-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byfz CORE

provided by Repositério Comum

Competéncia Emocional do Enfermeiro: A significacao do constructo

Emotional Competence of the Nurse: The significance of the
construct

SANDRA XAVIER
Professora Adjunta, Escola Superior de Saiude IPBeja, MSc, RN

Luciuia NUNEs
Professora Coordenadora, Escola Superior de Sadde IPSetubal, PhD, MSc, RN

MARTA LIMA Basto
Professora Coordenadora, Aposentada, PhD, MSc, RN

Nas ¢ltimas décadas a incidéncia dos estudos sobre a temdtica das emogées na enfermagem centrou-se,
sobretudo, na experiéncia emocional dos doentes e dos enfermeiros, deixando espago para o foco da competéncia
emocional do enfermeiro. Considerando que o contexto de fim de vida é repleto de sentimentos, sensagées e
emocbes dificeis de gerir pelos enfermeiros, tornou-se fundamental significar os cendrios emocionais importantes
na prestacdo de cuidados de conforto durante essa fase do ciclo de vida. A finalidade deste estudo é contribuir
para a clarificagdo do significado do desenvolvimento de competéncias emocionais no agir profissional do
enfermeiro, assumindo como centro de interesse o contexto da prestagdo de cuidados de conforto & pessoa
infernada em unidade de cuidados paliativos. Considerando o problema e os objetivos em estudo, optou-se
por um referencial metodolégico de natureza qualitativa, com cardcter descritivo e exploratério. Os sujeitos em
andlise sGo enfermeiros e pessoas que vivenciam o fim de vida, e que aceitaram participar no estudo através
de entrevista semiestruturada, tendo sido assegurados e protegidos os procedimentos éticos inerentes. Para a
andlise do fenémeno em estudo, analisaram-se os dados usando a andlise critica do discurso de Fairclough.
Do estudo emergiu o constructo da ‘competéncia emocional do enfermeiro’, como sendo um conjunto de
capacidades que permitem conhecer, regular, atingir e gerir fenémenos emocionais de modo a construir e
manter relacées interpessoais em ambiente afetivo, o qual se enforma em tforno de cinco dimensées, e se

transforma igualmente em cinco capacidades.

Palavras-chave: analise de discurso, competéncia emocional, enfermeiro, significacdo, fim de vida.

In recent decades the studies on the topic of emotions in nursing has focused mainly on the emotional
experience of patients and nurses, which left the field of research open for studies focusing on the emotional
competence of nurses. The context of end of life is full of feelings, sensations and emotions that are difficult for
nurses to manage so it has become key to underline the emotional scenarios important in providing comfort
care during this phase of the life cycle . The purpose of this study is to help clarify the meaning of emotional
competence development in professional practice while assuming that the main objective is to provide comfort
care fo patients admitted to palliative care units. Considering the problem and objectives in the study, we
decided to apply a qualitative methodological framework with a descriptive and exploratory nature. The subjects
under consideration are nurses and patients experiencing end of life, and who have agreed to participate in the
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study through semi-structured interviews. The inherent ethical procedures have been secured
and protected. For the analysis of the phenomenon under study, the speeches were analysed
using critical discourse analysis of Fairclough. Conclusion: The study output was a construct
called ‘emotional competence of nurses’. This construct encompasses a set of capabilities that
allow us to know, regulate, manage and achieve emotional phenomena in order to build and
maintain interpersonal relationships in an affective environment. It bases itself around five

dimensions, and it also becomes five capabilities.

Keywords: Discourse analysis, emotional competence, nurse, significance, end of
life.

INTRODUCAO

O estudo aqui apresentado reproduz uma parte do percurso realizado no ambito
do Doutoramento em Enfermagem. Tomamos como foco o desempenho profissional e os
contextos que nele se vivenciam, para ser possivel significar a competéncia emocional do
enfermeiro, em unidade de cuidados paliativos.

As emocdes constituem um desafio permanente a capacidade do ser humano
pensar sobre si e sobre a sua relagdo com o mundo. Compreender as emocgdes, enquanto
figuras do comportamento humano, constitui um dos grandes objetivos para quem
desenvolve a sua atividade profissional com e para as pessoas. O desenvolvimento
conceptual assume-se como uma realidade recente e sob diversas perspetivas cientificas,
surgindo com impacto significativo por autores que impuseram mudancas determinantes
na concecdo de emocdo (Xavier, 2013). A emocgdo foi incrementada como campo
de investigacdo na Enfermagem apenas apds os anos noventa do século passado.
Contemporaneamente, sdo cada vez mais os autores que consideram fulcral a integracao e
desenvolvimento das emoc¢Ges em varios dominios da vida, desde os contextos formativos?
aos contextos cuidativos?. O grande enfoque dos estudos em Enfermagem, até agora,
centra-se nas estratégias emocionais como forma de potenciar a prestacdo de cuidados de
conforto, a informacdo e empoderamento dos doentes, como também na identificacdo das
experiéncias emocionais dos enfermeiros e dos doentes, deixando, dessa forma, espaco
para o foco da competéncia emocional do enfermeiro.

As emocdes ndo sdo atos racionais, portanto ndo sdo causas (diretas) de cognicdo.
Geram sentimentos, atos racionais, e estes sdo utilizados para a aprendizagem, ou seja, sdo
iniciadoras do processo (de aprendizagem). Se as emocdes proveem uma resposta imediata
para certos desafios e oportunidades enfrentados por um organismo, o sentimento
relacionado a elas prové isso como um alerta mental. Sentimentos amplificam o impacto

! Goleman (1995); Steiner & Perry (2005); Jesus (2004); Veiga-Branco (2005).
2 Agostinho (2008); Bisquerra (2009); Costa (2009); Diogo (2006, 2012); Smith (1992); Vilela (2006).
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de uma determinada situacdo, aperfeicoam a aprendizagem e aumentam a probabilidade
que situagOes similares possam ser antecipadas®. Neste sentido, o propdsito de associar a
mente emocional e a mente racional orienta-nos para as matrizes emocionais como leme
do comportamento humano e do desempenho profissional.

A harmonia e o equilibrio constantes entre as duas mentes (racional e emocional)
tornam as pessoas emocionalmente inteligentes: a mente emocional suporta a mente
racional; a mente racional assume um papel de ‘controlo’ da mente emocional. A relacdo
constante de equilibrio entre a mente emocional e a mente racional funde-se numa
relacdo de reciprocidade: quanto mais intenso é o sentimento, maior é o dominio da
mente emocional sobre a mente racional; por sua vez a mente racional, através das linhas
orientadoras de bom senso e boas praticas que recebe (da mente emocional), controla
a mente emocional (Damasio, 2000). Neste sentido, a relagdo assume um caracter
interdependente, com circuitos distintos e interligados no cérebro humano, que tende para
o equilibrio, podendo por vezes entrar em situacdes de conflito.

A aprendizagem e desenvolvimento emocional assumem-se, assim, como um
vetor importante na vida do ser humano, ajudando-o a vivenciar o dia-a-dia com énfase na
capacidade intelectual e no estabelecimento de relagGes interpessoais significativas para a
harmonia interior de cada Ser.

Todavia, as emogdes ndo dependem do tipo de circunstancias que o ser humano
vive, mas sim da avaliacdo dessas circunstancias envolvendo uma modificacdo substancial.
Ocorrem quando a pessoa se apercebe de alteragdes muito significativas no contexto que
vivencia, sendo a partir desta funcao que se torna possivel inscrever as emocdes na esfera
das fung¢bes reguladoras do comportamento e do desempenho pessoal e profissional.
Poder-se-a assim afirmar que a forma como a pessoa expressa e gere o fendmeno
emocional, modela estratégias pessoais de interacdo com o meio em que se encontra, no
sentido de atingir o seu bem-estar (Marques-Teixeira, 2003).

Valorizar o campo do comportamento, especialmente dos processos emocionais,
reflete-se na compreensdo do desempenho profissional que permita o agir centrado no
cuidar integral.

Considerando que o contexto de fim de vida é repleto de sentimentos, sensacdes
e emoco0es dificeis de gerir pelos profissionais de saude, tornou-se fundamental significar
0s cenarios emocionais importantes na prestacdo de cuidados de conforto durante essa
fase do ciclo de vida.*

Muitos sdo os cenarios onde os enfermeiros prestam cuidados a pessoas em fim
de vida. Contudo, as unidades de cuidados destinadas exclusivamente a pessoas que
vivenciam a Ultima etapa da vida desafiam os profissionais, os doentes e os familiares face
a praticas dominantes e a uma postura de valorizacdo da pessoa, independentemente do

3 Damasio (2003).

4 Atualmente existem muitas publicagdes cientificas e de opinido sobre a prestacdo de cuidados a quem vivencia a Ultima
etapa da vida. Contudo, de forma geral, enquadram-se numa estrutura intimamente ligada aos valores e aos pilares dos
cuidados paliativos, e tendo também como foco as equipas multidisciplinares que compdem os recursos humanos das
unidades de cuidados paliativos. Destacamos que cada vez mais, no panorama nacional, surgem estudos de investiga¢do
tendo como foco a intervengdo dos cuidados de enfermagem em fim-de-vida, com destaque para Lopes (2006), Frias (2010)
e Sapeta (2010).
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estado de saude e do tempo previsivel para a morte. A unidade de cuidados paliativos®
constitui-se, s6 por si, num contexto favordvel ao estatuto de doente em fim de vida, o
gue imp&e normas flexiveis e pouco restritivas, potenciando (também) dessa forma a
planificagdo e a prestagdo de cuidados a quem vivencia a Ultima etapa da vida.

Assim, formulamos a seguinte questdo de investigacdo: Qual o significado da
competéncia emocional do enfermeiro na prestagao de cuidados a pessoa em fim de vida?

‘Competéncia Emocional’ como um constructo amplo foi definido por Bisquerra
(2002)8, incluindo diversos processos e provocando uma variedade de consequéncias.
Considerando as revisdes propostas, o autor defende que a competéncia emocional
é um conjunto de conhecimentos, capacidades, habilidades e atitudes necessdrias
para compreender, expressar e regular de forma apropriada os fendmenos emocionais
(Bisquerra, 2009), bem como realizar diversas atividades com elevado nivel de qualidade
e eficdcia (Bisquerra & Pérez Escoda, 2007). Bisquerra & Pérez Escoda (2007) defendem
gue a competéncia emocional, enquanto conceito educativo é ampla, compreensiva e
integradora, com forte ligacdo ao contexto profissional, baseando-se no amplo marco
conceptual das emogdes.

As carateristicas da enfermagem influenciam a problematiza¢do dos fendmenos
em estudo e as op¢lGes metodoldgicas, pelo que se impde a abordagem da mesma
enquanto disciplina (e/ou profissdo) bem como a sua arquitetura conceptual. Todavia, apds
a primeira década do século XXI, a profissdio mantém o destaque na sociedade pela oferta,
insubstituivel, da prestacdo de ‘Cuidados de Enfermagem”’.

As teorias de Jean Watson e Palmela Reed, respetivamente, sobre o Cuidado
Humano e a Auto-Transcendéncia, encaram o cuidar como uma forma da pessoa ‘Ser’, de
‘se Relacionar’ e de ‘se Transcender’; como um imperativo ético, constituindo-se como
a esséncia da enfermagem. Consideram a Enfermagem como uma ciéncia relacional,
experiencial e transpessoal, na qual a pessoa é encarada como um Ser, a quem é devido
a oportunidade de escolher livremente, em interacdo mutua com o que a rodeia, sendo a
salde um elemento de desenvolvimento pessoal e de abertura a vida.

Para Watson® o cuidado de enfermagem assume-se como um processo
intersubjetivo e de conhecimento epistémico, iniciando-se quando o enfermeiro penetra

° De acordo com WHO (2002) “palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and their families
facing the problem associated with life-threatening illness, through the prevention and relief of suffering by means of early
identification and impeccable assessment and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and spiritual.”
Disponivel em: http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/. Em Portugal, sé no ano de 2004 foi reconhecido e
dessa forma publicado o Programa Nacional de Cuidados Paliativos. Contudo, apesar do reconhecimento sdo ainda escassos
0s recursos na area, concretamente ao nivel do niumero de servigos e equipas. Em 2006, surgiu, por Decreto-Lei, a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) a qual legislou a obrigacdo da prestagdo de cuidados de saude a
pessoa portadora de doenga crdnica incapacitante e/ou com doenga incuravel em fase avancada e em final de vida, ou seja,
reconhece o direito inaliendvel da pessoa a prestagdo de cuidados paliativos (Marques & et al., 2009, pp. 32-38. Disponivel
em: http://www.apcp.com.pt/uploads/cp.pdf

© Neste estudo utilizou-se o constructo de competéncia emocional como definido por Bisquerra.

7 Adota-se neste trabalho a definigdo de ‘cuidados de enfermagem’ do enquadramento conceptual da Ordem dos Enfermeiros
- “Os cuidados de enfermagem tomam como foco, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenga e promover os processos
de readaptacdo, procura-se a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizagdo
das atividades da vida, procura-se a adaptagdo funcional aos défices e a adaptagdo a multiplos fatores — frequentemente
através de processos de aprendizagem do cliente (OE, 2001: 8-9). Disponivel em: http://www.ordemenfermeiros.pt/
publicacoes/Documents/PadroesqualidadeCuidadosEnfermagem.pdf.

8 Watson (2002a: 64-66).
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o campo fenomenolégico da pessoa, e fica em condicdes para detetar, sentir e responder
as necessidades da pessoa. Assim, é capaz de transmitir sentimentos e pensamentos
subjetivos, sendo a finalidade da enfermagem, ajudar a pessoa a atingir um alto nivel de
harmonia entre a sua mente, o seu corpo e a sua alma, prevenindo ou minimizando a
forma como esta pode ser afetada pelo stress, pelos estilos de vida, pelas condi¢des sociais
e pelo ambiente. Destacam-se as dimensdes morais e ética do cuidar, encarando este como
um compromisso moral, com objetivos de proteger, melhorar e preservar a dignidade
humana, o que requer uma elevada consideracdo e respeito pela pessoa e pela vida, pela
autonomia e liberdade de escolha, o qual s6 podera ser demonstrado e praticado sob uma
relacdo interpessoal.

A unido de sentimentos pode potenciar a auto cura e a descoberta de energia
e controle interno, contribuindo para que o Outro encontre significado na sua prépria
existéncia. Esta é a grande forga atrativa da arte do cuidar transpessoal em enfermagem.®
Assim, os momentos de cuidado sdo coroados por sentimentos, emoc¢des e expressoes
mutuas, em grau diverso de intensidade, dependendo da situagdo, ao nivel de
autoconhecimento e reconhecimento dos interlocutores nessa interacdo. Desta forma,
o cuidar é sempre transpessoal, porque transcende o ‘eu’ do cuidador, o ‘'eu’ de quem é
cuidado e transforma-o num ‘nosso’.

Constatamos que apesar da conceptualizagdo dos cuidados de enfermagem
ser diferente entre os diversos tedricos, estes sdo unanimes ao considerar que os
cuidados acompanham o ser humano desde a concecdo até a morte, sendo que alguns®®
sublinham a importancia dos cuidados de enfermagem as pessoas em fim de vida. No
centro da prestacdo de cuidados de enfermagem em fim de vida, etapa do ciclo de vida
indiscutivelmente exigente, deverd estar garantido o conforto da pessoa doente e familia,
assegurando indelevelmente a dignidade humana.

Assim, consideramos oportuno explicitar a teoria de Pamela Reed, teodrica
contemporanea de enfermagem, a qual tem dedicado os ultimos anos ao desenvolvimento
da teoria sobre a auto-transcendéncia humana em situagdes limite!!.

A teoria da transcendéncia foi desenvolvida para reconhecer a natureza do
crescimento (ndo fisico) da pessoa e qual a sua relevancia para o desenvolvimento
do bem-estar humano. O objetivo da teoria é compreender o impacto do bem-estar
na vida adulta bem como o seu processo de crescimento, sendo assim coerente
com as teorias do desenvolvimento. A teoria estrutura-se utilizando estratégias de
reformulagdo dedutiva a partir das teorias de desenvolvimento humano ao longo
da vida, sendo a auto transcendéncia a peca central da mesma, pretendendo assim
retratar a mudanga que ocorre na pessoa e no contexto que a envolve, face a situagdes
limite/extremas.

° Watson (2002a: 68).
2 Henderson (1994); Watson (1985); Roy & Andrews (2001); Hesbeen (2001) e Colliere (2003).

1 Considerando o fim de vida (um dos focos do nosso estudo) como uma situagdo limite do ciclo de vida da pessoa,
considerdmos importante incluir na focagem tedrica do estudo, a teoria de Pamela Reed.
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Vulnerabilidade, auto-transcendéncia e bem-estar compdem os trés conceitos
fundamentais!? da teoria de Pamela Reed, os quais se influenciam entre si.

Considerando que a pratica social®® identificada sustenta-se essencialmente na
relacdo da diade enfermeiro-doente, a qual é “meio de comunicacdo e libertagcdo de
sentimentos humanos”,** acrescido que o contexto vivencial do fim de vida representa
uma etapa peculiar do ciclo de vida da pessoa, incutindo elevada vulnerabilidade, exigindo
que os atores provenham o seu potencial de auto-transcendéncia de modo a atingirem
o bem-estar’®, torna-se pertinente centrar o foco de analise na competéncia emocional
dos enfermeiros, evidenciando-se assim, ndo sé as questdes emergentes relacionadas
com as emocdes dos interlocutores, como também explorar a influéncia da competéncia
emocional na prestacdo de cuidados de conforto em fim de vida.

Resultante da interacdo do percurso conceptual realizado, e considerando a
finalidade do estudo, apresentamos os conceitos centrais do mesmo, os quais guiaram o
restante percurso.

Vulnerabilidade Valores
Autotranscendéncia Direitos
Bem-estar Cultura

Figura 1 - Conceitos centrais do estudo

2 Vulnerabilidade é definida como a consciéncia que a pessoa tem sobre sua finitude e a probabilidade de experimentar
situagbes dificeis/extremas, como é o caso da Ultima etapa da vida, consciéncia essa que aumenta durante o processo
de envelhecimento ou apds o aparecimento de uma doenga, principalmente uma doenga incapacitante e/ou terminal.
Vulnerabilidade estd assim associada com a consciéncia que a pessoa desenvolve durante a crise, como por exemplo em
situagbes de doenga, de incapacidade, de perda, problemas profissionais e outras crises do ciclo de vida (Reed, 1991: 6).
Bem-estar é definido pela autora (Reed, 1991) como a sensagdo de plenitude e de salde, de acordo com critérios pessoais.
E uma sensacdo de sentido abrangente e saudavel em concordancia com critérios proprios. Reed (1991) enquadra a auto-
transcendéncia no contexto de questdes da prépria existéncia ou doengas que ameagam a vida, e que implica tanto uma
expansdo dos limites pessoais como a valoragdo do momento presente. ‘Auto-transcendéncia’ refere-se as flutuagdes
que ocorrem na percegdo dos limites pessoais, de modo a estender os mesmos, muito para além do seu ponto de vista
atual sobre si e sobre o mundo envolvente. E definida como as experiéncias que proporcionam bem-estar, transformando
os significados dessas praticas em percegdo de cura (Reed, 2008). Para Reed, a auto-transcendéncia é definida como as
experiéncias intrapessoais e interpessoais, vividas em determinado momento da vida, as quais refletem os limites pessoais.
Para a autora, a auto transcendéncia é expressa através de varios comportamentos e perspetivas, tais como partilhar a
sabedoria com os outros, integrar as mudangas fisicas, consequéncia da idade ou da doenga, aceitar a morte como parte da
vida e encontrar significados interiores face aos momentos vivenciados no momento.

13 De acordo com Fairclough (2002) a pratica social identificada neste estudo é o cuidar em fim de vida.
4 Watson (2002: 122).
15 Reed (2008).
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ESTRATEGIA DE PESQUISA

Aquando do desenho desta investigacdo, destacou-se como preocupacgado
fundamental apresentar uma contribuicdo investigativa que permitisse clarificar o
significado da competéncia emocional num contexto especifico - na prestacdo de conforto
em fim de vida, em unidade de cuidados paliativos.

O encontro de significados exigiu a definicdo de um rumo metodoldgico
particular que potenciasse a formulacdo dos significados grupais, ou seja, neste contexto
considerarmos o significado para a disciplina da enfermagem.

A andlise critica do discurso que expomos deve ser encarada como uma analise
critica dos discursos de forma grupal, dado que deriva das opg¢Ges metodoldgicas e
epistemoldgicas que a constituem. A analise realizada a partir dos tdpicos discursivos
tornou-se uma técnica fundamental para o encontro do significado de competéncia
emocional em contexto da prestacao de conforto em fim de vida, em unidade de cuidados
paliativos. A preocupag¢do em proceder a analise critica do discurso como técnica de
analise surgiu desde que percebemos que uma transposicdo acritica da interpretagdo dos
resultados, ndo potenciaria o conhecimento do fendmeno em estudo.

Os participantes do estudo sdo enfermeiros prestadores de cuidados e doentes
(internados) em fim de vida, ambos presentes em unidades de cuidados paliativos. Num
total de trinta e quatro (34) enfermeiros e doze (12) doentes, sendo repartidos como
mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Descrigao da tipologia dos participantes do estudo

Unidade de Cuidados Paliativos

Unidade Paliativa Privada Unidade Paliativa do SNS
Enfermeiros Doentes Enfermeiros Doentes
25 6 9 6

Esta opcdo satisfaz os trés critérios de selecdo definidos: (1) doentes com avaliacdo
da capacidade cognitiva (através de escala MMS?*) positiva /superior a 23; (2) enfermeiros
em pleno exercicio das suas func¢Ges e terem terminado o periodo de integra¢do ao servico;
e (3) doentes e enfermeiros que aceitaram participar no estudo.

Dos enfermeiros participantes, vinte e sete (27) profissionais frequentaram e
concluiram formagéao basica'’ em cuidados paliativos, e seis (6) frequentaram e concluiram
formacdo avancada (curso de mestrado) em cuidados paliativos.

16 O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) foi projectado para ser uma avaliagdo clinica pratica de mudanga do estado
cognitivo. Examina a orientagdo temporal e espacial, memdria de curto prazo (imediata ou atengdo) e evocagdo, célculo,
praxia e habilidades de linguagem e viso-espaciais. Pode ser usado como teste de rastreio para perda cognitiva ou como
avaliagdo cognitiva.

7 Formagdo basica em cuidados paliativos num total de 30 horas. A formagdo bdsica em cuidados paliativos engloba
diversas tematicas especificas e completares dos cuidados paliativos, como o controlo sintomatico, o trabalho em equipa,
comunicagdo (com forte empenho na comunicagdo de mas noticias), instrumentos de avaliagdo, apoio a familia, entre outros.
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A escolha das unidades de cuidados paliativos respeita os dois critérios definidos:
(1) unidade publica versus unidade privada; (2) disponibilidade e autorizacdo para
participagao no estudo.

As entrevistas realizadas decorreram num espaco onde os participantes sentissem
estar protegida a privacidade®® e, apds autorizagdo dos mesmos, foram audio-gravadas,
seguindo um guido constituido por trinta (30) questdes. Aos enfermeiros, depois de
cumpridos os critérios de inclusdo previamente definidos, foi solicitada, de acordo com a
sua disponibilidade e preferéncia, marcagdo do dia e hora para realizagdo da entrevista.
Aos doentes, também depois de cumprirem os critérios de inclusdo, foi solicitado
disponibilidade nos dias em que nos encontrdvamos na Unidade.

A organizagao das entrevistas contemplou uma parte para caracterizagdo, a qual é
comum aos dois grupos (enfermeiros e doentes) e uma segunda parte especifica para os
focos em estudo, sendo que a segunda parte difere entre os dois grupos. A entrevista aos
enfermeiros centrou-se nos préprios e a entrevista aos doentes teve como ponto principal
a percecdo que os doentes tinham, no momento, da intervencdo dos enfermeiros em
relacdo aos focos em estudo. As entrevistas aos enfermeiros decorreram em média durante
26,05 minutos, e as entrevistas aos doentes realizaram-se com a média de 42,41 minutos.
A disparidade de minutos deve-se essencialmente a condicdo fisica dos doentes, o que
originou ndo so a necessidade de conversar num ritmo mais lento, como a necessidade em
alguns casos de pausas frequentes. Porém, as entrevistas produziram discursos de enorme
riqueza ideoldgica e vivencial, como se expressa nos resultados do estudo.

O foco principal da investigacao recaiu sobre as tendéncias no discurso, seccionado
em varios campos semanticos, em termos de orientacGes para a especificidade,’® tendo
sido adotadas as bases metodoldgicas de Fairclough (2003), visando deste modo alcangar o
significado da competéncia emocional na prestacdo de cuidados de conforto em contexto
de fim de vida, através da identificacdo de tendéncias discursivas para conceitos centrais
da competéncia emocional, como consciéncia emocional, regulacdo emocional, autonomia
emocional, competéncia social e habilidades de vida e bem-estar.

Realizou-se a totalidade das entrevistas (46) as quais se seguiu a transcricdao®
das mesmas. Esta etapa, apesar de minuciosa, morosa e exigente?! potenciou a primeira
aproximac¢do analitica com os discursos e estruturou as etapas seguintes.?? Este

8 As entrevistas aos enfermeiros decorreram num espaco (sala) destinada a reunides. As entrevistas aos doentes ocorreram
no quarto onde estavam internados, sendo que seis dos participantes preferiram realizar a entrevista na cama e os restantes
seis preferiram ser entrevistados enquanto estavam sentados num sofd, no quarto onde estavam internados. Aos doentes
que estavam internados em quartos duplos, a entrevista foi realizada apenas quando o doente se encontrava sozinho.

¥ Qu seja, as disposi¢des discursivas dos participantes quanto a abertura, a acentuagdo, a tentativa de explicitagdo, suspensdo
ou consenso acerca das diferengas, aspetos privilegiados na observagdo de padr&es de interdiscursividade (Fairclough, 2003).

20 Fairclough (2002: 83) utiliza “o termo ‘texto’ para referir o ‘produto’ linguistico de processos discursivos, quer se trate de
linguagem escrita ou oral”, sendo que para o autor é “evidente que um ‘texto’ oral pode transformar-se num ‘texto’ escrito
através da transcrigdo”.

2 Fairclough (2003: 280) destaca que “ha uma diversidade de sistemas validos de transcricdo capazes de representar
diferentes caracteristicas da fala, com diferentes graus de detalhe- entoagdo, énfase, pausa, alteragdes na altura e no ritmo
da fala. Porém, nenhum sistema poderia mostrar tudo, e a sua escolha é sempre um momento de julgamento, pelo que deve
o investigador considerar a natureza do projeto e as questdes de pesquisa, os tipos de caracteristica que se quer mostrar e
quais dos detalhes que pretende evidenciar”.

2 potter & Wetherell (1997) defendem que o relacionamento profundo com os textos produzidos é a estrutura base das
etapas seguintes e influencia fortemente a qualidade final da analise.
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relacionamento profundo com o discurso permitiu organizar a codificagdo da andlise  Competéncia Emocional
e atingir a aproximagao analitica aos objetivos do estudo. Estes constituiram-se como  d, Enfermeiro:

elementares categorias de analise, tendo contudo presente que essa afiliacdo ndo poderia
comprometer o nascimento de outras dimensdes de analise.?® Inicialmente surgiram as
primeiras aproximacées de padrdo de resposta, que permitiram conhecer e identificar o
qgue foi evidenciado pelos participantes como sendo um discurso comum, respondendo
desta forma a questdo de investigacado, transformando-se assim em ‘Tépicos Discursivos’.

A significacéo do
constructo

Os discursos adquiriram neste trabalho uma dimensdo analitica abrangente.
Adotou-se a analise critica do discurso ndo apenas para a representa¢do de uma realidade
produtiva de elementos fixos e estaveis e produtores de um sé sentido,** mas sobretudo,
para enquadrar os discursos aos contextos de producdo e esquissar uma andlise critica
sobre os mesmos, andlise essa que possibilita evidenciar a (nossa) visdao sobre a natureza
(do significado) da competéncia emocional do enfermeiro na prestacao de cuidados de
conforto em fim de vida. Este trabalho permitiu esbogar uma analise critica do discurso
partindo de ‘tépicos discursivos de andlise’?, facilitando o encontro de significados.

Nesta investigacdo procurou-se identificar no discurso dos participantes aquilo que
constitui (na percecdo dos mesmos) a competéncia emocional, e analisar a sua funcdo na
praxis cuidativa em fim de vida. Com o apoio dos recursos metodoldgicos da andlise critica do
discurso (Fairclough, 2003) e do modelo pentagonal da competéncia emocional (Bisquerra,
2009), analisou-se o significado (manifesto) construido pelos participantes do estudo.

PRINCIPAIS ACHADOS

Num exercicio de reducdo e abstracdo tedrica, e considerando a pratica social
em analise, reitera-se que as ordens do discurso revelam que existe um conjunto de
capacidades que permitem conhecer, regular, atingir e gerir os fenémenos emocionais,
de modo a construir e manter relagées interpessoais em ambiente afetivo, as quais
conceptualizam a competéncia emocional do enfermeiro. O Diagrama 1 representa as
cinco (5) dimensdes da competéncia emocional do enfermeiro (na presta¢do de conforto
a pessoa em fim de vida).

Diagrama 1 - Matriz das dimensdes e :

enunciado descritivo da competéncia S
Conhecimento: -
Emocional

Autonomia
Emocional

Regulagdo
Emocional

emocional do enfermeiro. i

e, Conjunto de capacidades que permitem conhecer, regular, o
‘e, atingir e gerir os fenomenos emocionais, de modo a o
‘e, construir e manter relacdes interpessoais em ambiente ,++*
pATN afetivo _.-"“

2 potter & Wetherell (1997); Fairclough (2003).

24 Corroborando Marques (2000: 71) destacamos que a dimens&o analitica adotada nesta investigagdo ndo pretende apenas
“mostrar que a compreensdo do sentido de qualquer discurso depende, em particular, da possibilidade de reconstruir o
quadro enunciativo e que o mundo real é na verdade um mundo construido no discurso e pelo discurso, sendo sempre um
mundo interpretado”. Consideramos pois, que a ‘dependéncia do contexto face a influéncia do discurso é ponto assente e
que por essa razdo, a analise critica do discurso procura ir mais além das limitagGes contextuais.

25 Van Dijk, um dos analistas criticos, considera que “os tdpicos exprimem aquela que é considerada a informagdo mais
importante de um discurso” (1997: 110).
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Nesta etapa do percurso, exploraram-se pontes e convergéncias entre a pratica
social e o problema social em andlise, e os achados discursivos. Assim, a construcdo
do conceito de competéncia emocional do enfermeiro evidencia-se alicercada no
‘conhecimento emocional’, pelo que se destaca o caracter estruturante desta dimensao.

Aintensidade do contexto cuidativo de fim de vida proporciona um ciclo emocional
fortemente impregnado de acontecimentos emocionalmente significativos, pelo que o
‘conhecimento emocional’ é reconhecido como a Capacidade de conhecer as emog¢bes
pessoais e do Outro, e qual o seu impacto na triade emogédo-cognigcdo-comportamento
(Diagrama 2). Decorrente da descricdo da dimensdo, surgem as seguintes unidades de
competéncia: (1) Identifica e localiza emocgGes pessoais; (2) Identifica e localiza emocgdes
dos Outros, e (3) Identifica comportamentos que geram emogoes.

-“"Competéncia Emocional do Enfermeiro ™. _
Contexto cuidativo de fim-de-vida .

Conhecimento Emocional \

da de g s p

Conhecimento
Emocional

Regulagdo Autonomia \

%, Emocional Ewodoral. & N ¥ Identifica e localiza emogBes pessoais
s v' |dentifica e localiza emogdes dos outros /’
. _if/ o . o +f
p# i prevevoyy 9 v Identifica comportamentos que geram emogdes _ -

"o, Outro, e qual 0 seu impactona riade emogdo-
.

o ~
et =
.

AL

. ’ e - =
ey . - -
TErrssannaannsnettt -

Diagrama 2 - Descrigdo e unidade de competéncia da dimens3ao emocional “Conhecimento
emocional”.

A vivéncia de situa¢Oes de tensdo e sofrimento, como é o caso da prestacdo de
cuidados de conforto em contexto de fim de vida, exige que o enfermeiro saiba gerir os
estados emocionais que lhe estdo associados, de forma a adequar o seu comportamento
e, consequentemente, o autocontrolo que necessita para a desejada regulagdo emocional
face a vivéncia. Todavia, torna-se fundamental o reconhecimento dos recursos internos
que permitam (e facilitem) a regulacdo emocional, de modo a desenvolver a capacidade
de refletir sobre as diversas tonalidades emocionais vivenciadas neste contexto do agir
profissional e, concludentemente, alcancar a (auto)regulacdo emocional em conformidade
com a vivéncia, tendo como foco gerar emog&es positivas.

As estratégias®® inerentes potenciam a regulagdo emocional, dando respostas
apropriadas as exigéncias que as diversas tonalidades emocionais incutem aos estados
emocionais. Atitudes pro-ativas, dinamicas e conscientes fortalecem o enfermeiro
possibilitando-lhe o desenvolvimento da assertividade e da resiliéncia, capaz de gerar
bem-estar emocional, importante para a sua qualidade de vida a todos os niveis: pessoal,

% Cassidy (1994) argumentou que as estratégias de autorregulagdo deverdo focar-se no treino de autoandlise e autoavaliagdo
de situagdes identificadas pela pessoa como dificeis de lidar, minimizando o risco de atitudes desajustadas, bem como
reconhecer a responsabilidade pessoal face aos sucessos e insucessos, potenciando a aprendizagem emocional face aos erros
e aos éxitos, melhorando dessa forma vivéncias futuras semelhantes.

Pensar Enfermagem Vol. 18 N.22 292 Semestre de 2014




profissional e social. Assim, no entender da amostra discursiva, a dimensao ‘regulacao
emocional’ é a Capacidade de regular a expressividade emocional, de modo a gerar
emocgles positivas (Diagrama 3). A descricdo da dimensdo emocional permite identificar
as seguintes unidades de competéncia que lhe estdo associadas: (1) Expressa emocdes;
(2) Regula a manifestagao; (3) Gere conflitos emocionais e (4) Autogera emocgdes positivas.

il ’Cornpeténcla Emocional do Enfermeiro "~ - .
Contexto cuidativo de fim-de-vida .

Conhecimento

i Autonomia
Emacional

Regulagio

", Y Emocional Emocional ‘__c '\‘ v Expressa emogdes S
. — N, v Regula a manifestagao
) o Capacidade de regular 3 rmre;wdadc - _.-". Y~ N ¥ Gere conflitos _emocm@s -~° ’
e, emocional, de modo a gerar emogdes ‘__.-" S. v AUIOQYB emoghes positivas s -

|u

Diagrama 3 - Descri¢do e unidade de competéncia da dimensdo emocional “Regulagido

emocional”.

As experiéncias emocionais, como vimos, sdo essenciais para que possamos aceder
ao significado e ao sentido que atribuimos as vivéncias.?”

O fim de vida (assume-se e) imp&e-se como fendmeno causador de vulnerabilidade
- 0 que é corroborado pela teoria de médio alcance de Pamela Reed -, como um
reconhecer do contexto cuidativo (real) de sofrimento e da finitude humana, sendo
por isso fundamental que o enfermeiro que presta cuidados a pessoa em fim de vida,
reconheca qual o sentido que atribui ao fendmeno, de modo a potenciar os fatores sociais
e contextuais que medeiam e moderam as relagdes interpessoais.

O agir profissional do enfermeiro, em contexto de fim de vida, ndo deve pautar-
se por permitir simplesmente que as emocgdes funcionem como Unico indicador do
comportamento pessoal e profissional. Os fendmenos emocionais vivenciados sdo
(importantes) circunstancias que devem guiar o comportamento humano.?® Por isso,
a relacdo simbidtica entre o conhecimento, a reflexdo e a valoracdo atribui significado
e poder (forca) as relagGes interpessoais construidas em contexto de prestacdo de
cuidados de conforto a pessoa em fim de vida. A amostra discursiva evidencia que a
dimensdo ‘autonomia emocional’ assume-se como a Capacidade de atingir a autonomia
emocional, de modo a construir o dia-a-dia com tonalidades emocionais positivas
(Diagrama 4). A descricdo da dimensdo emocional permite identificar as seguintes
unidades de competéncia que lhe estdo associadas: (1) Constréi o dia-a-dia positivo;
(2) Age com envolvimento emocional; (3) Enfrenta obstdculos; (4) Constrdi relagdes
emocionais e (5) Reflete face ao contexto.

7 Esta ideia encontra reforgo em Marques-Teixeira (2003).
28 Damasio (2003).
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L7 'Competéncia Emocional do Enfermeiro - .
Contexto cuidativo de fim-de-vida

5 Kguh;an

%, Emocional

Conhecimento
Emocional

Autonomia

Emocional ¥" Constréi o dia-a-dia positivo

v' Age com envolvimento emocional
¥' Enfrenta obstaculos *
o, 86 aoda 3 ettt 6 dbo-<Th com oot oL ¥' Constréi relagdes emocionais )
“*aes,, Jonalidades emodionais positivas _4ee*" “~_._ ¥ Refleteface ao contexto _ .-~

.
*era. A
L -

Diagrama 4 - Descricdo e unidades de competéncia da dimensdo emocional “Autonomia
emocional”.

A diversidade de contextos em que ocorrem as relagdes interpessoais propicia
a aquisicdo e desenvolvimento de habilidades, para que seja possivel ter éxito pessoal
e profissional. Contudo, as regras discursivas e os critérios hierarquicos influenciam e
regulam essas relacoes.

Dessa forma, com foco no contexto cuidativo de fim de vida, evidencia-se
a comunicagdo como a componente forte no desempenho da pratica profissional,
permitindo ao enfermeiro assegurar o controlo na relacdo, adaptando-se assim a
diversidade das tonalidades emocionais que compdem a prestacdo de cuidados de
conforto em fim de vida. Assim, os atributos necessarios e potenciadores do agir
profissional, em contexto de fim de vida, estdo ligados a assertividade comunicacional, a
participacao ativa nos relacionamentos, servindo frequentemente como exemplo para a
partilha e, também, as interacGes com foco no respeito pela dignidade humana e pelas
escolhas individuais.

A amostra discursiva evidéncia que a dimensdo ‘competéncia social’ assume-se
como a Capacidade de construir e manter relagées interpessoais, aceitando as escolhas
individuais (Diagrama 5). A descricdo da dimensdo emocional permite identificar as
seguintes unidades de competéncia que |he estdo associadas: (1) Adota atitudes de
escuta; (2) Inicia e mantém comunicacdo; (3) Aceita escolhas; (4) Mantém partilha
emocional e (5) Regula a vivéncia.

e, -~"Co mpeténcia Emocional do Enfermeiro "~ -_
‘ Contexto cuidativo de fim-de-vida

Competéncia Social
! Capacidad onstruir e manter r e '

- H s, ace 5 €5 |
-

H
s ./Rogu!a(,io

individuais. '

Conhecimento \ "
| Autonomia 1

[ \ \ ‘
“\  Emocional  \_ Emocional / Emoconal )5 v Adota atitudes de escuta
N - / v Inicia e mantém comunica¢do
e — P " S, v’ Aceita escolhas
., Capacidade de construir ¢ manter relagdes o .. v Mantem partilha emocional
e, interpessoais, aceitando as escolhas R Tee . an i
------ “~..__ VY Regulaavivéncia __.--

individusis ___4ee®

Diagrama 5 - Descricdo e unidades de competéncia da dimensdao emocional “Competéncia social”.
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Apesar de ser dificil operacionalizar ndo sé um conceito como um processo em
torno do Bem-estar emocional, encontra-se consenso entre os diversos autores que
0 constructo Bem-estar emocional destaca-se por ser um estado afetivo e emocional
vivenciado pela pessoa.? Assim sendo, no dia-a-dia emocional encontra-se uma correlagdo
inversa entre as emogdes positivas, tais como a alegria, o prazer e o orgulho, por exemplo,
e as emocgdes negativas, tais como a tristeza, a ansiedade e a raiva. Ou seja, o bem-estar
emocional é afetado pelos estados emocionais, pelo que quanto maior for o nivel de
emocodes positivas, menor sera o nivel de emoc¢des negativas, e vice-versa.

Como abordado anteriormente, o contexto vivencial da prestagdo de cuidados de
conforto em fim de vida influencia fortemente o agir profissional do enfermeiro, tendo
como indicador o constructo da competéncia emocional do enfermeiro, para que este
seja capaz de adotar comportamentos assertivos e responsdveis, e dessa forma alcangar o
equilibrio e gerar bem-estar emocional.

A amostra discursiva evidencia que a dimensdo ‘habilidades de vida e bem-estar’
assume-se como a Capacidade de gerir os mecanismos de defesa pessoal, organizando
0 pensamento e as atitudes, de modo a conquistar o equilibrio e o bem-estar (Diagrama
6). A descricdo da dimensdao emocional permite identificar as seguintes unidades de
competéncia que lhe estdo associadas: (1) Define Objetivos; (2) Toma decisGes; (3)
Identifica necessidades e recursos; e (4) Promove atividades significativas.

e ’Competéncia Emocional do Enfermeiro "*- N
Contexto cuidativo de fim-de-vida : 29

. Habilidades de Vida e Bem-estar
% ) Ca sde de gerir 0s mecanis defes: '

B / - Conhecimento -
K Regulagio Autonomia . \

"o" Emocional ‘.\‘_ Emocional _/“ Emocional ,': \\ v DeflneObJetivos ’
a\ / . v’ Toma decisdes .~
— — T s v Identifica necessidades e recursos 7

— .
ERERCIORCA S park OF IRSTRESSTIGS €8 WWIRED PASIORL, .9 “.. ¥ Promove atividades significativas

e, OIEANIZANGC O pensamento ¢ as atitudes, de modo a_ es*
...._,5<‘>nqmmroee\nlmnoeobe-'n-eﬂgr_..-- Seo -

Diagrama 6 - Descri¢do e unidades de competéncia da dimensdo emocional “Habilidades de vida e
bem-estar”.

CONCLUSOES

A competéncia emocional assume eco no agir profissional do enfermeiro na medida
em que nao so se centra e potencia o desenvolvimento emotivo-intelectual do enfermeiro,
provendo estabilidade e seguranca emocional, como promove a literacia emocional dos
doentes, refletindo-se no conforto emocional da pessoa que vivencia o fim de vida.

No contexto onde se desenvolveu o estudo, destaca-se que as capacidadesidentificadas
(como significado) do constructo ‘competéncia emocional do enfermeiro’ interagem entre si
de modo que o enfermeiro seja capaz de construir e manter uma relacdo interpessoal com

2 Diener & Biswas-Diener (2000); Diener, Scollon & Lucas (2003); Novo (2003); Pavot & Diener (1993).
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a pessoa que vive a Ultima etapa da vida, a qual deve acontecer num ambiente afetivo de
cuidados. E neste enquadramento que o enfermeiro deve organizar as praticas de cuidados
assegurando a confianga, a dignidade e o respeito de modo a promover a estabilidade
emocional dos doentes, o que tem implicagGes praticas na planificacdo de cuidados.

A apropriacdo dos fatores que integram e potenciam um ambiente afetivo de
cuidados reforga a necessidade de aprofundamento da competéncia emocional, alicer¢ada
no processo valorativo e educativo que é a educagdao emocional.

Elegendo o contexto cuidativo do fim de vida como o cenario de diversas
configuracbes de sociabilidade e cuja matriz interpessoal assenta na expressividade
emocional, interessou-nos focar a atengdo concretamente nas expressdes emocionais
influenciadoras do conforto da pessoa que vivéncia o fim de vida. Assim, a interpretacao
discursiva decorrente da investigacao realizada apresenta-nos ndo sé o significado do
constructo de competéncia emocional do enfermeiro, como evidencia a expressdo
emocional como uma construgdo diretiva, evolutiva, em fungdo do que a pessoa valora,
refletindo-se no conforto como o resultado desejado dos cuidados de enfermagem.

A diversidade emocional associada ao contexto cuidativo do fim de vida torna o
processo rico em mudancas e ajustes emocionais. Contudo, e de acordo com os achados
discursivos relativamente as dimensdes e capacidades da competéncia emocional, para
gue o enfermeiro vivencie e signifigue o mais positivamente possivel a prestacao de
cuidados de conforto na ultima etapa da vida, é necessario que o agir profissional se foque
no desenvolvimento da competéncia emocional, ou seja, concretamente na regulacdo das
emocoes, impulsos e comportamentos. Portanto, o desenvolvimento das competéncias
emocionais deverd ser um processo permanente, potenciando essencialmente a
identificagdo de comportamentos que geram emogdes; o autogerar emogdes positivas; a
construgdo de um dia-a-dia positivo; a aceitagdo das escolhas individuais (dos doentes) e a
promocgdo das atividades significativas.

A complexidade e exigéncia dos contextos cuidativos exige profissionais cada vez
mais diferenciados, sendo que a dinamica organizacional devera possibilitar o crescimento
dos profissionais e, consequentemente as competéncias organizacionais. A analise
discursiva reitera esta necessidade, reconhecendo quais os elementos fundamentais para
o equilibrio e desenvolvimento emocional das equipas, reconhecendo-lhes um papel
fulcral para a qualidade dos cuidados prestados pela equipa e como forma de proporcionar
conforto emocional a pessoa em fim de vida.

O apogeu do constructo ‘competéncia emocional do enfermeiro’ estudado encerra
a dimensdo emocional da prestacdo de cuidados de conforto a pessoa em fim de vida, pelo
gue emerge a necessidade de validar o constructo noutros contextos do agir profissional
do enfermeiro.
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