podera revelar-se bastante
satisfatéria quanto aos seus resultados. Goleman, Boyatzis e McKee (2002) referem que
os lideres eficazes detém normalmente o dominio de pelo menos uma competéncia de
cada uma das quatro areas fundamentais das competéncias de lideranca -
autoconsciéncia, autogestao, consciéncia social e gestao de relagdes. No entanto, dizem
nunca ter encontrado um lider com o dominio de todas as competéncias da IE. Mais
dizem, que ndo existe uma Unica férmula de lideranga eficiente, por isso os melhores
lideres podem ter estilos pessoais muito diferentes e sdo, mesmo os muito eficazes,
apenas fortes em cerca de meia dlzia dessas competéncias (ldem). Esta proposta de
lideranca, baseada nas emocgdes, é fundamentada nas capacidades da IE a luz de
Goleman (2000, 2003) — ja descritas anteriormente.

O lider emocionalmente inteligente capta as emocoes (tristezas, alegrias, angustias, etc.) e
expressa-as para o grupo. Se o lider ndo utilizar uma boa dose de sentimentos pode ser
capaz de dirigir, mas nao de liderar. Até o humor leva os centros emocionais do grupo
para uma zona de actividade positiva, ajudando o grupo a evitar ser submergido por
emocoes negativas ou de desanimo e fa-lo dirigir-se para a resolucdo dos problemas da
organizacao (Goleman, Boyatzis e McKee, 2002).

Para além dos lideres que utilizam estilos de lideranca com efeitos emocionalmente
positivos, os que utilizam varios estilos conforme as situagbes e a necessidade
conseguem resultados claramente melhores do que os outros lideres. E o que Goleman,
Boyatzis e McKee (2002, p.76) chamam de «dirigir com classe — o estilo certo no momento

certo». Os lideres ressonantes sabem quando devem ser visionarios, quando devem ouvir
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e quando devem dar ordens. Sao lideres com perspicacia e que cuidam naturalmente das
relacdes, criando sinergias humanas em grupos harménicos. Fazem com que 0s seus
colaboradores sejam leais, porque se preocupam com as carreiras dos subordinados e
estimulam as pessoas a dar o melhor delas préprias na prossecucao de uma missao que
apela a valores compartilhados (Idem). Acrescentam ainda que:
«Os lideres emocionalmente inteligentes fazem cada uma destas coisas no momento préprio, da forma
adequada e com as pessoas certas. Este tipo de lideranga gera um clima de entusiasmo e de flexibilidade
no qual se apela as pessoas para que sejam inovadoras e déem o seu melhor. (...) Os lideres deste tipo

sdo mais movidos por valores, mais flexiveis, mais informais, mais abertos e mais francos (...)» (Goleman,
Boyatzis e McKee, 2002, p.267-268)

2.3.1.2 — Efeitos da lideranca nas organizagdes

Goleman, Boyatzis e McKee (2002) fazem, no seu livro, um relato surpreendente do que é
um exemplo de lideranga emocional. O protagonista de um dos casos foi Mark Loehr,
quando a sua empresa é abalada pela morte de inUmeros colaboradores e familiares, em
consequéncia do atentado de 11 de Setembro de 2001 nas torres gémeas de Nova lorque
(Idem). Este lider conseguiu criar ressonancia positiva junto dos seus colaboradores,
proporcionando uma maneira de interpretar e de dar sentido a situagao, de maneira a que
a depressdo e a crise ndo se instalassem, por forma a prejudicar gravemente o clima

organizacional.

Outro exemplo, citado por Goleman, Boyatzis e McKee (2002), foi 0 ocorrido na secgéo de
noticias da BBC, onde se realgam as diferengas de modos e tons utilizados por dois
gestores diferentes, para transmitir a noticia de encerramento da sec¢do. Um dos gestores
quase foi agredido, o outro foi aplaudido. O primeiro utilizou hostilidade e o antagonismo, o
segundo encaminhou o grupo para uma accdo inspiradora e com optimismo. Desta
maneira, os dois gestores provocaram nos trabalhadores dois tipos de reacgdes. No
primeiro caso primaram os sentimentos negativistas, a chamada dissonancia; no segundo

caso reagiram positivamente, ou seja, o lider gerou ressonancia (Idem).

Dirigindo-nos para os contextos de trabalho dos enfermeiros, onde as exigéncias do
trabalho ao nivel das emocoes e da empatia por parte dos profissionais é grande, torna-se
vital a capacidade de ressonancia dos lideres, capazes de criar ambientes de trabalho
favoraveis aos bons desempenhos profissionais e a optimizacao de resultados. Num
estudo, desenvolvido por Dias (2005), sobre o estilo de lideranca que permite ao

enfermeiro-chefe optimizar o desempenho eficaz dos seus colaboradores, mantendo-0s no
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niveis mais elevados de motivacao, concluiu-se que o enfermeiro-chefe que mantém uma
elevada consideragao pelos sentimentos e emogbes dos enfermeiros subordinados, é
aquele que se revela mais facilitador da interaccdo do grupo para atingir os objectivos

estipulados.

Segundo Goleman, Boyatzis e McKee (2002), até a boa disposicdo faz com que as
pessoas vejam 0s outros e os acontecimentos pelo lado positivo, ndo se surpreendendo
que o espirito brincalhdo seja uma ferramenta dos lideres inteligentes. Estes autores
referem estudos que demonstram que, quanto mais positivo fosse o estado de espirito
geral das equipas de gestao de topo maior era a cooperagédo entre os membros de cada
grupo e melhores eram os resultados da actividade da empresa. Percentualmente, os
mesmos autores referem a relacdo de: «por cada 1% de melhoria no ambiente de
trabalho, ha um aumento de proveitos de 2%» (ldem, p.35). Estes mesmos autores (Idem),
ddo um exemplo aplicado ao grupo profissional de enfermagem, chegando a conclusao
que nas unidades de cuidados intensivos (cardiacos), onde o estado de espirito geral dos
enfermeiros se caracterizava por ser deprimido, a taxa de mortalidade dos pacientes era
mais elevada do que noutras unidades similares.

Quando se fala na posicao de lider tem-se necessariamente de se falar de auto-avaliagao,
para que o lider tenha também uma vis&o realista do seu desempenho. Goleman, Boyatzis
e McKee (2002) assumem que quanto mais o lider sobe na escala hierarquica mais dificil
se torna a sua auto-avaliacdo, existindo simultaneamente uma enorme falta de acesso as
opinides dos outros e ao feedback. A acontecer, o proprio lider ou enfermeiro-chefe, tera
mais obstaculos para avaliar a relagao lider-membro e, consequentemente, modificar o
tipo de relacionamento e consideracdo pelas emocoes dos subordinados (Dias, 2005).
Segundo Goleman, Boyatzis e McKee (2002), nao é facil um chefe saber o que os outros
pensam, especialmente no que respeita a forma como a propria chefia € desempenhada.
Os mesmos autores sublinham que o paradoxo consiste no facto de que quanto mais
elevada é a posicao do lider na organizacdo mais ele necessita das reacgdes dos outros,
mas as pessoas suprimem informagao, quando esta é negativa, com medo de represalias
por parte dos seus chefes. O problema da falta de feedback é ainda maior quando os
lideres sdo do sexo feminino ou pertencem a minorias étnicas, notando-se que sdo os
proprios dirigentes que nao solicitam as opinides aos seus colaboradores, crendo-se que,
mesmo que as obtenham, ndo serviriam de nada pois ndo seriam capazes de mudar
(Goleman, Boyatzis e McKee, 2002). A autoconsciéncia € a auto-avaliacdo tornam-se
assim capacidades importantissimas nos lideres, dependendo crucialmente da obtencao

de informacéo franca e aberta sobre as suas qualidades de lideranca.
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Aprender a ser lider ressonante

As competéncias da |IE e os estilos ressonantes ndo sao aptidoes inatas, sdo capacidades
adquiridas, que podem ser ensinadas e aprendidas ao longo da vida, podendo ser
conservadas a longo prazo (Goleman, 2003). E certo que h4 um elemento genético da IE,
mas a aprendizagem também tem um papel, existindo exemplos de lideres que fizeram
alteragdes significativas na forma de dirigir e, por vezes, até mudaram os seus estilos de
vida pessoal (Goleman, Boyatzis e McKee, 2002).

Segundo Goleman, Boyatzis e McKee (2002), a aprendizagem autodirigida baseia-se em
cinco descobertas, tendo como objectivo utilizar cada uma dessas descobertas como
instrumento para fazer as mudancas que sdo necessarias para que uma pessoa se torne
emocionalmente inteligente, nas dezoito competéncias da lideranca divididas pelos quatro
grandes dominios (atras referidos). Sintetizando, as pessoas que tém éxito no processo de
autotransformacao, desencadeando ou prosseguindo o desenvolvimento efectivo da IE,
com efeitos duradouros, passam pelas seguintes fases (Goleman, Boyatzis e McKee,
2002):

® A primeira descoberta: o eu ideal — como quero ser? E o inicio da mudanca e é

necessario ter capacidade de autoconsciéncia;

® A segunda descoberta: o eu real — como sou? Quais sdo os meus pontos fortes e as
minhas falhas?

® A terceira descoberta: o programa de aprendizagem — reforgar os pontos fortes e
reduzir as falhas;

® A quarta descoberta: reprogramar o cérebro. Experimentar os novos comportamentos,
pensamentos e sentimentos, até os dominar completamente;

® A quinta descoberta: desenvolver relagbes de confianga, que apoiem a mudanga e a
tornem possivel (o poder do relacionamento interpessoal).

Desta maneira, a investigagcao existente mostra que os grandes lideres fazem-se, isto é,
ao longo da vida e da carreira profissional vao adquirindo as competéncias que os tornam
mais eficientes. No exercicio profissional de enfermagem, e nas organizagcdes onde
trabalham os enfermeiros, isto ndo é excepgado. Ao nivel da gestao operacional, os estilos
de lideranca dos enfermeiros-chefes influenciam a motivagéao para o trabalho desenvolvido
pelos enfermeiros, levando-os a maior equilibrio e satisfacédo laboral (Dias, 2005). O que
nos leva a crer que um lider pode ser enfermeiro chefe mas, ao contrario, um enfermeiro
chefe pode nao ser lider.
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3 - EDUCAGAO EMOCIONAL DOS ENFERMEIROS

As capacidades da inteligéncia emocional (IE) podem ser aprendidas e desenvolvidas ao
longo da vida (Goleman, 2000, 2003). A formagdo e a educacdo emocional dos
enfermeiros € uma forma de promover um bom clima de trabalho e, por sua vez, optimizar
a qualidade dos cuidados de saude prestados por estes profissionais. Neste capitulo,
serao referenciados alguns autores que confirmam e validam a importancia desta ideia,

aplicada ao grupo profissional de enfermagem.

O sucesso na vida pessoal, profissional e organizacional é demasiado complexo para
depender apenas do factor emocional. No entanto, sabe-se hoje que uma pessoa
emocionalmente competente tem maior potencialidade para ultrapassar problemas e gerir
a sua vida de uma forma mais segura e produtiva (Goleman, 2003). O autor, assumindo
que as capacidades da inteligéncia emocional (IE) sao inatas e cruciais para a optimizagéao
dos desempenhos profissionais, divulga a novidade de que, sem a minima duavida, a

competéncia emocional pode ser aprendida e aperfeicoada ao longo da vida.

Aprender estas capacidades, ou seja, aprender a ser emocionalmente competente, é o
que o autor chama de literacia emocional (Goleman, 2003). Outra investigadora refere
que:
«A literacia emocional é tdo importante para a aprendizagem e para a formagdo técnico-cientifica como
qualquer outra disciplina, pelo que as emogdes deveriam ser um dos temas, por direito préprio, do
curriculo das escolas e da filosofia de ensino dos professores». (Branco, 2004b, p.75)
Para sermos felizes ndo necessitamos estar a espera que sejam outras pessoas que nos
fagam sentir bem, pelo que dentro de cada um esconde-se um mundo de possibilidades
que talvez desconhecamos e que podemos aproveitar para conseguir 0 que queremos
(Galindo, 2003).

A literacia emocional pode ser desenvolvida no contexto da formacdo académica (pré-
graduada e pés-graduada), assim como nos contextos de trabalho. Para tal, os seus
impulsionadores (professores e enfermeiros) necessitam adoptar estratégias e possuir

determinadas caracteristicas — conforme se dara exemplo neste capitulo.
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3.1 — AO NiVEL ACADEMICO

Ulla et al (Cit por Colell Brunet et al.,, 2004) dizem que, o enfrentar situacoes
especialmente delicadas sem uma formacao especifica pode levar a uma diminuicdo da
qualidade na assisténcia proporcionada aos pacientes e aos seus familiares. Os autores
acrescentam que o aprofundamento da IE no inicio dos cursos de enfermagem
(licenciatura) poderia favorecer uma melhor preparagéo na hora de enfrentar o stresse e a
ansiedade, gerados durante a prestacdo de cuidados aos utentes, nomeadamente ao
doente terminal.

Um dos desafios na formagao dos futuros profissionais de enfermagem é o de «preparar
os individuos para uma elevada capacidade de adaptacédo a novas situacoes profissionais
que inexoravelmente acabardo por surgir no percurso de cada um.» (Portugal. Ministério
da Saude, 2000, p.31). Na mesma linha destas orientagdes, Carvalhal (2003) refere que o
docente, o enfermeiro tutor e o aluno de enfermagem, deverdo interagir para um fim
comum, permitindo e facilitando aos estudantes a aquisicdo de diferentes saberes e
competéncias de enfermagem, de modo a que se transformem nos enfermeiros
competentes que se pretende. A formacdo dos futuros profissionais deve permitir a
correcta apropriagdo das competéncias indispensaveis ao exercicio da profissao, «(...) a
par dum processo de desenvolvimento pessoal em direcgdo a um nivel de maturidade
psicossocial e moral que permita a utilizagdo do eu como instrumento terapéutico»
(Santos, Duarte e Subtil, 2004, p.19). Alias, estas competéncias (cognitivas, instrumentais
e sOcio-relacionais) sdo exigidas pela Ordem dos enfermeiros e estdo de acordo com as
competéncias que integram o Framework of Competencies for the Generalist Nurses, do
Conselho Internacional de Enfermeiros (Idem).

Segundo Bellack (1999), referindo-se ao contexto americano, existem ja muitos
comprovativos que os pedagogos de enfermagem estdo a desempenhar um bom trabalho
no que diz respeito aos conteldos e pedagogias do curriculo de enfermagem. O autor
refere que, os relatérios publicados oficialmente sugerem que, de uma forma colectiva, se
esta continuamente a rever e a corrigir os cursos e as experiéncias clinicas, por forma a
alinhar os programas com o campo da salude que se encontra em constante mutacédo. Mas
infelizmente, diz o autor, no mundo do trabalho actual isto ndo é suficiente. Quanto a nés,
existe uma falha neste importante dominio. Na formagdo de alunos faltam muitas das
competéncias sociais e emocionais essenciais para o0 sucesso e correcto desempenho

num ambiente de trabalho que é actualmente complexo e exigente. No entanto, para se

40 CAPACIDADES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL EM ENFERMEIROS



EDUCAGAO EMOCIONAL DOS ENFERMEIROS

aprender a aprender, seja qual for a circunstancia numa actividade interpessoal e inter-
relacional professor/aluno, é necessario que exista «uma relagao reciproca, assimétrica e
dialéctica entre estes sujeitos» (Tavares, 1993, Cit por Branco, 2004b, p.20).

As escolas de enfermagem devem dedicar parte dos seus curricula ao treino de
competéncias que integrem ferramentas para lidar com as adversidades préprias de uma
profissdo que cuida de e com pessoas. Conforme Espiney et al. (2004, p.11), «(...) a
prestagdo de cuidados de saude coloca os enfermeiros face a situagdes probleméticas
que se caracterizam pela imprevisibilidade, pela incerteza, pela desordem,(...)». Segundo
Bellack (1999), sdo necessarias experiéncias de aprendizagem nao convencionais que
reflictam as realidades do ambiente de trabalho, por forma a construir a competéncia
emocional dos alunos. Por exemplo: exames que tenham como pré-requisito o trabalho de
equipa para produzir respostas a determinadas questées e que recompensem os alunos
que o consigam fazer; a participagdo activa junto de equipas de saude (aquando da
experimentacdo de uma inovagao clinica); ou confrontar os estudantes com algum tipo de
mudanca. As capacidades cognitivas e as competéncias técnicas sédo essenciais, mas nao
sao suficientes para o desempenho de uma profissdo tdo complexa como a enfermagem.

No papel de formadores, estes sao responsaveis pela aprendizagem dos alunos.

Numa perspectiva de desenvolvimento da competéncia social e emocional dos alunos, ndo
sera logico ensinar estes conteldos como terapia, mas sim de uma forma natural e
integrada na accao pedagdgica (Branco, 2004b). Este conjunto de capacidades sao
«sentidas como essenciais para atingir um nivel de autonomia e liberdade, de expresséao e
accao, no sentido de ser capaz de construir o Projecto de Si» (Antonovsky, 1995, De
Jours, 1995, Cit por Branco, 2004b, p.76).

Augusto et al. (2004) sugerem, nas conclusdées de um estudo intitulado: «O corpo do
enfermeiro na pratica de cuidados — Que significados? Que relacdo?», que nos cursos de
enfermagem deveriam existir disciplinas que habilitassem os futuros enfermeiros para a
reflexdo e para a valorizacdo do corpo nas relagdes interpessoais no contexto da
prestacdo de cuidados. E fundamental actuar no sentido de desenvolver em cada um «o
gosto pelo cuidado préprio do seu corpo e da sua imagem, como forma de valorizagao
pessoal, que se repercutiria no reconhecimento agradavel da sua presencga por parte do
outro» (Idem, p.35).

Goleman (2000) acredita que na formacgao dos profissionais de saude se deveria incluir,
pelo menos, algumas das ferramentas basicas da |IE, nomeadamente a autoconsciéncia, a

empatia e o saber ouvir. Neste ponto, poderemos dizer que se revela importante investir
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no desenvolvimento paritario dos dois tipos de inteligéncia: a cognitiva/intelectual e a

emocional. Nenhuma mais importante que a outra, mas sim, ambas fundamentais.

Os candidatos ao ensino superior sdo seleccionados mediante o seu desempenho
académico e as suas capacidades de serem bem sucedidos nos exames, 0 que tende a
reflectir padroes de QI e de pensamento convergente. No entanto, Gross (1992, Cit por
Cadman e Brewer, 2001) teve a oportunidade de documentar que o pensamento
divergente & um pré-requisito essencial para um desempenho intelectual de excepgéo. Os
que pensam de forma divergente tendem a criar uma grande variedade de ideias novas e,
por isso, apresentam um melhor desempenho na resolucdo de problemas que requerem
solucdes criativas. Tém também a tendéncia para serem mais intuitivos e apresentam uma
maior probabilidade de colocar em pratica a sua inteligéncia social. Dada a natureza
complexa e pluralista da enfermagem, é necessario um balango entre os pensamentos
l6gico-convergentes e os pensamentos divergentes (Ildem e Ibidem). Apesar de ser
possivel trabalhar os défices de um aluno relativamente a IE, o tempo disponivel para o
fazer é insuficiente, sendo por isso necessario que exista uma reflexao acerca do processo
de admissao dos alunos aos cursos de enfermagem. A existéncia de um exame especifico
de admissao, quanto a nés, poderia ser uma boa forma de seleccionar os alunos com
melhor perfil para ser enfermeiro. Para além de testes cognitivos, deveriam aplicar-se
testes de capacidades pessoais e sociais, ou seja, testes de QI e QE (Cadman e Brewer,
2001). Este pré-requisito constituiria assim um garante que os futuros enfermeiros
reunissem as ferramentas necessarias para um desempenho profissional de exceléncia.
Na actualidade, esta solugdo ndo passara de uma hipo6tese, pois a sua aplicacao seria, no

minimo, polémica.

Varios factores contribuiram para pressoes adicionais em professores e alunos. O
aumento significativo dos numerus clausus para o curso de enfermagem e a exigéncia de
enfermeiros qualificados sdo apenas dois exemplos. Cada vez mais se exige aos alunos
que orientem o seu estudo, o que pode ser deveras stressante para muitos, pois
qualidades como a confianga e a motivacdo sdo necessarias em grande escala e sdo
estes mesmos atributos que facilmente esmorecem sob a pressao do estudo académico.
Mayer e Kilpatrick (1994, Cit por Cadman e Brewer, 2001) sugerem que as pessoas
emocionalmente inteligentes tém mais probabilidades de ultrapassar o stresse inerente a
pratica da enfermagem, bem como o que é provocado pelo estudo individual. Assim,
devemo-nos certificar de que os estudantes de enfermagem recrutados demonstram um
forte potencial para alcangar bons resultados na teoria e na pratica. A presenca da IE

podera ser um forte indicio de bons futuros resultados em ambas as esferas.
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3.2 - NO CONTEXTO LABORAL

A Ordem dos Enfermeiros (2003, p.188) adopta uma definicao de competéncia do
enfermeiro de cuidados gerais, referindo-se a «um nivel de desempenho profissional
demonstrador de uma aplicacdo efectiva do conhecimento e das capacidades, incluindo
ajuizar». Esta competéncia implica o uso de capacidades que vao para além dos saberes
e das técnicas, inserindo-se em dominios, tais como: pratica profissional, ética e legal;

prestacdo e gestao de cuidados e desenvolvimento profissional.

Segundo Bento (1997), a prestacdo de cuidados em saude é uma realidade complexa,
pelo que a formacado dos enfermeiros ndo devera passar apenas pelos saberes técnicos,
mas é também fundamental que ela promova o desenvolvimento da personalidade do
profissional, para que este se adapte com sucesso a todas as solicitacbes que 0 seu
desempenho profissional exige. Desta maneira, existem ja tendéncias que apontam para a
aposta na formacé@o e educacdo emocional. Prova disso séo os estudos no contexto da
lideranca (Goleman, Boyatzis e McKee, 2002) que demonstram os beneficios de um lider

emocionalmente inteligente.

Falando de técnicos de salude — pessoas que lidam com pessoas — pensamos que a
pertinéncia deste tema nao se restringe apenas aos gestores de equipas ou a
responsaveis por departamentos de recursos humanos, mas sim a todos os profissionais
aos varios niveis da hierarquia. Mas, a verificar-se a primeira situacdo, sera ja um bom
ponto de partida. Segundo Goleman, Boyatzis e McKee (2002), o desenvolvimento das
competéncias emocionais, aplicado ao aumento do potencial profissional, ajuda a: resolver
problemas e confltos na empresa, a gerar ideias originais e a criar orientacoes
ressonantes, levando a emocobes positivas para uma optimizacdo do desempenho. As
organizacoes que apostem em medidas de desenvolvimento de competéncias emocionais
obterdo maior satisfacao, valorizacdo pessoal e consequente aumento da produtividade
dos seus colaboradores (Ildem). Também Augusto et al. (2004, p.35) propdéem a criagdo de
aulas de expressao corporal e «de um espago de relaxamento e cuidados fisicos e
psicologicos, para os profissionais».

Segundo Bellack (1999), estas competéncias requerem algo mais do que socializar os
enfermeiros recém-formados ou guia-los para que se tornem membros respeitaveis de
uma equipa multiprofissional. A IE nao incide sobre a profissdo em si; e tem a ver com o
mundo e com as responsabilidades subjacentes ao trabalho. Esta esta ligada a um
compromisso pessoal de uma vida inteira ligada a formagao continua.
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Sao ja varios os cursos e formagdes existentes com o propdsito de promover o
desenvolvimento de competéncias emocionais. Nos seus programas incluem,
frequentemente, temas relacionados com a gestéo de relagdes e controlo de emogdes no
ambiente de trabalho. A limitacdo destas formagbes passa pelo facto de apenas abranger
os interessados que as procuram. Seria bom que este tipo de formacao fosse promovido
pelas proprias entidades empregadoras e entendida como um investimento util e como
uma ferramenta fundamental para a melhoria da qualidade dos servicos prestados. No
entanto, parece-nos 6bvio que os programas de formagao e educagdo emocional devam
estar adaptados, quer ao grupo, quer as necessidades identificadas pelos gestores e
colaboradores.

Goleman fundou o Consércio para a Investigacdo em Inteligéncia Emocional na
Organizagdo. E uma associagdo de investigadores e profissionais de faculdades de
Gestao e Administracdo, do Governo Federal Americano, de empresas de consultadoria e
de outras empresas, que investiga as descobertas cientificas sobre as alteragdes dos
comportamentos, e analisa programas de formagdo com a vista a criar as linhas de
orientacdo fundamentais para os melhores procedimentos no ensino e formagdo em
Competéncia Emocional (Goleman, 2000). Também em Portugal parece-nos que, quer ao
nivel dos alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quer ao nivel da formacao
continua ou pés-graduada, se torna imperioso atribuir valor ao desenvolvimento das
competéncias emocionais, dotando os enfermeiros de mais um instrumento que o0s

capacite a dar uma resposta eficaz aos desafios da profissao.

3.3 - O FORMADOR EMOCIONAL: UM EXEMPLO

Segundo Bellack (1999), os docentes, tutores e enfermeiros que orientam alunos em
estagio sdo educadores responsaveis pela formagao dos enfermeiros. Como tal, devem
ser os proprios a demonstrar que possuem as competéncias pessoais e sociais
necessarias, e s6 depois espera-las por parte dos alunos Este autor, deixa-nos alguns
tépicos sobre os quais os professores de enfermagem se deviam debrucar e estar
preparados para melhorar aquilo a que ndo conseguirem responder afirmativamente.

Passando a menciona-los:

®  Reconhecgo e consigo gerir as minhas emocgdes de forma eficiente?
B Conheco as minhas forcas e os meus limites?
®  Sou de confianga?

®  Responsabilizo-me pelo meu préprio desempenho?
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® Sinto-me a vontade com novas ideias ou sugestdes? Estou aberto a novas
possibilidades e tenho vontade de conquistar novas oportunidades? Sou flexivel e estou
disposto a mudar?

B Sou optimista? Sou persistente apesar das barreiras ou insucessos?
®  Demonstro interesse e preocupacgao pelos outros? Sou um bom ouvinte?

®  Fiz um compromisso para com o desenvolvimento dos meus alunos, os meus colegas
de enfermagem e comigo mesmo?

" Estou disposto a servir os meus pacientes, suas familias, estudantes e empregadores)?

®  Valorizo as diferengas de cada um e a riqueza da diversidade das pessoas com quem
trabalho?

®  Sou um membro eficiente da equipa? Contribuo para os objectivos em comum? Crio
sinergias com outros membros da equipa?

Em Buenos Aires, existem ja cursos de formadores em IE, como é exemplo o Curso de
Instructorado en Inteligéncia Emocional - Un Aprendizaje Para Toda la Vida (Cortese,
2005). Este curso tem a duragdo de um ano, apresentando dois niveis: o primeiro (seis
meses) corresponde ao Mentoring — Mentor, e o segundo nivel (seis meses) proporciona o
grau de Instructorado — Instrutor (Ildem). Segundo os seus dinamizadores, o0 curso tem
varios campos de aplicagdo, que incluem organizagdes empresariais e instituigoes
educativas e de saude. As metodologias de formacdo sédo diversas, passando por:
dindmicas de grupo, exercicios e trabalhos praticos (individuais e em grupo), aplicacao de
testes, visualizacdo e andlise de literatura, filmes, entre outros. Na promogao do curso, o
seu coordenador regista algumas das caracteristicas basicas para se poder ser Mentor ou
Instrutor Emocional. Sobre o perfil que os Mentores (1¢ nivel) devem possuir, Cortese
(2005) refere que:

®  Deve ser uma pessoa que anseia influenciar positivamente os outros;
® E alguém que partilha os seus conhecimentos e experiéncias com os outros;

® A sua presenga proporciona apoio, conselho, amizade, fortaleza e exemplos
construtivos que levam a consecugao do triunfo pessoal e do grupo;

® A sua presenga pode significar a diferenga entre o éxito e o fracasso;

® E uma pessoa com grandes conhecimentos e sabedoria, que compartilha experiéncias
com pessoas mais jovens, também chamados protegidos, ajudando-os a desenvolver
as suas proprias capacidades — ao nivel pessoal e profissional;

®  Proporciona uma visdo com vista ampla;
®  Esta disposto a escutar;

®  Tem experiéncia em ser lider;

®  Mostra um interesse genuino nos outros;
®  Mostra paciéncia e afecto;

®  Tem fé nas habilidades dos outros;

" E sensivel as necessidades e circunstancias dos outros;
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®  Esta disposto a motivar a juventude, para que cresga e aprenda;
®  Tem sentido de humor;
®  Assume compromissos pessoais fortes para com a relagao;

®  Tem a habilidade de aceitar distintos pontos de vista.

Ao nivel (2°) do Instrutor Emocional , e ainda segundo o mesmo autor (Cortese, 2005),

existem alguns requisitos que devem estar reunidos:

®  Que queira: é condicdo vital que o instrutor tenha desejos de compartilhar, com os
outros, conhecimentos e experiéncias e que goze com o desempenho desta actividade;

®  Que saiba: ninguém pode ensinar o0 que nao sabe;

®  Que saiba como: apenas o dominio de um tema ndo d4 a uma pessoa a garantia de o
comunicar em termos pedagdgicos. Uma pessoa pode ser um sabio, numa determinada
matéria, mas um péssimo expositor. O saber como, permitird ao instrutor ser
competente no uso e variagao das técnicas eficazes para um objectivo determinado;

®  Que saiba como aprendem os adultos: dominar as técnicas e recursos audiovisuais,
ajuda o instrutor a reduzir as barreiras e a fazer com que a aprendizagem dos
participantes seja um sucesso;

®  Que saiba comunicar: para as pessoas € dificil reter e compreender conceitos
abstractos. Em contrapartida, as imagens sado conteludos que melhor se retém e a que
facilmente se atribuem significados.

Em conclusdo, o /Instrutor tem a responsabilidade de utilizar todos os meios ao seu
alcance, assim como deve ter a capacidade de conduzir, estimular e ajudar o grupo a
atingir os seus objectivos, favorecendo a aprendizagem e o desenvolvimento das
capacidades da IE (Cortese, 2005).

Este modelo de curso bietapico, desenvolvido pela equipa de Abel Cortese, pode ser uma
orientagdo para a criagdo de cursos e programas de formagéo para enfermeiros, quer em
contexto de trabalho, quer ao nivel do ensino académico. Ao nivel da formagéo de base
dos enfermeiros, seria importante que as escolas incluissem, nos seus programas,
sessOes lectivas com vista a gestdo e a educacdo das emocdes. Também nas
organizacdes de saude cabe aos gestores (quer ao nivel de topo, quer intermédio)
desenvolver estratégias de educacdo emocional, para que os seus colaboradores
desenvolvam praticas clinicas eficientes face as situacbes complexas com que se
deparam.

Faz cada vez mais sentido divulgar os beneficios das competéncias pessoais que,,
segundo Goleman, Boyatzis e McKee (2002), todos podemos aprender em qualquer fase
da vida, utilizando-as na melhoria das relacbes e da produtividade dos individuos, nos
mais variados ambientes e contextos organizacionais. No futuro, podera ser uma realidade

a intervengao psicolégica nos contextos profissionais — diagnosticando, promovendo e
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desenvolvendo as competéncias emocionais das pessoas da organizagao.

No fim deste sub-capitulo, fica-nos uma questao: Como poderemos continuar a inovar as
estratégias de ensino-aprendizagem, de forma a que os nossos alunos se transformem em

enfermeiros emocionalmente, cognitivamente e tecnicamente mais competentes?

A resposta a esta questao daria, por si s6, um trabalho de investigacdo. No entanto,
esperamos que, com o0s resultados deste estudo, se consigam deslumbrar algumas
hipoteses de resposta e de intervencao.
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| Resumo — Parte |

Nesta parte do trabalho, que agora se termina, realizou-se uma pesquisa bibliografica em
torno do tema da inteligéncia emocional (IE). Foi iniciada com uma abordagem a
importancia da IE para a vida pessoal e profissional das pessoas, desenvolvendo este
conceito que complementa a inteligéncia cognitiva. Focaram-se alguns factores
neurolégicos que influenciam a IE, nomeadamente o circuito aberto das emogdes, que
fazem com que as capacidades da IE possam ser cultivadas e fortalecidas ao longo da
vida, tanto ao nivel individual como ao nivel dos grupos.

Tentou-se explicar a forma como as capacidades da |IE se adequam ao contexto
profissional de enfermagem, referindo-se que os gestores e as proprias organizagoes,
incluindo as Escolas Superiores de Enfermagem, podem tornar-se dinamizadoras do
desenvolvimento das competéncias da IE, com grandes efeitos positivos para a eficiéncia
e desempenho dos profissionais de enfermagem. Assinalou-se ainda que a IE é um
excelente contributo para a lideranga com ressonancia — principal tarefa dos lideres —
considerando-se a lideranga primal como uma dimensao crucial, a qual determina grande
parte do sucesso ou insucesso dos esforgos do lider.

Sobre a educagdo emocional, referimo-nos a dois contextos préximos e simultaneamente
distintos: o de trabalho e o da formagéao académica, bem como a um modelo de formagao
de formadores em IE.

Com esta fundamentagao, podemos concluir que apesar de cada autor e investigador ter a
sua concepgao de IE, cada um deles a desenvolve baseando-se nas suas experiéncias,
dando origem a teorias com ligeiras diferengas, mas que, em conjunto, se complementam
e nao se contradizem. Daniel Goleman, para além de ser o mais popular é, quanto a nos,
o0 autor mais pratico e objectivo naquilo que desenvolve, podendo servir como modelo
base de aplicagdo do conceito ao grupo profissional de enfermagem, bem como de
fundamentacao a investigacao que se segue.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

Concluida a fundamentagao tedrica deste estudo, e partindo do principio que a utilizagdo deste
conceito é importante para o exercicio profissional dos enfermeiros, sera sobre o estudo das
capacidades da inteligéncia emocional (IE) dos enfermeiros (2 luz do modelo de Daniel Goleman)
que nos iremos debrugar nas préximas paginas. Na parte Il, sera relatado o estudo propriamente

dito, onde se descreve a metodologia e o desenvolvimento da investigagéao.
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4 - METODOLOGIA DO ESTUDO

Ap0s a revisao bibliografica, estamos melhor preparados para a definicdo da finalidade e
dos objectivos do estudo, bem como para a determinacdo da metodologia do estudo.
Neste capitulo aborda as opcoes metodologias que conduziram o estudo.

Segundo Fortin (2000, p.372), entende-se por metodologia o «conjunto de métodos e das
técnicas que guiam a elaboracdo do processo de investigacdo cientifica». Os processos
metodoldgicos utilizados foram seleccionados no sentido de dar resposta aos objectivos e
as questbes de investigacdo. Assim, referimo-nos a contextualizacao e justificacdo do
estudo, a finalidade e objectivos, as questdes de investigacdo, a definicdo do tipo de
estudo, a populacdo e amostra, bem como as fases em que se desenrola o estudo.

4.1 — CONTEXTO E JUSTIFICAGAO

A insatisfacdo dos utentes e dos profissionais é referenciada como um dos problemas
existentes no Servigo Nacional de Saude (Portugal. Ministério da Saude, 1997). Pensamos
nds que muita da insatisfacdo dos utentes e dos préprios profissionais se deve ao facto de
estes nao aproveitarem o potencial das suas capacidades emocionais de forma a gerirem
a sua vida profissional e pessoal da maneira mais eficaz. Sendo os enfermeiros o maior
grupo profissional da saude, que trabalham em equipas multi-profissionais, € uma
constante a necessidade de gestdo de relacionamentos com os utentes e com os outros

membros da equipa.

Nas conclusées de um estudo conduzido por Branco (2004b) sobre a inteligéncia
emocional (IE) dos professores do Ensino Superior Politécnico, do Distrito de Braganga, a
autora sugere que: «Seria de todo pertinente repetir todos 0s pressupostos e processos
metodolégicos, nesta ou noutras populacdes, nesta ou noutras areas de trabalho, desde
que a competéncia emocional fosse considerada importante» (p.114). Considerando esta
proposta valida para o grupo profissional de enfermagem, aceitdmos o desafio de estudar
a realidade das capacidades da IE numa amostra de enfermeiros de uma organizagéo
hospitalar.
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4.2 — FINALIDADE E OBJECTIVOS

Tendo por base a contextualizacdo desta investigacdo, e acreditando que a IE é

importante no contexto profissional dos enfermeiros, ambicionamos contribuir para a

melhoria da gestdo dos recursos humanos, para efeitos da organizagdo e formacao dos

enfermeiros. Conhecida a finalidade do estudo, identificamos ainda os seguintes

objectivos:

Validar um instrumento de medida capaz de medir as capacidades da |IE dos
enfermeiros;

Caracterizar o perfil de cada uma das capacidades da |IE dos enfermeiros estudados, a
partir da sua autopercepcao pessoal, revelando no final uma configuragdo global da sua
IE;

Identificar algumas variaveis que influenciam a IE dos enfermeiros;
Verificar como se correlacionam as capacidades da |E entre si, e estas com a |E global;
Reconhecer as variaveis preditivas da IE.

4.3 — QUESTOES DE INVESTIGACAO

Assumindo a real importancia do conhecimento das capacidades da IE dos enfermeiros

para a formacdo e gestdo deste grupo profissional, sera sobre estas capacidades que

incidira toda a nossa investigacdo. Com base nas interrogagdes que foram surgindo ao

longo da pesquisa e fundamentagdo tedrica, definimos agora quatro questbes de

investigacao procurando, conceptualmente, algo que nos oriente ao longo da execucéao do

desenho de estudo, cumprindo os objectivos e a finalidade deste trabalho.

Podemos, entao, enunciar as seguintes questdes de investigagao:

Questao 1: Qual o potencial da Escala Veiga Branco das Capacidades da
Inteligéncia Emocional, para medir as capacidades da IE dos enfermeiros?

Questao 2: Que configuracdo tem a populacdo de enfermeiros estudados,
relativamente as capacidades da IE?

Questao 3: Que variaveis influenciam as capacidades e a |IE dos enfermeiros?

Questao 4: Podera o conhecimento das capacidades da IE ser um contributo para a
gestao e formacao deste grupo profissional?

Esperamos, no final do estudo, ser capazes de dar resposta as questdes que agora se

levantam, permitindo analisar e compreender as caracteristicas da IE dos enfermeiros a

luz do modelo tedrico de Goleman e através da Escala Veiga Branco das Capacidades da

Inteligéncia Emocional.
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4.4 - TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo refere-se a descricao da estrutura utilizada, tendo por base as questdes
centrais da investigacdo, quer vise descrever variaveis ou grupos de sujeitos, quer
pretenda explorar ou examinar relagdes entre as variaveis ou mesmo verificar hipéteses
de causalidade (Fortin, 2000).

Neste estudo, a opcao foi a realizagdo de um estudo de caracter exploratério, dada a
escassez de trabalhos realizados e pelo facto de estudarmos pela primeira vez a IE numa
populacdo de enfermeiros em Portugal. Podemos ainda dizer que, para além de
exploratério, estamos perante um estudo descritivo e correlacional. Segundo Fortin (2000),
os estudos descritivos sao estudos exploratérios que decorrem do facto do investigador
nao ter necessariamente um conjunto de assungbes bem desenvolvidas para formular
hipéteses, fornecendo uma descrigdo dos dados sob a forma de palavras, de nimeros ou
de enunciados descritivos de relagdes entre variaveis. A autora acrescenta que este tipo
de estudos, «consistem em descrever um fenémeno ou um conceito relativo a uma
populacdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas desta populacdo ou de uma
amostra desta» (Fortin, 2000, p.163). Contudo, neste estudo, ndo pretendemos constituir
uma abordagem explicativa da realidade situacional e institucional, mas somente fornecer
pistas que permitam ponderar futuras decisbes com vista a gestdo e formagdo dos
enfermeiros. Questdées como o recrutamento, seleccdo, avaliagdo, melhoria de
desempenho, trabalho em equipa e educacdo emocional sdo aspectos para os quais

esperamos contribuir.

Também, tal como no estudo de Branco (1999), queremos apurar se um conjunto de
construtos (sub-escalas que compdem a escala global) podem revelar uma realidade
percepcionada, se existe correlagdo entre estes construtos, e ainda se existem relagdes
entre estes construtos/capacidades e a inteligéncia emocional.

No que se refere ao método de pesquisa, a abordagem a utilizar para obter informagéo e
descrever um fenémeno pode ser de natureza qualitativa ou quantitativa (Idem). Assim,
utilizaremos o paradigma de investigagdo quantitativa, que consiste na «manipulagao de
dados numéricos, através de procedimentos estatisticos, com o propésito de descrever
fendmenos ou avaliar a magnitude e a confiabilidade das relacdes entre eles» (Polit e
Hungler, 1995, p.358-359).
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4.5 - POPULACAO E AMOSTRA

Polit e Hungler (1995, p.143) definem populagdo como «toda a agregacao de casos que
atendem a um conjunto eleito de critérios». Também Fortin (2000, p.373) entende por
populacdo o «conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de um grupo bem definido
tendo em comum uma ou varias caracteristicas semelhantes e sobre o qual assenta a
investigacdo». Tomando como ponto de partida estas definicdes, estabeleceu-se que a
populacdo deste estudo é constituida por todos os enfermeiros com vinculo contratual ao
Hospital de Sao Sebastidao S.A., ou seja, todos os enfermeiros que pertencem ao quadro
da Funcdo Publica, com contrato a termo certo (CTC) ou com contrato sem termo
(efectivos). Desta maneira, pretendemos incluir todos os enfermeiros com lagos de
identidade com a Instituicdo referida e que estivessem integrados na dinamica
organizacional. Excluimos os chamados enfermeiros tarefeiros e os contratados para
substituicdo de férias, pelo motivo de nao terem uma continua colaboracdo com a

Instituicdo Hospitalar em causa.

Relativamente a amostra, considera-se que é o processo de seleccdo de uma parte da
populacdo para representar a sua totalidade (Polit e Hungler, 1995). Também Fortin (2000,
p.363) acrescenta que «é o conjunto de operacdes que consiste em escolher um grupo de
sujeitos ou qualquer outro elemento representativo da populacdo estudada». Para a
contabilizagdo do tamanho minimo da amostra, multiplicamos o nimero de itens da maior
sub-escala, de entre cinco que compdem o instrumento de colheita de dados utilizado, por
sete (valor maximo da escala de Likert utilizada para cada resposta), ignorando os itens de
resposta — outra. Desta maneira, o instrumento foi validado sub-escala a sub-escala. Para
além disso, o tratamento de cada capacidade/sub-escala de uma forma independente nao
desvirtua o conceito da IE, pois respeita 0 modelo tedrico preconizado por Goleman e a
propria metodologia de validagao do instrumento utilizada por Branco em 1999.

Por conveniéncia, optamos por estudar a populacédo total dos enfermeiros mencionados,
nao sendo necessario proceder a técnicas de amostragem. A opcao deve-se ao facto de a
populagao ser conhecida, finita, pouco extensa e poder ser integralmente estudada, sendo
constituida por 314 enfermeiros, conforme os dados fornecidos (a nove de Junho de 2004)
pelo Enfermeiro Director do Hospital onde foi realizado este estudo.

Desde ja, podemos considerar a receptividade global dos enfermeiros ao estudo como
bastante satisfatéria. Responderam ao questionario um total de 214 enfermeiros, o que
corresponde a uma taxa de adesdo de 68,2%. E constatdvel que o numero de
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respondentes nao é igual ao nimero de elementos que constitui a populagao, pelo que a
nossa amostra é constituida pelos 214 enfermeiros que responderam ao questionario. De
acordo com Fortin (1999), podemos considerar que a amostra, sendo um subconjunto da
populacdo em estudo, é representativa da populagdo-alvo. E representativa ndo s6 das
variaveis em estudo, mas também das préprias caracteristicas sécio-profissionais (Fortin,
1999, 2000; Polit e Hungler, 1995). Conhecida a amostra, podemos entéao relembrar que o
nosso objecto de estudo foi definido como sendo constituido pelas capacidades da

inteligéncia emocional em enfermeiros, no contexto hospitalar.

4.6 — FASES DO ESTUDO

O estudo iniciou-se com a revisdo da literatura, tendo como objecto de estudo as
capacidades da inteligéncia emocional em enfermeiros, no contexto hospitalar. A partir
desta pesquisa bibliografica, com énfase no modelo da IE de Daniel Goleman, emergiram
inquietudes e questdes passiveis de investigacdo que deram mote ao estudo propriamente
dito.

Delimitada a populagdo em estudo, bem como a amostra a estudar, revela-se agora
importante mostrar as etapas que se perfilham na prossecug¢do do estudo. Comecar-se-a
por descrever o instrumento de recolha de dados, assim como os procedimentos de
adaptacao a populacdo em analise. Em simultaneo, serdo apresentadas as variaveis em
estudo — que emergiram da pesquisa bibliografica, de estudos anteriores € da nossa

propria experiéncia empirica.

Determinado o instrumento de recolha de dados, seguem-se as explicacbes que
esclarecem a forma como foi conduzida a colheita dos dados. Apés os dados colhidos
procede-se ao tratamento estatistico dos dados, dos quais emergem os resultados obtidos
na amostra — quer relativamente as caracteristicas sécio-profissionais, quer relativamente

as capacidades da |IE dos enfermeiros em estudo.

Com os novos dados obtidos, sera possivel compara-los com os conceitos teéricos de
varios autores (nomeadamente Goleman) e com os resultados encontrados em outros
estudos ja efectuados na area. No final desta investigacdo poder-se-ao destacar as
principais conclusdes do estudo, bem como 0s eventuais contributos que o estudo podera

fornecer aos varios niveis de formacéo e actividade de enfermagem.
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5 — O INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Se queremos saber 0 que as pessoas pensam, sentem e acreditam, a forma mais directa
de obter a informacao é perguntar-lhes, pelo que as técnicas de entrevista e de inquérito
sao os meios a utilizar (Polit e Hungler, 1995). Neste capitulo, referimo-nos ao instrumento
de medida adoptado, aos procedimentos de adaptacdo do mesmo, bem como as variaveis

em estudo.

Considerando que a metodologia quantitativa se apresenta adequada ao tipo de estudo,
surge a necessidade de seleccionar o instrumento de medida. A decisdo sobre a técnica
de recolha de dados passou pela seleccdo do instrumento que melhor poderia abordar
esta tematica, tomando por referéncia a populacdo em estudo e a realidade a estudar.

Ao escolhermos o instrumento de medida — questionario — tivemos em conta o que estes

autores dizem a respeito da recolha de dados por este meio (Polit e Hungler, 1995):

®  «As perguntas precisam de estar numa sequéncia, numa ordem psicologicamente
significativa e de uma forma a estimular a colaboracao e a franqueza.» (p. 68);

®  «Os questionarios oferecem a possibilidade de anonimato total, que pode ser
fundamental na obtengdo de informagbes sobre comportamentos socialmente
inaceitaveis.» (p.170);

®  «A auséncia de um entrevistador garante nao haver tendenciosidade nas respostas que
reflictam a reaccdo do respondente ao entrevistador, e ndo as perguntas entre si.»
(p-170).

Mas nao sdo apenas vantagens. Varios autores, como Ghiglione e Matalon (2001) e Quivy
e Campenhoudt (1998), referem alguns limites e desvantagens do questionario, tais como:
puderem ter custos elevados, existir alguma superficialidade nas respostas e implicar a
individualizagdo dos inquiridos. No entanto, segundo Ghiglione e Matalon (2001), o
questionario € um instrumento estandardizado, tanto no texto das questées como na sua
ordem, com o objectivo de garantir a comparabilidade das respostas de todos os
individuos, estimar grandezas absolutas e relativas, descrever uma populacao ou verificar
hipéteses. Este ultimo argumento citado levou-nos a optar por este tipo de instrumento.
Ap0s a opgao pelo formato de questionario para a colheita de dados, deparamo-nos com
outra questado: Qual escala ou teste a adoptar, face as varias existentes (cada uma com a

sua especificidade)?
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5.1 —INSTRUMENTO

Varios testes foram ja desenvolvidos, com o objectivo de testar as qualidades pessoais
que mais resultam em |IE e melhoram os desempenhos. A partir de teorias de autores, tais
como: Martin Seligman, Bar-On, Goleman, Boyatzis, Salovey e Mayer, entre outros, estes
testes foram utilizados em varias populagbes, entre as quais destacamos: recrutas,

executivos/lideres, atletas, estudantes e pacientes (Cherniss, 2000).

Pérez Gonzalez (2004), professor na faculdade de educacao, ao fim de mais de 10 anos
de pesquisa sobre inteligéncia emocional (IE), encontrou variadissimos instrumentos para
a medir, dispersos por varios paises. Mesmo assim, apenas alguns deles apresentam
caracteristicas psicométricas fiaveis e validas. Segundo este autor, os investigadores
sobre IE devem saber distinguir pelo menos trés tipos de medidas: a) Testes de
desempenho maximo (ou testes de capacidades que medem as capacidades da IE); b)
Questionarios de auto-informacdo (ou testes de desempenho que medem as
caracteristicas especificas da IE); e c) Avaliacdo de 360 graus ou outros questionarios
informativos (que medem as tendéncias das caracteristicas da IE ou a competéncia
emocional, quando os itens utilizam indicadores comportamentais). Estes trés tipos de
medidas utilizam trés critérios diferentes de medig¢éo: a) Objectiva; b) Subjectiva; e ¢) Intra-

subjectiva, respectivamente.

Apesar de a definicdo e validagdo de um novo construto depender dos instrumentos
utilizados para a medir, até ao momento presente existem apenas alguns trabalhos criticos
pormenorizados e importantes que fazem uma revisdo as multiplas medidas de IE e
construtos relacionados (Schutte e Malouff, 1999; Ciarrochi et al., 2001, Mathews et al.,
2002, MacCann et al., no prelo, Cit por Pérez Gonzalez, 2004).

De uma forma muito pratica, Pérez Gonzalez (2004) apresenta um poster da sua autoria,
que consiste numa tabela classificativa das medi¢cbes de IE mais conhecidas por ordem
cronoldgica, bem como uma pequena descricdo das suas principais caracteristicas
técnicas e caracteristicas psicométricas. Com este trabalho, o autor tentou,
essencialmente, sintetizar a diversa informagado disponivel no que concerne aos
instrumentos de avaliagdo da |IE. Resume os principais (e talvez os mais relevantes)
instrumentos estudados relativamente a este campo cientifico nos Ultimos anos. No
entanto, alguns destes instrumentos foram popularizados através de bibliografia nao
cientifica (bibliografia popular sobre IE) em que, na sua maioria, se utiliza uma amalgama
de construtos.
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Face a pandplia de instrumentos existentes, a escolha e a acessibilidade nao foram faceis,
pelo que vérias se podiam adaptar ao nosso modelo. Acontece que na sua maioria sao
estrangeiras e com limitagbes de utilizagdo e acesso. Estas limitagdes passam por ser:
morosas no preenchimento, feitas num contexto cultural diferente (estrangeiras), exigindo
traducao, dispendiosas na aquisicao, e alguns dos autores exigirem ser os préprios a tratar
os dados recolhidos. Também Gasquet (2000) refere que as diferengas sociais e culturais
existentes entre os paises desenvolvidos, tanto ao nivel do funcionamento dos sistemas
de saude como ao nivel das representagdes colectivas da saude, ndo permitem a
transposigcéo directa (por simples tradug¢éo) de instrumentos de medida e avaliagéo. Face
a estas, e outras, condicionantes, decidimos utilizar uma escala de IE ja idoneamente
construida em portugués e aferi-la a realidade da pratica clinica de Enfermagem.

Em Portugal, encontramos dois instrumentos de medida de IE criados em Portugal que se
podiam adaptar as caracteristicas da nossa populagado. O primeiro, da autoria de Rego e
Fernandes (no prelo), validado em 2003 numa amostra constituida por 77 professores e
funcionarios nao docentes da Universidade de Aveiro, 177 estudantes e 85 colaboradores
de uma grande empresa industrial da regido centro de Portugal. O segundo (Anexo 1), foi
criado e validado em 1999 por Branco. O facto de estas escalas serem portuguesas logo
nos pareceu uma vantagem, pois, assim, se evitavam problemas de culturalidade.

Havia, entdo, que decidir entre as duas encontradas, optando-se pela segunda pelos

motivos que a seguir se explicam:

®  Augusta Veiga Branco é Enfermeira e Professora de Enfermagem na Escola Superior
de Saude de Braganga, e tem entre os seus interesses cientificos o estudo da IE.
Publicou ja varios trabalhos na éarea. Investe no seu desenvolvimento académico
aliando a educacéao a IE, sendo Doutorada em Ciéncias da Educacao;

® A escala emergiu da sua dissertagdo de Mestrado com o objectivo de caracterizar e
identificar os comportamentos e atitudes em situagées emocionais, numa amostra de
250 professores do ensino superior publico e privado do distrito de Braganga (Branco,
2004b);

®  Posteriormente, utilizou a sub-escala da Automotivacdo, num estudo feito em 250
estudantes de enfermagem do ensino superior publico e privado do distrito de Braganga
(Branco, 2004a);

® Na sua tese de Doutoramento, a autora utilizou a mesma escala numa amostra de 464
professores do ensino basico ao secundario do distrito de Braganga (Branco, 2005);

® A acessibilidade e validagdes anteriores davam-nos seguranga de utilizagao;

® A autora disponibilizou-se a acompanhar o processo de adaptagdo da escala a nova
populagéao, integrando o grupo de peritos, com o objectivo de ndo se desvirtuar a matriz
original do instrumento.

O percurso da autora aliado ao facto da sua formacao de base ser em enfermagem, bem

como os estudos que ja realizou utilizando e testando a escala, provando ser vdlida e
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fidedigna, sdo motivos que justificam a nossa escolha. Acreditamos que quando foram
formuladas as questdes/itens do questionario, baseado no modelo de IE de Daniel
Goleman, a autora nao se conseguiu alhear da sua formagao e experiéncia profissional em
enfermagem. Quando lemos o seu questionario, na sua versao original, conseguimos
perfeitamente enquadrar cada item ao contexto profissional de enfermagem. Ainda, e
conforme os relatos da autora (durante as entrevistas formais realizadas), este instrumento
esta feito a pensar em pessoas (no geral e na sua concepgao base) € ndo em nenhum
perfil especial de pessoa/profissional. Necessita, sim, de um ajuste de enquadramento de
alguns dos itens para direccionar as questdes e contextualizar situa¢des que se apliquem

a nova populacdo em estudo.

Feita a escolha, pedimos autorizacdo a autora para a utilizacdo da escala, em 30 de
Janeiro de 2004, sendo concedida em dois de Fevereiro de 2004 (Anexo ).

5.1.1 — Versao original

Em 1999, Veiga Branco utilizou a conceptualizacao (descricbes e conceitos) da IE de
Goleman para construir o conjunto de afirmagdes e itens da sua escala. Ao nivel da
operacionalizagdo dos conceitos, foi usada cada uma das capacidades, como unidades
conceptuais, transformando-as em afirmagdes e expressdes, mantendo o significado que
Goleman lhes atribuiu em cada um dos cinco dominios, no sentido de construir um
instrumento de questbes fechadas para poder testar a competéncia emocional do
professor (Branco, 2004b). Do ponto de vista pratico, foram construidas cinco sub-
escalas e ndo uma sé escala. A autora justifica o facto da seguinte forma:
«Do ponto de vista dos conceitos e dos instrumentos que os possam mensurar, considera-se que néo é
possivel tratar num todo as cinco capacidades, ndo sé porque o préprio autor elaborou e apresentou o
conceito de Inteligéncia Emocional fragmentado ja em cinco dominios diferentes, mas também e
sobretudo, porque no seu todo elas avaliam cinco dimensdes diferentes do sistema psiquico do sujeito.»
(Branco, 2004b, p.86).
Relativamente a esta opcao, Salovey, Mayer e Caruso (2002) referem que, embora existe uma
utilidade as vezes empirica em considerar a inteligéncia emocional como uma construcao

unitaria, o modelo que eles construiram também pode ser dividido em quatro filiais.

Adoptando o modelo de Goleman (2000, 2003), cada uma das capacidades da IE mede
fenémenos diferentes, porque pertencem a niveis diferentes, embora se possam
manifestar, por vezes, em atitudes ou comportamentos semelhantes, indicando no seu

conjunto uma configuracdo da IE da amostra a qual o instrumento for aplicado. Na
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construcao da escala, a autora fundamentou-se em alguns pressupostos, que passamos a

mencionar (Branco, 2004b):

A IE é um construto fragmentado e operacionalizado em cinco capacidades,
respeitando o modelo de Goleman;

Cada capacidade é um construto, que foi operacionalizado através da identificagdo dos
comportamentos, sentimentos e de atitudes que a caracterizam. Estas formam um
conjunto de cinco sub-escalas;

Para identificar esses comportamentos, sentimentos e atitudes, foram usadas as
descrigoes e expressdes de Goleman, mantendo o significado que o autor lhe atribuiu;

Espera-se que o contetdo das afirmagdes/itens traduza, de alguma forma, aquilo que
0s sujeitos sentem. Se os respondentes, ao assinalarem as respostas, entenderem que
0s conteudos fazem sentido do seu ponto de vista das emogdes que experienciam,
entdo significa que estdo a corroborar o sentido e o significado dos pressupostos
tedricos que serviram para construir o instrumento;

Os comportamentos, sentimentos e atitudes sdo descodificados em afirmagdes (itens)
as quais corresponde uma escala tipo Likert - de frequéncia temporal - para os
respondentes assinalarem com que frequéncia vivenciam os fendmenos emocionais ou
as situagdes hipotéticas descritas;

E solicitado ao inquirido que se coloque mentalmente numa dada situacdo hipotética,
para assinalar (na sua autopercepgao) o nivel de frequéncia com que essas atitudes ou
comportamentos lhe ocorrem;

O procedimento, atrds descrito, € repetido em cada uma das cinco sub-escalas,
obtendo no conjunto uma escala de recolha de dados que agrupa cinco escalas
diferentes.

ApOs proceder a respectiva operacionalizacdo, a autora testou o instrumento numa

amostra de professores, para verificar se essas capacidades ou dominios assumiam as

configuragdes tal como Goleman as conceptualiza. Neste estudo, a autora obteve 18

factores, divididos pelas cinco sub-escalas, com alfas de Cronbach a partir de 0,54 — nos

factores, e superiores a 0,68 nas sub-escalas (Branco, 1999). A escala global,

originalmente organizada e criada para medir as capacidades da IE dos professores

(anexo I), foi denominada posteriormente por: Escala Veiga Branco das Capacidades da

Inteligéncia Emocional (EVB-CIE). Assim, e respeitando os principios que descrevemos

atras, a escala original tem no total 85 itens, divididos por cinco sub-escalas (Idem):

1. Capacidade da Autoconsciéncia (20 itens);

2. Capacidade da Gestao de Emocoes (18 itens);

3. Capacidade da Automotivacgao (21 itens);

4. Capacidade da Empatia (12 itens);

5. Capacidade da Gestao de Relacionamentos em Grupos (14 itens).
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5.2 — PROCEDIMENTOS DE ADAPTAGCAO

Apo6s a escolha da escala, existiu a necessidade de a refinar e adaptar visto que a
contextualizacdo em que eram apresentadas as questdes ndo se adequava a populacao
de enfermeiros. Assim, e apds autorizagdo da autora, procedemos as adaptacoes
necessarias para a aplicacdo do questionario na nova populacdo, preocupando-nos em
ndo modificar o sentido dos contextos em que estdo inseridos os itens. Para tal reunimos

um grupo de peritos e realizdmos um pré-teste, conforme se explica de seguida.

5.2.1 — Grupo de peritos

Conforme sugere Fortin (1999), o questionario foi submetido a analise de peritos de forma
a verificar a sua validade de conteludo e para assegurar que este instrumento de medida
seja representativo do dominio a avaliar. O grupo foi constituido por seis peritos, que
aceitaram integra-lo, e que reuniu, pelo menos, um dos seguintes critérios de inclusao:

®  Conhecimentos sobre a area em estudo (IE e gestéo de pessoas);

®  Conhecimentos da escala que constitui 0 questionario (a prépria autora);

®  Conhecimentos na area de enfermagem, nomeadamente relacionados com os

contextos laborais e com a linguagem técnica utilizada pelos enfermeiros.

A discussao acerca das alteragbes a efectuar decorreu nos meses de Marco e Abril.
Durante estes momentos de partilha, emergiram mudancgas de contextualizagdo na escala
e em algumas questdes da caracterizagdo da amostra no sentido de a direccionar para a
pratica de enfermagem. Foram, entre outros, exemplos desta ordem:

®  «Imagine uma actividade profissional (tratamento de feridas, cateterismo vesical,
ensinar utente/familia, etc.). Durante a actividade, normalmente sinto que: (...)», em
vez de «Imagine uma actividade profissional (sessao lectiva, pesquisa bibliografica,
atendimento de alunos, etc.). Durante a actividade, normalmente sinto que: (...)» (este
ultimo da escala original — anexo |);

®  «Em média, quantas horas trabalha por semana (nesta e noutra instituicao)?», em
vez de «Em média, quantas aulas ministra por semana?» (este Ultimo da escala
original — anexo ).

Foi ainda decidido que, em cada conjunto de expressodes, fosse incluido um item de
resposta aberta. Assim, da-se a possibilidade de o inquirido colocar um comportamento ou
atitude que néo esteja previsto nos itens originais, localizando-se igualmente na escala de
Likert de sete pontos. O item denominou-se por outra e é de resposta facultativa, conforme
explicado no procedimento de preenchimento do questionario (apéndice Il).
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Outro dado proposto pelo grupo de peritos foi o de solicitar aos enfermeiros inquiridos que,
apés o preenchimento, introduzissem o questionario num envelope fechado, garantindo,
assim, a privacidade dos participantes no estudo. Esta necessidade prendeu-se com o
facto de, na estratégia de colheita de dados adoptada, se ter implicado a participacao dos
enfermeiros chefes de cada servigo na distribuicdo e recolha dos questionarios.

5.2.2 — Pré-Teste

Ap0s a discussao e as propostas de alteracao/adaptacéo sugeridas no grupo de peritos,
achamos ainda conveniente a realizacdo de um pré-teste antes da aplicacdo do
questionario. Deste modo, tivemos como objectivo determinar se o questionario estava
redigido de uma forma clara, sem tendenciosidade, se solicitava o tipo de informacéao
pretendida e se a apresentacdo permitia um correcto preenchimento. Também
pretendemos identificar as hipotéticas falhas que o instrumento pudesse conter e saber os
tempos médios de preenchimento do questionario, tendo em conta essencialmente que os
enfermeiros sédo profissionais que trabalham por turnos e, muitas vezes, em varios locais

de trabalho, pelo que nem sempre é facil obter a sua colaboracao e disponibilidade.

O pré-teste foi realizado a um total de 20 enfermeiros — 11 docentes da Escola Superior de
Enfermagem de S&o Joado e nove enfermeiros do Hospital de Sdo Sebastido, SA. Os
questionarios foram entregues no dia trés de Maio de 2004 e recolhidos num prazo de
uma semana. Foi solicitado a cada enfermeiro que registasse as alteragbes que
considerasse necessarias, mas sempre sem desvirtuar o nimero e o contetdo original dos
itens.

Apos a analise dos comentérios feitos ao questionario, decidiu-se aceitar algumas das
alteracdes sugeridas. Foram elas:
®  Alteragao do aspecto estrutural deste, de modo a dar maior facilidade no preenchimento
(por exemplo: incluir em todas as folhas a legenda referente a escala de Likert);
®  Alteragéo da explicagao do procedimento de preenchimento, de forma a clarifica-lo;

® Incluir algumas variaveis na caracterizagdo da amostra, tais como — imigrante (com a
respectiva nacionalidade), nimero de dependentes e horas de trabalho semanal.

Devera referenciar-se que, no que diz respeito ao conteldo da escala, foram mantidos os
mesmos itens da escala original. Os sujeitos envolvidos no pré-teste confirmaram ainda as
sugestdes do grupo de peritos. A apresentacdo final do questionario (adaptada para a
recolha de dados), e que emergiu da consulta de peritos e do pré-teste, encontra-se em
apéndice Il
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5.2.3 — Versao adaptada

Com o objectivo de caracterizar a populagdo em estudo, testar as questbes de
investigacdo formuladas e de verificar as relagdes entre algumas variaveis escolhidas,
dividimos o questionario em duas partes (apéndice Il). A primeira com questdes essenciais
para a caracterizacdo da amostra, que incidem sobre caracteristicas pessoais e também
sobre a importancia atribuida as relagbes e emogdes no contexto profissional dos
inquiridos. Na segunda parte, pretende-se conhecer a percepgdo pessoal de cada
enfermeiro relativamente ao seu nivel de destrezas em cada uma das capacidades da IE,
através da EVB-CIE. Esta ultima, é constituida por um total de 85 afirmacdes/expressoes,
organizadas em cinco grupos distintos — que correspondem as cinco capacidades da IE —
onde aparecem situagdes hipotéticas, com o objectivo de induzir o sujeito respondente a
identificar-se com elas. A cada uma das situacdes corresponde um ou mais conjuntos de
expressdes, e a cada uma destas expressdes corresponde uma escala de frequéncia
temporal, que tem como objectivo identificar a frequéncia com que as atitudes ou

comportamentos expressos sao vivenciados pelos respondentes.

Cada uma das expressbes € respondida através de uma escala de Likert, que
corresponde a frequéncia temporal em que cada situagao ocorre, variando num continuum
entre Nunca e Sempre. Assim, os valores podem assumir: 1 — nunca, 2 — raramente, 3 —
pouco frequente, 4 — por norma, 5 — frequente, 6 — muito frequente e 7 — sempre. Os
inquiridos tém ainda, em cada conjunto de expressdes, a possibilidade de responder de
forma aberta, no item outra.

Para toda a escala, quanto maior € o valor atribuido (na escala de Likert), maior é a
concordancia com a afirmagado e a capacidade de IE analisada. A forma encontrada para
recolha de dados, com perguntas fechadas seguidas de escalas tipo Likert (1-7), tem a
vantagem de ser mais facil de responder e de poder ser submetida a tratamentos
estatisticos mais rigorosos. Assim, preparamos as variaveis do instrumento a aplicar,
numa amostra de enfermeiros de um Hospital SA, esperando que os resultados revelem

as configuracoes de cada uma das capacidades da IE e da |IE no seu conjunto.
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5.2.4 — Variaveis em estudo

Em estudos correlacionais, as variaveis estdo relacionadas essencialmente com as
dimensbes dos comportamentos avaliados ou com os tragos a avaliar (Almeida e Freire,
2000). Neste estudo temos como variaveis: as de caracterizagdo da amostra e as que
constituem os factores (apds encontradas as respectivas solugbes factoriais), as
capacidades da IE e a inteligéncia emocional (na sua globalidade).

Na parte | do questionario, as variaveis que caracterizam a amostra nas direcgdes socio-
demografico sao: Idade, Género, Imigrante, Numero de dependentes, Habilitacbes
académicas, Formacdo pds-graduada e QOutra formacdo especifica. Consideramos a
inclusao da variavel Imigrante, em virtude de nos termos apercebido que, na instituicdo em
que recolhemos os dados, se verificava a existéncia de uma percentagem significativa de
enfermeiros espanhéis que se deslocaram do seu pais especificamente para trabalhar.
Estes apresentam formacdo académica e cultura diferentes da dos portugueses, o que
podera traduzir diferencas na autopercepgao das suas capacidades de IE. Quanto as
variaveis de nivel profissional, acrescentamos: Tempo de servigo, Vinculo contratual,
Categoria profissional, Horas de trabalho semanal, Servigo, Gostar do local de trabalho, As
suas ideias sdo escutadas e colocadas em pratica, Considerar ter as condigbes de
trabalho adequadas e Sentir-se realizado como enfermeiro.

Consideraram-se ainda outras variaveis que achamos pertinente relacionar com as
capacidades da IE, realgando que algumas delas foram utilizadas (aferidas aos
professores) no questionario original de Augusta Veiga Branco (anexo ). Sao elas:
Considera a relacdo interpessoal com os utentes importante, para o sucesso dos cuidados
prestados?; Considera a sua estabilidade emocional importante, na relacdo interpessoal
com 0s outros (utentes, equipa multidisciplinar, chefes, etc.)?; Considera importante a
relacdo que estabelece com as pessoas (a nivel familiar ou social) para a sua estabilidade
emocional?; Ao longo da sua experiéncia como enfermeiro, considera que tem vivenciado
0 processo de cuidados com niveis de sucesso?; e Na actualidade, ser enfermeiro €7?.
Nestas questdes, o participante no estudo tinha a possibilidade de responder numa escala
tipo Likert de cinco pontos. Nas trés primeiras, o 1 (um) corresponde a sem importancia e
o 5 (cinco) a muito importante. Na quarta questao, o 1 (um) corresponde a muito baixo e o
5 (cinco) a muito elevado. Na ultima, o 1 (um) refere-se a nada gratificante e 0 5 (cinco) a
muito gratificante. Nos ultimos itens citados, procuramos obter dados relativos a satisfacao
com o trabalho que desempenham. Nao optamos por utilizar escalas de satisfacdo com o
trabalho, existentes na bibliografia, por considerarmos que nao se enquadravam com 0s
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objectivos do estudo. Assim, estas questbes ja indicam como o profissional inquirido se
situa face a forma como se sente no local de trabalho e nas fungbées que desempenha.

Destacamos, ainda na parte |, a operacionalizagdo da variavel Servico que foi tratada de
modo particular. Para tal, partimos do principio que, dependendo das caracteristicas do
servico em que os enfermeiros trabalham, os enfermeiros estabelecem relacoes
interpessoais diferentes, quer com os utentes e familiares destes, quer com os outros
profissionais. Estas relagées podem ser distinguidas relativamente: ao tempo de contacto
existente para a relagcdo terapéutica (que implica diferengcas no relacionamento e
envolvimento com o utente/cidadao), a existéncia ou ndo de comunicagao verbal com o
utente e as diferengas relacionadas com os objectivos e finalidades especificas de

funcionamento de cada servigo.

Durante o periodo de colheita de dados, tivemos a oportunidade de conhecer melhor os
servicos existentes, bem como as diferencas de interaccdo estabelecidas dentro das
equipas multiprofissionais e entre os enfermeiros e os utentes de cada unidade. Desta
forma, e a partir da variavel Servico, criamos uma variavel nova, denominada Tipo de
Servico — relacionada com o tipo € a duracao da relagdo estabelecida com o utente. Foi
definida como uma variavel dicotdmica, apresentando secundariamente dois grupos. Um
grupo, denominado de De agudos, engloba os servicos em que 0s enfermeiros
estabelecem relacbes terapéuticas em menores periodos de tempo ou onde a
comunicacao verbal é muitas vezes impossivel ou reduzida (secundaria ao estado clinico
dos pacientes). No grupo oposto, De cronicos, englobamos servicos em que as relacoes
terapéuticas estabelecidas sdo, por norma, mais duradouras (o caso dos internamentos) e
a relacdo estabelecida entre os agentes envolvidos nos cuidados é mais aprofundada e
forte, no que respeita ao desenvolvimento das relagdes interpessoais com os utentes.

Partindo destes principios, € através da nossa percepcado pessoal e profissional,
consideramos que, dependendo das caracteristicas da tipologia de servico em que os
enfermeiros desenvolvem as suas funcdes, estes podem desenvolver capacidades de |IE
diferentes. Assim, na variavel Tipo de Servigo incluimos no grupo - De agudos - os
enfermeiros pertencentes aos Servigos de: Urgéncia, Unidade de Cuidados Intermédios,
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, Bloco Operatério e Nucleo de Partos. No
grupo - De crénicos, incluimos os enfermeiros que trabalham nos Servigos: Quartos
Particulares (Otorrinolaringologia, Oftalmologia e Urologia), Cirurgia Geral e Plastica,
Ortopedia, Obstetricia e Ginecologia, Medicina Geral, Oncologia Médica, Pediatria e
Neonatologia. A denominagao dos grupos nao sera a que traduz melhor o seu conteldo,

mas servirq certamente para verificar se existem, ou nao, diferencas entre estes e as
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capacidades da IE.

Partindo do principio que os itens da EVB-CIE traduzem as cinco capacidades enunciadas
por Goleman, em 1995, e que estas estdo correlacionadas com a IE dos enfermeiros,
prosseguiremos o estudo no sentido de conhecer o perfil dos enfermeiros estudados
relativamente a cada uma dessas capacidades e a IE no seu global. Nos capitulos que se
seguem, cada uma das capacidades/dominios e factores da IE serdo inicialmente tratados
separadamente para, apenas no final, serem utilizados todos estes conceitos para
integrarem, de forma global, o perfil da IE dos enfermeiros.
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6 — RECOLHA DE DADOS

Apéds a definigdo do instrumento de recolha de dados e das variaveis que se querem
estudar, surge a necessidade de programar a aplicacao e a distribuicao do instrumento.
Assim, neste capitulo, sera exposta a forma como foi conduzida a recolha de dados.

A recolha de dados, nesta amostra, obedeceu a alguns critérios e procedimentos. Antes
de mais, tivemos a necessidade de escolher uma unidade de saude, em que se tornasse
viavel a obtengdo de uma amostra de enfermeiros consideravel e diversificada. Outras
condicdes que influenciaram a nossa opcao prenderam-se com factores de ordem pratica.
Nomeadamente, a nossa proximidade geografica com a Instituicdo e o facto de a unidade
em causa estabelecer relagdes profissionais connosco. Assim sendo, desenvolvemos o
estudo no Hospital de Sdo Sebastido, SA — Santa Maria da Feira — como a seguir se

explica.

6.1 — AUTORIZACAO PARA A APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

Primeiro, estabeleceu-se contacto prévio com Director dos Servigos de Enfermagem do
Hospital de Sdo Sebastido, SA, no sentido de o sensibilizar para o estudo e questionar
sobre a viabilidade de a investigagcéo ser desenvolvida nesta Unidade Hospitalar.

Apéds este contacto, foi formalizado o pedido de autorizagdo para a colheita de dados
através de carta registada — dirigida ao Senhor Presidente do Conselho de Administracao
do referido Hospital. O pedido foi efectuado em 19 de Maio de 2004, sendo concedida a
autorizacao por parte da Direccdo dos Servicos de Enfermagem, na pessoa do Senhor
Enfermeiro Director, em 15 de Junho de 2004 (anexo lI).

6.2 — DISTRIBUIGAO E RECOLHA DOS QUESTIONARIOS

No sentido de facilitar o processo de recolha de dados a todos os enfermeiros, que
reuniam as condigcbes para participar no estudo, distribuimos os questionarios pelos
enfermeiros chefes de cada servico. Estes responsabilizaram-se pela distribuicdo e
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recolha dos mesmos, servindo de ponte entre o investigador e os participantes no estudo.
Durante este processo, foi assidua a nossa presenca junto dos enfermeiros chefes, para
esclarecimento de duvidas inerentes ao preenchimento dos questionarios e aos objectivos
do estudo.

Esta metodologia foi acordada entre o investigador e o Senhor Enfermeiro Director,
baseada no facto de estarmos perante um elevado numero de inquiridos e existirem
dificuldades de circulacdo em algumas unidades do Hospital. A obtengédo da colaboragao
dos enfermeiros chefes, tendo-os como nossos interlocutores, foi também facilitador da
motivacdo para a adesdo ao estudo e, assim, conseguir-se atingir uma amostra

significativa.

A cada enfermeiro foi pedido que respondesse a todas as questdes, conforme o explicado
no procedimento de preenchimento. No final do preenchimento, este deveria sela-lo num
envelope fornecido.

A distribuicdo do instrumento de colheita de dados (questionario) iniciou-se em 22 de
Junho de 2004, tendo sido estipulado o prazo de 15 dias para a sua recolha. Porém, o
timing disponibilizado para este efeito ndo foi suficiente, em virtude de coincidir com o
periodo de férias de muitos dos profissionais e serem necessarias varias deslocacoes a
esta Unidade Hospitalar. Assim sendo, o periodo teve de ser alargado até ao dia 27 de
Agosto de 2004, no sentido de se obter uma amostra mais alargada e, por sua vez, uma
maior fiabilidade nos resultados.
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7 — TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Recolhidos os dados, evolui-se para o tratamento da informagao obtida. Neste capitulo
serdo descritas as operagdes efectuadas para a validagdo do instrumento utilizado, na
populacdo de enfermeiros estudada, os testes de analise estatistica das variaveis, o

estudo correlacional e a analise das variaveis preditivas da inteligéncia emocional.

No inicio deste estudo, propusemo-nos efectuar um estudo exploratério, descritivo e
correlacional, com o objectivo de validar a Escala Veiga Branco das Capacidades da
Inteligéncia Emocional e conhecer as capacidades da inteligéncia emocional (IE) nos
enfermeiros estudados. Uma vez que ja existe um estudo de validacao e fidelidade numa
amostra de professores, utilizando a mesma escala, pretendemos desenvolver a
investigacdo tendo em vista a obtencdo de alguns dados de referéncia para estudos
futuros e a comparagao dos resultados da nossa amostra com os estudos ja existente.

Depois de recolhidos os dados, estes foram langados numa base de dados e
posteriormente processados, utilizando o programa de analise estatistica de dados SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versado 12.0. Conforme Polit e Hungler (1995,
p.227), «Sem a ajuda da estatistica, os dados quantitativos colhidos num projecto de
pesquisa constituem pouco mais de que uma massa cadtica de numeros. Os
procedimentos estatisticos capacitam o pesquisador a reduzir, resumir, organizar, avaliar,
interpretar e comunicar a informagdo numérica». Para tal, selecciondmos diferentes
procedimentos estatisticos, conforme os objectivos a atingir.

No sentido de conhecer melhor a amostra, através da primeira parte do questionario
(apéndice Il), foi usada a analise descritiva, com valores das frequéncias absolutas e
relativas, por variavel isolada ou, quando considerado pertinente, por cruzamento de
variaveis (utilizando o comando Crosstabs, do SPSS).

Na segunda parte do questionario — Escala Veiga Branco das Capacidades da IE — onde
através de cada sub-escala se mede uma capacidade revelando no seu conjunto a
configuracao da IE da amostra através das respostas obtidas, efectuou-se a anélise das
componentes principais com rotacdo ortogonal de tipo Varimax. A analise factorial foi
estendida a cada uma das cinco sub-escalas (capacidades), de forma independente,
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tendo em vista a validagao dos construtos numa populagéao nova.

Para a construcao dos factores tivemos por base a validacao anterior em professores
(Branco, 2004b), sem desvirtuar a forma como esta amostra os agrupa, e tendo em conta
a verificacdo dos valores da variancia. De acordo com Pestana e Gageiro (2003),
realizou-se essencialmente a analise factorial exploratéria, mas igualmente como técnica
confirmatéria. Em alguns casos escolheu-se antecipadamente o nimero pretendido de
factores a reter, fundamentando-nos na teoria e, particularmente, na anterior validagao de
Branco, no sentido de perceber se a solucao factorial era ou nao semelhante a de
professores. A andlise factorial permitiu verificar as interrelagbes entre as variaveis
agrupando-as em factores, possibilitando ainda a atribuicdo de uma designagédo a cada
um desses agrupamentos (Polit e Hungler, 1997). Para a atribuicAo dos nomes aos
factores, utilizamos a nomenclatura usada por Branco, na validacdo em professores,
quando estes incluiam os mesmos itens. Apenas foi mudado quando os factores
emergentes variaram em, pelo menos, um item. A classificagdo destes factores foi, na
sua esséncia, um processo de identificar construtos teéricos, permitindo organizar a
forma como os sujeitos interpretam as situagdo indicadas, indicando as que estao
relacionadas entre si e as que néo estdo. Permitiu, ainda, avaliar a validade das variaveis
integrantes de cada de cada factor, indicando em que medida se referem aos mesmos
conceitos, através da correlagao existente entre elas (Pestana e Gageiro, 2003).

Nos critérios de inclusdo e exclusao dos itens a incluir em cada factor, tivemos em conta:

®  Selecgéo dos itens com saturagao superior a 0,30;

®  Saturacdo em mais do que um factor incluiu-se no factor em que o valor da saturagao
era mais elevado (exceptuando se a sua interpretagao descritiva ndo o justificasse);

® Os itens com, apenas, saturagdes negativas foram recodificados e analisados os seus
conteudos;

® Jtens com saturagdo positiva num e negativa noutro factor, analisamos o seu poder
descritivo, verificando em que factor o item fazia mais sentido (tendo em conta o seu
conteudo de base tedrica).

N

Apds esta andlise procedemos a descricdo dos resultados obtidos, através do
procedimento estatistico Reliability Analysis - Scale (Alpha), determinando o coeficiente
alfa de Cronbach (consisténcia interna) para cada factor e sub-escala, com a finalidade
de verificarmos a fidelidade de cada sub-escala e da escala global. Em cada uma destas
analises foram considerados os factores com valor préprio superior a 1,0 (um) e uma

expressao minima de validade interna de 0,50.

Analisaram-se também, os valores de resposta da amostra, quer relativamente aos

factores extraidos pela analise anterior, quer relativamente a cada uma das capacidades

74 CAPACIDADES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL EM ENFERMEIROS



TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

da IE, quer ao nivel da inteligéncia emocional global. Para obtermos a distribuicdo da
amostra para cada variavel foram determinados os scores minimo e maximo, a média de
somatorios reais (obtidos em cada uma das varidveis em causa) e o respectivo desvio
padrdo, o que determinou a distribuicdo da amostra: X £ 1DP. Assim, e no sentido de
facilitar a analise dos resultados, procedemos a correspondéncia da distribuicdo das
respostas, para cada factor e capacidade, entre os valores 1 (um) e 7 (sete) da escala de
Likert, que correspondem (respectivamente) a: nunca, raramente, pouco frequente, por
norma, frequente, muito frequente e sempre. Esta correspondéncia foi possivel através
do calculo da média ponderada, obtida a partir da divisdo do valor da média pelo nimero
de itens de cada factor, capacidade e da IE global.

No sentido da confirmacdo dos resultados da distribuicAio com maior amplitude de
respostas, utilizaram-se tabelas de percentis (associados a graficos de bigodes) que nos
permitiram encontrar a distribuicao da totalidade das respostas da amostra (Min-Max) e,
ainda, onde se encontram 50% das respostas. Segundo Pestana e Gageiro (2003, p.84),
«A diferenga entre percentis ou decis associada aos valores minimo e maximo dos

dados, da uma ideia sobre a dispersdo ou sobre a concentragdo dos dados».

Na descricdo das distribuicdes das respostas nos diversos factores e competéncias da
IE, usamos medidas de tendéncia central (média e desvio padrao), embora a distribuicao
nao fosse normal para todos os nossos factores e para quatro das nossas capacidades.
Aplicaram-se estas medidas, baseadas na teoria do limite central, porque a média na
maioria das situagdes se aproxima muito da mediana, sendo que esta fica, quase
sempre, situada entre 0 minimo e o maximo valor para a média num intervalo de
confiangca de 95% (Marroco, 2003).

Foram ainda aplicados testes estatisticos, no sentido de sabermos se existem diferencas
estatisticamente significativas entre algumas variaveis de caracterizacao da amostra € os
factores, as capacidades e a Inteligéncia Emocional. Na escolha destas variaveis,
apoiamo-nos na literatura e no facto de terem sido ja utilizadas num anterior estudo com
a mesma escala (em professores). Assim, seleccionaram-se as variaveis: Género, ldade
(< 40 anos 2), Imigrante, Habilitacoes académicas, Tipo de servico e a Formacéao
pos-graduada, por terem sido as que, na literatura e em anteriores estudos, revelaram
diferencas estatisticas. Foi, assim, possivel estabelecer uma comparacao dos resultados
obtidos de uma forma mais substanciada.

No sentido de conhecer a distribuicdo das variaveis, quanto a simetria e a normalidade,
foram aplicados os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk onde apenas se

CAPACIDADES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL EM ENFERMEIROS 75



TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

verificou distribuicdo normal para a variavel Inteligéncia Emocional e para a capacidade
de Autoconsciéncia. Desta forma, aplichamos a andlise paramétrica a variavel
Inteligéncia Emocional e Autoconsciéncia, sendo que, no seu cruzamento com as
variaveis dicotémicas, aplicamos o Teste t — Student, e com a variavel Formacao pos-
graduada foi aplicada a analise de variancia, pelo Teste One Way ANOVA. Para todas
as outras capacidades e factores da IE utilizou-se a analise ndo paramétrica. Neste caso,
quando pretendemos analisar as suas relagdes com as varidaveis de caracterizagao
dicotémicas recorremos ao Teste de U de Mann-Whitney, com a variavel Formagao pos-
graduada usamos o Teste de Kruskal-Wallis.

Com a finalidade de sabermos quais as variaveis que influenciam os factores,
capacidades e a IE, aplicamos os testes com uma probabilidade de 95%, de onde resulta
um nivel de significancia de 5%. Este nivel de significAncia permitira afirmar, com uma
certeza de 95%, a existéncia de uma relagdo causal entre as variaveis. Os critérios de
decisdo para confirmar as relagbes basearam-se no estudo das probabilidades,
confirmando-se se essa relacdo apresentasse niveis de significancia inferiores a 0,05 e
rejeitando-se se fossem superiores a esse valor. Assim, foram tidos em conta os

seguintes niveis de significancia:

®  p=0,05 - nao significativo;

®  p<0,05 - significativo (grau de confianga de 95%);

®  p<0,01 — bastante significativo (grau de confianga de 99%);
®  p<0,001 — muito significativo;

®  p<0,0001 — altamente significativo.

Finalmente, procedemos ao estudo correlacional e a regressdao multipla hierarquica.
Segundo Murteira (Cit por Pestana e Gageiro, 2003, p.189), «A correlagdo indica que os
fendmenos nao estdo indissoluvelmente ligados, mas, sim, que a intensidade de um é
acompanhada tendencialmente (em média, com maior frequéncia) pela intensidade do
outro, no mesmo sentido ou em sentido inverso». Com a analise correlacional,
pretendemos saber se existe ou nao correlacdo entre as capacidades entre si, e estas
com a IE global, bem como entre todos os factores que emergem da amostra de
enfermeiros e as capacidades da IE e a IE global. Também pretendemos encontrar a
forca e o sentido dessa mesma relacdo, bem como qual é a capacidade que tem a
correlacdo mais elevada com a IE global. Para o estudo das correlacbes, e segundo
Pestana e Gageiro (2003), assumimos que um r de Pearson menor que 0,20 indica uma
associacao muito baixa; entre 0,20 e 0,39 baixa; entre 0,40 e 0,69 moderada; entre 0,70
e 0,89 alta e, por fim, entre 0,90 e 1,00 (um) uma associagdo muito alta. Para o calculo
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das correlacoes foram usados os casos/questionarios totalmente respondidos, através da
correlacao bivariada: Exclude cases Listwise.

Uma vez conhecida a relagdo que se estabelece entre as diferentes variaveis, procurou-
se averiguar quais eram as variaveis preditivas da Inteligéncia Emocional, ou seja, qual o
contributo de cada variavel para a predicdo ou explicacdo da IE, nesta amostra. Para
cumprir este objectivo, realizamos uma regressdo multipla hierarquica, seleccionando o
método Stepwise, por considerarmos ser uma opgao que garantia uma melhor selecgao
das variaveis com maior poder preditivo (Pestana e Gageiro, 2003). Para este
procedimento, devem utilizar-se apenas variaveis continuas e, excepcionalmente, sao
vistas em alguns estudos também a varidvel dicotbmica — género. Nas variaveis de
caracterizacdo que utilizamos no nosso estudo ndo se encontra nenhuma continua.
Deste modo, colocamos a regredir para a Inteligéncia Emocional, considerada neste
procedimento como variavel dependente, apenas as capacidades da IE e a variavel
Género. Também se efectuou a regressdo linear com vista a estabelecer a melhor
predicdo possivel das correlacbes entre as variaveis em analise e investigar a

percentagem da varidncia que cada uma delas apresentava.

Por fim, com estas operagcdes, assumimos como objectivos: saber se estas escalas
medem o que pretendem medir, saber se existem correlagbes entre os construtos em
estudo, poder efectuar predicbes (sem obviamente servir para inferir relagées causais) e
conhecer a distribuicao dos valores de correlagao por ordem de importancia, segundo os
resultados da amostra.

CAPACIDADES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL EM ENFERMEIROS 71






APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

8 — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sera efectuada a apresentacdo dos resultados obtidos na colheita de
dados. A apresentacdo dos resultados obedecera a seguinte ordem de exposicao:
caracterizacdo da amostra, analise factorial das sub-escalas, analise descritiva dos
valores das variaveis (com os respectivos testes aplicados), andlise correlacional e, por
ultimo, a apresentacdo dos resultados do estudo das variaveis preditivas da inteligéncia

emocional.

Para uma melhor interpretacdo e analise dos dados, recorremos ao uso de tabelas e
quadros, que constituirdao um suporte importante para a analise dos dados estatisticos
obtidos. Talvez derivado ao facto de ser facultativo o preenchimento do item outra,
verificou-se, no mesmo, um reduzido nimero de respostas. Assim, optamos por ndo as
incluir na andlise estatistica, pelo que se encontram descriminadas em apéndice lIl.

De realgar que, apesar de ter sido solicitado o preenchimento de todas as respostas, dos
214 inquéritos preenchidos 17 estao incompletos. Optamos, no entanto, por os incluir na
andlise, pois 0 nimero de nao respostas nao foi significativo. No caso da analise factorial
das componentes principais, estas assumiram o valor da média das respostas ao item em

questao.

Por uma questao metodolégica, comegaremos por efectuar a caracterizagdo da amostra.
Os dados encontrados na caracterizacdo da amostra poderdo revelar-se importantes

para a discussao dos resultados obtidos.

8.1 — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Lembrando que a populacdo alvo deste estudo é constituida por 314 enfermeiros (com
vinculo contratual ao Hospital de Sdo Sebastido, SA), constata-se que nao foi abrangida
a totalidade dos enfermeiros. Registamos o facto de, no Servico de Bloco Operatorio,
mais de metade dos enfermeiros nao terem respondido ao questionario, obtendo-se aqui
uma taxa de resposta de 24,5%. Tratando-se de um dos maiores servicos deste Hospital,

este facto diminuiu consideravelmente o tamanho da nossa amostra.
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Idade e Género

Da andlise da tabela 1,
predominantemente feminino — 158 enfermeiras (73,8% da amostra), sendo as idades
mais representadas as compreendidas entre os 21 e os 30 anos de idade, com 152
enfermeiros (71% da amostra). A amostra apresenta uma média de idade de 29,49

(DP=7,22

).

podemos constatar que estamos perante um grupo

Tabela 1 — Distribuigdo cruzada absoluta e percentual dos valores da amostra, segundo a Idade e Género

Idade 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 >51 Total
Género Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos
Feminino 53 54 21 11 11 5 3 158
24,8% 25,2% 9,8% 51% 51% 2,3% 1,4% 73,8%
Masculino 20 25 4 3 2 0 2 56
9,3% 11,7% 1,9% 1,4% 0,9% 0% 0,9% 26,2%
Total 73 79 25 14 13 5 5 214
34,1% 36,9% 11,7% 6,5% 6,1% 2,3% 2,3% 100%

Numero de pessoas a cargo

Verifica-se que 71% dos enfermeiros que compdem a amostra nao tém pessoas a cargo

(filhos e outras pessoas dependentes), justificando-se este facto, eventualmente, com a

juventude verificada neste grupo. Com um dependente temos 33 enfermeiros (15,4%) e

os restantes 13,5% tém entre dois a quatro pessoas a seu cargo.

Tabela 2 — Distribuico absoluta e percentual da amostra, relativamente ao Niumero de pessoas a cargo

Numero de pessoas a cargo N Total %
0 152 71,0
1 33 15,4
2 18 8,4
3 5 2,3
4 6 2,8
Total 214 100

Habilitacoes académicas e Imigrante

No que diz respeito as habilitacdes académicas, verificamos que os enfermeiros

portugueses possuem habilitacbes mais elevadas do que os estrangeiros, sendo que, do

total da amostra, 154 enfermeiros sdo portugueses (72%) e, destes, 109 enfermeiros

(50,9%) sao licenciados. Dos 60 enfermeiros imigrantes, que representam 28% do total
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da amostra, apenas seis (2,8%) sao licenciados.

Todos os imigrantes mencionados sdo de nacionalidade espanhola, exceptuando duas
participantes. Uma é de nacionalidade cubana e outra de dupla nacionalidade —
espanhola e brasileira.

Tabela 3 — Distribuicdo cruzada absoluta e percentual da amostra, relativamente as variaveis: Habilitagdes
académicas e Imigrante

Imigrante
Nao Sim Total

Habilitac6es académicas

N % N % N %
Bacharelato 45 21,1 54 25,2 99 46,3
Licenciatura 109 50,9 6 2,8 115 | 53,7
Total 154 72,0 60 28,0 214 100

Formacao pés-graduada

Da andlise da tabela 4, podemos concluir que a grande maioria da nossa amostra de
enfermeiros ndo possui formagao pos-graduada, representando 189 enfermeiros (88,3%)
do total da nossa amostra. De ressalvar que 7% da mesma possui uma especialidade.

Tabela 4 — Distribuicéo absoluta e percentual da amostra, relativamente a Formagéo pés-graduada

Formacéao pds-graduada N Total %
Nenhuma 189 88,3
Especialidade 15 7,0
Pés graduagao 6 2,8
Mestrando 2 0,9
Especialidade + Mestrando 1 0,5
Especialidade + Pés-graduagao 1 0,5
Total 214 100

As formacgoes pés-graduadas assinaladas pelos respondentes foram:

®  Curso de Especializagao em Enfermagem de Reabilitagao;

®  Curso de Especializagdo em Enfermagem Médico-cirurgica;

®  Curso de Especializagdo em Administragdo de Servigos de Saude;

®  Curso de Especializagao em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (dois casos);
®  Curso de Especializagdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (10 casos);

®  Curso de Pés-graduagao em Supervisao Clinica (cinco casos);

®  Curso de Pos-graduagédo em Pedagogia da Saude;
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®  Curso de P6s-graduagao em Enfermagem Desportiva;
®  Curso de Mestrado em Educacao, Género e Cidadania (a frequentar);
®  Curso de Mestrado em Supervisédo Clinica (a frequentar);

®  Curso de Mestrado ndo especificado (a frequentar).

Género e Outra formacao especifica

A percentagem de enfermeiros que responderam terem realizado outro tipo de formacao
relevante é significativamente baixa (8,4%), correspondendo a 18 enfermeiros. Nao se
verificam grandes diferencas entre os sexos (oito no sexo masculino e 10 no sexo
feminino), como podemos observar na tabela que se segue.

Tabela 5 — Distribuicdo cruzada absoluta e percentual da amostra, relativamente as variaveis: Género e
Outra formagao especifica

Género
Masculino Feminino Total
Outra formacao especi
N % N % N %
Néo 48 22,4 148 69,2 196 | 91,6
Sim 8 3,7 10 4,7 18 8,4
Total 56 26,1 158 73,9 214 100

Dos participantes que responderam sim, registaram-se as seguintes formacdes

complementares:

®  Curso de Suporte Avancado de Vida (trés casos);

®  Curso Técnico-Profissional de Biotecnologia;

®  «Experto em Idosos» (Especialista — em espanhol);

®  Curso de Po6s-graduagao em Marketing da Saude (frequéncia - incompleto);
®  Master em Bloco Operatério (espanhol, sem tradugao);

®  Curso de Formagéao Pré-hospitalar, Reanimacao e Trauma;

®  Curso de Re-educagao Postural Global, Fenofibrélise com ganchos e Osteopatia;
®  Curso de Licenciatura em Ciéncias da Educagéo (frequéncia - incompleto);
®  Curso de Licenciatura em Antropologia (frequéncia - incompleto);

®  Curso de Gestao de Recursos Humanos e Curso de Lideranca e Motivacgéao;
®  Curso de Formagao em Cuidados Paliativos;

®  Curso de Formagao Pedagdgica Inicial de Formadores (cinco casos).
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Horas de trabalho semanal e Categoria profissional

No que diz respeito a categoria profissional, os resultados seguem a seguinte
distribuicao: 154 enfermeiros (71,9%) sao enfermeiros de nivel |, 44 (20,6%) sao

graduados, 11 (5,1%) sao especialistas e quatro (1,8%) sao chefes.

Da leitura da tabela que se segue, podemos verificar que a sua larga maioria trabalha
entre 35 e 42 horas semanais, sendo o grupo dos enfermeiros de nivel | 0 que mais horas
trabalha para além das 42 horas semanais.

Tabela 6 — Distribuigao cruzada absoluta das variaveis: Horas de trabalho semanal e Categoria profissional

Horas de trabalho

35-42 43-50 51-58 259 Total
Categoria profissional
Enfermeiro 120 17 11 6 154
Graduado 29 8 2 5 44
Especialista 9 1 1 0 11
Chefe 4 1 0 0 5
Total 162 27 14 11 214

Vinculo contratual

No que diz respeito ao tipo de vinculo que cada enfermeiro possui com o Hospital, os
resultados seguem a seguinte distribuicdo: 147 enfermeiros (68,7%) possuem um
contrato sem termo, 39 enfermeiros (18,2%) estao contratados a termo e 28 (13,1%) dos
enfermeiros que compdem a amostra sao funcionarios publicos.

Tabela 7 — Distribuicdo absoluta e percentual da amostra, relativamente ao Vinculo contratual com a
instituicdo

i Total
Vinculo contratual
N %
Contrato a Termo Certo 39 18,2
Contrato Sem Termo 147 68,7
Funcionario Publico 28 13,1
Total 214 100

Tempo de servico e Realizacao profissional

No que se refere a realizagdo profissional, tivemos a curiosidade de saber se esta iria
variar com o tempo de servigco/experiéncia profissional. Podemos constatar que,
efectivamente, a grande maioria da nossa amostra se sente realizada como enfermeiro

(192 enfermeiros — 90,6%). Sugerindo que essa realizagdo aumenta com o tempo de
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servigo pois, de um total de 20 enfermeiros (9,4%) que referiu ndo se sentir realizado
como enfermeiro, 17 (8%) trabalham h& menos de cinco anos. No entanto, é de destacar
o facto de mais de metade dos enfermeiros (64,6%) apresentarem um tempo de servigo
abaixo dos seis anos de exercicio profissional. Dois enfermeiros ndo responderam a
estas duas questdes.

Tabela 8 — Distribuigdo cruzada absoluta e percentual das variaveis: Tempo de servico e Realizagdo
profissional

Tempo de
serv. 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 231 Total
Realiz. Prof.
N3o 17 0 0 3 0 0 0 20
8% 0% 0% 1,4% 0% 0% 0% 9,4%
Sim 120 36 13 13 3 3 4 192
56,6% 17% 6,1% 6,1% 1,4% 1,4% 1,9% 90,6%
Total 137 36 13 16 3 3 4 212
64,6% 17% 6,1% 7,5% 1,4% 1,4% 1,9% 100%

Tipo de servigco

Para termos uma ideia mais pormenorizada da distribuicdo dos enfermeiros pelos
diferentes servicos do hospital apresentamos as tabelas que se seguem.

Tabela 9 — Distribuigéo absoluta e percentual da amostra, relativamente a variavel Servigo

Servico Total

N %
UcCIP 16 7,5
Quartos Particulares 15 7,0
Cirurgia 25 11,7
Ortopedia 11 5,1
Obstetricia 13 6,1
Medicina 41 19,1
Oncologia 6 2,8
Pediatria 13 6,1
Bloco Operatério 12 5,6
Pediatria e Neonatologia 1 0,5
Urgéncia e UCI 2 0,9
Neonatologia 7 3,3
Nucleo de Partos 21 9,8
Urgéncia 22 10,3
CCl 1 0,5
UcCl 8 3,7
Total 214 100
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Face a distribuicao dos enfermeiros em estudo pelos servicos do Hospital, 132 (62%)
trabalham em servicos denominados de De cronicos € 81 enfermeiros (38%) trabalham
em servigos De agudos (tabela 10). Excluiu-se um enfermeiro, que trabalha na Comissao
de Controlo de Infecgéao (CCl), por ndo prestar cuidados directos aos utentes.

Tabela 10 — Distribuicdo absoluta e percentual da amostra, apés transformacédo da varidvel Servico em
varigvel dicotomica Tipo de servigo

Tipo de servico Total
N %
De crénicos 132 62,0
De agudos 81 38,0
Total 213 100

Gosta do local de trabalho e Considera ter as condi¢oes de trabalho adequadas

N

Relativamente a variavel Gostar do local de trabalho, 212 (99,1%) enfermeiros
respondem que sim, 180 enfermeiros (84,1%) dizem que tém as condicdes de trabalho
adequadas para o exercicio das suas fungdes e 33 enfermeiros (15,4%) respondem que
nao.

Considera a relacao interpessoal com os utentes importante, para o sucesso dos
cuidados prestados

No que diz respeito a esta questéo, 154 enfermeiros (72%) consideram muito importante
a relacao interpessoal para o sucesso dos cuidados prestados, 57 enfermeiros (26,6%)
consideram bastante importante e apenas se verificou uma resposta em cada um dos
itens: Indiferente (0,5%), Pouco importante (0,5%) e Sem importancia (0,5%).

Tabela 11 — Distribui¢cdo absoluta e percentual da amostra, relativamente ao nivel de importancia da Relagao
interpessoal com os utentes, para o sucesso dos cuidados prestados

Relacéo interpessoal com os utentes, Total
para o sucesso dos cuidados N %

Sem importancia 1 0,5
Pouco importante 1 0,5
Indiferente 1 0,5
Bastante importante 57 26,6
Muito importante 154 72,0
Total 214 100
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As suas ideias sao escutadas e colocadas em pratica

N

Relativamente a questdo: Sente que as suas ideias s40 escutadas e colocadas em
pratica, 170 enfermeiros (79,4%) dizem que sim e 41 (19,2%) respondem que as suas
ideias nao sdo escutadas nem colocadas em pratica.

Considera a sua estabilidade emocional importante, na relacao interpessoal com os
outros (utentes, equipa multidisciplinar, chefes, etc.)

Quanto a importancia da sua estabilidade emocional, constatamos que: 131 enfermeiros
(61,2%) a consideram muito importante para as relagdes interpessoais, 81 enfermeiros
(37,8% da amostra) consideram-na bastante importante, e apenas um enfermeiro (0,5%)
a considera indiferente e um outro pouco importante (0,5%).

Tabela 12 — Distribuicdo absoluta e percentual da amostra, relativamente ao nivel de importancia da
Estabilidade emocional na relagao interpessoal

Estabilidade emocional, importante Total
na relacao interpessoal N %
Sem importancia 0 0,0
Pouco importante 1 0,5
Indiferente 1 0,5
Bastante importante 81 37,8
Muito importante 131 61,2
Total 214 100

Considera importante, a relacao que estabelece com as pessoas (a nivel familiar ou
social) para a sua estabilidade emocional

Na tabela que se segue, podemos verificar que a relagdo com as outras pessoas €
considerada como muito importante, para a sua estabilidade emocional, por 123
enfermeiros (57,5%), e bastante importante para 38,8% dos enfermeiros.

Tabela 13 — Distribuicéo absoluta e percentual da amostra, relativamente ao nivel de importancia da Relagdo
com as pessoas, para a estabilidade emocional

Relacdo com as pessoas, importante Total
para a sua estabilidade emocional N %
Sem importancia 0 0,0
Pouco importante 2 0,9
Indiferente 6 2,8
Bastante importante 83 38,8
Muito importante 123 57,5
Total 214 100
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Ao longo da sua experiéncia como enfermeiro, considera que tem vivenciado o
processo de cuidados com niveis de sucesso

No que diz respeito a esta variavel, os resultados apresentam a seguinte distribuicao: 122
enfermeiros (57%) consideram que tém vivenciado o processo de cuidados a um nivel
bastante elevado de sucesso, 81 (37,9%) consideram esse sucesso normal e nove
enfermeiros (4,7%) consideram que o tém vivenciado com niveis muito elevados de

sucesso (tabela 14). Dois enfermeiros nao responderam (um deles pertence a CCl).

Na actualidade, considera ser gratificante ser enfermeiro

Verifica-se que os enfermeiros que consideram percepcionam o processo de cuidados
com niveis de sucesso mais elevados, sao justamente aqueles que consideram mais
gratificante a sua profissdo, como se pode observar na leitura da tabela que se segue.
Dois enfermeiros nao responderam.

Tabela 14 — Distribuigdo cruzada absoluta das variaveis: Gratificagdo em ser enfermeiro e Vivéncia de
processo de cuidados com niveis de sucesso

ratificacdo em ser

i Nada ngco Indiferente | Bastante Muito Total
Sucesso gratificante | gratificante gratificante | gratificante
nos cuidados
Muito baixo 0 0 0 0 0 0
Baixo 0 0 0 0 0 0
Normal 1 16 13 40 11 81
Bastante elevado 0 10 8 72 32 122
Muito elevado 0 1 0 4 4 9
Total 1 27 21 116 47 212
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8.2 — ANALISE FACTORIAL DAS SUB-ESCALAS

O conjunto de itens que integra cada sub-escala foi submetido a analise factorial de
componentes principais — com rotagdo Varimax — para transformar as expressées em
dados agrupaveis ou factores de agregacao (quadros 4 a 8). A utilizacdo da analise
factorial teve como finalidade agrupar os itens que se relacionam em componentes
principais ou factores e servir de validagdo a cada sub-escala como construtos
independentes. Para medir o grau de consisténcia interna entre os itens e, assim, poder
assumir-se o nivel de fidelidade de cada sub-escala, foi determinado o coeficiente alfa de
Cronbach.

A analise foi efectuada com base nos principios ja definidos anteriormente (capitulo de
tratamento estatistico). Deste modo, se de forma exploratéria o numero de factores se
aproximava ao anterior estudo, ndo forgamos a rotacdo - caso das sub-escalas da
Autoconsciéncia, Gestao de Emocoes e Empatia. No caso da sub-escala da Gestao
de Relacionamentos em Grupos, o numero de factores na nossa amostra era mais
elevado e, por isso, forcamos ao numero de factores que se apresentavam na validagao
em professores. Na situagdo da sub-escala Automotivacao, embora os resultados da
analise exploratéria criassem o mesmo numero de factores da validagdo de Augusta
Branco (quatro), fez-nos mais sentido forga-la a trés, pelos motivos que adiante
explicaremos. Estes procedimentos permitiram-nos construir 17 factores, identificadores
de atitudes e comportamentos relativos a |IE, agrupados nas sub-escalas (que lhe sao
destinadas), dando corpo a cada uma das capacidades.

Todos os factores encontrados séo integrados nas respectivas capacidades ao longo dos
quadros 4, 5, 6, 7 e 8. Da sub-escala da Autoconsciéncia extrairam-se quatro factores,
da sub-escala referente a Gestao de Emogoes foram extraidos cinco factores, a sub-
escala da Automotivacao foi forcada a trés factores, na da Empatia extrairam-se trés, e
a sub-escala da Gestao de Relacionamentos em Grupos forgou-se a dois factores.

AUTOCONSCIENCIA

A Andlise Factorial (exploratéria) efectuada a 12 capacidade — Autoconsciéncia extraiu
quatro factores principais, que explicam 52,9% da variancia total, com um valor de o de
Cronbach 0,71 relativo a validade interna do construto, seleccionando todos os 20 itens
da sub-escala (quadro 2).
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Como se pode verificar no quadro 2, todas as questdes saturaram acima de 0,30. Mas
varias questdes saturaram em mais do que um factor, pelo que foram incluidas onde
saturavam mais. Foram elas: Retencdo mental nesses sentimentos...; Positivo, encara a
vida pela positiva; Independentemente do que sente, é seguro dos seus limites;
Consciéncia clara do que sente, mas faz tudo para os afastar; Identifica o que sente e

consegue verbaliza-lo.

Uma excepcao foi atribuida a questdo Azarado, sem sorte na vida, que apesar de
apresentar saturacao mais elevada no factor 5 (saturacdo=0,67), foi mantido no factor 1
(saturacao=0,38) com base na andlise das caracteristicas do seu conteddo. Desta

maneira, o factor 5 foi eliminado.

As dimensbdes (factores/componentes), que emergem do agrupamento dos itens,
parecem medir os seguintes aspectos da Autoconsciéncia:

®= O primeiro factor, que denominamos de Instabilidade emocional, explica sé por
si 17,9% da variancia total, com um valor de o de Cronbach 0,83, o que atesta

positivamente a validade interna do construto.

Este factor associa sete questdes que reflectem itens relacionados com a instabilidade

emocional face a situagbes negativas.

®= No segundo factor, explicam-se 12,6% da variadncia total da sub-escala em
analise, e assume um valor o de Cronbach de 0,81. O factor apresenta uma boa
consisténcia interna, pelo que se denominou por Alteragoes a nivel racional e
relacional.

Este factor associa trés questées que reflectem itens relacionados com alteragbes no
raciocinio e na relagao face a situacoes/ relagdes negativas.

= O terceiro factor, com responsabilidade de 12,4% na variancia total e um valor o
de Cronbach de 0,70, expbe a Percepcao positiva de si, como pessoa.

Este factor associa cinco questbes que reflectem itens relacionados com o

reconhecimento positivo de si mesmo.

® O quarto factor Percepcao da ocorréncia de fenémenos emocionais, cujo valor
de o de Cronbach 0,64, é representativo da consisténcia interna do factor,

explicando 10% da variancia total.

Este factor associa cinco questdes que reflectem itens relacionados com a percepgéo de
fendbmenos negativos e da sua resposta adaptativa.
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Eliminamos um quinto factor que continha dois itens, que pelas razdes anteriormente

citadas foram posicionados noutros dois factores

Quadro 2 — Solugéo factorial da sub-escala Autoconsciéncia (12 Capacidade): Variancia explicada, Alfa de
Cronbach e valor de saturagéo do item

ITENS ‘ Saturacédo
12 FACTOR (17,9%): F1 - Instabilidade emocional - . 0,83
e Absorve-se, incapaz de escapar, condicionando o seu comportamento 0,77
e Cai num estado de espirito negativo, com ruminacéo 0,75
e  Se for invadido, por sentimentos negativos, ndo consigo controla-los 0,70
e Ruminativo sempre a matutar 0,68
¢ Retencdo mental nesses sentimentos... 0,60
e Instavel com mudangas de humor 0,56
e Azarado, sem sorte na vida 0,38

2° FACTOR (12,6%): F2 - Alteracdes a nivel racional e relacional - o 0,81

e Altera-se a capacidade de atengao 0,83
e Diminui o nivel de raciocinio 0,82
e Altera-se o comportamento relacional 0,72

3° FACTOR (12,4%): F3 - Percepcéo positiva de si, como pessoa - a. 0,70

e  Flexivel, com adaptagdo a novas ideias 0,73
e Racional, relativamente aos sentimentos 0,68
e  Observador, consciente do que se passa em redor 0,66
e Auténomo, independente de medos e outras opinides 0,65
e Positivo, encara a vida pela positiva 0,53

4° FACTOR (10%): F4 - Percepgéo da ocorréncia de fenédmenos emocionais - o 0,64

¢ Logo no momento, toma consciéncia do seu estado de espirito 0,77
e Tem a nogéo exacta do tipo de sentimentos...consegue defini-los 0,73
¢ Independentemente do que sente, é seguro dos seus limites 0,55
e ldentifica o que sente e consegue verbaliza-lo 0,46
e Consciéncia clara do que sente, mas faz tudo para os afastar 0,44

Variancia total = 52,9% o Cronbach global = 0,71

GESTAO DE EMOGOES

A andlise das componentes principais, que analisa a forma como a 22 capacidade,
Gestdo de Emocoes, foi percepcionada pelos sujeitos da amostra, extrai (de forma
exploratéria) cinco factores principais que explicam 57,3% da variancia total, com um
valor de a de Cronbach 0,69 revelador de uma razodvel validade interna do construto.
Como se pode verificar, todas as questdes apresentam saturagdes iguais ou acima de
0,50, ndo tendo sido rejeitada nenhum dos 18 itens relativos a esta capacidade (quadro
3).
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De referir que, nesta sub-escala, houve apenas a questdo — Preocupagéo, mas desvio de
atencdo dessas emocgbes — que saturou em dois factores, pelo que foi incluida onde
saturava mais.

Quadro 3 — Solugéo factorial da sub-escala Gestdo de Emogdes (22 Capacidade): Variancia explicada, Alfa
de Cronbach e valor de saturacéo do item

ITENS Saturagéo
12 FACTOR (17,1%): F5 - Adaptagao negativa (intrusao, exploséo) - a 0,80
e Pensamentos intrusivos, persistentes, que o perseguem 0,77
¢ Inconscientemente, usa pensamentos mais deprimentes 0,77
e Acaba por se isolar sem paciéncia para nada 0,73
¢ Vive em estado de preocupacéo cronica 0,72
e Reage, mas sem sair da linha de pensamentos que o preocupam 0,64
e Usa objectos, pessoas ou situagdes como alvo da sua furia 0,52

2° FACTOR (12,2%): F6 - Controlo usando a razéo - o, 0,68

e Raciocinar, tentar perceber e identificar a origem 0,84
e Olhar por outro prisma, reavaliar a causa 0,81
e Conseguir ver os sentim., sem julgar e partir para raciocinios positivos 0,63
e Fica alerta, identifica a emocéo negativa, examina e reavalia-a 0,50

32 FACTOR (9,5%): F7 — Fuga e solidéo - o 0,53

e  Arrefecer num ambiente sem provocagao 0,82
e Procurar uma distracgéo 0,62
*  Ficar sozinho a arrefecer 0,62

42 FACTOR (9,4%): F8 - Sentimentos ansiosos, reactivos - o 0,59

e Angustia, tentando apanhar as preocupagao o mais cedo possivel 0,72
e Percepgao de perigos ..., e pensar neles, é uma forma de lidar com eles 0,72
e Preocupagio, mas desvio de atengdo dessas emogdes 0,68

52 FACTOR (9,1%): F9 - Controlo pela actividade fisica - o 0,70

e Exercicio fisico activo 0,88

e Alivio, se praticar desporto intenso 0,83

Variancia total = 57,3% o Cronbach global = 0,69

Estes factores parecem medir os seguintes aspectos da Gestao de emocgoes:
® O primeiro factor, que explica 17,1% da varidncia e cuja validade interna do
construto assume um valor de a 0,80, foi denominado por Adaptacdo negativa
(intruséo, explosao).

Este factor associa seis questées que agrupam atitudes e comportamentos de adaptagao

negativa, com pensamentos e reacgdes negativas.

®= O segundo factor, que se apresenta com uma responsabilidade na variancia da

sub-escala total de 12,2% e o valor de validagao interna do construto de (o 0,68).
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Os valores pressupdem uma boa consisténcia deste factor, denominando-se por
Controlo usando a raz3o.

O factor associa quatro questdes que reflectem itens relacionados com a racionalizagao

das emocdes e dos sentimentos negativos.

= QO terceiro factor, denominado por Fuga e soliddo, apresenta ja uma percentagem
de variancia inferior (9,5%) e o mais baixo valor relativo a validade interna do

construto (o 0,53), mas continua a apresentar uma aceitavel consisténcia interna.

Este factor associa trés questdes que reflectem itens relacionados com mecanismos de

adaptacgéao, através do isolamento e distracgdo com outros assuntos.

® O quarto factor, que explica 9,4% da variancia total e com um valor de o 0,59,

denominou-se por Sentimentos ansiosos, reactivos.

Este factor associa trés questdes que agrupam atitudes e comportamentos de reaccao e
formas de lidar com a ansiedade.

® Finalmente o quinto factor, denominado Controlo pela actividade fisica, explica
9,1% da variancia total e assume um valor de consisténcia interna de 0,70.

O factor associa duas questdes que reflectem o controlo das suas emocdes recorrendo a
actividade fisica.

AUTOMOTIVAGCAO

Na andlise dos resultados obtidos na solugdo factorial exploratéria efectuada a
32capacidade, Automotivacdo, mantiveram-se os 21 itens originais e emergiram quatro
factores. Parecendo-nos que os factores — um e trés — tendiam a agrupar-se, e que todos
os itens saturavam nos dois factores (embora mais num do que noutro), tentdmos a
andlise factorial forcada a trés factores. Desta maneira, e apds rotacdo, estes dois
factores agruparam-se exactamente num sé, que, por sinal, era aquele onde os itens
tinham peso factorial mais elevado. Assim, optou-se por esta solugdo factorial,
parecendo-nos a mais adequada, definindo previamente trés factores principais, apesar
de na validacao de Branco (1999) apresentar quatro factores.

Houve duas questdes que saturaram em mais do que um factor, pelo que foram incluidas
onde saturavam mais. Foram elas: Quanto mais criativo for o trabalho, mais o absorve e

Experimenta sensacées de prazer (gozo pessoal).
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Assim, os trés factores principais encontrados explicam 46,2% da variancia total (quadro
6), com um valor de o de Cronbach 0,75 a confirmar a validade interna do construto.
Todos os itens apresentam saturagao superior a 0,40.

Quadro 4 — Solucéo factorial da sub-escala Automotivagéo (32 Capacidade): Variancia explicada, Alfa de
Cronbach e valor de saturagéo do item

ITENS Saturagéo
12 FACTOR (22,5%): F10 - lliteratos, com inseguran¢a e dependéncia - o 0,86
¢ Invadido pela auto-piedade 0,71
e Deixa-se dominar pela ansiedade e frustracdo 0,67
e Mau humor, invadido por recordagdes sé negativas 0,67
e Pessimista (faga o que fizer vai corre mal) 0,66
e Invadido pelo desprezo e rancor 0,65
e Derrotista (ndo tem sorte na vida) 0,65
e E assaltado por pensamentos: serd que néo vio gostar? 0,64
o Defeito pessoal, eu sou assim 0,64
e Pensa no facto e rumina a humilhagao 0,62
e Vaifazendo e ruminando outros pensamentos 0,59
e Vaifazendo o que deve, com estado de espirito preocupado 0,56

2° FACTOR (15,2%): F11 - Literatos, usam a energia emocional - o. 0,76

e Capaz de ter energia e habilidade para enfrentar os problemas 0,78
e Nao se importa de esperar, mesmo em situagao de desafio 0,70
e Controla os seus impulsos - agir apés pensar 0,67
e  Flexivel para mudar os objectivos, se estes se revelarem impossiveis 0,66
e Capaz de sair de qualquer sarilho 0,57
e Quanto mais criativo for o trabalho, mais o absorve 0,49
e Pensar num facto e encontrar atitude contemporizadora 0,48
32 FACTOR (8,5%): F12 - «Estado de fluxo» em actividade (activos) - a 0,58
e Perde a nogao do tempo e do espaco 0,81
e Absolutamente absorto, indiferente ao que o rodeia 0,80
e Experimenta sensagdes de prazer (gozo pessoal) 0,43

Variancia total = 46,2% o Cronbach global = 0,75
Os agrupamentos dos itens da sub-escala Automotivacdo parecem medir os seguintes

dominios:

= Qs itens saturados no primeiro factor, denominado por Iliteratos, com
inseguranca e dependéncia, explicam s6 por si 22,5% da varidncia e
apresentam um valor de validacao interna do construto (o 0,86) representativo da

coeréncia interna do factor.

Este factor associa onze questdes que relinem atitudes e percepcdes pessoais de baixa
Automotivacao, inseguranca e passividade.
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®= O segundo factor, que explica 15,2% da variancia total e com o valor a de
Cronbach 0,76 (bem representativo da consisténcia interna do factor), denomina-
se Literatos, usam a energia emocional.

O factor associa sete questdes que reflectem itens relacionados com a existéncia da
habilidade de Automotivagéo.

= O terceiro factor, com menor expressao de variancia (8,5%) e valor de o 0,58, é
denominado por «Estado de fluxo» em actividade (activos). Este € um dos

factores que apresenta mais baixo valor relativo a validade interna do construto.

Aqui, associam-se trés questdes que reflectem itens relacionados com atitudes de
optimismo e actividade.

EMPATIA

Como se observa no quadro 5, a andlise factorial exploratéria extraiu 11 itens distribuidos
por trés factores, entre os 12 itens que constituiam a 42 capacidade — Empatia. Estes
explicam 60,2% da variancia total e um valor de o de Cronbach de 0,83 que sugere a

validade interna do construto. Todas as questdes saturaram acima de 0,30.

Como se observa no quadro 5, nesta sub-escala existiram duas questdes que saturaram
em mais do que um factor, pelo que foram incluidas onde saturavam mais. Foram elas: A

direcgdo do olhar e Ler os canais nao verbais.

Uma excepcgao foi atribuida a questao Sintonia com sentimentos dos outros, se usarem
palavras esclarecedoras. Esta, embora apresente uma carga factorial de 0,46 no factor 1,
optou-se por o incluir no factor 2 (onde satura com 0,34). A opcao foi baseada na andlise
das caracteristicas do seu contetdo.

Ainda, e apos a rotacao, o item — Receptividade a instabilidade com atitude instavel,
saturou negativamente (-0,68) no terceiro factor. Foi recodificado e analisado o seu
contelido, reparando-se que o seu valor interpretativo era semelhante a outro item
(Receptividade a instabilidade com atitude serena - do mesmo factor). Por este motivo e
porque a amostra parece considera-lo como confuso e ndo medidor das suas atitudes
nesta mesma circunstancia, o item foi eliminado. De realgar que, ao optarmos por esta
medida, o valor de a do factor aumentou significativamente de 0,69 para 0,75. O valor de

o da sub-escala aumentou de 0,82 para 0,83.
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Quadro 5 — Solucéo factorial da sub-escala Empatia (42 Capacidade): Variancia explicada, Alfa de Cronbach
e valor de saturagéo do item

ITENS ‘ Saturagéo
12 FACTOR (27%): F13 - Valoriza a expresséao (verbal e ndo verbal) - o 0,83
e Otom de voz 0,84
e Os gestos (maos, corpo) 0,78
e Adirecgao do olhar 0,76
e Consonancia entre palavras e atitude corporal 0,70
e A expressao verbal do outro 0,67

2° FACTOR (16,8%): F14 - Sintonia relacional - o 0,68

e Sintonia com sentimentos, independentemente da expresséo verbal 0,76
e Registar / perceber sentimentos 0,71
e Ler os canais néo verbais 0,71
e Sintonia com os sentimentos dos outros, se usarem palavras esclarecedoras 0,34

32 FACTOR (16,5%): F15 — Atitude serena em situagéo de conflito - a2 0,75

e Uso da calma para ouvir 0,81

e Receptividade a instabilidade com atitude serena 0,79

Variancia total = 60,2% o Cronbach global = 0,83
Assim, as dimensdes encontradas parecem medir 0s seguintes aspectos da Empatia:

= QOs itens saturados no 12 factor explicam, sé por si, 27% da variancia total da sub-

escala e o valor o 0,83 refere-se a validade interna do construto.

Este factor associa cinco questdes que denotam uma atitude orientada para as
expressdes emocionais, pelo que se denominou Valoriza a expressao (verbal e nao
verbal).

® O segundo factor explica 16,8% da variancia e apresenta um valor representativo

(o 0,68) da validade interna do construto.

Este factor, denominado Sintonia relacional, associa quatro questdes que reflectem

itens relacionados com as sensacoes relacionais: pessoais, familiares e sociais.

= O terceiro factor explica 16,5% da variancia total e o valor em relagao a validade

interna do construto é o 0,75.

O factor associa duas questdes que reflectem as atitudes face a situagbes de conflito,
pelo que se denominou de Atitude serena em situacéao de conflito.
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GESTAO DE RELACIONAMENTOS EM GRUPOS

No sentido de confirmar a validade do construto desta sub-escala, procedemos a analise
factorial aplicada aos 14 itens da 52 capacidade — Gestdao de Relacionamentos em
Grupos (quadro 6) — com definicdo prévia de dois factores. Estes, explicam 46,5% da
variancia total, com um valor de a de Cronbach 0,85. A opgao de forgar o nimero de
factores, deve-se ainda ao facto de na primeira rotagdo exploratéria — com quatro
factores — se ter verificado que dois deles incluiam quase todos os itens da sub-escala e,
para além disso, vai de encontro a solugdo factorial verificada na validagdo da escala
original em professores realizada por Branco, em 1999. Assim, nesta sub-escala, a
rotacdo forcada selecciona todos os itens da proposta tedrica, ndo tendo sido
considerado pela amostra nenhum item como confundidor, ou seja, ndo foram eliminados
itens.

Como se pode verificar (quadro 6), todas as questdes saturaram acima de 0,30. De referir
que nesta sub-escala, existiram varias questées que saturaram em mais do que um
factor, pelo que foram incluidas onde saturavam mais. Foram elas: Sensibilidade inata
para reconhecer os sentimentos; Percebe como as pessoas se estio a sentir; Da
expresséo verbal a sentimentos colectivos; Reconhece os sentimentos dos outros e age
de modo a influencia-los e Ajusta-se com os sentimentos que 16, sem ser para gostarem
de si.

As componentes encontradas parecem medir os seguintes aspectos da Gestdo de
Relacionamentos em Grupos:

= O primeiro factor explica 26,8% da variancia e o valor o« de Cronbach (o 0,84)
atesta positivamente a validade deste factor. Associa 10 questdes que reflectem
itens relacionados com a forma como a amostra percepciona as suas relacées em

grupo, pelo que se denomina Percepgdo emocional e sincronismo.

®= O segundo factor, que explica 19,7% da variancia e assume um valor o de
Cronbach de 0,70 (representativo da coeréncia interna do factor), associa quatro
itens que exprimem o dominio existente, ou que pensam existir, nas suas
relagdes, denominando-o de Estabilidade pessoal e relacional.
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Quadro 6 — Solugdo factorial da sub-escala Gestdo de Relacionamentos em Grupos (52 Capacidade):
Variancia explicada, Alfa de Cronbach e valor de saturagdo do item

ITENS ‘ Saturacao |
12 FACTOR (26,8%): F16 - Percepgdo emocional e sincronismo - o 0,84
e Entrar em sincronismo de estado de espirito 0,79
e Fazer os mesmos gestos ou gestos concordantes 0,73
e  Captar sentimentos dos outros, absorvé-los 0,71
e Sensibilidade inata para reconhecer os sentimentos 0,70
e Fisicamente sincronizado com os que o rodeiam 0,61
e Percebe como as pessoas se estao a sentir 0,53
e D4 expressao verbal a sentimentos colectivos 0,52
e Reconhece os sentimentos dos outros e age de modo a influencia-los 0,52
e Ajusta-se com os sentimentos que €, sem ser para gostarem de si 0,44
e  Preferir colocar-se frente a frente 0,39
22 FACTOR (19,7%): F17 - Estabilidade pessoal e relacional - o 0,70
e Dominio sobre os proprios sentimentos 0,73
¢ Relagdes pessoais estaveis e mantém-nas ao longo do tempo 0,71
e Nas suas relagdes diz 0 que pensa, independente de outras opinides... 0,63
e Controla a expressao das suas proprias emogdes 0,62

Variancia total = 46,5% o Cronbach global = 0,85

No global das cinco sub-escalas, dos 85 itens, apenas foi eliminado um item. Este
procedimento permitiu construir 17 factores, que se agrupam nas cinco capacidades da
IE. Cada factor, integra a respectiva capacidade que lhe diz respeito, sendo que: a sub-
escala da Autoconsciéncia relne quatro factores, a sub-escala da Gestdao de emocdes
relne cinco factores, a sub-escala da Automotivagao relne trés factores, a sub-escala da
Empatia retine trés factores e a sub-escala da Gestao de Relacionamentos em Grupos
relne dois factores.

No global (ao nivel das cinco sub-escalas), a escala utilizada revelou boas caracteristicas
psicométricas e valores de alfa considerados aceitaveis, sugerindo a sua fidelidade de
utilizagao neste estudo.

8.3 — ANALISE DESCRITIVA DOS VALORES DAS VARIAVEIS

Nesta seccdo do estudo, serdo analisados os valores das respostas da amostra
relativamente: aos factores extraidos pela analise anterior, a cada uma das capacidades
da IE e ao nivel da inteligéncia emocional global.

Apresentaremos a distribuicdo das respostas da amostra, fazendo a correspondéncia dos
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valores dos somatoérios reais a escala de Likert utilizada.

Verificaremos ainda se existem diferengas estatisticamente significativas, relativamente a

algumas variaveis de caracterizacao que seleccionamos.

Quadro 7 — Distribuigdo dos factores, capacidades e Inteligéncia Emocional: Minimo-Maximo das respostas
(Min-Max), média (X), desvio padrdo (DP) e média ponderada (MP)

Capacidades/ Factores Min/Max X (DP) MP
Autoconsciéncia 56-112 | 81,06 (10,18) 4,05

F1 Instabilidade emocional 9-38 19,96 (6,48) 2,85
F2 Alteracgdes a nivel racional e relacional 3-21 10,31 (8,58) 3,44
F3 Percepgao positiva de si, como pessoa 15-35 25,55  (4,00) 5,11
F4 Percepgéo da ocorréncia de feném. emoc 15-34 25,24  (4,13) 5,05
Gestao de Emocoées 27-87 63,85 (9,56) 3,55

F5 Adaptagao negativa (intruséo, exploséo) 6-35 16,63 (5,72) 2,77
F6 Controlo usando a razdo 4-26 16,03  (3,53) 4,01
F7 Fuga e solidédo 3-21 12,91 (2,95) 4,30
F8 Sentimentos ansiosos, reactivos 4-20 11,99 (2,80) 4,00
F9 Controlo pela actividade fisica 2-14 6,27 (2,94) 3,14
Automotivacao 41-106 | 72,08 (10,03) 3,43

F10 lliteratos, com inseguranga e dependéncia 12-57 28,40 (8,33) 2,58
F11 Literatos, usam a energia emocional 19-48 33,45 (5,06) 4,78
F12  «Estado de fluxo» em actividade (activos) 3-18 10,23  (3,11) 3,41
Empatia 37-75 | 53,53 (7,49) 4,87

F13  Valoriza a expresséao (verbal e ndo verbal) 12-35 24,80 (4,38) 4,96
F14 Sintonia relacional 12-28 19,39 (3,14) 4,85
F15 Atitude serena em situagéo de conflito 4-14 9,34 (2,03) 4,67
Gestao de Relacionamentos em Grupos 45-89 61,91 (8,58) 4,42

F16  Percepcdo emocional e sincronismo 27-61 42,60 (6,72) 4,26
F17 Estabilidade pessoal e relacional 11-28 19,31 (8,23) 4,83
Inteligéncia Emocional 253-419 | 332,44 (32,59) 3,96

Autoconsciéncia

A primeira capacidade apresenta uma média de 81,06 e uma distribuigdo amostral entre
os valores 71,42 e 91,24 (X + 1DP), que corresponde (através da média ponderada) a
atribuicdo da escala temporal de Likert — Por norma. A tabela de percentis revela ainda
que, a amostra, tem distribuicées entre o percentil de 5 e 95 (entre os valores 66 € 99,10
- respectivamente), no entanto 50% das respostas encontra-se entre o percentil 25 e 75.

Para a capacidade de Autoconsciéncia, os dados ndo sugerem diferencas
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estatisticamente significativas, relativamente a qualquer variavel de caracterizagéo
seleccionada. Quantos aos factores que constituem esta capacidade, os dados sugerem
que apenas os factores 3 e 4, apresentam diferengas estatisticas com a variavel idade.

O Factor 1 apresenta uma média de 19,96 e valores de distribuicdo da amostra entre
13,48 e 26,44 (X £ 1DP), que correspondem (na escala temporal de Likert) a atribuicao
Raramente, com muita tendéncia para Pouco frequente.

O Factor 2 (com média de 10,31) apresenta uma distribuicdo entre os valores de 6,73 e
13,89 (X £ 1DP), que correspondem a atribuicdo de Pouco frequente.

O Factor 3 apresenta uma média de 25,55 e uma distribuicdo amostral entre 21,55 e
29,55 (X £ 1DP), situado em Frequente.

Existem diferencas bastante significativas entre este factor e a idade dos enfermeiros (Z
= -3,459; p = 0,001), sugerindo que os enfermeiros mais novos (<40 anos) apresentam
menor percepgao positiva de si, como pessoa, do que os mais velhos (Média do Rank =
101,84 e 145,13, respectivamente).

O Factor 4, com uma média de 25,24, apresenta-se situado entre os valores 21,11 e
29,37 (X = 1DP). Assume correspondéncia (de média ponderada) em Frequente.

O factor é influenciado, de modo significativo, pela idade (Z = -2,356; p = 0,018), ja que
os dados sugerem que os enfermeiros com idade superior ou igual a 40 anos (Média do
Rank = 131,88) apresentam maior percepgcao da ocorréncia de fendmenos emocionais
que os seus colegas mais novos (Média do Rank = 102,64).

Gestao de Emocoes

A segunda capacidade revela uma média de 63,85 e uma distribuicdo amostral entre os
valores 54,29 e 73,41 (X + 1DP). Através da correspondéncia as atribuicdes da escala
temporal de Likert, podemos dizer que a média ponderada se encontra em Pouco
frequente, com tendéncia para Por norma. Na tabela de percentis, a amostra tem
variagdes entre os valores 48,90 e 80,10 (dos percentis 5 e 95, respectivamente). No
entanto, 50% das respostas situam-se entre o percentil 25 e 75.

Nesta capacidade, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

relativamente a qualquer variavel de caracterizagao utilizada.

O Factor 5 (média de 16,63) apresenta uma distribuicao entre os valores 10,91 e 22,35
(X £ 1DP), situados em Raramente, com muita tendéncia para Pouco frequente.
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O Factor 6 apresenta uma média de 16,03 e uma distribuicao de valores médios da
amostra entre 12,50 e 19,56 (X + 1DP). Os valores correspondem a atribuicio de

frequéncia temporal de Por norma.

Existem diferencas bastante significativas, entre este factor e a idade (Z = -2,636; p =
0,008), indicando que os enfermeiros mais velhos (Média do Rank = 135,50) tém maior
controlo usando a razdo que os mais novos (Média do Rank = 102,69).

O Factor 7, com média verificada no valor 12,91, apresenta a distribuicdo de valores
médios amostrais situados entre os valores 9,96 e 15,86 (X = 1DP), que se situam em

Por norma.

O Factor 8 (média de 11,99) apresenta uma distribuicao amostral situada entre os

valores 9,19 e 14,79 (X = 1DP) que correspondem a atribuicdo Por norma.

O Factor 9 tem uma média de 6,27. Apresenta os valores da curva média de distribuicao

entre os valores 3,33 e 9,21 (X = 1DP), que se situam no Pouco frequente.

O género influencia de forma significativa este factor (Z = -2,158; p = 0,031), ja que os
enfermeiros do sexo masculino apresentam maior (Média do Rank = 120,01) controlo
pela actividade fisica em comparagao com as enfermeiras (Média do Rank = 99,64).

Automotivacao

A terceira capacidade apresenta a média global de 72,08 e uma distribuicdo amostral
entre os valores 62,05 e 82,11 (X £ 1DP). Através da média ponderada, podemos fazer
corresponder estes valores a atribuicdo da escala de distribuicdo de Likert — Pouco
frequente. Na tabela de percentis, confirma-se a distribuicdo entre os valores de 56 a
91,20 (que correspondem aos percentis 5 e 95), sendo que 50% das respostas se situam
entre o percentil 25 e 75.

Os dados sugerem que as variaveis de caracterizacdo seleccionadas nao influenciam

esta variavel.

O Factor 10 (média de 28,40) apresenta uma distribuicdo dos valores médios da amostra
entre 20, 07 e 36,73 (X + 1DP), situando-se em Raramente — com tendéncia para Pouco

frequente.

Os dados sugerem que os enfermeiros com idade inferior a 40 anos (Média do Rank =
109,47) percepcionam ser mais inseguros e dependentes do que os enfermeiros mais
velhos (Média do Rank = 69,73). Assim, a variavel idade influéncia de modo bastante
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significativo este factor da Automotivagéo (Z = -3,152; p = 0,002).

O Factor 11 (média de 33,45) apresenta uma distribuicao entre os valores 28,39 e 38,51
(X £ 1DP), situando-se nas atribuigbes de Por norma — com muita tendéncia para

Frequente.

Os dados sugerem que existem diferencas estatisticas bastante significativas entre este
factor e a idade (Z = -3,074; p = 0,002). Os enfermeiros mais jovens (Média do Rank =
99,05) autopercepcionam-se menos capazes para usarem a sua energia emocional do
que os enfermeiros mais velhos (Média do Rank = 136,98).

O Factor 12 apresenta uma média de 10,23 e uma distribuicdo dos valores da amostra

entre 7,12 e 13,34 (X = 1DP), que se situam em Pouco frequente.

Empatia

A quarta capacidade apresenta uma média de 53,53 e uma distribuicdo de valores da
amostra entre os valores 46,04 e 61,02 (X + 1DP). Estes valores situam-se na escala de
frequéncia temporal Por norma — com muita tendéncia para Frequente. A tabela de
percentis revela que as respostas se distribuem entre o percentil 5 e 95 (com valores
entre 42 e 66,10), sendo que 50% das respostas se situam entre o percentil 25 e 75.

A idade influencia de forma significativa a capacidade de empatia (Z = -2,231; p = 0,026).
Os enfermeiros, com idade inferior a 40 anos, autopercepcionam-se menos empaticos
(Média do Rank = 99,83) do que os mais velhos (Média do Rank = 126,84).

O Factor 13 assume uma média de 24,80 e distribuicdo de valores entre 20,42 e 29,18
(X £ 1DP), que se situam Por norma — com bastante tendéncia para Frequente.

O Factor 14 (média de 19,39) apresenta uma distribuicao amostral entre os valores 16,25

e 22,53 (X £ 1DP), que se situam em Por norma — com muita tendéncia para Frequente.

Os dados sugerem que existem diferencas estatisticas significativas, entre a idade e este
factor (Z = -2,339; p = 0,019), sugerindo que os enfermeiros mais jovens (Média do Rank
= 100,16) se apresentam menos capazes de estabelecer sintonia relacional, do que os
enfermeiros com idade superior, ou igual, a 40 anos (Média do Rank = 128,52).

O Factor 15 assume valor de média de 9,34. Apresenta uma distribuigdo média amostral
entre 7,31 e 11,37 (X £ DP), que se situa (na escala de Likert) na atribuicdo Por norma —
com tendéncia para Frequente.
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Os dados sugerem que existem diferencas estatisticas significativas entre o tipo de
servico e o factor (Z = -2,025; p = 0,043). Assim, os enfermeiros que trabalham em
servigos denominados por De cronicos (Média do Rank = 111,99), usam de mais calma e
serenidade perante situacbes de conflito do que os enfermeiros que trabalham nos
servicos denominados De agudos (Média do Rank = 94,74).

Gestao de Relacionamento em Grupos

A quinta capacidade da IE apresenta o valor médio global de 61,91 e uma distribuicao
amostral entre 53,33 e 70,49 (X = 1DP). Através do célculo da média ponderada,
podemos corresponder estes valores a atribuicdo da escala temporal de Likert — Por
norma. A tabela de percentis apresenta uma distribuicdo amostral de valores situados
entre 49 e 78, obtidos a partir do percentil 5, até ao 95. Especifica-se ainda que 50% dos
resultados se encontram entre os valores 56 e 67, ou seja, entre o percentil 25 e 75.

Esta capacidade ¢ influenciada pela idade, ja que os dados demonstram que existem
diferencas bastante significativas em termos estatisticos (Z = -2,904; p = 0,004). Deste
modo, os enfermeiros mais novos autopercepcionam-se com maior dificuldade na gestéo
de relacionamentos (Média do Rank = 99,72) do que os enfermeiros mais velhos (Média
do Rank = 135,20).

Relativamente as habilitacbes académicas, encontramos também diferencas
estatisticas bastante significativas (Z = -2,748; p = 0,006). Os dados sugerem que 0s
enfermeiros licenciados autopercepcionam-se mais capazes (Média do Rank = 115,11)
nesta capacidade, do que os enfermeiros titulares de um bacharelato (Média do Rank =
92,13).

Encontramos ainda diferencas estatisticas significativas, entre esta capacidade e o tipo
de servico (Z = -2,046; p = 0,041). Os dados sugerem que os enfermeiros que trabalham
nos servicos De crénicos também gerem melhor os relacionamentos (Média do Rank =
110,62) do que aqueles que trabalham em servicos denominados por De agudos (Média
do Rank = 93,06).

O Factor 16 (média de 42,60) apresenta uma distribuicdo de respostas da amostra entre
35,88 e 49,32 (X = 1DP), que se situam em Por norma.

Neste factor, verificam-se diferencas estatisticas bastante significativas, relativamente a
idade (Z = -2,645; p = 0,008). Assim, os dados sugerem que 0s enfermeiros com idade
inferior a 40 anos (Média do Rank=100,65) apresentam menor percepgao emocional e
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sincronismo com os outros, do que os enfermeiros mais velhos (Média do Rank=133,09).

As habilitacées académicas também influenciam de forma significativa este factor (Z = -
2,567; p = 0,010). Os dados apontam que os enfermeiros licenciados (Média do Rank =
114,88) autopercepcionam-se com maior capacidade de percepgado das suas emogdes e
sincronia, do que os enfermeiros com bacharelato (Média do Rank = 93,36).

O Factor 17 (valor de média de 19,31) apresenta valores de distribuicao média da
amostra entre 16,08 e 22,54 (X £ 1DP), que se situam em Por norma — com muita

tendéncia para Frequente.

Existem diferencas bastante significativas estatisticas entre este factor e a idade (Z = -
2,711; p = 0,007). Assim, os enfermeiros mais novos (Média do Rank = 101,06)
apresentam-se com menor estabilidade pessoal e relacional do que os enfermeiros mais
velhos (Média do Rank = 134,34).

Também as habilitacées académicas influenciam de forma estatisticamente significativa
este factor (Z = -2,182; p = 0,029). Os dados sugerem gque os enfermeiros que possuem o
grau de licenciatura (Média do Rank = 114,02) autopercepcionam-se com maior
estabilidade pessoal e nas relagdes que estabelecem, do que os possuidores do grau de
bacharelato (Média do Rank = 95,77).

Encontram-se, ainda, diferencas estatisticamente significativas entre o factor e o tipo de
servico (Z = -2,545; p = 0,011). Deste modo, os dados parecem apontar para que 0s
enfermeiros que trabalham predominantemente nos servigos denominados De agudos
(Média do Rank = 91,27) autopercepcionam menos frequentemente a estabilidade
pessoal e relacional do que os enfermeiros de servigos denominados por De crénicos
(Média do Rank = 113,18).

Inteligéncia Emocional

A variavel Inteligéncia Emocional (com valor médio de somatérios globais de 332,44)
apresenta uma distribuicdo da amostra entre os valores 299,85 e 365,03 (X £1DP). Pelo
célculo da média ponderada, podemos corresponder estes valores a atribuicdo da escala
temporal de Likert Pouco frequente — com bastante tendéncia para Por norma. A tabela
de percentis apresenta uma distribuicdo da amostra a partir do percentil 5, que varia entre
valores de 275,9 e 388,10. Relativamente a localizacdo de 50% das respostas,

encontram-se entre o percentil 25 e 75, com valores a variar entre 312 e 353.

Nesta varidvel, que é somatério de todas as anteriores, verificdmos que existem
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diferencas estatisticamente significativas entre a Inteligéncia Emocional e o tipo de
servico (t = 2,136; GL = 194; p = 0,034). Os dados sugerem que 0s enfermeiros que
trabalham no tipo de servico denominado De crdnicos autopercepcionam-se com maiores
capacidades de inteligéncia emocional (X = 336,22) do que os enfermeiros que trabalham
em servicos denominados por De agudos (X = 325,94).

Relativamente a variavel imigrante, revela-se importante realcar que apesar de 28,04 %
(60 enfermeiros) serem imigrantes ndo sdo encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os enfermeiros imigrantes e os portugueses, relativamente aos

factores, capacidades e a Inteligéncia Emocional.

Também na variavel formagcao pds-graduada, nao encontramos diferencas estatisticas

significativas.

Apds o conhecimento destes resultados, sera interessante conhecer a correlagao entre
as capacidades da IE, bem como entre estas e a |IE global.

8.4 — ANALISE CORRELACIONAL

Como ja foi anteriormente referido, com a analise correlacional pretendemos saber se
existe ou nao correlacao entre as capacidades entre si e estas e a IE global. Também
pretendemos encontrar a forca e o sentido dessa mesma relacao, bem como equacionar
qual a capacidade que tem a correlacdo mais elevada com a Inteligéncia Emocional
global. Para tal, sera determinado o coeficiente r de Pearson, com vista a obtermos
dados precisos quanto a relagcdo que existe entre as capacidades entre si, bem como a
relacao entre as capacidades e a Inteligéncia Emocional.

No quadro que se segue, podemos observar que existe correlacio estatistica significativa
entre todas as variaveis, confirmando a relacao positiva entre elas, ou seja, a variagao
entre as variaveis é feita no mesmo sentido, com correlagdes significativas para um nivel

de significancia global de p <0,01.

Constata-se, no quadro 8, que a Empatia se correlaciona moderadamente (r 0,653) com
a Gestao de Relacionamentos em Grupos, assim como a Gestdo de emogbes com a
Autoconsciéncia (r 0,492) e a Automotivacao (r 0,571). O mesmo acontece (r 0,511) entre
a autoconsciéncia e a automotivagdo. De destacar que, as capacidades de Empatia e
Gestao de Relacionamentos em Grupos sdo as que apresentam a correlagio inter-
capacidades mais elevada de todas (r 0,653). Ndo se verificaram associagbes muito
baixas (< 0,20), o que sugere que existe uma relacao, pelo menos baixa, entre todas as
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capacidades.

Quadro 8 — Distribuicdo das correlagdes entre as capacidades e a Inteligéncia Emocional: Correlagéo de
Pearson (r) e nivel de significancia (p)

Variaveis Autoconsciéncia Gestéio de Automotivagéo | Empatia Gestéo de Relac.
Emocgdes ¢ P em Grupos
Gestao de r 0,492
Emogoes p 0,000
Automotivagéo r 0,511 0,571
¢ p 0,000 0,000
Empatia r 0,211 0,261 0,297
P p 0,003 0,000 0,000
Gestaode Relac.  r 0,215 0,261 0,283 0,653
em Grupos P 0,002 0,000 0,000 0,000
Inteligéncia r 0,719 0,751 0,777 0,636 0,645
Emocional p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Relativamente a Inteligéncia Emocional global, esta apresenta uma correlacao
estatisticamente significativa alta (= 0,70) e positiva com as sub-escalas das
capacidades: Autoconsciéncia (r 0,719), Gestdo de Emocées (r 0,751) e
Automotivacao (r 0,777) e moderada com as capacidades de Empatia (r 0,636) e
Gestao de Relacionamentos em grupos (r 0,645).

Estes dados indicam que as sub-escalas se relacionam com a Inteligéncia Emocional e
estas medem as dimensdes/capacidades da IE. A |IE dos sujeitos que integram a amostra
de enfermeiros, segundo a sua percepgdo, apresenta correlagcdes positivas mais fortes
com: 12 - Automotivacdao, 2° - Gestao de emocoes, 32 - Autoconsciéncia, 4° - Gestao
de Relacionamentos em Grupos e, finalmente, em 52 a Empatia (com valor de
correlacdo de 0,636) — sugerindo que esta capacidade € a que menos influencia a
Inteligéncia Emocional dos enfermeiros. A forma como se correlacionam as capacidades
com a variavel dependente é diferente do proposto no construto tedrico, como se podera

verificar melhor no préximo quadro.

8.4.1 — O construto tedrico Versus as respostas da amostra

A andlise correlacional que a seguir se apresenta visa comparar o construto teérico de
Goleman (2000, 2003) com a configuracdo da Inteligéncia Emocional encontrada na
amostra de enfermeiros estudada. Ou seja, encontra-se aqui espelhada a competéncia
emocional dos enfermeiros estudados. Os dados estatisticas completos, de onde
emergem os dados apresentados no quadro 9, podem ser observados no apéndice IV.
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Quadro 9 - Distribuicdo comparativa da magnitude das correlagdes (r de Pearson) entre as varidveis:
factores, capacidades e Inteligéncia Emocional, segundo o construto teérico e as respostas da amostra
(p<0.01)

CONSTRUTO TEORICO RESPOSTAS DA AMOSTRA
Factores | r | Capacidades r r Competéncias ‘ r ‘ Factores

0,769 F10
F1 0,692 0777  Automotivagido  0.607 F12
F2 0630 Autoconsciéncia 0,591 F5
F3 0,316 0,719 0,486 F1
F4 0,527 0,647 F5
~ 0,548 F8
0,751 Gestao de 0537 F7

Emogodes ’
F5 0,647 0,525 F10
F6 0,398 ~ 0,452 F9
F7 0537 Cegroes  gE 0,692 Fi

’ Emocgoes a 2
F8 0,548 < 0,630 F2
F9 0,452 % 0,719 Autoconsciéncia 0,527 F4
o 0,463 F5
e 0,428 F10
F10 0,769 w 0,562 F13
F11 0341 Aytomotivagio 0,777 {5, 0,688 F16—Percepcaoe 0,538 F14
F12 0,607 > Sincronismo 0,532 F11
5 0,414 F17
a 0,939 F16
= 0,701 F17
FI13 0,867 £ Gostao de 0,625 F11
Fi4 0,810 Empatia 0,636 0645  Relacionamentos 000! Fi3
F15 0,566 em Grupos 0,531 F14
0,489 F3
0,431 F15
0,404 F6
0,867 F13
F16 0,939 Gestao d 0,810 F14
F17 0701 880 % 0.645 0,658 F16
elacionamentos 0 0,636 Empatia 0,566 F15

em Grupos 2
0,544 F11
0,437 F3
0,416 F4

A analise do estudo correlacional — construto Versus resposta da amostra — oferece dois
momentos de reflexdo. O primeiro momento (lado esquerdo do quadro 9) revela-nos a
construgao correlacional e esquematica segundo o construto teérico de Goleman (2000,
2003), em que a amostra, corroborando o autor, evidencia a percepgdo de
comportamentos e atitudes que se correlacionam, de forma mais ou menos significativa,
com cada uma das capacidades. Ou seja, as cinco capacidades do modelo teorico
correlacionam-se positiva e significativamente com a variavel dependente (Inteligéncia
Emocional), e cada uma destas capacidades agrega conjuntos especificos de
comportamentos e atitudes (itens), que se revelam mais ou menos significativamente

correlacionados com essas mesmas capacidades.

As correlagbes mais baixas sdo verificadas entre a capacidade de Autoconsciéncia e 0o
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factor F3 (r 0, 316); a capacidade de Gestdo de Emogées e o factor F6 (r 0,398) e a
capacidade de Automotivacdo e o factor F171 (r 0,341). A Unica correlacdo muito alta
existe entre a capacidade de Gestdo de Relacionamentos em Grupos e o factor F16 (r 0,
939). Todas as outras associagdes factores — capacidades encontram-se ao nivel
moderado e alto.

Nas trés primeiras capacidades que se associam de forma positiva e alta com a
Inteligéncia Emocional, emergentes das respostas dos sujeitos, repetem-se os factores
F5 e F10, por apresentarem correlagdes significativas. O factor F71 é repetido entre as
capacidades de Autoconsciéncia e de Automotivagao.

No segundo momento de apresentacdo do quadro 9 (lado direito do quadro), e
respeitando os valores e respectiva significancia estatistica do estudo correlacional, em
que todas as variaveis em estudo — factores, capacidades e Inteligéncia Emocional — sao
chamadas a revelarem a magnitude de interaccao entre si, acedemos entdao a uma nova
configuragao de construgao do perfil da IE. Ou seja, este ultimo é o perfil revelado através
das respostas da amostra, o que constitui a competéncia emocional destes enfermeiros
estudados. Aqui ja ndo se estuda cada capacidade isoladamente, mas sim observando
todas as variaveis em interacgao (factores, capacidades e IE).

Considerando esta segunda unidade de analise, que diz respeito a validacdo do
instrumento a partir das respostas da amostra e do respectivo nivel correlacional inter-
variaveis, podemos considerar, numa perspectiva global, que todos os factores,
capacidades da IE e Inteligéncia Emocional apresentam correlacbes positivas e
significativas, mas nao como foi preconizado no construto teérico. As correlacbes mais
fracas verificam-se ao nivel de correlagdo positiva — moderada (r>0,40) — ndo existindo
nenhuma associacao factores — capacidades ao nivel de baixo ou muito baixo.

Neste segundo agrupamento, existem trés factores (F11, F13 e F14) que se associam
repetidamente com as duas capacidades e o factor F16. Entre as capacidades de Gestdo
de Relacionamentos em Grupos e Empatia, repetem-se os factores: F3e F15.

A analise mais profunda dos dados, que emergem deste quadro de correlagdes, sera
feita no capitulo da discussdo dos resultados, no sentido de evitar repeticdo de
informag@o. Apenas destacamos o facto de, a mostra, ter incluido o factor F16
(Percepcdo Emocional e Sincronismo) com a associagao positiva mais relevante (r 0,688)
entre os factores e a Inteligéncia Emocional. Associacao que se revela ligeiramente mais
alta (ao nivel moderado) do que a verificada entre as capacidades de Empatia e Gestao
de Relacionamentos em Grupos e Inteligéncia Emocional.
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Uma vez conhecida a relacdo que se estabelece entre as variaveis — factores,
capacidades e Inteligéncia Emocional — procurar-se-a averiguar quais sao as variaveis
preditivas da Inteligéncia Emocional, ou seja, qual o contributo de cada variavel para a
predicao ou explicacao da Inteligéncia Emocional, nesta amostra.

8.5 — VARIAVEIS PREDITIVAS DA INTELIGENCIA EMOCIONAL

No sentido de se saber qual o contributo de cada variavel para a predi¢cdo ou explicacao
da Inteligéncia Emocional nesta amostra, efectuamos uma analise de regressao Stepwise
para a Inteligéncia Emocional (variavel dependente), sendo consideradas a regredir para

esta, apenas as variaveis — capacidades da IE e o género.

A analise de regressdo hierarquica seleccionou quatro variaveis independentes,
excluindo a capacidade de Empatia e o género, por ndao apresentarem niveis de
significancia.

Quadro 10 — Andlise de regressdo Stepwise das capacidades e Género, para a variavel dependente

(p=0,05): Valores de predigao/explicagdo (R2 ajustado), Coeficientes de determinagéo (B), F estatistico, graus
de liberdade (GL) e niveis de significancia (p)

Variaveis Preditivas a]u?tza do F (GL) p B (p)
Automotivagdo 0,60 297,67 (1-195) 0,000 0,77 (0,000)
Gerir Relac. em Grupos 0,79 388,48 (2-194) 0,000 0,46 (0,000)
Autoconsciéncia 0,91 658,78 (3-193) 0,000 0,39 (0,000)
Gestdo de Emogoes 0,97 1578,45 (4-192) 0,000 0,30 (0,000)
Empatia 1,00 n.s. (5-191) n.s. 0,23 (n.s.)

n.s. = ndo significativo

Quanto a hierarquia obtida nesta analise, é a variavel Automotivacdo que melhor explica
a Inteligéncia Emocional, com um coeficiente de determinacao de 0,77 (p = 0,000). Esta
variavel, so por si, & responsavel por 60% do valor explicativo da varidvel dependente. De
seguida, a capacidade de Gestao de Relacionamentos em Grupos contribui com um valor
de B = 0,46 (p = 0,000) para a Inteligéncia Emocional. A variavel Autoconsciéncia prediz a
variavel dependente com um coeficiente de determinacéo de 0,39 (p = 0,000). Por dltimo,
a Gestao de Emocgoes prediz com valor de B = 0,30 e um nivel de significancia de 0,000,

a variavel seleccionada como dependente.

Tendo em conta a sua significancia estatistica, os resultados determinam que as
variaveis seleccionadas explicam, ou predizem, 97% da variancia global da variavel
dependente.
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9 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ap0s a apresentacao dos resultados, passamos a discussao e analise critica dos dados
obtidos na amostra de enfermeiros. Serdo tidos em conta os autores que ja se
debrugaram sobre a matéria, bem como outros estudos efectuados, nesta e em outras
populacées, que tiveram como objecto de estudo a inteligéncia emocional (IE) ou as
capacidades da IE, ndo esquecendo o quadro tedrico explanado na primeira parte deste
trabalho, bem como o construto teérico que o suporta. Pretendemos também comparar
os resultados obtidos nesta amostra com outros dados recolhidos em outras populagées,
nomeadamente os resultantes da aplicacdo do mesmo instrumento no estudo de Branco
(1999), em professores. Por questdes de organizagdo, discutiremos os resultados de
acordo com a estrutura usada no capitulo anterior.

A amostra

Reuniu-se uma amostra de enfermeiros, num hospital SA, a qual foi aplicado um
questionario que incluiu a EVB — CIE (constituido por cinco sub-escalas), com o objectivo
de validar o instrumento nesta populacdo e conhecer o perfil das capacidades da
inteligéncia emocional (IE), através da autopercepg¢ao dos respondentes e representada
através da frequéncia com que cada uma das situagdes/itens Ihes ocorrem.

Relativamente a receptividade dos enfermeiros ao estudo, podemos considerar que, no
global, esta foi boa, respondendo ao questionario um total de 214 enfermeiros, o que
corresponde a uma taxa de adesao de 68,2%. Alguns dos motivos que se prendem com
a quebra nas taxas de resposta devem-se ao facto de alguns enfermeiros estarem
ausentes para férias, e de outros ndao preencherem o questionario por esquecimento,
excesso de trabalho ou mesmo recusa pessoal.

A amostra foi constituida por 214 enfermeiros, dos quais 73,8% sao do género feminino e
26,2% do género masculino e 71% dos enfermeiros apresentam idades compreendidas
entre os 21 e os 30 anos (média de 29,49 e DP = 7,22). Este resultado revela uma

amostra consideravelmente jovem, ainda ndo amadurecida do ponto de vista da
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aquisicao das capacidades da IE.

Relativamente a categoria profissional dos enfermeiros estudados: 71,9% séao
enfermeiros de nivel |, 20,6% graduados, 5,1% enfermeiros especialistas e apenas 1,8%
sao enfermeiros chefes. Segundo os dados apresentados pela Ordem dos Enfermeiros
(2004), a média de idades dos enfermeiros portugueses é de 36,8 anos, sendo que mais
de 60% dos individuos deste grupo profissional tem menos de 41 anos de idade. A nivel
nacional, existem 35727 enfermeiras e 8147 enfermeiros, o que corresponde a 81% e a
19%, respectivamente, dos 43874 membros com inscrigdo activa na Ordem dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2004). Quanto a categoria profissional, 86% dos
enfermeiros sdo generalistas e/ou graduados e existem 7% de enfermeiros com a
categoria de enfermeiro especialista € 4% com a categoria de enfermeiro chefe (Idem).
Assim, em relagdo as caracteristicas desta amostra, podemos considerar que os dados
se aproximam bastante da distribuicdo ao nivel nacional. Confirmando-se também, nesta
instituicdo, que a profissdo de enfermagem continua a ser maioritariamente representada

no feminino.

O instrumento

Relativamente a segunda parte do questionario — EVB - CIE, verificAmos um reduzido
nimero de respostas ao item outra. Este facto podera revelar que os sujeitos que
integram esta amostra estdo melhor preparados para responderem a questdes fechadas
do que a questdes abertas. Alias, podémos constatar, durante as nossas pesquisas, que,
nas modalidades de recolha e tratamento dos dados, a maioria dos estudos segue as
metodologias da investigacao quantitativa.

Apods a andlise factorial das componentes principais, pelo método de rotagao Varimax,
obtiveram-se 84 itens que sugerem um agrupamento em 17 factores, relativos as cinco
capacidades da inteligéncia emocional. Apesar de uma das principais finalidades da
analise factorial ser a de diminuir o nimero de variaveis em grupos de variaveis de
menores dimensoes, perdendo o minimo de informacao (Almeida e Freire, 2000; Elliot et
al., 2001), pode-se reparar que, no nosso estudo, dos 85 itens das cinco sub-escalas da
Escala Veiga Branco das Capacidades da Inteligéncia Emocional foi excluido apenas
um. Este dado deve-se ao facto de a escala ja se encontrar refinada desde a validagao

em professores.

A aplicacdo desta escala a amostra de enfermeiros parece nao apresentar diferencas
conceptuais significativas relativamente a dos professores, aplicada por Branco em 1999.
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Assim, podemos considerar que o modelo tedrico e a depuracdo anteriormente feita
(através da validagcdo da escala em professores) apresentam sintonia e concordancia
com as respostas nos enfermeiros. Uma diferenca que se verifica neste estudo é que,
aqui e no global das cinco sub-escalas, obtivemos 17 factores, enquanto que Branco
(1999) obteve 18 factores no estudo em professores, utilizando o mesmo instrumento.

Em termos de fidelidade e de acordo com Bowling (1994), as sub-escalas
(correspondentes as capacidades) apresentam valores de alfa considerados aceitaveis,
ou seja, alfas de Cronbach >0,60. A sub-escala que apresenta menor consisténcia
interna é a da Gestao de emogbes com um valor de Cronbach = 0,69.

Autoconsciéncia

Os enfermeiros da amostra tém a percepgao de que, em média e por norma, sao
autoconscientes. A nossa amostra autopercepciona-se menos autoconsciente que a
amostra de professores, pelo que estes Ultimos se percepcionaram num nivel de
frequente e muito frequente (Branco, 1999). No entanto, as dimensdes
(factores/componentes) encontradas aproximam-se da validagdo em professores.

Na andlise correlacional, a autoconsciéncia correlaciona-se moderadamente com as
capacidades de Gestao de emocdes e de Automotivacdo. No estudo em professores a
autoconsciéncia apresenta uma correlagdo forte, significativa e positiva com a
capacidade de automotivagao (Branco, 1999).

Da analise exploratéria desta capacidade extraem-se quatro factores. O mesmo
aconteceu no estudo em professores (1999). Estes factores, segundo a autopercepcao
da amostra, parecem medir os seguintes aspectos da Autoconsciéncia, conforme se

expde de seguida.
Instabilidade emocional — Factor 1

Segundo os dados obtidos, os enfermeiros raramente (com muita tendéncia para pouco
frequente) se apresentam com instabilidade emocional ou manipulados por sentimentos
negativos. Ou seja, raramente assumem comportamentos que condicionem o seu

equilibrio emocional perante situacdes ou relagdes negativas.
Alteracoes a nivel racional e relacional — Factor 2

Na amostra, verificamos que os enfermeiros se percepcionam pouco frequentemente
com alteragdes do raciocinio ou a nivel relacional. Pouco frequentemente percepcionam
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alterar o seu comportamento relacional e a sua capacidade de atencdo mental face a

sentimentos desagradaveis.
Percepcao positiva de si, como pessoa — Factor 3

Dos enfermeiros inquiridos, sdo os enfermeiros mais novos (idade <40 anos) que
apresentam menos frequentemente percepcdo de si mesmos. Os mais velhos
reconhecem que tendem a actuar como pessoas mais positivas, racionais, observadoras,
flexiveis e autbnomas. Realga-se o facto de, no estudo com professores, Branco (1999)

ter obtido um agrupamento dos itens exactamente igual.
Percepcao da ocorréncia de fendmenos emocionais — Factor 4

Neste ambito, sdo também os enfermeiros mais jovens que apresentam menos
frequentemente a percepgdo da ocorréncia de fendmenos emocionais na sua vida. Os
enfermeiros com idade superior ou igual a 40 anos sentem, em média com maior
frequéncia, que conseguem tomar consciéncia e identificar as suas emogdes, sendo

capazes de as verbalizar e até mesmo de as afastar quando sdo emogdes negativas.

Em média, os sujeitos da nossa amostra autopercepcionam-se na ocorréncia de
fenbmenos emocionais numa atribuicdo de frequente. O mesmo se verificou na amostra

de professores, com uma tendéncia para muito frequente (Branco, 1999).

Neste factor, também obtivemos um agrupamento de itens idéntico ao encontrado no

estudo com professores (Branco, 1999).

Gestao de emocoes

A média dos enfermeiros inquiridos percepciona a gestdo das suas emocdes pouco
frequentemente, com tendéncia para por norma. Na amostra de professores, estudada
por Branco (1999), verificaram-se melhores frequéncias, localizando-se estes Ultimos em

atribuicées de por norma e frequente.

Esta capacidade correlaciona-se de forma moderada com a autoconsciéncia e a
automotivacdo. No estudo de Branco (1999, p.93), a investigadora detectou também
«uma consisténcia aceitavel» entre a Gestao de emogoes e as restantes capacidades.

Nesta capacidade obtém-se cinco factores — exactamente o mesmo nimero do
encontrado por Branco (1999) em professores. A amostra agrupou-os da maneira que a

seguir se expde.
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Adaptacao negativa (intrusao, explosao) — Factor 5

Os enfermeiros, em média, raramente (com muita tendéncia para pouco frequentemente)
percepcionam ter estilos de adaptacdo do tipo de intrusdo ou explosdo, ou seja,
raramente se isolam ou usam objectos, pessoas ou situagdes como alvo da sua flria em
situacdes de ansiedade ou de estado de espirito negativo. No estudo com professores foi
obtido o0 mesmo agrupamento dos itens. No entanto estes obtiveram frequéncias mais
elevadas, situadas ao nivel de pouco frequente e por norma (Branco, 1999).

Controlo usando a razao — Factor 6

Os enfermeiros mais velhos tém, por norma, maior controlo usando a razdo em situagdes
de furia ou de raiva, em comparagdo com os mais novos. Significa que os enfermeiros
com mais idade (240 anos) tentam raciocinar sem julgar, examinando, reavaliando a

situacao e partindo para pensamentos positivos.
Fuga e solidao — Factor 7

Por norma, os enfermeiros autopercepcionam que, face a situagdes emocionais
negativas, tendem a procurar uma distraccdo ou preferem ficar sozinhos, longe das
provocacoes. Realcamos o facto de, no estudo com professores, Branco (1999) ter obtido
um agrupamento dos itens exactamente igual, bem como uma frequéncia de percepgéao

do fenémeno idéntica.
Sentimentos ansiosos, reactivos — Factor 8

A amostra percepciona-se, por norma, com sentimentos de ansiedade e de reacgdo. Ou
seja, face a situacbes emocionais desagradaveis sentem normalmente angustia e
preocupagao, mas para lidar com elas ou pensam nelas ou desviam a aten¢do dessas
emocoes. Branco (1999), no estudo com professores, obteve um agrupamento dos itens
semelhante ao encontrado agora nesta amostra.

Existem dados que apontam para o facto de, em geral, as mulheres apresentarem maior
propensao para distarbios de humor (Paul e Fonseca, 2001). Este dado nao foi
confirmado na amostra dos enfermeiros estudados.

Controlo pela actividade fisica — Factor 9

Os enfermeiros, em média, recorrem pouco frequentemente a actividade fisica ou a
pratica de desporto para o seu controlo emocional. No entanto, os dados sugerem que os
enfermeiros recorrem mais a esta estratégia do que as enfermeiras.
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Automotivacao

Os enfermeiros da amostra autopercepcionam-se, em média, pouco frequentemente
automotivados, o que constitui um indicador de certa forma preocupante e a ter em conta
aquando da definicao de estratégias de gestao deste grupo profissional.

Na amostra de professores, Branco (1999) obteve atribuicbes temporais superiores — na
ordem do por norma e frequente. Este facto sugere que os enfermeiros percepcionam-se

com menor automotivagio que os professores.

De todas as capacidades da IE, esta é a que apresenta a correlacdo mais forte e
significativamente positiva com a Inteligéncia Emocional global e, ainda, a que se revela
mais explicativa da Inteligéncia Emocional. Relativamente as outras capacidades, a
automotivacao apresenta correlagdes moderadas e positivas com a autoconsciéncia e a

gestao de emocoes.

Nesta capacidade, forcamos os itens a trés factores em virtude de dois dos factores (1 e
3) se tenderem a agrupar. Esta capacidade foi aquela que mais variacdo teve
comparativamente a validagao em professores realizada por Branco (1999), na qual se
obtiveram quatro factores que associam os itens da sub-escala da automotivacao. Assim,

obtiveram-se os factores que a seguir se apresentam.
lliteratos, com inseguranca e dependéncia — Factor 10

Raramente (com tendéncia para pouco frequente) os enfermeiros da amostra se
reconhecem como inseguros ou dependentes, ndo se deixando invadir pela autopiedade,
pessimismo ou alimentando humilha¢cées. No entanto, os enfermeiros mais novos
percepcionam ser, de forma bastante significativa, mais inseguros e dependentes do que
os enfermeiros mais velhos perante situacoes de rejeicdo pessoal (ao nivel social ou
profissional). No caso dos professores, estes apresentaram-se frequentemente e por
norma neste factor (Branco, 1999).

Literatos, usam a energia emocional — Factor 11

Por norma, a média da amostra autopercepciona-se literata no uso da energia emocional,
ou seja, sentem ter a habilidade suficiente para enfrentar os problemas, agir apds pensar
e encontrar uma atitude contemporizadora para as situacdes negativas do seu trabalho.
Realcamos o facto de enfermeiros mais jovens autopercepcionarem-se com menor
habilidade no uso da energia emocional do que os enfermeiros mais velhos. A mesma
percepcao é verificada na amostra de professores (Branco, 1999), com tendéncia para
frequente.
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«Estado de fluxo» em actividade (activos) — Factor 12

Os enfermeiros, em média, aquando do desempenho de uma tarefa ou actividade
profissional, pouco frequentemente se sentem em estados de actividade, na qual perdem
a nogado do tempo e do espacgo, ficam absortos ao que os rodeia ou experimentam
sensagdes de prazer (gozo pessoal). A mesma percepcao é verificada na amostra de
professores (Branco, 1999).

Segundo Goleman (2000), os homens apresentam maior autoconfianca e optimismo,
adaptam-se com maior facilidade e suportam melhor o stresse. Este dado nédo foi
verificado na amostra de enfermeiros apresentada.

Empatia

A analise factorial exploratéria das componentes principais extrai trés factores ou
componentes principais desta capacidade. Nesta sub-escala, realgcamos o facto de
termos obtido exactamente o0 mesmo numero de factores, bem como os mesmos itens
em cada factor, face aos encontrados na validacdo do instrumento em professores
(Branco, 1999).

Os sujeitos da amostra percepcionam-se, em média, normalmente (com tendéncia para
frequente) empdticos, sendo que a idade influencia de forma significativa esta
capacidade. Os enfermeiros mais novos percepcionam-se menos empaticos do que os
mais velhos. Na amostra de professores (Branco, 1999), revelou-se precisamente o
inverso. Estes autopercepcionaram ter empatia nos niveis de frequente e muito
frequente, no entanto, os professores mais jovens sdo 0s que se percepcionam mais

empaticos relativamente aos mais velhos.

Nos enfermeiros, a capacidade de empatia relaciona-se moderadamente com a gestéo
de relacionamentos em grupos, sendo estas as que apresentam a correlacao inter-
capacidades mais elevada de todas. No estudo em professores, realizado por Branco
(1999), esta relacdo nao se verificou, sugerindo ainda a nao existéncia de uma relagéao
consistente entre a empatia e as capacidades de autoconsciéncia e de gestao de

emocoes.

Ao nivel da consciéncia social, a empatia € a base sobre a qual a equipa constréi
relacdes com o resto da organizagao (Goleman, Boyatzis e McKee, 2002). Assim sendo,
esta revela-se como uma capacidade importantissima para as relagdes profissionais e
terapéuticas que os enfermeiros estabelecem. Segundo Goleman (2003), a destreza de

CAPACIDADES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL EM ENFERMEIROS 115



DISCUSSAO DOS RESULTADOS

empatia emerge da autoconsciéncia, mas os resultados nao confirmam esta relacao,
visto que, segundo a autopercepcdo da amostra de enfermeiros, existe apenas uma
relacdo fraca entre estas duas capacidades, sendo mesmo a mais fraca de todas. O
mesmo se verificou no estudo de Branco (2004b), em que os resultados nao confirmaram
a dependéncia nem uma relagao consistente entre estes dois construtos, bem como entre

a empatia e as restantes capacidades.

Relativamente ao valor preditivo da IE dos enfermeiros, a empatia nao apresenta niveis
de significAncia estatistica, sendo a Unica capacidade da IE que ndo tem poder
explicativo da Inteligéncia Emocional nesta amostra. No entanto, na nossa amostra, a
capacidade de empatia é a, de todas, a que apresenta a relagao inter-capacidades mais
forte com a Gestéo de relacionamentos em grupos.

A comunicagao € um aspecto primordial na relagdo terapéutica. Para tal, é essencial
estabelecer um verdadeiro dialogo enfermeiro — utente, baseado na empatia, de forma a
identificar crencas, motivacoes, dificuldades e apoios que possam promover 0 Sucesso
dos cuidados prestados. Daniel (1983) refere que a empatia € «(...)um dos principio
inseparaveis da capacidade de compreender em nivel terapéutico» (p.48), que quando
desenvolvida e aplicada, enquanto competéncia, reverte-se em crescimento profissional e
em melhor qualidade dos cuidados de enfermagem. Por outro lado, Jesus (2004) refere
que, apesar de se poder sugerir que niveis elevados de IE favorecem um melhor
desempenho profissional, a presenca de elevados graus de empatia pode induzir uma
excessiva identificagdo com o utente, prejudicando assim a prépria relagao terapéutica.

Apesar dos estudos de Goleman (2000) terem revelado que, em média, as mulheres tém
maior percepc¢do das emogdes, mostram mais empatia e sdo mais competentes nas
relagdes interpessoais do que os homens, na nossa amostra este facto ndo se verificou.

Valoriza a expressao (verbal e nao verbal) — Factor 13

A amostra, em média, normalmente (com bastante tendéncia para frequente) valoriza a
expressao verbal e ndo verbal nas suas relagbes, ou seja, valoriza com uma frequéncia
de por norma os gestos, a voz, o olhar e a consonancia entre as palavras e a atitude

corporal. A mesma percepgao € verificada na amostra de professores (Branco, 1999).
Sintonia relacional — Factor 14

Os enfermeiros da amostra experienciam, normalmente (com muita tendéncia para
frequente), uma sintonia nas suas relagcbes com os outros (pessoais, familiares e

profissionais). Assim, os enfermeiros, por norma, sentem-se em sintonia com o0s
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sentimentos dos outros e descodificam os canais nao verbais. No entanto, os dados
sugerem diferencas estatisticas significativas entre a idade e este factor, sendo que os
enfermeiros mais jovens se apresentam menos capazes de estabelecer sintonia

relacional do que os enfermeiros com idade superior ou igual a 40 anos.

A amostra de professores, estudada por Branco (1999), demonstrou uma maior
percepcao de sintonia relacional, na ordem do frequente e muito frequente.

Atitude serena em situacao de conflito — Factor 15

Em média, os enfermeiros apresentam, por norma (com tendéncia para frequente),
atitudes serenas em situagdes de conflito, usando da calma para ouvir quando estao
perante a instabilidade dos outros. Os professores (Branco, 1999) autopercepcionaram-
se, neste factor, ao nivel de frequente e muito frequente.

Realca-se o facto de os enfermeiros que trabalham em servigos denominados por De
cronicos usarem de mais calma e serenidade perante situagdes de conflito do que os
enfermeiros que trabalham nos servigos denominados De agudos. Talvez, este resultado
mais favoravel aos enfermeiros que trabalham nos servicos denominados De cronicos, se
deva ao facto de, estes dUltimos, terem maior oportunidade de conhecerem mais
aprofundadamente as pessoas com que se relacionam no trabalho (utentes, familiares de
utentes, profissionais, entre outros) do que os enfermeiros dos servicos De agudos.

Gestao de relacionamentos em grupos

Nesta capacidade, e através da definicAo prévia do numero de factores que
pretendiamos obter, no sentido da andlise factorial confirmatéria, obtém-se duas
componentes principais. Assim, os factores que emergiram desta solugéo factorial foram
0S mesmos (em ndmero e em agrupamento de itens) que emergiram do estudo em

professores (Branco, 1999).

Como ja anteriormente se sublinhou, a capacidade de empatia relaciona-se de forma
moderada com a gestao de relacionamentos em grupos, sendo estas as que apresentam
a correlagao inter-capacidades mais elevada de todas.

Os enfermeiros localizam-se em média com uma frequéncia de por norma como sendo
capazes de gerir os relacionamentos. No entanto, sdo os enfermeiros mais novos que se
autopercepcionam com maior dificuldade na gestdo de relacionamentos,
comparativamente aos enfermeiros mais velhos. Na mesma capacidade, a amostra de

professores estudada por Branco (1999) demonstrou menores frequéncias — pouco
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frequente e por norma. Para além de ser uma amostra consideravelmente jovem, a
grande maioria dos enfermeiros nao tem pessoas a seu cargo (71%), facto que podera
influenciar as dificuldades dos individuos mais jovens em gerir relacionamentos em

grupos, por nao terem sido confrontados com a gestao do grupo familiar.

Na nossa amostra, relativamente as habilitagbes académicas, foram também
encontradas diferencas estatisticas bastante significativas, pelo que os enfermeiros
licenciados se autopercepcionam mais capazes nesta capacidade do que os enfermeiros
titulares do grau de bacharelato.

Outro dado significativo é o facto de se verificarem diferengas estatisticas significativas
entre esta capacidade e o tipo de servigo. Os enfermeiros que trabalham nos servigos De
cronicos gerem melhor os relacionamentos do que aqueles que trabalham em servicos
denominados por De agudos. Segundo Daniel (1983), os profissionais de enfermagem
necessitam ser eficientes no desempenho do seu trabalho, no qual se incluem as
relagdes interpessoais como um processo terapéutico que envolve o utente e a familia,

tendo por objectivo alcangar uma qualidade mais elevada dos cuidados de enfermagem.
Percepcao emocional e sincronismo — Factor 16

Relativamente a percepgao emocional e sincronismo das relagdes que estabelecem com
as outras pessoas (pessoal, social ou profissionalmente), a amostra percepciona-se, em
média, com uma frequéncia de por norma. Ou seja, 0s enfermeiros sentem-se
normalmente capazes de captar os sentimentos dos outros, ajustar-se a estes e agir de
modo a influencia-los. Na amostra de professores (Branco, 1999), estes apresentaram
menor percepgdo emocional e sincronismo, numa frequéncia de raramente e pouco
frequente.

Neste factor, os dados sugerem que os enfermeiros licenciados autopercepcionam-se
com maior capacidade de percepcdao das suas emocdes e sincronia do que 0s

enfermeiros com bacharelato.

Também sdo os enfermeiros com idade inferior a 40 anos que apresentam menor
percepgdo emocional e sincronismo com o0s outros, comparativamente com o0s
enfermeiros mais velhos, pelo que se verificam diferencas estatisticas bastante
significativas entre a idade dos enfermeiros e o factor da gestao de relacionamentos em

grupos.
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Estabilidade pessoal e relacional — Factor 17

Em média, os enfermeiros da amostra autopercepcionam-se com estabilidade pessoal e
relacional com uma frequéncia de por norma (com muita tendéncia para frequente), ou
seja, sentem que normalmente tém relagbes pessoais estaveis, com dominio dos seus
proprios sentimentos. A mesma percepcao foi confirmada na amostra de professores
(Branco, 1999).

Nesta amostra, sdo os enfermeiros mais novos que se apresentam com menor
estabilidade pessoal e relacional, comparativamente com os mais velhos, com diferengas
estatisticas bastante significativas entre este factor e a idade.

Encontram-se, ainda, diferencas estatisticamente significativas entre o factor e o tipo de
servigo. Os enfermeiros que trabalham predominantemente nos servigos denominados
De agudos autopercepcionam menos frequentemente a estabilidade pessoal e relacional
do que os enfermeiros de servicos denominados por De cronicos. Estes achados sao
reforcados pelos dados encontrados no estudo com médicos e enfermeiros, da area da
emergéncia, no qual os individuos mais jovens apresentavam valores mais elevados de
Sensation Seeking, ou seja, sdo pessoas com baixa producdo de dopamina que
procuram actividades de risco (fisico ou psicolégico) para se estimularem e motivarem
(Pinho, 1994, Cit por Gandum e Pedro, 2005).

Relativamente as habilitacbes académicas, os dados sugerem que os enfermeiros que
possuem o grau de licenciatura autopercepcionam-se com maior estabilidade pessoal e
relacional do que os detentores do grau de bacharelato.

Inteligéncia Emocional

Os enfermeiros apresentam-se, em média, e segundo a sua autopercepgido, pouco
frequentemente (com bastante tendéncia para por norma) emocionalmente inteligentes.
No estudo realizado em professores (Branco, 1999), estes apresentaram uma
autopercepcao que correspondeu as frequéncias de por norma e frequente, ou seja,
apresentaram-se, ligeiramente, mais emocionalmente competentes que os enfermeiros

agora estudados.

Relativamente ao tipo de servico, onde os enfermeiros inquiridos desempenham funcoes,
os dados sugerem a existéncia de diferengas estatisticamente significativas com a
Inteligéncia Emocional. Assim, os enfermeiros que trabalham no tipo de servigo
denominado De crénicos autopercepcionam-se com maior frequéncia emocionalmente
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inteligentes do que os enfermeiros que trabalham em servicos denominados por De

agudos.

No estudo de Pinho, em 1994, também se chegou a conclusdo de que existe uma relagéo
significativa entre as caracteristicas da personalidade e as tarefas que estes profissionais
desempenham. Por outras palavras, os enfermeiros das urgéncias sdo mais Sensation
Seeking (tem baixa producado de dopamina e necessitam de situagdes stressantes que os
motivem e estimulem) do que os seus colegas das enfermarias (Pinho, 1994, Cit por
Gandum e Pedro, 2005). Ja no estudo de Jesus (2004), as enfermeiras que
apresentavam processos de decisdo clinica mais metddicos, organizados € com maior

proximidade com as utentes, eram as que apresentavam niveis mais elevados de IE.

Ao nivel da IE global, ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas com
as outras variaveis de caracterizagdo seleccionadas, na qual se inclui o género. Apesar
das ligeiras diferengas verificadas nos estudos de Goleman, em geral, existem muitas
semelhancas entre homens e mulheres (Goleman, 2000). De facto, nos resultados
genéricos de ambos o0s sexos, 0s pontos fracos e fortes compensam-se, de modo que,
em termos de |IE total, os dados ndo sugerem a existéncia de diferengas entre os sexos.

Os enfermeiros, enquanto profissionais de saude, sdo agentes promotores de
comportamentos saudaveis, que ajudam nos processos de adaptacdo a doenca e/ou
problemas de vida. Assim sendo e face a realidade encontrada nesta populacio,
pergunta-se:

Como vao os enfermeiros conseguir ser eficientes nos cuidados que prestam, se

estes nao sao 0s primeiros a possuir — por norma ou frequentemente — a
competéncia emocional?

7

Segundo Goleman (2000), a competéncia emocional é baseada na Inteligéncia
Emocional, que é observavel, por exemplo, na pratica profissional. Assim sendo, os
dados encontrados nesta amostra de enfermeiros, apontam para uma correlagéo positiva
e significativa entre as capacidades da IE e entre estas e a IE global. Podemos sustentar
esta afirmagdo tendo em conta o facto de que variaveis de natureza psicossocial
raramente excedem valores de r de Pearson de 0,50 (Polit e Hungler, 1995). Desta
maneira, os construtos foram validados, pela amostra, com correlagdes significativas para
um nivel de significAncia global de p <0,01. No entanto, os resultados mostram uma
correlacao diferente entre as capacidades e a IE, pelo que este facto podera constituir um
dado relevante aquando da definicao das estratégias de formagao dos enfermeiros.

As correlagdes mais altas verificam-se entre a Inteligéncia Emocional global e as
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capacidades da autoconsciéncia, gestdo de emocdes e automotivacdo. Com as
capacidades de empatia e da gestdo de relacionamentos em grupos verificam-se
correlagbes moderadas.

Na amostra, as cinco sub-escalas (que medem as dimensdes/capacidades da IE)
relacionam-se com a Inteligéncia Emocional global. No entanto, os pressupostos tedéricos
sao validados de uma forma diferente, na amostra de enfermeiros estudada. As
capacidades da IE apresentam correlagbes positivas mais fortes com: 1% -
Automotivacdo, 2° - Gestdo de emocbes, 3° - Autoconsciéncia, 4° - Gestdo de
relacionamentos em grupos e 5° - Empatia — sugerindo que esta capacidade é a que
menos influencia a inteligéncia emocional dos enfermeiros. Também no estudo em
professores (Branco, 1999) a capacidade de empatia «(...) € a que menos influi na
variabilidade da competéncia emocional (...)» (p.96).

No que respeita a validagcdo do instrumento a partir das respostas da amostra e do
respectivo nivel correlacional inter-variaveis, podemos considerar, numa perspectiva
global, que todos os factores, capacidades da IE e Inteligéncia Emocional apresentam
correlagbes positivas e significativas, mas nao como foi preconizado no modelo teérico de
Goleman (2000, 2003). Em termos globais, a amostra evidencia maioritariamente atitudes
e comportamentos que, utilizando palavras de Damasio (1995), emergem de estados de
corpo negativos.

A imagem do agrupamento que identifica o perfil de IE destes enfermeiros é representada
por dois tipos de competéncias — intrapessoais e interpessoais (Goleman, 2000, 2003). O
primeiro tipo é constituido por trés capacidades que representam habilidades ao nivel
intrapessoal do sujeito — Automotivacdo, Gestdo de Emogbes seguidas da
Autoconsciéncia. O segundo tipo de competéncias refere-se as capacidades
interpessoais, ja que representam a interacgao social do sujeito com os contextos, sendo
constituido pelo Factor 16 — Percepcdo Emocional e Sincronismo — seguido das
capacidades de Gestao de Relacionamentos em Grupos e da Empatia.

A perspectiva tedrica defendida por Goleman (2000, 2003) de que a IE emerge do nivel
de Autoconsciéncia ndo é, aqui, configurada pela amostra. Segundo a percepcao desta
amostra, a capacidade mais influente na variabilidade deste perfil de IE é a
Automotivacdo, considerada por Goleman (2000, 2003) como a terceira capacidade,
seguida da Gestdo de Emocbdes. O terceiro lugar correlacional é ocupado pela
Autoconsciéncia. Verifica-se que existe, entre o construto e a percepgao da amostra, uma
inversao do significado semantico entre a terceira e a primeira capacidade da IE.
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Se, para Goleman, a obtengdo de um bom nivel de IE emerge da capacidade de
perscrutar a ocorréncia das emocdes no seu proprio corpo para, a partir desta destreza,
ser capaz de gerir os fendbmenos emocionais percepcionados, € apds esta gestao
configurar aspectos atitudinais inerentes a Automotivacao, para a amostra € justamente a
Automotivagdo que assegura o nivel de variabilidade da sua IE. Independentemente da
correlagdo da Inteligéncia Emocional com a Autoconsciéncia, importa agora compreender

como configura a amostra o exercicio desta capacidade.

Sera que esta capacidade insere as atitudes e 0os comportamentos perspectivados pelo
construto tedrico? Nem sempre € assim. Segundo a percepcao da amostra, a
Automotivagao é conseguida na praxis de enfermagem, mas nao através de tendéncias
emocionais que facilitem o cumprimento dos seus objectivos laborais, tomando como
base o optimismo, a vontade de triunfar, 0 empenho e a iniciativa (Goleman, 2000, 2003).
Antes sim, a interpretacdo dos resultados sugere que a automotivagéo se relaciona com
fenédmenos de Inseguranca e dependéncia (F10), Adaptacao negativa (F5) e Instabilidade
emocional (F1). Pese embora Goleman traduza esta capacidade em atribuicées positivas
de internalidade, esta populagdo de enfermeiros percepciona a sua Automotivacao, e
parece conseguir a obtencdo de energia para o trabalho, através de estados de espirito
ndo muito proficientes. Além destes s6 a consegue (a Automotivacdo), através de um
factor positivo e que diz respeito a sua percepgcao de Estados de «fluxo» em actividade
(F12), perdendo a noc¢ao do tempo e do espago e sentindo prazer nas actividades que

desenvolvem.

Considerando que a praxis de enfermagem considera dois pilares essenciais — a relagao
terapéutica e a componente técnico-cientifica — este perfil de Automotivagdo nao sé
sugere que esta populacdo profissional atribui mais relevancia ao tecnicismo em
detrimento da relagéo terapéutica — a que varios tedéricos aludem e os curricula formativos
apresentam — como além disso, e em consequéncia, parece que € através desta

componente técnica que estes enfermeiros mobilizam a sua energia motivacional.

Porqué que esta amostra configura assim a sua Automotivagdo? Sera que este sentido
de eficacia profissional emerge da perspectiva pessoal relativamente ao significado da
sua profissgo, ou esta ancorado a uma emergéncia de fazer frente as
necessidades/exigéncias institucionais que os enfermeiros urgem colmatar, dado os
comportamentos e atitudes traduzidos nos factores integrantes da Automotivacdo — F10,
F12, F5 e F1? Se ao nivel das variaveis de caracterizacdo (por exemplo: Gostar do local
de trabalho; Realizacdo profissional; As suas ideias sdo escutadas e colocadas e pratica;

Gostar de ser enfermeiro; Experiéncia niveis de sucesso nos cuidados que presta; entre
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outros) ndo se evidencia um sentimento negativo de estar na profissdo, como é que a

Automotivacdo emerge de estados de corpo (Damasio, 1995) tao negativos?

Relativamente a capacidade de Gestao de Emocoes, esta populacao de enfermeiros gere
as suas emogdes na mesma perspectiva da capacidade anterior, ou seja, emergente de
«estados de corpo negativos» (Damasio, 19995). Nesta capacidade repetem-se os
factores F5 e F10 presentes na Automotivacado e na Autoconsciéncia (por apresentarem
correlagoes significativas em ambas as capacidades), que sdo demonstrativos da forma
como estes enfermeiros gerem os seus proprios estados internos, impulsos e recursos
(Goleman, 2000, 2003).

As respostas obtidas na amostra, associam mecanismos de gesta de emocdes,
baseados em: Adaptacdo negativa (F5), Sentimentos ansiosos e reactivos (F8), Fuga e
solidao (F7), lliteratos com Inseguranca e dependéncia (F10) e de Controlo pela
actividade fisica (F9). A luz do modelo de Goleman, a competéncia de Gestdo de
Emocdes é obtida pelo autodominio, inspirar confianca, adaptar-se a mudanca e estar
aberto a novas ideias e informagdes (Goleman, 2000, 2003), critérios que nao se
verificam nestes enfermeiros.

A Autoconsciéncia, a Ultima capacidade integrante das competéncias intrapessoais nesta
amostra, é constituida pelo mesmo tipo de agrupamento das capacidades anteriores,
registando-se aqui comportamentos e atitudes catalogadas como negativas. Nesta
capacidade, a amostra repete trés factores da Automotivagcdo e dois da Gestdao de
Emogdes, mantendo assim o padrdo negativo das capacidades anteriores.

A forma como estes enfermeiros conhecem os seus estados internos, preferéncias,
recursos e intuicdes (Goleman, 2000, 2003), é através de: Instabilidade emocional (F1),
Alteracdes a nivel racional e relacional (F2), Adaptacdo negativa (F5) e lliteratos com
inseguranca e dependéncia (F10). O Unico factor que esta em sintonia com o definido por
Goleman é o F4 — Percepcgao da ocorréncia de fendmenos emocionais — através do qual
estes enfermeiros conseguem conhecer-se a si préprios. Estes achados nao confirmam o
que Goleman preconiza para uma pessoa que detém a capacidade de Autoconsciéncia.
Para o autor (2000, 2003), o dominio desta capacidade implica reconhecer as préprias
emocoes, forcas e limitagdes, com autoconfianca nas suas capacidades e no valor
proprio.

Os dados obtidos nesta primeira unidade de analise — competéncias intrapessoais —
podem ser justificados pela situagéo laboral ainda pouco definida. Estes enfermeiros, na
sua maioria jovens, ainda n&o estabilizaram a sua carreira, nem tdo pouco definiram a

CAPACIDADES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL EM ENFERMEIROS 123



DISCUSSAO DOS RESULTADOS

sua posicao e estatuto junto dos seus pares.

Relativamente ao perfil de natureza interpessoal, a amostra considera prioritario a Gestao
de Relacionamentos em Grupos e a Empatia, a destreza de Percepgdo Emocional e
Sincronismo (F16). Todavia este factor inclui e sobrepde as correlagdes factoriais das
duas capacidades subsequentes. E este fendmeno que traduz a nova evidéncia
contextual da amostra, independentemente do valor semantico e correlacional de cada

uma destas trés destrezas.

A percepgédo emocional e sincronismo (F16) surge como uma das destrezas integrantes
das competéncias interpessoais da IE desta amostra. Os enfermeiros estudadas
percepcionam as suas emogdes e colocam-se em sincronismo com os outros, através da:
Valorizagao da expressao — verbal e nao verbal (F13), Sintonia relacional (F14), Literacia
usam a energia emocional (F11) e da Estabilidade pessoal e relacional (F17).

A primeira capacidade deste agrupamento de competéncias é a Gestao de
Relacionamentos em Grupos. Os enfermeiros estudados percepcionam a capacidade de
induzir respostas favoraveis nos outros, associando factores que vao ao encontro do que
Goleman preconiza. O autor considera as destrezas — eficacia de persuasao, ouvir com
abertura, resolver conflitos, liderar, iniciar e gerir a mudanca, criar lagos e trabalhar em
equipa para objectivos comuns — como fundamentais para a competéncia de gestao de
Relacionamentos em Grupos (Goleman, 2000, 2003). Na amostra estudada, os
enfermeiros revelam esta competéncia através da: Percepcdo emocional e sincronismo
(F16), Estabilidade pessoal e relacional (F17), Literatos usam a energia emocional (F11),
Valorizam a expressao verbal e nao verbal (F13), Sintonia relacional (F14), Percepcao
positiva de si como pessoa (F3), Atitude serena em situacdo de conflito (F15) e o
Controlo usando a razédo (F6). Desta maneira, as respostas da amostra vao ao encontro
do que preconiza o modelo tedrico que suporta esta investigacao.

A segunda capacidade que compde este tipo de competéncias interpessoais/sociais € a
Empatia. Segundo o construto tedrico, esta capacidade implica ter consciéncia dos
sentimentos e necessidades dos outros, adoptando posturas de: compreensdo dos
outros, desenvolvimento das capacidades de com quem se relacionem, ir ao encontro
das necessidades dos clientes/utentes, potenciar a diversidade e conseguir fazer a leitura
das emocgodes e das relagdes de poder de um grupo. (Goleman, 2000, 2003). Apesar da
Empatia nao se revelar preditiva da Inteligéncia Emocional (através da regressao mduiltipla
hierarquica), esta capacidade associa — com correlagdes positivas moderadas e altas —
os factores: Valoriza a expressao verbal e ndo verbal (F13), Sintonia relacional (F14),
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Percepcao emocional e sincronismo (F16), Atitude positiva em situacao de conflito (F15),
Literatos usam a energia emocional (F11), Percep¢ao positiva de si como pessoa (F3) e a
Percepcéo da ocorréncia de fendmenos emocionais (F4).

Apébs a descricdo deste ultimo conjunto de competéncias, tornam-se relevantes trés
factos. Primeiro, todas estas variaveis (comportamentais e atitudinais) que o integram sao
de pendor emocional valorativo positivo, donde se pode deduzir que os enfermeiros
configuram as suas destrezas positivas s6 em interaccdo com o0 outro e nao consigo
mesmo. E justamente este aspecto que pode vir a emprestar alguma justificacdo para os
factores de pendor negativo — atras referidos a quando da explicagdo das competéncias
de natureza intrapessoal da amostra. Se as configuragbes da Automotivagdo estavam
ancoradas ao tecnicismo e a Gestdo de Emocdes a adaptacao negativa e fuga, e na
Autoconsciéncia se encontrava ausente a Percepcao positiva de si como pessoa (F3) —
facto da maior importancia — é agora na interacgao contextual com o outro que reemerge
a relacdo terapéutica aparentemente omissa nessas dimensdes de nivel intrapessoal.
Assim, pode isto significar que os fendmenos de natureza emocional positiva nao estao
omissos no contexto laboral da enfermagem, mas sim encontram-se omissos na
interaccdo do sujeito com ele proprio, mas que na relacdo com o outro se encontram
intactos. Estes enfermeiros consideram, na sua grande maioria, que a relagéao
interpessoal com os utentes & muito importante para o sucesso dos cuidados prestados,
e que a sua estabilidade emocional contribui para a relagdo interpessoal. Este achado
explica o sentido positivo que os enfermeiros estudados atribuem aos aspectos
relacionais, visto que a propria relagdo com as pessoas € muito, ou bastante, importante
para a sua estabilidade emocional. Parece ser neste jogo interactivo que os enfermeiros
encontram a sua energia emocional positiva. Segundo, neste agrupamento de duas
capacidades e um factor, encontram-se sistematicamente repetidos alguns factores (F11,
F13 e F14) que dizem respeito a fenbmenos emocionais positivos. Terceiro, destaca-se
que soO as destrezas — Gestdo de Relacionamentos em Grupos e Empatia — inserem a
Percepcao positiva de si como pessoa (F3). Dito de outra forma, s6 quando o enfermeiro
esta a gerir emogdes em grupo (pares, utentes e estudantes), e experiencia relagdes de
natureza empatica, é que detém uma percepgao positiva de si. Goleman (2000, 2003),
considera a percepcao positiva de si como a energia essencial para a mobilizagdo da
capacidade empatica — que curiosamente ndo é percepcionada, pela amostra, como
preditiva da |IE — e portanto para a interacgdo nos contextos humanos e nas relagdes
interpessoais. Neste ponto, é preocupante a contradicdo entre o construto tedérico e os
valores de percepgédo da amostra.
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A Percepcao Emocional e Sincronismo (F16), ao ser seleccionada pela amostra para o
seu perfil de IE, ilustra um fenémeno curioso. Aparentemente, apenas quando esta se
correlaciona com os comportamentos e atitudes da Gestdo de Relacionamentos em
Grupos e da Empatia, € que selecciona exactamente os factores de valorizagédo
emocional mais positiva de entre algumas capacidades que, em analise de factorial
isolada das capacidades, constituem esse perfil — extraindo da Automotivagdo o F11;
extrae da Empatia os factores F11, F13 e F14; e integram o F17 que em analise de
factores integra e a Gestdo de Relacionamentos em Grupos. Ou seja, os enfermeiros
constroem selectivamente uma nova capacidade que parece servir de ponte entre as
habilidades intrapessoais € interpessoais do sujeito.

Pela analise de regressao hierarquica (método Stepwise) podemos confirmar que a
capacidade que apresenta melhor valor preditivo da Inteligéncia Emocional é a
automotivacao. Esta variavel, sé por si, é responsavel por 60% do valor explicativo da IE
dos enfermeiros. Em seguida, aparece a capacidade da gestdo de relacionamentos em
grupos, depois a autoconsciéncia e, por ultimo, a gestdo de emogdes. A analise
efectuada seleccionou as quatro variaveis mencionadas, excluindo a capacidade de
empatia e o género, por ndo apresentarem niveis de significancia estatistica. Tendo em
conta a sua significancia estatistica, os resultados determinam que as variaveis
seleccionadas explicam, ou predizem, 97% da variancia global da varidvel dependente
(Inteligéncia Emocional), ou seja, a analise nesta amostra parece validar em parte o
construto tedrico, mas de forma diferente. No estudo em professores (Branco, 1999) as
cinco sub-escalas sao preditivas da inteligéncia emocional, ndo tendo sido eliminado
nenhuma das capacidades da IE.

Cadman e Brewer (2001), referem que a IE inclui o autocontrolo, o entusiasmo, a
persisténcia, a capacidade para se motivar e o altruismo. No cerne do altruismo reside a
empatia ou a capacidade de ler a emocao nos outros, que, por sua vez, é a base da
relagdo terapéutica. Se esta capacidade é limitada, ou nem sequer existe, e se ndo existe
capacidade de sentir as necessidades ou o sofrimento do outro, entdo ndo pode existir
relagcao terapéutica. Os profissionais de saude tém a tarefa de estabelecer relagbes de
ajuda e devem ser capazes de responder as emocoes dos pacientes, sendo dificil de
compreender como isto pode acontecer se estes mesmos profissionais ndo conseguirem
criar uma relagdo de empatia (Reynolds e Scott 2000, Cit por Cadman e Brewer, 2001).
Também Bellack (1999), refere que a capacidade de empatia — uma das competéncias
sociais — evidencia a importancia de se ser capaz de demonstrar interesse e

preocupagado pelos outros, reconhecer e responder as necessidades do paciente,
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valorizar a diversidade, ter consciéncia politica, saber ouvir e comunicar, influenciar e
inspirar os outros; gerir a mudanca, resolver conflitos, cooperar e colaborar com os outros
para conquistar objectivos comuns. Com este achado, o presente estudo confirma os
resultados de anteriores investigacdes que indicam que esta (a empatia) ndo é a atitude
tomada pela maioria dos profissionais, incluindo os enfermeiros, que sdo incapazes de
demonstrar niveis altos de empatia (Williams, 1992, Sloane, 1993, Baillie 1995, 1996, Cit
por Cadman e Brewer, 2001). Esta realidade é comprometedora, visto que Reynolds e
Scott (2000, Cit por Cadman e Brewer, 2001) afirmam que as diversas provas recolhidas
indicam uma relagao directa entre os niveis de empatia demonstrados pelos enfermeiros
e os resultados positivos dos pacientes. Face aos resultados, nés questionamo-nos: Se
os curricula de enfermagem se preocupam em desenvolver estas competéncias nos

estudantes, porque sera que a empatia ndo prediz a IE dos enfermeiros estudados?

Numa altura em que tanto se discutem as reformas do ensino superior, a luz do Processo
de Bolonha, qualquer tipo de reforma no ensino de Enfermagem deverd atingir algo mais
do que as habituais pequenas alteragbes aos curricula. No geral, acreditamos que os
programas dos cursos de enfermagem estao a fazer um éptimo trabalho no que concerne
a educacao dos alunos e a sua preparacao para os aspectos cognitivos e técnicos do seu
trabalho. O que podera estar em falta, na forma de preparar os futuros profissionais de
enfermagem, sdo as competéncias emocionais, que a complexidade do nosso sistema de
salde exige e que os gestores de saude americanos ja reclamaram (Bellack, 1999). A
analise dos resultados da aplicacdo da sub-escala da Empatia, sugere que esta
capacidade esta a ser colocada de lado, talvez pelos imperativos inerentes ao contexto
actual do exercicio da profissao.

O facto de, nesta amostra, a idade influenciar oito factores e duas capacidades da IE
(empatia e gestdo de relacionamentos em grupos) pode ser explicado com a ajuda de
Goleman (2000). O autor refere que ao contrario do Ql, que pouco muda apés a
adolescéncia, a IE é assimilada e continua a desenvolver-se ao longo da vida, a medida
que aprendemos com as nossas experiéncias. O autor usa uma palavra elucidativa para
definir este crescimento da |IE — «maturidade» (ldem, p.15). Este dado revela-se
importante pois, segundo Sprinthall (1980, Cit por Almeida e Silva, 1993, In Branco,
2004b), o sucesso na vida esta mais relacionado com a maturidade psicolégica do que
propriamente com a realizagédo escolar obtida.

Quando falamos da variavel idade, associamos inevitavelmente o tempo de servigo. Por
isso um enfermeiro com mais idade é também um enfermeiro com mais tempo de

servico. Relativamente a esta amostra, podemos dizer que mais idade e mais experiéncia
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laboral sdo sinbnimos de maior autopercepc¢ao de:

® Empatia e gestédo de relacionamentos em grupos;
®  Percepgao positiva de si, como pessoa;

®  Ocorréncia de fenémenos emocionais;

®  Controlo usando a razao;

® Seguranga e independéncia;

® Uso da energia emocional para se automotivarem;
®  Sintonia relacional;

®  Percepgao emocional e sincronismo com 0s outros;

® Estabilidade pessoal e relacional.

Apesar de 60 enfermeiros (28,04%) serem imigrantes, ndo se verificaram diferencas
estatisticas significativas entre estes e os enfermeiros portugueses, relativamente aos
factores, as capacidades e a Inteligéncia Emocional. O mesmo aconteceu com a variavel

da formacéao pés-graduada.
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Nesta parte do estudo, comegamos por definir as opgdes metodoldgicas para o presente
estudo, seguidas da escolha do instrumento de recolha de dados a utilizar, bem como os

procedimentos de adaptagao do instrumento que foram necessarios realizar.

Foi definida a recolha dos dados, bem como a forma de tratamento dos dados obtidos,
tendo por base o tipo de estudo em causa.

Na apresentacao dos resultados, comegou-se por caracterizar a amostra, com variaveis
sOcio-profissionais e emocionais. De seguida, procedemos a analise factorial das
componentes principais no sentido de testar a validade interna das sub-escalas do
construto da IE. Efectudmos a analise dos resultados da aplicacdo da EVB-CIE, que
indicou, entre outros resultados, que os enfermeiros deste estudo autopercepcionam-se
Pouco frequentemente emocionalmente inteligentes, com bastante tendéncia para Por

norma.

Efectuou-se a discussao dos resultados obtidos na amostra de enfermeiros €, no que se
refere as varidveis que podem influenciar as capacidades da IE, os testes estatisticos
parecem apresentar diferencas estatisticamente significativas ao nivel de: idade, género,
tipo de servico e habilitacbes académicas. A Inteligéncia Emocional é influenciada
apenas pelo tipo de servigo. Nas variaveis imigrante e formagdo pds-graduada, nao se
apresentam diferengas estatisticas significativas, quer ao nivel das capacidades, quer ao
nivel da Inteligéncia Emocional global. Procedeu-se ainda a analise correlacional, bem

como ao estudo das variaveis preditivas da Inteligéncia Emocional.

Finda esta parte do trabalho, prossegue-se para as principais conclusées do estudo, bem

como para as suas limitagées e contributos.
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10 — CONCLUSOES DO ESTUDO

Terminado um percurso, resta-nos tecer algumas considera¢des em torno do que foi o
desenvolvimento do estudo. As limitagdes e os contributos desta investigagdo, bem como
propostas para futuros estudos, sdo alguns dos pontos que ainda nos iremos debrucar.

Face a praticamente inexisténcia de trabalhos de investigacdo sobre a influéncia da
inteligéncia emocional (IE) nos profissionais de enfermagem em Portugal, pareceu-nos
pertinente a realizacdo deste estudo de caracter exploratério e de validacdo de um

instrumento de medida na populacdo de enfermeiros.

A revisao bibliografica efectuada permitiu-nos uma maior percepgao da relevancia da IE,
neste grupo profissional, bem como contribuiu para a delimitagédo da finalidade do estudo,
a formulacdo das questdes de investigacdo e a definicdo dos objectivos. Este
enquadramento foi efectuado com base em conceitos inerentes a |IE, permitindo-nos fazer
referéncia aos principais modelos tedricos, nomeadamente o de Goleman — na qual se
baseia toda a componente empirica do estudo. Tivemos também a oportunidade de
conhecer outros estudos (nomeadamente americanos e espanhdis), referentes a
influéncia da IE nos enfermeiros em varios dominios da sua aplicacao, que enriqueceram

a discussao dos resultados obtidos na nossa amostra de enfermeiros estudada.

Para este estudo, definimos a seguinte finalidade: contribuir para a melhoria da gestao
dos recursos humanos, para efeitos da organizacdo e formacdo dos enfermeiros. O
método de investigagao teve por base os comportamentos e as atitudes preconizados por
Goleman e transformados (em instrumento de medida) por Branco. As cinco capacidades
da IE — Autoconsciéncia, Gestdo de Emocobes, Automotivacdo, Empatia e Gestao de
Relacionamentos em Grupos — dao forma as cinco sub-escalas que compdem a escala.
Assim, partiu-se do principio que as cinco capacidades se relacionavam positiva e

significativamente entre si, e estas com a Inteligéncia Emocional global.

A metodologia adoptada e os dados obtidos na amostra de enfermeiros sdo aceitaveis
para a finalidade deste estudo, pelo que podemos afirmar que as sub-escalas reflectem
boas caracteristicas psicométricas. Tal permite-nos sugerir que esta escala pode ser
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utilizada com confianga em futuros estudos com enfermeiros. A analise da consisténcia
interna das sub-escalas foi confirmada pelos valores dos coeficientes Alfa de Cronbach.
No entanto, consideramos ser necessario investigar melhor a validade interna das cinco

sub-escalas utilizadas, assim como a utilidade de alguns dos itens que as compdem.

Relativamente aos resultados obtidos, podemos verificar que alguns destes resultados
vao de encontro aos obtidos noutros estudos, embora o contrario também se tenha
verificado. Pela sua frequéncia no aparecimento dos resultados, salienta-se a importancia
da idade na influéncia dos factores e capacidades da IE. Este dado é validado pelo
préprio Goleman (2000, 2003), que atribui grande importancia a maturidade para o
desenvolvimento da competéncia emocional. Nesta amostra, podera dizer-se que a
maturidade, aferida pelo avancar da idade e por experiéncias mais longas de vida
(pessoal e profissional), determina o desenvolvimento das capacidades da IE
(nomeadamente da empatia e da gestdo de relacionamentos em grupos), contribuindo
para que os enfermeiros ultrapassem as dificuldades provenientes do seu trabalho.

A amostra inquirida autopercepciona-se, no seu global, emocionalmente inteligente com
pouca frequéncia, com bastante tendéncia para por norma. No entanto ndo sendo este
um conceito homogéneo (pois integra cinco capacidades), os enfermeiros estudados
poderdo melhorar estas capacidades da IE, visto apresentarem médias abaixo daquilo
que, quanto a nés, seria desejavel.

Embora a IE seja um construto fragmentado e operacionalizado em cinco capacidades,
estas apresentaram-se — neste estudo — correlacionadas e com frequéncias diferentes,
de acordo com o modelo tedrico que adoptamos. Os resultados obtidos, com a nossa
amostra, demonstram que as cinco capacidades da IE, constituidas pelo agrupamento
especifico dos factores, ndo se apresentam de forma homogénea e igual ao construto
teodrico. No entanto, estas correlacionam-se positiva e significativamente entre si, e com a
Inteligéncia Emocional, mas ndo da mesma forma como o modelo teérico de Goleman
(2000, 2003) preconiza.

A amostra evidenciou dois tipos de competéncias: intrapessoais — que determinam a
forma como os enfermeiros se gerem a eles proéprios, e interpessoais — que determinam a
forma como estes enfermeiros lidam com as relagbes. As primeiras sdo realizadas,
geralmente e na percepc¢ao dos sujeitos da amostra, com atitudes e comportamentos de
pendor mais negativo. As segundas (competéncias interpessoais) sdo produzidas através
de comportamentos e atitudes de tendéncia positiva. Também existem dominios em que

a amostra de enfermeiros nao se percepciona de forma tdo frequente, como seria de
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esperar. Por estes factos, e do nosso ponto de vista, uma melhor compreensao deste

fenémeno carece do alargamento de investigagao no grupo profissional de enfermagem.

Detectdmos varidveis que parecem influenciar os factores, as capacidades e a
Inteligéncia Emocional global dos enfermeiros. No entanto, o tamanho da amostra nao
permite a generalizagdo dos resultados a escala nacional, apenas a dimensdo da
organizacao onde se realizou o estudo. Contudo, tendo em conta a semelhanga das
caracteristicas socioprofissionais desta amostra com a populagéo de enfermeiros ao nivel
nacional, podemos inferir a possibilidade de algum grau de validade externa dos
resultados. A ser verdade, poder-se-a dizer que os resultados desta amostra sao Uteis
para o conhecimento das competéncias emocionais dos enfermeiros em Portugal, bem
como poderao ser utilizados para a definicdo de estratégias de formacédo e gestdo dos

enfermeiros a escala nacional.

Realgcamos o facto deste ser o perfil emocional apresentado nos enfermeiros estudados,
e nao pretendermos afirmar que ele seja generalizavel ao universo de enfermeiros
portugueses. Admitimos que ao estudar outra amostra de enfermeiros, poder-se-ao
encontrar outras diferencas. As respostas da amostra revelam-nos uma nova e original
configuracao de competéncia emocional, que diz respeito a emergéncia de um perfil
contextual, sé possivel nesta amostra de enfermeiros e nos seus contextos especificos

de trabalho, o que |lhe imprime caracteristicas Unicas e irrepetiveis.

Estes resultados poderdo mostrar caminhos diferentes para outras investigagdes na area
das competéncias profissionais, pessoais e sociais dos enfermeiros, constituindo um
pequeno contributo numa area tdo vasta e complexa como é a gestdo dos recursos
humanos — nos contextos organizacionais de trabalho e de formagao inicial e continua.
Neste sentido, ter-se-4& sempre de partir do pressuposto que existem factores
comportamentais que levam a competéncia emocional, e que estes sdo muito pertinentes

quando estdo em causa contextos de formacao e de gestao dos enfermeiros.

Consideramos cada vez mais importante a inclusdo das competéncias emocionais no
perfil do enfermeiro, a par das competéncias técnicas e cognitivas. Os resultados, algo
diferentes daquilo em que consiste a proposta teérica de Goleman, constituem, do
mesmo modo, uma forma de se conhecer uma realidade. Este é talvez mais um desafio
colocado a formagdo dos enfermeiros, nomeadamente na definicdo dos perfis de
competéncias e no seu impacto nos desempenhos profissionais.

Com este trabalho, esperamos ter contribuido para o conhecimento das variaveis
relativas a inteligéncia emocional e ter sensibilizado para a necessidade de ndo se
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descurar a importancia deste tipo de inteligéncia no sucesso da vida laboral dos
enfermeiros, dos seus proprios formadores, das equipas, dos gestores e das
organizacdes e, em consequéncia da qualidade dos cuidados prestados aos utentes.

Na consecucgao deste projecto ocorreram algumas dificuldades, a nivel teérico e a nivel
pratico, que consideramos oportuno referir.

10.1 — LIMITAGOES DO ESTUDO

Ao nivel tedrico, a escassez de literatura e estudos nesta area (na perspectiva de uma
maior proximidade em relagédo a Psicologia) — nomeadamente na realidade Portuguesa e
em técnicos de saude — prejudicou a variedade dos autores referenciados. No entanto, foi
patente a incidéncia sobre o modelo de IE de Daniel Goleman, que suportou toda a nossa
investigacao.

As dificuldades encontradas na componente empirica prenderam-se essencialmente com
a aplicacao dos questionarios. Os prazos previstos para a recolha nao foram cumpridos,
pelo que se atrasou a organizacao e o tratamento dos dados.

A assiduidade no contacto directo e pessoal com os enfermeiros, especialmente com os
enferemeiros-chefes, contribuiu para aumentar a adesdo ao estudo. No obstante, esta
metodologia nao resultou no Servico de Bloco Operatério, em que, pela sua
especificidade, o acesso foi mais dificil.

No geral, os respondentes n&o verbalizaram dificuldades na compreensdo do
questionario, apenas se referiram a sua extensao — o que nao prejudicou a colheita dos
dados.

Uma outra limitagcdo esté relacionada com o facto do nosso estudo se confinar
unicamente a uma Unidade Hospitalar, o que também contribui para que os resultados
nao possam ser generalizados a nivel regional ou nacional. Assim, seria desejavel que o
estudo fosse replicado a uma amostra aleatéria, com maior representatividade. O estudo
apresenta, também, limitagbes inerentes a utilizacdo de instrumentos de
autopreenchimento, nomeadamente a impossibilidade de controlo dos problemas
advindos dos efeitos de desejabilidade social que poderdo ter dado um viés positivo as
respostas dadas.

Apesar destes constrangimentos, o estudo apresenta aspectos positivos. Referimo-nos a
metodologia adoptada, através da qual acreditamos ter diminuido o impacto das

limitacbes mencionadas. Destacamos a validagdo de um instrumento adaptado a
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realidade da nossa populacao, que nos permitiu conhecer o perfil das capacidades da IE

dos enfermeiros estudados e que podera ser utilizado em estudos futuros.

10.2 — APLICACOES DO ESTUDO

Entendemos que a investigagdo realizada, e o que se explora neste documento, tem
reciprocidade e é pertinente desde o topo da gestédo, passando pelo nivel operacional,
até as praticas de cuidados desenvolvidos pelos profissionais de enfermagem. Podera
ser o inicio, e um contributo, para a definicdo de um instrumento de avaliacdo de
inteligéncia emocional de auxilio a seleccdo e recrutamento de profissionais de
enfermagem, dando-lhes oportunidades de trabalho adequadas aos seus perfis. A
validacdo do instrumento de recolha de dados, nesta populagédo, serve também para
aumentar a fidelidade desta escala e viabilizar a sua utilizacdo em outras

pessoas/profissionais.

Esperamos que este trabalho possa ser um incentivo para que se explore a importancia
da IE nos profissionais do cuidar. Neste registo, os 6rgdos de gestdo tém uma
importancia fulcral no sentido de estimular e desenvolver estas competéncias nestes
profissionais, adoptando estratégias de formacdo e educacdo emocional. Através da
identificacdo destes perfis, pensamos que esta informagcdo podera ser utilizada na
formacgao dos enfermeiros para habilidades ainda pouco desenvolvidas, mas importantes
face a especificidade dos servicos onde estdo inseridos. Na nossa opinido, os dados
recolhidos revestem-se de particular importancia, ndo sé para um melhor conhecimento
do que envolve emocionalmente estes profissionais, mas também porque nos fornecem
informacdes fundamentais para futuros projectos de apoio e educacdo emocional em
contextos de trabalho.

Acreditamos que a analise dos comportamentos e emocodes é um factor chave para uma
gestao de recursos humanos mais eficaz. Esta verdade aplica-se, obviamente, ndo sé
aos enfermeiros, mas também a todos os demais técnicos de saude. O conhecimento
das competéncias emocionais nos profissionais complementa e aperfeicoa as
capacidades de gestdo, pois permite obter uma visdo mais abrangente de tudo o que

engloba os contextos organizacionais, onde se incluem as pessoas.

Tomar consciéncia das nossas capacidades da IE € um passo para vivermos com melhor
qualidade de vida — profissional e pessoal. Usar adequadamente essas capacidades é

uma forma de viver melhor com os outros e de dar sentido a vida.
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E pertinente que os gestores das organizagdes de salde assumam uma visdo
prospectiva no desenvolvimento de estratégias que ajudem os seus colaboradores,
concretamente os enfermeiros, a sentirem-se melhor e a serem mais competentes no
desempenho das suas fungdes. Para ndés, ser mais competente implica que cada
profissional tenha a capacidade de lidar consigo proprio € com as pessoas com as quais

se relaciona (pessoal ou profissionalmente).

Ainda, como assinala Bellack (Cit por Colell Brunet et al, 2004), a necessidade de
desenvolver competéncias de |IE possibilitou a incorporacao desta matéria nos planos de
estudo de algumas escolas de enfermagem americanas. Nao temos dividas de que o
desenvolvimento destas capacidades pode ser uma das melhores formas de enfrentar o
stresse que se gera durante o trabalho com a doenga e os mais variados problemas que
o cuidado aos utentes pode trazer.

Os resultados encontrados neste estudo, sugerem que profissionais com determinados
perfis de inteligéncia emocional ttm uma melhor performance quando exercem fungdes
numa area ou tipologia de servico para a qual tém maior aptiddo. Para a
operacionalizacdo desta ideia, torna-se necessario que o0s enfermeiros estejam
distribuidos pelas unidades de salde conforme o seu perfil, ndo apenas técnico mas
também emocional. Esta orientacdo, que se propde, pode ser concretizada a priori, no
recrutamento e seleccdo dos enfermeiros, ou a posteriori, através da redistribuicao de
pessoal (negociada entre o gestor e o colaborador) ou da formacdo emocional,
relativamente ao desenvolvimento das competéncias emocionais em que os enfermeiros

apresentem lacunas.

Identificando os perfis emocionais dos enfermeiros, poder-se-a formar enfermeiros para
as capacidades da |IE que tém pouco desenvolvidas (adaptando-as as particularidades do
seu contexto de trabalho), e seleccionar, recolocar e recrutar os profissionais de
enfermagem de modo a dar-lhes oportunidades de trabalho adequadas aos seus perfis.

Com os resultados deste estudo, esperamos ajudar a conhecer melhor a abrangéncia da
inteligéncia emocional na promog¢ao de um ambiente de trabalho favoravel as melhores
performances profissionais, bem como contribuir para o desenvolvimento de uma filosofia
centrada na valorizagdo do factor humano no seio das organizacbes de salde.
Acreditamos que as pessoas com mais IE tém maiores probabilidades de sucesso na
vida e tém maior facilidade em resolver problemas, o que para os outros pode parecer

uma tarefa muito complicada.

A |IE é um factor fundamental para a harmonia do ser humano, enquanto pessoa,
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educador e profissional. Como tal, revela-se de extrema pertinéncia o alargamento de
estudos nesta area, a uma escala maior, quer em enfermeiros, quer em outros técnicos
de salde.

10.2.1 — Para as organizacoes de saude

Perante os resultados obtidos, algumas consideragcbes merecem ser tidas em conta no
sentido de sensibilizar os gestores e educadores em enfermagem para a reflexdo sobre a
forma de promover e desenvolver a competéncia emocional dos profissionais de
enfermagem. Queremos acreditar que o conhecimento das capacidades de IE dos
enfermeiros pode ser utilizado como um contributo para a gestdo, formacao,

recrutamento e avaliagdo de desempenho destes profissionais.

Os profissionais de enfermagem, numa unidade hospitalar, devem estar distribuidos
conforme as suas competéncias e habilidades de IE, de modo a conseguirem atingir
maior sensibilidade e adaptacdo as caracteristicas e tipologia dos doentes que cuidam,
no sentido de corresponder aos mais elevados niveis de satisfagcao dos clientes. Assim,
este estudo pode constituir uma base para a definicdo de um instrumento de apoio ao
recrutamento/seleccao de novos enfermeiros numa instituicdo de saude, bem como para
a recolocacao dos profissionais por servicos conforme as suas competéncias da

inteligéncia emocional.

Goleman (2000) salienta que as competéncias da inteligéncia emocional sio sinérgicas e
compativeis com as cognitivas, pelo que os melhores profissionais possuem ambas.
Quanto mais complexo for o trabalho — como é o caso da profissdo de Enfermagem —
mais importante é o papel da IE. Uma falha nestas competéncias podera dificultar o
normal desenvolvimento de qualquer experiéncia ou intelecto.

A aplicagcdo da EVB-CIE nesta amostra de enfermeiros apresenta diferengas
relativamente a dos professores, aplicada por Branco em 1999. Assim, consideramos que
as estratégias de educagdo emocional a adoptar, por parte dos 6rgaos de gestdo e
formacéo, deverao ter em conta a especificidade dos dados encontrados, desenvolvendo

estas habilidades emocionais nos enfermeiros de uma forma fundamentada.

Desenvolver um bom clima organizacional, no sentido de o conhecer e melhorar, implica
investir na analise profunda dos seus colaboradores. Ignorar esta conduta, deixando-a ao
acaso de cada um, chefe ou equipa, e criando espirito de trabalho a margem da missao e

visdo da organizacao, parece-nos uma auto-estrada para o caos.
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10.2.2 — Para as escolas de enfermagem

Para se capacitar um futuro enfermeiro no desenvolvimento das suas competéncias
profissionais (tomar decisbes, ser consciente, usar de ética, assumir responsabilidades e
ser autébnomo), sao necessdrias, ndao sé competéncias técnicas e cognitivas, mas
também competéncias emocionais. Todas estas competéncias estdo sempre implicitas
no processo de cuidados e na relacdo terapéutica. Permitem ao enfermeiro um bom
desempenho profissional, a sua melhor adaptagdo as mudancas e particularidades do
meio/equipa onde se insere e, igualmente, o fornecimento de respostas mais adequadas
as situacdes que sao originadas pela condicao clinica dos utentes.

Sabendo-se hoje que a IE pode ser ensinada e aprendida ao longo da vida (Goleman,
2003), cabe aos educadores de enfermagem incorporar as competéncias associadas a IE
nas competéncias esperadas do curriculo. Também se sugere que se deva encontrar ou
criar formas eficazes de medir até que ponto essas competéncias sdo adquiridas no final
do curso de enfermagem, tal como acontece com as competéncias cognitivas e técnicas.
E necessario desenvolver um melhor trabalho, no que respeita a integracdo das
competéncias emocionais ao longo de todo o curriculo de aprendizagem da enfermagem,
em vez de se confiar apenas em experiéncias de transicdo no final dos programas de
formacao, como sao disso exemplo os estagios clinicos de integragéao a vida profissional.

Ao nivel da formacao inicial e pés-graduada, dever-se-ao utilizar estratégias pedagdégicas
capazes de promover a aquisicdo de competéncias relacionais e emocionais nos futuros
profissionais de enfermagem. O enriquecimento profissional com este tipo de ferramentas
€ essencial para que os futuros enfermeiros sejam capazes de ultrapassar as dificuldades
inerentes ao seu trabalho.

As escolas de enfermagem devem tornar-se as principais protagonistas de conceitos de
formacédo onde a literacia emocional seja exposta e, antes disso, sentida. Como refere
Branco (2004b), sera essencial, neste processo, que se assuma como objecto de
atencdo o desenvolvimento relacional e emocional do professor (definindo os perfis do
professor/formador que se pretende obter), € ndo apenas as suas competéncias técnico-
cientificas (também estas muito importantes). Esta férmula podera ser aquela que nao
desenvolve apenas os formandos nestas destrezas, ao nivel pessoal e profissional, mas

também aquela que apresenta um formador verdadeiramente pedagogico.

Avangcando um pouco mais além, consideramos ser prioritario a adopg¢do de um exame
de admiss&o ao curso de enfermagem que inclua, também, a avaliagdo das capacidades
da IE, ou a capacidade que o aluno tem em aprender a desenvolver as competéncias
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emocionais necessarias ao exercicio da profissdo. Nesta linha, o grupo de reflexao sobre
A declaracdo de Bolonha e a formacdo na drea da enfermagem propde no seu relatério a
necessidade de se exigir, para além do 12° ano de escolaridade e das provas
especificas, um pré-requisito de seleccdo na area da «comunicacdo interpessoal»
(Santos, Duarte e Subtil, 2004, p.24). Através da promocao das capacidades da IE, pela
via da educacdo emocional, poder-se-a ndo s6 melhorar a imagem pessoal e/ou do
grupo, mas também optimizar o desempenho profissional.

10.2.3 — Para os enfermeiros

Remetendo para a importancia do reconhecimento das capacidades da IE no
desempenho profissional dos enfermeiros, reforcamos a importancia da intervencéao dos
gestores na identificagdo e desenvolvimento destas capacidades, através da definicao,
por exemplo, de grupos de discussédo e formagédo sobre os comportamentos e atitudes
que as equipas revelam perante determinada situagdo profissional. Em reunides de
servico, ou em sessbes de formagdo, a compreensdo e a partilha dos sentimentos da
equipa poderdo constituir um foco de enriquecimento, de forma a diminuir o stresse

profissional, a hostilizagcao e o isolamento profissional, entre outros beneficios.

Se nas instituicbes de trabalho, ou nas escolas de enfermagem, ndo existem as
condicoes favoraveis ao desenvolvimento e aprendizagem destas capacidades, cabe a
cada um sentir essa necessidade, desenvolvendo-se e formando-se. Os ganhos que se
podem obter ndo serdo somente individuais, mas também do utente, do grupo e de toda
a organizagao.

10.3 — PROPOSTAS PARA FUTUROS ESTUDOS

O desenvolvimento da inteligéncia emocional esta ainda numa fase inicial. Segundo Salovey,
Mayer e Caruso (2002), o que esta area necessita, bem como o publico em geral, é de
investigadores que tratem com a maxima atencdo empirica os seus estudos, para que os
resultados sejam fidveis e Uteis tendo em vista as familias, as escolas, os locais de trabalho e

até os relacionamentos sociais.

Numa tentativa de aumentar o reconhecimento da importancia da IE nos contextos de
trabalho dos enfermeiros, seria interessante continuar as investigacdes nesta area. Apds
termos validado um instrumento de medida das capacidades da inteligéncia emocional numa

amostra de enfermeiros, esperamos que outros investigadores se juntem a vontade de
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continuar a explorar o que este construto prediz, com a mesma precisao e, se possivel, ir
refinando a EVB-CIE de forma a que se torne mais fécil e breve o seu preenchimento.
Nomeadamente, para a area profissional de enfermagem, seria muito importante que se
alargasse a pesquisa a escala nacional. A ndo ser possivel este alargamento, seria talvez
pertinente que outros estudos fossem desenvolvidos em populacdes de enfermeiros em
outras regides do pais, de forma a se poder triangular e obter uma maior consisténcia dos

dados do ponto de vista da sua validade externa.

Acreditando nas afirmagbes supra-mencionadas, colocamos algumas questdes que
desejariamos, no futuro, ver respondidas. Sao elas:
Serdo os melhores alunos de enfermagem, posteriormente, os melhores
profissionais?

Quais as qualidades que os empregadores e 0s responsaveis pelo recrutamento
dos enfermeiros valorizam nos profissionais de enfermagem?

Quais as qualidades que os cidaddos/utentes valorizam nos profissionais de
enfermagem?

Qual a influéncia das competéncias emocionais dos enfermeiros na satisfagdo com
0s cuidados de enfermagem?

Qual a motivagdo dos enfermeiros relacionada com a percepcdo dos estilos de
lideranca das chefias intermédias?

Sugerindo este estudo que a empatia ndo tem valor explicativo da IE nesta amostra
de enfermeiros, sera que se verifica 0 mesmo noutras populagbées de enfermeiros?

As organizagdes que encaram 0s seus colaboradores como agentes activos na
concretizagdo da sua missao sdo, na generalidade, mais produtivas e mais tendentes ao
sucesso. Quer isto dizer que, os gestores (operacionais, intermédios e/ou de topo)
necessitam de reconhecer nas pessoas a sua dimensdo emocional de modo a optimizar
o seu desempenho profissional.

E fundamental compreender os profissionais, e usar as suas atitudes construtivas, para
que estes possam contribuir activamente para os objectivos e imagem do colectivo. O
gestor necessita entender a utilidade estratégica destes conceitos € investir no

desenvolvimento de competéncias, também no ambito emocional.

Quando se fala em gestao de pessoas, é importante saber como os seus colaboradores
se sentem e vivem as suas praticas profissionais. Através deste conhecimento, poderao
definir metodologias para melhorar o desempenho e, progressivamente, os outputs da
sua organizacdo. Estas estratégias ndo sdo dispendiosas e tornam-se, certamente, em
medidas que levam a rentabilidade de producido e melhoria da qualidade dos servigos
prestados, quer individual quer globalmente.
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Ao terminar este trabalho, temos a consciéncia de que os passos metodolégicos foram
tratados com todo o rigor e verdade cientifica. Fica-nos o desejo de termos contribuido
para o aumento de conhecimento na area da gestdo de pessoas, nomeadamente dos
profissionais de enfermagem. Também esperamos ter acrescentado pistas para o
desenvolvimento de estratégias de gestdo e formagdo dos enfermeiros, enquanto
técnicos da saude, no sentido de facultar um clima organizacional mais favorecedor das
melhores praticas profissionais.

Acreditamos que com enfermeiros emocionalmente mais competentes ndo sé
beneficiarao os préprios e as organizacées mas, acima de tudo, os cidadaos, que serdo
alvo de cuidados de enfermagem personalizados e de maior qualidade.
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%C“

FZX; Sr Professora Maria Augusta Romio Da Veiga Branco

BP\LAc\

(\’C)" Escola Superior de Enfermagem de Braganca
A7, A Do Instituto Superior de Satide de Braganca.

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo da utilizacdo do questiondrio: “Escala Veiga Branco

das Capacidades da Inteligéncia Emocional”.

Anténio Carlos Lopes Vilela, Assistente do 1.° Triénio na Escola Superior de
Enfermagem de SZo Jodo, a frequentar o Curso de Mestrado em Gestdo Piblica na
Universidade de Aveiro, encontra-se a desenvolver um trabalho de investigacio sobre a
Inteligéncia Emocional em Enfermeiros. Este estudo, de cardcter exploratério, com a
orientagdo do Professor Doutor James Stover Taylor, do Centro de Investigagio para o
Ensino Superior (CIPES) e da Universidade de Aveiro, toma como finalidade identificar

as competéncias emocionais dos enfermeiros.

Neste contexto, e tendo tomado conhecimento do seu trabalho de construgio e validacdo
da “Escala Veiga Branco das Capacidades da Inteligéncia Emocional”, utilizada em
professores, solicita a Vossa Ex.* que autorize a utilizagio deste instrumento em

enfermeiros, com as devidas adaptacdes 4 populagdo.

Mais esclarece que, em caso da autorizacdo concedida, respeitard os direitos de autor e
apenas procederd ds adaptacOes necessdrias para a aplicacdo do questiondrio na “nova”
populacdo. Qualquer alteragdo/adaptacdo, que se preveja necessdria, serd sempre

realizada com aviso prévio e com o acordo de Vossa Ex.*.

Sem outro assunto de momento, subscreve-se atenciosamente.

Porto, 30 de Janeiro de 2004

Pede deferimento,

Anténio Carlos Lopes Vilela

Carlos Vilela, Esc. Sup. de Enfermagem de Sao Joao
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida

4200-072 Porto

Tel.: 91 462 1187

E-mail: carlosvilela@esenf.pt
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UNIVERSIDADE DE AVEIRO
MESTRADO EM GESTAO PUBLICA
ANOQ LECTIVO 2003/04

CAPACIDADES
DA
INTELIGENCIA EMOCIONAL EM ENFERMEIROS

- QUESTIONARIO -

Antonio Carles Lopes Vilela

Junho de 2004
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Caro Colega:

No ambito do Curso de Mestrado em Gestdo Publica. na Universidade de Aveiro. decidimos
desenvolver um estudo de caracter exploratorio sobre as Capacidades da Inteligéncia Emocional
em Enfermeiros. A finalidade deste trabalho é conhecer as competéncias emocionais dos

enfermeiros.

Para anngir tal finalidade, € imprescindivel a sua colaboracio no preenchimento do mnquérito que se
segue. constituido por duas partes - inclli a “Escala Veiga Branco das Capacidades da

Inteligéncia Emocional”.

Para a validade e utillidade das respostas. o preenchimento do questiondrio devera ser o mais
proximo possivel do «que é/senter e nio do «que deveria ser/sentirs, pelo que deve responder a

todas as questdes.

A confidencialidade das respostas esta assegurada pelo que, apds o preenchimento, devera sela-lo

no envelope fornecido.

Procedimento:
As respostas a este questiondrio reflectem a frequéneia temporal em que cada situagio ocorre.
vanando num confingum entre «Nuncay e «Sempren. Na escala de Likert de 7 pontos os valores

podem assumur;

1 2 3 4 5 [ T
Munca Flarsmente Pouco fraquente Por nonma Frequente it frequente Sempre

Todas as questdes devem ser respondidas.
Assinale as respostas, desenhando apenas um circulo em redor do valor da escala (que pode
visualizar sempre em rodapé —na Parte IT) que traduza o mimero de vezes que cada situagio ocorre.

Repare no exemplo:

I- 1. Perante uma situacio/relacio negativa, na minha vida, sinto que, ao ficar envolvide(a) por sentimentos desagradivels:

a) Logo no momento, tomo consciéncia do meu estado de espinnto, 3 medida que 25525 sentimentos me mvadem. l®3 4 5
b} Caio num estado de espirito nezativo e runune, rumine, pensando nols) pormencr(es) que me fizeram sentir mal. 12345
c) Sinto que me detxo absorver por essas emogdes, sinto-ine incapaz de lhes escapar, e acabam por condicionar o meu ® J 45

compartamento.

d) Sinto que tenho a3 nogdo exacta do fpo de sentimentos gue me mwvadem; peor e raiva, medo, odio, despreze.. |1 2 3@1
consige defini-los.
Em cada siuacio apresentada, existe a possibilidade de escrever outro tipo de argumento em
“Outra™.

(=]
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PARTE I - Caracterizaciio do participante no estudo

1. Idade: anos {completos) 2. Género: Masculino Fenunino
3. Eimigrante? Sim [ Nio O 3.1 Se sim, qual o Pais de origem:
4. NW* de dependentes (engloba filhos e outras pessoas a cargo):
5. Habilitacdes Literarias:  Bacharelato Licenciatura
6. Formacio Pos-graduada:
6.1 Especialidade = Area 6.2 Mestrando Area:
6.3 Mestrado Area: 6.4 Doutorando | Area:
7. Outras formaces relevantes:
8. Tempo de servigo: anos (compleras)
9 Relativamente a sua situacio neste Hospital:
9.1 Tipo de vincolo:
9.1.1 Quadro da Fungdo Publica =1 9.1.2 Contrato Individual de trabalho a termo certo =
9.1.3 Contrato Individual de trabalho sem termo {(efectivo) [
0.2 Categoria profissional:
9.2.1 Enfermeiro Chefe 9.22 Enfermeiro Especialista [
0.2.3 Enfermeiro Graduado 9.2 4 Enfermeiro
03 Em média, guantas horas trabalha por semana (nesta e noufra instinugas)? Horas
0.4 Servigo:
0.5 Gosta do seu local de trabalho? Sim Nio
0.6 Sente que as suas 1detas s3o escutadas e colocadas em prafica? Sim Nio
9.7 Constdera que tem as condigdes de trabalho adequadas? Sim Nio
10. Sente-se realizado como enfermeiro? Sim Nio

Assinale, com apenas um circulo, a resposta que fraduza a sua opiniio face a cada questio:

11. Considera a relagio interpessozl com os utentes importante, para o sucesso dos cuidados prestados?

>

MMuito importante

1 2 3 4
Sem importancia | Pouce importants Indiferents Bastante impertants

12. Considera a sua estabilidade emocional importante, na relagio interpessoal com os outros (ufentes,
equipa multidisciplinar, chefes, efc.)?
1

5

Muito importante

2 3 4
Sem importaneta | Pouco importants | Indiferents | Bastante importants

13. Considera importante a relacio que estabelece com as pessoas (a nivel famuliar ou social) para a sua
estabilidade emocional?

5

Muto importante

5

4

Poueo muportants | Indiferents | Bastante importants

1
| Sem importincia

14. Ao longo da sua experiéncia como enfermetro, considera que tem vivenciado o processo de cuidados
com niveis de sucesso?

1 ] 3 4 H
| Muite baixo Baixo | MNormal | Bastante elevado | Huita elevade ‘

15. Na actualidade, ser enfermeiro &

>

3 | 4

Indiferents astante matificante

1 2
| Mada zratificante | Pouco zratificante Muite gratificante
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PARTE II - Escala Veiga Branco das Capacidades da Inteligéncia Emocional

Leia atentamente as afirmagdes seguintes. Assinale, com um circulo, o nimero que corresponde a

sua opinido.

1. Perante uma sitwacio/relacio negativa na minha vida, sinto que ao ficar envolvido(a) por sentimentos
desagradaveis:

a) Logo no moemento tome conseiéneia do men estado de espirito, & medida que esses senmtimentos me |} 3 3 4 5 § 7
invadem.
b) Caic num estado de espirito negafivo e rumino, rumine, pensando no{s) permenor(es) que me fizeram [} 2 3 4 5 § 7
sentir mal.
c) Sinto que me deixo absorver por essas emogdes, sinfo-me incapaz de lhes escapar, e acabam por|y 2 3 4 5 § 7
condicionar o men comportamente.
d) Sinto que tenho a nogdo exacta do tipo de senfimentos que me invadem; por ex.o se é raiva, medo. odio. |1 2 3 4 5 § 7
desprezo... consigo defini-los.
) Independentemente dos sentimentos que me invadam, sinte que sou, relativamente ao meu comportamento. (] 2 3 4 5 § 7
seguro dos meus proprios limites.
f) Sinto que uma vez invadido por sentimentos negativos ndo consigo controla-los. 12234567
g) Tenho consciéncia clara do gue sinfo, mas fago mdo ac meu alcance para afastar e mudar os meus|y 2 3 4 5 § 7
sentimentos negativos.
L) Consigo identficar o que o meu corpo estd a senir e consigo verbaliza-lo, por ex: suor, ruber, dificuldade |7 2 3 4 5 § 7
1N Tespirar, etc.
1) Outra: 12343567
2. Em situacoes/relacoes negativas, reconheco que ao ser envolvido por sentimentos desagradaveis:
a) Altera-se a minha capacidade de atengdo. 1234567
b) Dimimui o meu nivel de raclocinio. 1234567
¢) Altera-se o meu compertamento ao nivel relactonal/fice em mutismo, euféricofa), 1 J 4567
d) Fico mentalments retido({a) nesses sentimentos durante muito tempo. 1 34567
&) Outra: 1234567
3. Reconheco que tenho tendéncia a actuar como mma pessoa:
a) Instavel, com varias mudangas de humer. 12345067
b) Observadora, conscients do que se passa 4 minha volta. 1 J 4567
¢) Racional, no que respelta aos meus sentimentos. 1234567
d) Positiva, encaro a vida pela positiva. 1234567
&) Ruminativa, sempre a “matutar”. 1234567
f) Flexivel, adapto-me facilmente a novas ideias. 1234567
g) Azarada, ndo tenho sorte na vida. 1234567
h) Auténoma, independente dos medos e cutras opinides. 1234567
1) Outra: 1234567
Legenda: 4
1 2 3 4 i 1] T
unca FLarzmente Pouco fequente Por nonma Frequente Nuito freguente Sempre
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II

1. Imagine uma stuagio da sua vida (pessoal ou profissional) em que foif invadide por uma onda de faria ou raiva. Ao
tentar ficar mais sereno(a). tomo normalmente wma atitude:

(=]
o

a) Procurei “arrefecer”, nmm ambiente onde nio havia nenhuma provocacdo a minha firia.

(=]
o

1) Travei o ciclo de pensamentos hostis, procurando uma distraccdo.

o

¢) Fiquei sozinho “a arrefecer” simplesmente.

d) Fiz exercicio fizico active (aerdbic).

(=]
o

&) Raciocinei, tentei percelber e identificar o que me conduziu a ira.

(=]
o

= e A A= A= A e
o

S & S & & S S
a

f) Olhei para a sitnagdo/facto por outro prisma, reavaliei a cansa da ira.

e e e e
=
B e L

g} Outra:

2. Quando, no guotidiano, sou invadido(a) por emocées e sentimentos negativos (fiiria colera) normalmente:

a) Tenho tendéncia a usar objectos, pessoas ou situagdes como alvo da minha firia, apesar de depois, me |7 2 3 4 5 6 7
sentir pouco bem comigo mesmo(a).
b) Vive em estado de preocupacdo cromica com o facto que originou a minha firia e penso mas|y; 2 3 4 5 ¢ 7
palavras/pessoas/atimdes que o causaram.

¢) Fico alerta, tento logo identificar essa emocdo negativa, até a escrevo num papel. examino-a, reavalioa|y 1 3 4 5 § 7
sitnagdo antes de me deixar invadir pela finia.

d) Consigo “ver” esses sentimentos, sem me julgar, & tento partir para wm raciocinio positivo. 1234567
&) Outra: 1234567

3. Quando o meu estado de espirito € negatvo e for onginado pela ansiedade, sinfo:

a) Pensamentos intrusivos, persistentes, que me perseguem dia e noite. 1234567
b) Preocupagio. mas fago de tudo para deswiar a atengfio para outro assunto gualquer. 1234567
c) Percepgdo de perigos na minha vida, e o facto de pensar neles € uma maneira de aprender a hdar comeles. (1 2 3 4 5 6 7
d) Angistia, mas tento “apanhar” os episodios de preocupagdo, tAo perto do inicio guanto pessivel. 1234567
&) Que o men corpo estd a reagir e dificilmente consigo sair da linha de pensaments gue me preocupa. 12345067
f) Outra: 12345467

4. Quando me sinto em depressio, verifico que:

o

) Inconscientemente, acabo por usar para me distrair pensamentos/situacdes ainda mais deprimentes.

+*
o

b) Sinto alivio se praticar desporte intense.

¢) Acabo por isclar-me, ndo tenho paciéncia para nada.
d) Outra:

o

= A= = A=
o

S S S o
]

(=]

o e
[
e e L L

Legenda: 5
1 2 3 4 § [ 7
Munca Faraments Pouco frequents Por nommna Frequente Munito frequente Sempre

CAPACIDADES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL EM ENFERMEIROS



APENDICE I

I

1. Reconheco-me como mma pessoa:

a) Com capacidade para controlar os seus impulsos e agir apds pensar. 1234567
b) Que ndo se importa de esperar para agir, mesmo em situagdes de desafio. 1234567
¢) Que quando estd de mau humor, ¢ o assolam recordacdes negativas. 1234567
d) Pessimista (faga o que fizer, vai correr mal). 1234567
&) Derrotista (ndoc tem sorte na vida). 1234567
f) Capaz de deixar-se dominar pela ansiedade e pela frustragdo. 1234567
g) Capaz de sair de qualquer sarlho. 1 J 4567
h) Capaz de ter energia e habilidade para enfrentar os problemas. 1234567
1) Suficientemente flexivel para mudar os meus objectives (pessoais e profissionais), se estes serevelarem (] 2 3 4 5 § 7

impossiveis.
11 Outra: 1234567

2. Imagine uma actividade profissional (tratamento de ferida. cateterismo vesical. ensinar utente/familia, etc.). Durante
a actividade. normalmente sinto que:

a) Fico abselutamente absorto no que estou a fazer, indiferente ao que me rodeia. 1234567
b) Perco a nogdo do tempo, do espaco e dos gue me rodeiam. 1234567
¢) Vou fazendo o que devo. com o estado de espirito preocupado com outras coisas. 1234567
d) Sou assaltado por pensamentos (Serd gque as pessoas vio gostar? Sera que vou ser criticado? Serdque o) 2 3 4 5 § 7
chefe aprova?).
e) Experimente sensagdes de prazer (gozo pessoal). 1234567
f) Vou fazendo e muminando cutros pensamentos que me ocorrem. 1234567
g} Quanto mais criative € o trabalho mais me absorve. 1234567
L) Outra: 1234567
3. Quando vivo uma situagdo de rejeicio pessoal (a nivel intimo, social, profissional) sinto que:
a) Penso no facto & mumine a humilhagéo. 1234567
1) Penso no facto e tento encentrar uma atitude contemporizadora. 1234567
¢} Invade-me a autopledade. 1234567
d) Invade-me o desprezo, o rancor. 1234567
&) Correu mal em consequéncia de um defeito pessoal, en sou assim. 1234567
f) Qutra: 1234567
v
1. MNas relages (pessoais. familiares. sociais) com os outros. ao longe da minha vida, fica-me a sensagio de que sou
capaz de:
a) “Registar”/perceber os sentimentos des outros. 12 567
b) Sintonizar-me com o que os outros estio a sentir, sem ligar as suas palavras. 12 567
¢) “Ler” os canais nio verbais (fom de voz, gestos com as méos, expressdo facial, direcgdo do olhar, atitude |7 2 3 4 5 § 7
comportamental, posigdo, etc.).

d) Sintonizar-me com o que o5 outros estio a sentir, se usarem palavras esclarecedoras. 1234567
) Outra: 1234567
Legenda: &

1 2 3 1 B [3 7
unca FLarzmente Pouco frequente Por nonna Frequente Muito frequente Sempre
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2. Reconheco que nas minhas relagdes tenho tendéncia a valorizar mais:

U

a) A expressdo verbal do outre (a forma como pronuncia as palavras, as palavras que escolhe).

[
o

b) A consondncia entre as palavras e a atitude corporal da pessoa.

[
U

¢) O tom de voz.

d) A direc¢die do elhar (frontal, baixo, a olhar para cima, a buscar outras direcedes).

(=)
o

S N Y S S
L

- = - -
-1

e) Os gestos (mdos. corpo).

[P -
e
[FVRN P T R Y

(=]

f) Outra:

3. No quotidiano ¢ numa situacio de conflito dou-me conta de que:

a) Uso de calma (mas conscientemente) para ouvir. 1234567
b) Tendo a ficar receptivo a instabilidade do outro e desencadeio uma atitude mstavel. 1234567
¢) Tendo a ficar receptive a instabilidade do outro e desencadeio nma atitude serena, atenta. 1234567
d) Outra: 1234567

v

1. No que respeita ao meu relacionamento com as outras pessoas (relagdes pessoais, sociais, profissionais), considero
como procedimentos que normalmente me identificam. que:

a) Consigo perceber como € que as pessoas se estiio a sentir. 1234567
b) Ajusto-me emocionalmente aos sentimentos gque detecto (leio) num grupo, sem ser pela necessidade de |y 2 3 y 5 § 7
gostarem de mim.

¢) Consigo dar expressdo verbal aos sentimentos colectivos. 1234567
d) Reconhego os sentimentos des outros e consigo agir de maneira a influenciar esses sentimentos. 1234567
&) As minhas relagdes pessoals sdo estavels e mantenhe-as ao longoe do tempo. 12345067
f) Tenho habilidade em controlar a expressdo das minhas proprias emocdes. 1234567
g) Nas minhas relagdes com outros dige sempre claramente o que penso, imdependentemente da opiniioque |1 3 3 4 5 § 7
manifestam.

1) Tenho dominio sobre os meus proprios sentimentos. 1234567
1) Outra: 1234567

2. Relatrvamente a comunicaciio com grupos (pessoas e/'ou colegas de equipa), reconheco que me aconfece:

a) Captar os sentimentos deles e parecer que comego a abservé-los.

[
U

b) Ter sensibilidade inata para reconhecer o que o3 outros estio a sentir.

(=)
o

e e de de e de e
L

- - - A -
-1

¢) Entrar em “sincronismo de estado de espirito”.

d) Dar comigo a fazer os mesmos gestos ou gestos concordantes com a outTa pessoa.

[ -
e
[ R P LT

) Preferir colocar-me frente a frente. 2 5 7
f) Sentir-me fisicamente sincronizado com os gue me rodelam. 2 5 7
g) Outra: 2 H 7

Agradecemos a sua colaboracao.

Anténio Carlos Lopes Vilela

Comprometemo-nes, desde ja, a divalgar os resultados no final do estude.

Legenda: 7

1 1 3 4 5 1] 7
Mumca Raramente Pouco fequente Par nomua Frequente Muito frequente Sempre
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APENDICE llI

— Andlise das respostas as questdes abertas do item Outra
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Analise das respostas as questoes abertas obtidas no item ouira

O objectivo da andlise as questdes abertas visou essencialmente organizar e sintetizar os
dados da pesquisa, de modo a que se pudessem identificar outras caracteristicas das
capacidades da IE, que ndo estavam previstas nas respectivas sub-escalas e fossem
valorizadas por cada um dos respondentes. Assim, e como as respostas dadas pelos
participantes ndo foram numerosas, ndc efectuamos a sua andlise qualitativa
apresentando apenas o seu fiel registo. No obstante, esses dados foram submetidos a
uma leitura flutuante tentando, de acordo com o que Vala (1889) preconiza sobre a
andlise de conteldo, «efectuar inferéncias, com uma logica explicitada, sobre as
mensagens cujas caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas= (p.104).

Passamos entdo a mencionar (textualmente) as respostas registadas, agrupando-as
conforme a questdo em que se encontram inseridas e o valor da escala de Lickert
atribuido pelo respondente. Também, por uma questao de confirmagéo, identificaremos o
questionario (Q.) a gque cada resposta pertence.

Na sub-escala Autoconsciéncia

Questdo N - Perante uma situagdo/ relagdo negativa na minha vida, sinto que ao
ficar envolvido(a) por sentimentos desagradaveis:

" «Mais tarde penso no que correu mal & no que poderia ter feito para melhorar a minha

prestagios — 7 (Q.45).
Na sub-escala Gestao das emocoes

Questdo 11 - Imagine uma situagéo da sua vida (pessocal ou profissional) em que foi
invadido por uma onda de furia ou raiva. Ao tentar ficar mais sereno(a), tom
normalmente uma atituda:

"  «logo gue tive oportunidade encarel a situagio (pessoca) e resolvi o melhor possivels — 4

(Q.45);

" «Falar com alguém» — 5 (Q.138).

Questao lI2 — Quando, no guotidiano, sou invadido{a) por emogdes e sentimentos

negativos (flria, célera) normalmente:

" «Fago hidrogindstica» — 7 (Q.29);

" «Preciso falar com alguém, para "desfogar” e aceitar aquilo que aconteceus — 5 (Q.138).

Questao l14 — Quando me sinto em depresséo, verifico que:

" «Matc-me a trabalhar ainda mais» — nio responde (0.98);
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" «Como muitos — & (2.19);

" «Fago qualguer coisa que me d& prazers —7 (2.34);

" «Tento sobrepor esses pensamentos com actividades de lazers — & (0.62);
" «Dialogar com amigos({ask — 7 (0.63);

"  «Realizo outras actividades que me fagam mudar esses comportamentos tio negativos» — 4
{Q.128);

" «Tento-me distrair com situagdes positvas da minha vida e ultrapassar o sentmento
depressivos — 6 (Q.186);

" «Tento saiv parame distraire =7 (Q.204).

Na sub-escala Automotivagio

Questdo 12 - Imagine uma actividade profissional (tratamento de feridas,
cateterismo vesical, ensinar utente/ familia, etc.). Durante a actividade, normalmente
sinto que:

" «Sinto-me satisfeito & aperfeicoo as técnicas» — 5 (Q.136).
Questdo I3 — Quando vivo uma situagdo de rejeigdo pessoal (a nivel intimo, social,

profissional), sinto que:

" «Tento chegar & conclusio do porqué isso ter acontecido e, tento descobrir onde estd o emoe —
&(Q.188).

MNa sub-escala Empatia

Guestdo IV1 — Nas relagdes (pessoais, familiares, sociais) com os outros, ao longo
da minha vida, fica-me a sensagéo de que sou capaz de:

" «Sintonizar-me com o gue as sentem, mesmo que elas ndo falem — nfo respondes (2.63).

De uma forma global, destaca-se a sub-escala Gestdo das emocdes pelo facto de ter
sido esta em que se registaram maior nimero de respostas. Também se pode verificar
que em todas as sub-escalas existiram respostas livres, a4 excepgdo da sub-escala
referente a Gestdo de relacionamentos em grupos.

As respostas obtidas nos itens opcionais distribuem-se por 10 questionarios, pelo que
apenas 4,67% dos respondentes optaram por as responder. O facto podera significar
que, a amostra, prefere responder a uma escala de questdes fechadas, do que a uma
escala de questdes abertas. Também, algumas das guestdes registadas pela amostra
apresentam semelhangas (do ponto de vista interpretativa) com outras gue ja compdem o
questionario original.

(]
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APENDICE IV

— Distribuicao das correlacdes entre as variaveis: factores, capacidades e Inteligéncia

Emocional
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— Instrumento de recolha de dados original
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UNIVERSIDADE DE TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

MESTRADO EM PROMOCAQ/EDUCACAD PARA A SAUDE

QUESTIONARIO

MESTRAHDA:
Maria Augusta Romao da Veiga Branco

OUTUBRO, 1998
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Caro Colega:

O presente guestionario enguadra-se numa investigagao sobre Emogdes.

Solicito a sua colaboracdo indispensavel.

PROCEDIMENTO:

Este questionario & respondide em funcdo de uma Escala de frequéncia temporal e quantificada da 1-7, para cada

afirmacio apresentada. 1 corresponde a frequéncia nula e 7 a frequéncia maxima.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
POUCT MUITD
HUHCA RARAMENTE FREQUENTE POR HORMA FREQUENTE FREQUENTE SEMPRE

Cada afirmagac deve ser respondida, colocando uma cruz (x) em qualguer quadrcula da escala.

Todas as afirmagdes tém de ser respondidas.

56 as guestdes abertas “outra” sdo facultativas. Assim, onde ler “outra”, pode ou mdo preencher o espago 2 a
respactiva quadricula.

Este guestiondrio & andnimo e serd tratado de forma confidencial.

Agradego reconhecidamente a sua colaboragao.

Oportunamente, e se for do seu interasse, estarei disponivel para divulgar os resultados.

Maria Augusta Romao da Veiga Branco

Profi Adjunta - E. 5. Enf. Braganga
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1- 1.1 - IDADE: _  1.2-5EXO:
2 - -Hl3ILIT.ﬁCéIES ACADEMICO PROFISSIOHAIS

2.1 LICENCIATURA D AREA:

2.1 MESTRADDO I:' AREA:

2.3 DOUTORAMENTE D AREA:

2.4 OUTRO:

2.5 FORMACAQ PEDAGOGICA: SIM D-uin D

Se sim, qual?

3- DOCENCIA
2.1- Ha quantos anos € docente? __anos.
3.2 -Em média, quantas aulas ministra por semana? fsem.

1.3 - Gosta de ser professoria) ?|:|| D

1.4 - Considera a relacdo interpessoal com os seus aluncs importante, para o sucesso da formagdo académica? (assinale a

quadricula correspondente)

Muit. Impaort. Bastante Imp. Indiferente Pouco Import. Sem Importan.

3.5 - 4o longo da sua experiéncia como professor, considera que tem vivencia- do o processo enzino aprendizagem, com

niveis de sucesso:

Muit. Elevados Bastant. Elev._ Hormais Baixos Muit. Baixos

3.6 - Considera a sua estabilidade emocional importante, na relagdo interpes- soal com os alunos?

Muit. Import. Bastant. Imp. Indiferent= Pouco Import. Sem Import.
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Leia atentamente as questdes, @ as afirmacdes. Assinale as frequéncia temporal que corresponde (quadricula) ao
seu caso pessoal.

M

w

-3

1. - Perante uma situagiosrelagio negativa, na minha vida, sinte que, o ficar envalvi-
do(a) por sentimentos desagradaveis:

HUNCA

RARAWENE

Powco FREQUENTE
POR HOMRA

FREQUENTE
writ FREQUENTE

SEMP RE

- Lego no memsento, tomeo consciéncia do meu estado de espirito, 3 medida que esses
sentimentos me invadem. |

- Calo num estado de espirito negativo, & ruming, ruming, pensande nol:) porme-
nor{es) gue me fizeram sentir mal. |

-sints que me deixs absorver por essas emocdes, sinto-me incapaz de Lhes escapar,
& acabam por condicionar o meu comportamenio. |

- Sint que tenho a nogao exacta do tipo de ssntimentos que me invadem; por e s &
raiva, medo, odio, desprezo... consige defini-los. |

- Independentemante dos sentimentas que me invadam, sinto que sou, relativaments
&0 MeU CoM@ortamenta, seguro dos meus proprios limizes. |

- sinta que uma vez invadido por sentimentos negatives, ndo consigs contrald-los. |

- Tenho conscidncia clara do que sinte, mas fago tudo ao meu alcance para afastar &
mudar o5 meus sentimentos negativos. |

- Consigo identificar o qus o meu corpo =5%a a sentir, = consige verbaliza-lo, per ex:
suor, rubor, dificuldade em respirar, etc. |

1.1-Em situagdes/relagdes negativas, reconhego que, ao ser envolvide por sentimentos
desagradavets:

- altera-se a minha capacidads de atencao. |

Ciminui o meu nivel de raciocinio. l

- altera-se o mey comportamento ac mivel relacional/fico em mutisma; euforico(a),
erc. l

Fico mentalmente retidofa) nesses sentimentos durante muito tempo. |

=
ra

- Reconheco que tenho tendéncia a ackuar, COMO UMA pessoa:

- Instavel, com varias mudangas de humor. |

Observadora, conscients do que se passa a minha volia. |

racional, no gue respeita ags meus sentimentas. |

Positivista, encaro a vida pela positiva. |

Puminativa, sempre a “maturar’. |

Flexivel, adapio-me facilmente & novas ideias. |

- azarada, ndo tenho sorte na vida. |

- autGnoma, indepentente dos medos e outras opinides. |

CAPACIDADES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL EM ENFERMEIROS
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a
[
&
mn
o>
=l

£ [

= =

- w

FIEIME

z - Irr!algine uma situacao da sua vida relacicnal, em que foi invadido por uma onda de glalzlEg o
furta ou raiva. ao tentar ficar mais serenc(a), toma normalmente uma atitude. Das o B g = &= @
afirmacdes que se seguem, assinale na escala de frequéncia (1-7) als) gue Lhe dizem 2 é g z ol 8=
respeita: =% E S EN
= (=3 - o [ - w

- Procurei “arrefecer”, num ambiente onde nds havia nenhuma provecagio a minha
s
iria. I T

- Travei o ciclo de pensamentas hostis, procurando uma distraccie. I I

- Figuei zozinho “a arrefecer™ simplesmente. | | | | | | | |

- Fiz emercicio fisico active (aerchico). | | | | | | | |

- Raciocinei, tentei perceber e identificar o que me conduziu a ira. T I I |

olhei para a situacao/ facto, por outro prisma, reavaliei a cawsa da ira. I I I I

2.1-Quande, no guotidiano, sou invadidola) por emogﬁe: e sentimentes negativos
{furia, colera) normalmente:

-Tenho tendéncia a usar objectss, pessoas ou situagde: como alve da minha flria,
apesar de depois, me sentir puco bem comigo mesmoa). |

-Vive em estado de preocupacio crdnica com o facto que originou a minha firia e
penso nas palavras/pessoas/atitudes que o causaram. L L

- Fico alsrta, tento logo identificar es:a emocdo negativa, até a escreva num papel,
examing-a, reavalio a situagio, antes de me deixar invadir pela firia. L L

- Consign “ver™ esigs sentimentos, sem me julgar, e tento partir para um raciocinio
focinio positivo. I T A I

ra
ra

- Quande o meu estado de espirito & negativo e foi originade pela ansiedade, sinto:

- Penzamentas intrusivas, persistentes, que me perseguem dia & noite. L L L1

- Preccupagao, mas fao de tudo para desviar a atencac para outro assunto
qualguer. | | | | | | | |

- Percepcio de perigos na minha vida, & o facto de pensar neles, & uma maneira de
aprender a lidar com eles. L L

- &nglistia, mas tento “apanhar" os episodics de preocupacds, tao perto do inicio
quanta possivel. A Y |

Que 0 Mmeu corps st a reagir, & dificilmente consigo sair da linha de pensamento
que me pregoupa. A I A O

ra
"

- Quands me sinto am Depressda, verifico que:

- Inconscientemsente, acabo por usar para me distrair, pensamentos fsituagdes ainda
mais deprimentss. L L L1

- sintz alivio, se praticar desporto intenss. | | | | | | | |

- &cabo por isolar-me, ndo tenho paciéncia para naca. I I I I
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L

- Reconfeco-me COmo uma pessoa:

- Com capacidace para contralar os seus impulsos @ agir apds pensar.

- Que nas e iMporta de esperar para agir, mesmao em situaches de desafio.
- Que quands estou de mau humor, :d me assolam recordacdes negativas.

- Pessimista (faca o que fizer, vai correr mal).

- Derrotista (nao tenho sorte na vida).

- Capaz de deixar-se dominar pela ansiedade 2 pela frustragio.

- Capaz de sair de qualguer sanlhao.

- Capaz de Ter energia e habilidads para enfrentar os problemas.

- suficientemente flexivel para mudar os meus objectivos (pessoais e profissionais)

s 52 revelarem impossiveis.

3.1 - Imagine uma actividade profizsional (sess3o lectiva, pesquiza bibliografica, atendi-

3.2 - Quande vive numa situagio de rejeicao pessoal (a nivel intimo, social, profissional), sinto que:

menta de alunos, etc_. ). Durants a actividade, normalmente sinto que:

- Fico absolutamente absorte no que estou a fazer, indiferente ao gue me rodeia.

- Perco a nocao do tempo e do sspace e dos que me rodeiam.

-Vou fazendo o que deve, com o estado de e:pirito prescupado com outras coisas.

-sou assaliado por pensamentos (serd que as pessoas vAo gostar] Serd que vou ser

criticade? Sera que o chefe aproval)

- Exparimento sensacies de prazer (gozo pessoal).

- Vou fazendo, & ruminande cutros pensamentos QUe Me Doorrem.

- Quanta mais criativa & o trabalhe, mais me absorve.

- Penso no facto & rumine a humilhagac,

- Penzo ne facto & tento encontrar uma atitude contemporizadora.
- Invade-me a auto-piedade.

- Invade-me o desprezo, o rancer.

- Correu mal em consequéncia de um defeito pessoal, eu sou assim.

[

-

HUNC A

RARMWENE

Powco FREQUENTE
POR HOMR A

FREQUENTE
Muito FREQUENTE

SEMPRE
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e
[
&
o
o
d

4 - Mas relagbes (pessoais, familiares, sociais) com os outros, ao longo da sua vida,
fica-me a sensacao de que sou capaz de:

HUHNCA

RARAMENE

Powco FREQUENTE
POR HOME &
FREQUENTE

st FREQUENTE
SEMPRE

- “Registar" /perceber o3 sentimentos dos outros. L1 11

- Sintonizar-me com o que 03 OUTrDs estio a sentir, sem ligar as suas palavras. |

- “Ler™ g3 canais ndo verbais (tom de voz, gestos com as maos, expressdo facial,
direcgdo do olhar, atitude comportamental, posicao, etc_). | I I

- Sintonizar-me com os outros estao a sentir se warem palavras esclarecedoras. | | | | | | | |

4.1 - reconhecs que nas minhas relagdes, tenho tendéncia a valorizar mais:

- & expressio verbal do outro {a forma como pronuncia as palavras, as palavras que
escolhe). A

- & consonincia entre as palavras € a atitude corporal da pessoa. I I O I

- 0 tom de vaz. I T I

- & direccéo do olhar (frontal; baixo; a olhar para cima; a buscar outras direcgdes). | I I

- 05 gestos (maes, corpo). I I

- Mo quotidiana, e numa situagdo de conflito dou-me conta de que:

P

- Wz de calma (mas conscientements) para auvir. I I T O A |

- Tendo a ficar receptive a instabilidade do outro & desencadsio uma atitude instavel. |

- Tendao a ficar receptivo a instabilidade do outro 2 desencadeio uma atitude serena,
atenta. I I O
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5 - Mo que respeita ao meu relacionamento com &5 outras pessoas (relagdes pessoais,

- Was minhas relacdes com out

sociais, profissionais), considers, como procedimentos que normalmente me
identificam:

- Consigo perceber como € que as pessoas se SsT3o a sentir.

to-me emocionalmente com of sentimentas que detecto (leio) num grupae, sem
ser pela necessidade de gostarem de mim.

- Consigo dar expressio verbal aos sentimentos colectivos.

- Reconhego o3 sentimentos dos outros & Consigo agir de maneira a influenciar esses

sentimentos.

- a5 minhas relagdes pessoais sdo estavels @ mantsnho-as ao longo do temoo.

- Tenho habilidade em controlar & expressao das minhas proprias emocdes.

digo sempre claramente o que penso, independen-
temente da opiniao gue manifestam.

- Tenho dominio sobre os meus proprios sentimentos.

5.1- Relativaments & comunicacac com grupos, reconheco que me acontecs:

- Captar os sentimentos deles e parece que comeco & absorvé-los.

- Ter sensibilidade inata para reconhecer @ que os outros estio a sentir.

- Entrar em “sincronizme de estado de espirito”.

- Dar comige a fazer os mesmeos gestos ou gestos concordantes com a QUtra Pessoa.
- Preferir-me colocar frente a frente.

- sentir-me fisicamente sincronizads com os que me rodeiam.
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Pouco FREQUENTE
POR NOWRA
Muito FREQUENTE

RARAMENE
SEMPRE

HUHCA
FREQUENTE

Obrigado pela colaboragio

CAPACIDADES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL EM ENFERMEIROS



ANEXO I

ANEXO Il

— Autorizagao para a recolha dos dados
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__HospPiTAL pg
SAOSEBASTIAO,S.A.

Ex.mo Senhor,

Carlos Vilela

Escola Superior de Enfermagem de S&do Jo&o
Rua Dr. Anténio Bemardino de Almeida
4200-072 Porto

CA -0340/04-16
JD/CC

Data: 2004/06/15

Assunto: Autorizagio para aplicagio de questionario a enfermeiros, no dmbito de Dissertac&o

de Mestrado

No seguimento do V/ Oficio de 19/05/2004, vimos pelo presente autorizar V.Ex.* a aplicagdo do
questionario a enfermeiros, no dmbito de Dissertacdo de Mestrado.

Mais se informa que devera enviar a este Hospitai 0S resuit

Com os melhores cumprimentos,

José Q)af%rm’m

(Enfermeiro Director)
mail to:enfdirector@hospitalfeira.min-saude.pt

www.hospitalfeira.min-saude.

0o - e | -

os finais do trabaiho.

CAPACIDADES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL EM ENFERMEIROS



	Ficheiro 3 - corpo da dissertação.pdf
	Ficheiro 4 - apêndices e anexos.pdf

