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SPSS — Statistical Package for the Social Sciences ‘

| s — Desvio padrao PREFACIO
| t — Teste t-Student \
I X — Média ‘

z— Teste U de Mann-Whitney
a — Alfa de Cronbach
; f} — Coeficiente de determinagio

«OQ hemisfério esquerdo convoca o direito para re-
solver a incongruéncia. O hemisfério direito explica
entdo ao esquerdo...»

D. Pink', A Nova Inteligéncia, 2009 (p. 35).

Invariavelmente somos o produto de todas as nossas experiéncias. Mas
alguns de nos pararam. Reflectiram... tiveram interlocutores e fizeram catar-
ses. Ai, algo ou alguém devolveu a sua paisagem da consciéncia, o detalhe...
o pormenor, que identificou o significado ¢ o sentido de algo... Quando
podemos fazer a aquisi¢do em consciéncia sobre a experiéncia, temos dela
uma nova paisagem em nos.

Vemo-nos a outrar-nos nos contextos... ¢ vemo-nos a poder escolher,
que atitude o contexto merece. Perdemos o estatuto da vitima do contexto.
Sentimos uma tranquila competéncia de saber estar...

Mas ndo tera sido esta, uma competéncia aprendida nos espagos classi-
cos de formagio...

Ao longo de todo o meu percurso como professora, tornou-se por demais
evidente que os estudantes aprendem mais facil e rapidamente, o que para
eles se torna significativo, quando e se sou capaz de fazer com que eles lhe
atribuam significado. E essa atribui¢do, ndo ¢ s6 de natureza racional, ¢ tam-
bém e sobretudo de natureza emocional. Sem a alegria ou o interesse que
move a curiosidade, uma matéria ou uma situagdo ficam extirpadas de conte-
udo significativo. Sem a atribuigdo de um significado pessoal, a matéria... a
aprendizagem torna-se uma sequéncia amorfa de técnicas de memorizagao,
lentas, progressivas e magadoras. Aprender € a criagdo de um espago mental
de emogdes — admito que negativas ou positivas — que sejam elas mesmas o
arousal emocional, propiciador da apreensdo dos contetidos.

Por isso, nunca sera demais recorrer a metafora. Nem as metodologias
activas. A metafora cria contexto emocional, quase sempre em torno de

' PINK, D. (2009). A Nova Inteligéncia. Treinar o lado direito do cérebro é o novo caminho para o sucesso.
Alfragide: Academia do Livro. O autor, explora a necessidade de atribuir ao cérebro direito, a importancia
necessdria, tendo em conta a sua fungdo de percepcionar o contexto relacional em que as situagdes se desencadeiam.
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emogdes intensas, a0 momento em que estdo e ser experienciadas... ou seja,
quando os estudantes estdo a ouvir a historia e a formar imagens mentais. ..
E portanto espontancamente a reflectir a respeito dela. As metodologias
activas - quando tornam implicito o envolvimento dos estudantes - criam
contextos de experiencialidade em torno da tematica, abrem canais de cons-
trugdo pessoal de criatividade e emancipagdo, sobre a descri¢io estatica de
um tema: solicitam a construgdo da propria linguagem do sujeito acerca do
tema, de forma abrangente, ¢ por isto, dos recursos funcionais do hemisfério
esquerdo do cérebro.

De entre as atribuigdes funcionais ao encéfalo, estdo a produgio e iden-
tificagdo da linguagem. Somos seres produtores de fonemas, com intencio-
nalidade propria. Na maioria dos humanos, o cérebro esquerdo produz e
identifica o conteddo da linguagem, mas ¢ o cérebro direito que descodifica
a prosodia, a inten¢do e o contexto. Sem didlogo entre si, os hemisférios
cerebrais seriam um cérebro menos poderoso. ..

Todavia, quando a maioria de nos foi a escola aprender a ler e a escrever,
o Sistema Educativo ndo parecia ter disto reconhecimento. .. e nem era pen-
savel que os conceitos de aprendizagem - em Kurt Lewin®, para o modelo te-
drico do Campo - fossem atribuiveis, por semelhanga funcional, a uma parte
do nosso cérebro. Ainda ndo era pressuposto apostar no desenvolvimento
humano, colocando o cérebro direito, como o detentor desta capacidade de
percepgdo contextual, englobante e interpretativa.

Este argumento ndo pretende aqui resgatar a primazia do dominio cere-
bral direito... mas sim desconstruir os métodos e técnicas de formagiio como
legado da primazia do dominio cerebral esquerdo, mais analitico, taxiono-
mico... mas que ndo estd especifica e geneticamente dotado (por si s6) para
percepcionar as imagens contextuais por inteiro, em toda a sua magnitude.
Esquerdinos e dextros — na sua maioria — escrevem com uma mio. A outra

* LEWIN, K. (1951). Teoria de campo em ciéncia social. S, Paulo: Livraria Pioneira Editora. O autor, trata nesta
obra de dar respostas 4 questio de como organizar ¢ compreender os comportamentos e atitudes do homem em
contexto social. Kurt Lewin, ao apresentar o que assume como a “teoria de campo™ centraliza a sua reflexio em
torno do facto de que qualquer acontecimento na vida dos seres humanos tem sempre uma génese multifactorial,
¢ leva-nos a compreender, com maior profundidade os estilos de comportamento do sujeito na interacgio com o
Zrupo ou grupos que constituem o seu ambiente relacional social.

Todavia o que aqui se pretende apontar €, que o tipo de reconhecimento que o sujeito faz do que o cerca, ¢ muito
mais evidente do ponto de vista do global, do que os seus elementos em particular, assumindo-se por isso que “o
todo ¢ mais do que a soma das partes™, facto que em contextos de aprendizagem, é sem divida relevante, ja que o0s
significados que podemos atribuir, quando percepcionamos um objecto ¢ a sua funcionalidade no nosso contexto
de vida, parece ser o ponto relevante para o aprendermos ¢ identificarmos.
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ndo foi a escola... foi, acredito que sim, mas ndo sabemos muito bem o que
esteve la a aprender.

Quase nada acontece por acaso...

Estavamos desavisados. Ndo parecia pressuposto que as coisas pudes-
sem vir a correr assim. Nem em sentido nem em pertinéncia. Fizeram-se as
formagdes académicas, e nestas, estavam perfeita e sugestivamente identifi-
cadas as competéncias e as normas de actuagdo. Mesmo até para as situagoes
especificas, que envolviam risco e portanto uma necessaria sagacidade, que
feita de improviso ¢ saber, seria potencializadora da eficacia e da eficiéncia.
Estavam escritas nos livros, e foram sendo assumidas geragio apos geragio
de enfermeiros, através da replicagdo desses saberes, assumidos pelos ele-
mentos ensinantes, ¢ absorvidos e respeitados pelos elementos aprendentes.
Em todas as Institui¢des ¢ em todos os cursos, ¢ no de Enfermagem também.
Parecia ser pacifico.

Ao longo dos anos, o séc. XX, foi sendo proficuo em disponibilidade de
espagos de trabalho. O tecido humano colectivo que deu corpo e consciéncia,
ao que se assume ser a profissdo de enfermagem, laborou e sentiu o seu
estatuto ao nivel das equipas de trabalho. Foi tecendo a sua visibilidade
laboral, como uma evidéncia inegavel, pertinente e absolutamente necessaria,
a nivel institucional e comunitario.

Ser Enfermeiro e Ser Enfermagem, tornou-se a explicitagido clara de
uma realidade profissional, com imagem identitaria especifica, com uma
formagdo assumida, e normas de estar no campo de trabalho. Mesmo sem
deixar de percepcionar que de alguma forma se terd cumprido o fendmeno
«da circularidade intrincada que caracteriza a questdao da educagdo» a que
alude Atlan®, (1993), e que, tera sido cada um individualmente, a (re)criar,

¥ ATLAN, H. (1993). Tudo, Nio, Talvez. Educagio ¢ Verdade, Lisboa: Ed. Piaget. Nesta obra, o autor, ao
ap alguns determi diferenciadores entre a formagio das sociedades tradicionais e das sociedades
democraticas, atribuindo a estas — por oposi¢do @s anteriores - a apresentagdo de «...um sistema educativo
onde o que deve ser transmitido (...) ndo passa de um saber com exclusio de valores...» (p.16) por confiar na
ética individual do sujeito, defende, com inconfundivel pertinéncia, a importincia da componente pessoal de
cada sujeito, ao transportar para os contextos de pos formagdo, a replicagdo e aplicagdo dos conteados até ele
veiculados, ao referir que «...esquecemos ou fingimos ¢squecer completamente a circularidade intrincada que
caracteriza a questdo da educagiio (...) os valores que favorecem «espontancamente» os individuos, resultam de
determinagdes inconscientes ¢ mecinicas do desejo ¢ que sio elas, por seu turno, que ddo forma aos valores sociais
cuja transmissdo se trata de assegurar.» (p. 16).
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com o seu proprio contributo de unicidade - como s6 assim seria esperavel —
uma forma de estar social colectiva, dentro dos espagos de trabalho, o facto
¢ que se operacionalizou a identidade profissional de enfermagem.

Mesmo nos momentos de reflexio e de analise acerca dos seus contetidos
funcionais, havia — tal como continua e continuara havendo — um sentimento
comum, de espirito colectivo e de natureza profissionalizante, relativamen-
te ao sentido e significado, das ac¢des de enfermagem e das suas naturais
competéncias. Em esséncia, estava tudo aprendido, porque em esséncia tudo
tinha sido ensinado, e a experiéncia profissional assim o comprovava. A
construgdo do mundo laboral estava concluida. Ou ndo...

O facto, € que os tempos dos dias que correm, fazem-se de inquietagdes e
perscrutagdes reemergentes, e parecem trazer a necessidade da observéncia,
da compreensdo e — porque nao — da desconstrugdo dos pressupostos norma-
tivos. Em todas as coisas. E no que diz respeito ao mundo laboral também.
E portanto também ao mundo laboral de enfermagem.

A energia colectiva faz-se de unicidades ndo normativas...
Como esta? Bem, obrigada! (pressupostamente...)

Mantém-se as normas protocolares, cumprem-se as técnicas, executam-
se as acgdes de enfermagem: prestam-se cuidados, satisfazem-se as neces-
sidades basicas dos utentes e doentes, atingem-se os objectivos implicitos
ao espirito de missdo das instituigdes, completa-se o circulo do sistema. A
grande onda move-se na «assertividade e objectividade esperaveis». A visdo
macro, devolve uma imagem sob controlo. E cada Ser, na sua unicidade?

A nanoparticula, ¢ aqui dotada de unicidade. Mas de unicidade animada
de novo e inusitado. Esta, ¢ uma unidade dotada de emogdes. E este infimo
pormenor, fractura o paradigma em que se estrutura o sistema.

E ¢ deste pormenor - obviamente infimo — sem visibilidade e importan-
cia, que emerge a pertinéncia — obviamente abrangente - desta pesquisa.

Quem sdo e como se sentem a ser (competentes) enfermeiros, os que
se movem nesta imensa onda, que gera o sistema? Como gerem a automa-
tizagdo dos seus proprios comportamentos para fazer frente as exigéncias
do movimento da onda macro? Como se revéem, nessa desconfiguragio,
sendo que ¢ agora evidente a assun¢do de capacidades de high concept
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¢ high touch (Pink*, 2009), neste contexto de trabalho em equipa, numa
organizagio de saude?

Poderemos partir do pressuposto que estd instalado um sentimento co-
Jectivo de menor seguranga relativamente ao trabalho, ou & garantia de con-
tinuidade e pertenga a esse espago institucional. O sentimento de garantia
¢ seguranga, parece cada vez mais vir a dissipar-se, para emergir um sen-
timento subjacente de inseguranga, de confusdo ¢ apreensdo. Podem estar
latentes ou em consciéneia, mas no seu conjunto, vao deteriorando «o sen-
timento de si» (Damasio®, 2000), e vao propiciando o terreno mental para
uma menor disponibilidade de actuagio laboral tranquila e relaxante. Tudo
indica que a acrescentar as competéncias técnicas, vem surgindo também a
necessidade de investir nas capacidades da Inteligéncia Emocional. Ou seja,
num conjunto de «qualidades pessoais como a resisténcia, a iniciativa, o
optimismo, e a adaptabilidade» (p. 19) (Goleman®, 1999) que resultam for-
tificadoras do sujeito, nomeadamente em espagos de saude, ja que, ¢ como
este autor defende, «as capacidades da Inteligéncia Emocional estao em si-
nergia com as cognitivas; os profissionais de excepgao possuem ambas» (p.
31), 0 que serd eficaz nas interacgdes socials, € na relagdo terapéutica com
utentes, extraordinariamente promissor.

Assim. estudar as atitudes ¢ comportamentos que expressam as capacida-
des da Inteligéncia Emocional, serd sempre pertinente, e podera dar resposta a

' 0 autor, defende a necessidade de acrescentar as competéncias de teenologia, as capacidades de high concept ¢
high touch, considerando que o primeiro conceito engloba as capacidades «de criar beleza artistica ¢ emocional.
detectar padroes ¢ oportunidades, elaborar uma narrativa satisfatoria ¢ combinar ideias desconexas num novo
objectivo. O segundo conceito, high touch - que segundo Pink, terd sido um termo estabelecido originalmente por
John Naisbitt - compreende a capacidade para sentir empatia, entender as subtilezas da interacgdo entre as pessoas,
saber encontrar a satisfagio de viver que precisamos dentro de nos proprios, bem como de ajudar os outros a
fazé-lo. e também ser capaz de perseguir um objectivo para a vida para além da rotina didria (p. 69). Esta nova
concepeiio competencial, terd sido o motor de mudanga em algumas escolas médicas, quer ao nivel dos contetdos
curriculares, quer ao nivel dos métodos de Ensino/ Aprendizagem
' DAMASIO. A. (2000). O Sentimento de Si. O Corpo, a Emogiio e a Neurobiologia da Consciéneia. Mem
Martins: Europa América. No sentido, em que o autor apresenta a consciéncia, ao explicitar que ¢ necessario algo
aludindo & consciéncia - como o sentimento do si, para conhecer os sinais que sdo o sentimento da emogio (para
(0 organismo que os sente) ¢ possa assim conhecé-los: a enogao. os sentimentos da emogio ¢ o conhecimento de

(jue temos o sentimento dessa emogdo (p. 27).

* GOLEMAN. D. (2005). Trabalhar com Inteligéncia Emocional (3* ed.). Temas ¢ Debates: Lishoa. Nesta obra,
o autor defende que «uma Competéncia emocional ¢ uma capacidade apreendida, baseada na Inteligéncia
Emocional, que resulta num desempenho extraordindrio no trabalho», mas em nota de referéneia, explicita que
i expressdo «Competéncia Emocional» inclui tanto Competéncias sociais como emocionais, tal como (palavras
do autor) Howard Gardner usa a expressdo «inteligéncia pessoal» para agrupar as Competéncias tanto intra como
interpessoais.». Assim, o que aqui se pretende defender ¢ o intrinseco e sofisticado conjunto de variaveis de
natureza emocional que os autores defendem para o campo do trabalho.
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questdes reemergentes, para as quais nio parecemos ter sido efectivamente pre
parados.

Partindo deste pressuposto, ndo serdo as capacidades de atribui¢do emo
cional, as mais necessarias para o trabalho Aigh touch, junto de populagdes
alvo fragilizadas e fisicamente expostas? Dito de outra forma... faz algum
sentido que se questione e avalie o nivel de competéncia executoria profis-
sional, sem tentar percepcionar o nivel de competéncia pessoal subjacente”
Goleman’ (2003: 33, 34) ¢ claro quando aborda a questdao dos conceitos en-
tre Inteligéncia Emocional e Competéncia Emocional, ao afirmar: «a nossa
Competéncia Emocional mostra até que ponto traduzimos esse potencial
nas capacidades profissionais», reflexao esta, que ¢ de sobremaneira tribu-
taria para a relevancia da pesquisa nesta matéria.

Pese embora as logicas formativas dos anos do séc. XX tivessem como
primado a racionalidade e a memoria, e portanto, a essencial necessidade
das aprendizagens em torno das técnicas e da comportamentalidade num
espaco laboral - que tinha a visibilidade hegemonica mais centralizada na
terminologia e evidéncia médica - o facto, é que as actuais circunstincias
tomam contornos de altera¢do de rumo, seja em visibilidade seja em respon-
sabilidade. E em responsabilidade, ha que assumir a de natureza técnico-
cientifica e a de natureza relacional emocional.

Nado mais poderemos ser omissos, quanto a questdo incontornavel da
aquisigdo de um estatuto baseado numa formagao de licenciatura, que acaba
por ter como consequéncia, a assungdo da responsabilidade do sujeito sobre
o trabalho desenvolvido. Mas ndo s6. Esta também subjacente, a sua neces-
saria capacidade de formalizagdo de um discurso coerente e corrente, para
todos os que interagem com ele. O que faz, como faz e porque o faz, é algo
que diz respeito s6 ao enfermeiro, no seu campo de acgdo.

Sem retirar pertinéncia a absolutamente necessaria aquisicdo das com-
peténcias técnicas e cientificas, sera que o contexto laboral se move s6 em
torno destas aquisigoes?

Lembro que a maciga maioria dos enfermeiros trabalha num contexto

"GOLEMAN, D. (2005). Trabalhar com Inteligéncia Emocional (3* ed.). Lisboa: Temas ¢ Debates. Curiosamente,
o autor ao desenvolver o subcapitulo “A Coragem de Falar”, menciona ja um estudo do nivel de auto-eficicia em
enfermeiras, donde concluiu que «aquelas com sentido mais forte de auto-eficicia tinham maiores probabilidades
de levantar o problema quando confrontadas...» e reflecte acerca da atitude de confrontagdo como um acto
de coragem, relacionando este facto, com o perceptivel «estatuto modesto das enfermeiras na hierarquia dos
hospitaisy, fenomeno socio laboral que ndo parece ter em Portugal a dimensdo inversa, alusio que reforga a
pertinéncia desta pesquisa.
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¢ para. Ou seja, com colegas, numa equipa de pluri formac(').e‘s e

%, ¢ para os utentes, com diversas perturbagdes e etiologias multifac-
" .
Por um lado, cada enfermeiro trabalha com os scus pares — hierarquica-
{¢ iguais ¢ ou superiores ¢ ou inferiores — com 0s quais interage, num
Junto de rotinas que normalizam convivéncias de quotidi,anos. ¢ de quem
pares, esperam a partilha de servigos, mas ndo so... E que o trabalho
quipa tem uma logica de interacgdo propria, € nem sempre s.e ‘conﬁgtura
y uma equipa com IES (Hugles: Terrel®, 2009), em que 0s sujeitos criam
+ de entendimentos e seleccionam implicitamente, pares ¢ formas de
Iho. Niio raro, os outros esperam interacgdes sociais laborais - muitas
ox vividas em perturbadores siléncios ou conflitos subjacentes — ¢ a cria-
dessa rede humana, donde poderdo extrair um dos seus pares laborais
1 0 campo da vida social, e com o qual possam privar.

PPor outro lado, cada enfermeiro trabalha para os seus utentes, clientes,
ntes, que acerca dele tém uma expectativa ¢ de quem esperam também a
stagio de cuidados e servigos, mas ndo s0. Esperam partilha de atengao,
wdigho, omissdo acerca das suas exposigdes fisicas e menoridades com-
portamentais. E este conjunto de expectativas, solicita por parte Adessg su-
Jeito um conjunto de disponibilidades, que nao se situam s6 no ambito da
yucionalidade. Ao contrario, estdo muito mais aferentes com o seu mundo

pmocional e motivacional. '
A importancia deste ponto, situa-se no fenomeno da empatia: cada pes-

Wi - ¢ o utente e colega de trabalho também - esta geneticamente dotada
i capacidade de perceber se 0s comportamentos €xXpressos sdo de n-z?tur'e-
/u executéria ¢ maquinal, ou se tém também subjacentes outras variavets,
gomo por exemplo: o “gostar de estar a ser” aquilo que ¢, se sente atengao
intrinseca enquanto olha para o outro ¢ 0 ouve, € s¢ enfim... se “se sente bem
na pele” das acgoes de enfermagem.

" l(iLi-LS, M. TETRREL. 1. B.(2009). A inteligéncia Emocional de uma Equipa. Compreendendo e dcsctxx'n.flx'cnt‘llo
o comportamentos de sucesso. Montijo: SmartBook. Os autores partem wdo ous?do papel ¢ 4 importancia dada
.) no desporto (...) ¢ como a sua presenga ¢ considerada uma' enorme \uusug'cm
competitiva...» para apelarem As «empresas ¢ ds organizagdes sem fins lucmnvlos (n9 scnu;duAdc qm_xf) t.\n.a‘m
hem se reconhecessem o mesmoy (p. 13). Em suma, é defendido nesta ob}'u, a nlais-vzll@ da Equipa IES, (tu ,Sl.jﬂ‘
WA equipa com capacidades de Inteligéncia Emocional e Social, para «ajudarem ﬂs. cqulpas§ cumpmen;ltnm}
dominarem os comportamentos do sucesso.» (p. 13), razdo porque terdo dcscnvolvu?(: uma fcmmen@ ; a;mi
avaliagio, o Collaborative Growth Team Emotional and Social Ifnclligence Servey, TESI, para ajudar os membros
(e equipa a reconhecerem ¢ desenvolverem capacidades especificas para 0 Sucesso.

A Inteligéncia Emocional (..
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Como se gere este contexto? Onde poderdo ter aprendido a fazé-lo? Que
estratégias pessoais desenvolveram para fazer frente as vicissitudes? Que
resultados tém na vida pratica?

Tomam lugar os dados...

O que emerge da pesquisa que aqui se apresenta, ¢ sem duvida convida-
tivo a reflexdo, ndo so para a compreensio do clima social inerente a equipa,
mas também e sobretudo para a compreensio do quanto e como a gestao
de afectos pode ser feita. E tranquilizador verificar que a amostra em estu-
do, segundo a sua percepgdo, revelou sentir-se por norma e frequentemente
Emocionalmente Competente.

Numa primeira abordagem sera verificavel que apesar de ter sido respei-
tado o constructo que Goleman apresentou para as Capacidades da Inteli-
géncia Emocional através da bibliografia que sucessivamente foi sendo dis-
ponibilizada, o facto — tal como em estudos anteriores, que de resto o autor
expde e com os quais estabelece reflexdes comparativas - ¢ que esta amostra
faz emergir um novo perfil de Competéncia Emocional, ndo completamente
diferente dos anteriores, mal algo diferente. Curiosamente o nivel de Com-
peténcia Emocional é influenciado por cada uma das cinco capacidades, mas
¢ justamente aqui que ¢ destacavel algo que nos deve fazer reflectir: para esta
amostra de enfermeiros, € a sua percepcao de Auto Motivagdo, a capacidade
que apresenta a maior influéncia no seu perfil de Competéncia Emocional. E
este facto ¢ positiva e gratificantemente fortalecedor dos conceitos de high
concept e high touch ja abordados. Faz sentido neste campo de trabalho.

Mas o que parece fazer menos sentido — ja que este campo de trabalho, isso
determina — ¢ que seja a Empatia, a capacidade que estabelece neste perfil de
Competéncia, a menor representatividade. Nao deveria ser ao contrario? Nao
significa que ndo se sintam empaticos, na verdade assumem sentir por norma ¢
frequentemente empatia. Todavia esta ndo emerge com uma posi¢do suficien-
temente significativa, de forma a estabelecer com a variavel dependente, um
valor de significancia determinante. E aqui voltamos a questionar a operacio-
nalidade laboral ao nivel high touch, para os espagos de relagio terapéutica, e
para a expressdo de imagem desta profissionalidade.
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O resultado, so por si, parece dever merecer uma atengao redobrada por
todos nés. Enquanto utentes e pessoas cuidadoras. Enquanto cidaddos. En-
(uanto humanos que vivem com outros, seres que se olham, se expressam
¢ se trocam.

Outro dado curioso, ¢ que também nesta amostra, parece situar-se nos
homens um perfil de maior nivel de Competéncia Emocional do que nas
mulheres. Aqueles assumem-se mais frequentemente capazes, de ter uma
percepgdo da sua Auto Consciéncia, além de que também revelam maior
nivel de Auto Motivagao e melhor capacidade de Gestao de Emogoes em
Girupos. Excelente!... ndo fosse a profissao de enfermagem ser maioritaria-
mente constituida por mulheres. Mulheres validas, atentas, maes de familia,
determinadas, profissionais e cidadas cumpridoras.

O que pode e deve aqui ser pensado? Qual serd o significado deste estudo
para esta “nanoparticula’™? Se nos detivéssemos na unicidade, que percepgdes
poderiam emergir a este nivel? Como percepcionam as mulheres, o seu campo
ile trabalho em enfermagem? Qual serd — se eventualmente for — neste perfil, a
diferencialidade do polo de feminilidade? Estardo aqui a intervir outros facto-
res que no estudo ndo foram considerados? Poderiamos dizer talvez bastante
i este respeito. Talvez. Mas so perguntando as enfermeiras como se percep-
cionam e porque se percepcionam assim, ¢ que poderiamos aceder, com a
sepuranga necessaria, a sua perspectiva, as problematicas e constrangimentos
(Jue vivem e como as vivem, nos seus campos de trabalho.

Sem deixar para qualquer outro fendmeno, o peso de merecida relevan-
vin, parece remeter-se a formagdo e a experiéncia de vida — espagos de de-
senvolvimento por exceléncia — o conjunto de factores mais construtores
dn Competéncia Emocional. Este facto ¢ interessante. Foi verificavel que
(uanto maior era o nivel de formagdo e a experiéncia profissional, maior
erin o nivel de Competéncia Emocional. E contra este facto ndo parece haver
evidéncias. Assim, fara sentido pensar a formagdo de novos enfermeiros, a
partir ¢ com a presenca deste tipo de populagio.

Ou seja, se pudesse haver um perfil de enfermeiro emocionalmente com-
petente, este seria expresso por um elemento do sexo masculino com forma-
o de especialidade e outra formagdo — mesmo que ndo de enfermagem — ¢
com suficiente experiéncia de vida. Todavia ndo pode assim ser assumido,
porque tal seria reducionista e portanto uma inverdade acerca do tecido hu-
imino que constitui a enfermagem. Mas valera a pena, reconstruir novas eta-
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pas deste universo de estudo dentro da tematica, e tentar desconstruir agora
este perfil. E necessario investir em estudos de natureza mais reflexiva, mais
centralizada nas compreensoes e percepeoes de cada sujeito que insere este
grupo profissional. S6 assim se pode aceder ao que cada um percepciona e
porque se percepciona assim. Afinal ha todo um enorme campo de trabalho
para ser feito. Este, ¢ s um — mas relevante — ponto de partida.

Do autor...

Alguns de nos ndo nos aquietamos. Ndo nos contentamos com o que
ouvimos ou vemos. Queremos investir de novo no que “ja esta mais que
sabido”, quem sabe se para descobrir que afinal, ¢ do que pensavamos ja
sabido que ainda ha quase tudo a saber.

O Luis Agostinho ¢ — também — assim. Tranquilo e seguro. Sem gran-
des ruidos emocionais. Liso e sequente nos discursos, tanto gestuais como
verbais. Breve porque sucinto e ndo sucinto porque breve. Muito mais de
sorrisos do que de risos. E um homem de siléncios atentos e atenciosos. E
nestes siléncios — tal como veio a comprovar-se pelo seu investimento numa
area como ¢ a da Competéncia Emocional — subtilmente dotado de Sentido
¢ Sinfonia. N@o no sentido classico dos termos, mas sim na perspectiva con-
ceptual de Pink? (2008) ja que este enfermeiro, autor do estudo que aqui se
apresenta, se posicionou observante do seu mundo... mas ndo lhe bastou.
Como se vera no texto que tera a oportunidade de ler, vera que tranquila mas
seguramente, este enfermeiro, foi construindo uma malha de imagens acerca
do tecido humano, no seu contexto laboral, mas sem deixar de considerar a
sua génese humana intra e inter relacional, fazendo emergir questoes, para
recriar uma nova imagem iniciatica, mais abrangente e mais inquietante tal-
vez, mas que cria também a necessidade de perscrutar de novo, em busca ne-
cessaria de outras imagens, mais especificas e unitarias, para dar significado
e sentido aos contextos que nos vai apresentando.

* PINK, D. (2009). A Nova Inteligéncia. Treinar o lado direito do cérebro é o novo caminho para o sucesso.
Alfragide: Academia do Livro. O autor defende que € necessirio, sendo emergente, desenvolver em cada um de nos
o que define como as Seis Sentidos: Design, Historia, Sinfonia, Empatia, Diversio e Sentido. Considera assim que:
a Sinfonia ndo s6 ¢ a capacidade de andlise, mas também a de *.. _sintese: ser capaz de ter uma visio abrangente,
cruzar fronteiras ¢ combinar diferentes elementos para formar uma unidade nova ¢ sedutora”, ¢ conceptualiza
Sentido como a capacidade de “perseguir objectivos mais significativos: a transcendéncia, a realizagio espiritual
¢ o sentido da vida™ e todos no conjunto, formam, segundo Pink, os seis sentidos da Era Conceptual (p. 83-85).
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Este, ¢ também um trabalho de reflexdo acerca de um campo de huma-
nos, num dado tempo ¢ espago. Para o reconhecer ¢ compreender melhor,
num distanciamento e proximidade necessarios. E ¢ portanto um exercicio
pessoal e profissional de entendimento de um contexto de mundo.

Na compreensdo dos fenomenos, o autor resgata-se, como entidade de
responsabilidade e reflexdo, e retira-se da assungdo do estatuto de vitima do
contexto.

Volto ao inicio... Invariavelmente somos o produto de todas as nossas
experiéncias. Mas alguns de nos param. Reflectem... tém interlocutores ¢
fazem catarses. Ai, algo ou alguém devolve a sua paisagem da consciéncia,
o detalhe... o pormenor, que identifica o significado ¢ o sentido de algo...

E esta ¢ a melhor forma de aprender. Pela descoberta. Aprendamos
portanto com este trabalho, porque o seu autor o tornou significativo aos
nossos olhos.

Acredito que o autor precise da Enfermagem. Para se cimentar, reafirmar
¢ emancipar. Também acredito que a Enfermagem precise do autor... pelas
mesmas razoes.

Maria Augusta Romdo da Veiga Branco
Professora Coordenadora - IPB

Doutora em Ciéncias da Educagao

Area de Investigagio: Competéncia Emocional
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