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PRIEFÁCIO 

«0 hemisfério esquerdo ·onvoca o direito para re­
solver o incon rruência. O hemi~fério direito explica 

então ao esquerdo ... >> 

D. Pink1, A Nova In te ligênc ia, 2009 (p. 35). 

invariavelmente somos o produ to de toda a nos as ex peri ência . Ma 

olguns de nós pararam. Reflectiram . ... tiveram interlocutore e fizeram catar­

, e . Aí, algo ou alguém devolveu à ua pai agem da con ciência, o deta lhe .. . 

pormenor, que identificou o ignificado o entido de a lgo .. . Quando 

podemos fazer a aquisição em con c iência obre a experi ência, temos dela 

m1a nova pa isagem em nó . 

Vemo-nos a outrar-nos no c ntex to .. . c vemo-no a poder esco lher, 

que atitude o contexto merece. Perdemo e tatuto da vítima do contex to. 

entirnos uma tranquila competência de saber estar. . . 

Mas não terá sido esta, uma competência aprendida nos espaços cláss i­

s de formação . . . 

Ao longo de todo o meu percur ' o rno pro fi ora, tornou- e por demai 

evidente que o estudantes aprendem mais fácil e rap idamente, o que para 

les se torna ignificati vo, quando e e ou capaz de faze r com que e les lhe 

atribuam significado. E essa atribuiç.ão, não é só de natureza rac ional, é tam-

bém e sobretudo de natureza moei na l. m a a legria ou o intere se que 

move a curiosidade, uma matéria ou uma situação fica m extirpada de conte­

údo significati vo. Sem a atribui ção dle um igni ficado pessoa l a matéria . .. a 

aprendizagem torna- e uma equência amorfa de técnica de memori zação, 

lentas, progress ivas e maçadora . Aprender é a criação de um espaço menta l 

de emoções - admito que negati va ou positi va - que sejam elas mesma o 

arousal emocional, propic iador da apreensão dos conteúdos. 

Por isso, nunca erá demai recorrer à metá fora. Nem às metodologias 

activas . A metáfora cria contexto emocional, qua e empre em torno de 

1 PtNK, D. (2009). A Nova Inteligência. Treinar o lado direi to do cérebro é o novo caminho para o sucesso. 
Alfragide: Academi a do Livro. O aut r, exploro a necessidade de atribu ir ao cérebro direito, a imponância 
necessária, tendo em conta a sua fun ção de percepciona r o contexto relacional cm que as si tuações se desencadeiam. 
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emoções inten a , ao momento cm que estão e ser ex perienciadas ... ou eja , 

quando o e tudante estão a ouvir a h i tória e a fi rm< r imagen menta is ... 

portanto e p ntanea mente a refl ectir a re peito dela. A metodolog ia 

ac tivas- quand tornam implíc ito o env lvimento dos e tudantes- criam 

contexto de expcriencialidad em torno da temáti ca, abrem cana i d cons­

trução p ai d criativ idade emancipação, sobre a descrição e ·táti a de 

um tema: so li citam a construção da própria linguagem do ujeito ace rca do 

tema, de forma abrangente, c por i ·to, do recursos fun ionais do hemi féri o 
csquerd do cérebro. 

De entre a atribu ições funcionai ao encéfalo e tã a produção c iden­

tificação da linguag 111 . Somos ere produtore de fonema , com intencio­

nalidade própria . Na maiori a do humanos, o cérebro esquerdo produz e 

identifi ca o conteúdo da linguagem , mas é o cérebro direito que descodifica 

a pro ódia, a int nção e o conte to . m diálogo entre i, o hemis fério 

cerebrais seri am um cérebro menos podero o . .. 

Todav ia , quando a maioria de nó foi à esco la aprender a ler e a e crever, 

istema · ducativo não parecia ter di sto reconhec imento ... e nem era pen­

sável que o · n eito de aprendizagem- em Kurt Lewin2, para o modelo te­

órico do ampo - fo em atribuíveis, p r emelhança fun iona l, a uma parte 

do nosso cércbr . inda não era pre upo to apostar no d senvolvimento 

humano, co lo ando o cérebr direi to , como o detentor de ta capacidade de 

percepção con textua i, englobante e interpreta tiva. 

E te argum nto não pretende aqui resgatar a primaz ia d domínio cere­

bra l direito ... ma sim d construir os métodos e técnica · de formação como 

legado da primazia do domíni c rebral esquerd , rnai analítico, taxionó­

mico ... mas que não e tá e pecifica e geneticamente dotado (por si só) para 

percepcionar a imagen contextuai por inteiro, cm toda a ua magnitude. 

E querdinos e de tro - na ua ma ioria - escrevem com uma mão. A outra 

2 LEWI , K. (1951) . Teoria de ampo cm ciência s coa i. . Paulo : Livraria Pioneira Editora. O autor, trata nesta 
obra de dar resposta!) ii quc:'iü\o de como orgun i ~:ar c compreender os comportamentos e otitudcs do homem cm 

contexto socia l. Kurt Lc win , ao apresentar o que assume como a "teoria de campo'' centrali za n sua reflexão cm 

tomo do facto de que qualquer :Jcontccimcnto na vida dos seres humanos tem sempre unla génese mu hifactorial, 
c lcva -n s a compreender, com maior profundidade O> eM i los de comportamento do sujeito na interocçào com o 
gntpo ou grupos que con,ti tucm o seu a mbiente rclac1ona l soc ial. 

Todavia o que aqui S\! prelcndc apontar é, que o tipo dç reconheci men to que o sujeito faz do que o cerca. é rnuit.o 

mais evidente do ponto de vi;ta do global. do que os seu · e lementos cm parti cular, assumindo-se por isso que "o 
lod é mais do que a soma das partes", fa cto que em contex tos de aprendizagem. é sem dúvida relevante, j:i que os 

significados que podemos atribuir. quando pcrcc ionamos um objecto c a sua fun cionalidade no nosso conle.xto 
de vida, parece ser o ponl releva nte para o aprendermo c i lentificarmos. 
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nao foi à escola . . . foi ac red ito que sim, ma não sabemos muito bem o que 

teve lá a aprender. 

Quase nada acontece por acaso ... 

E távamos de av i ado . Não parec:ia prcs uposto que as co i as pud 

em vir a correr a im . Nem em sentid nem em pertinência. Fi zeram-se as 

formaçõc académica , e ne ta , e tavam perfe ita e suge tivamcnte identifi ­

adas as competência a norma · de actuação. Me mo até para a s ituaçõe 

c pecíficas, que en olviam risco e por1ran t uma nece sária sagac idade, qu 

feita de improviso e aber, seria p t n :ializadora da eficácia e da eficiência . 

·tavam e crita no li vr e foram e:ndo a · umidas geração após geração 

de enfermeiros, atravé da replicação de abere , a sumido pelos ele­

mentos en inante , e absorvidos e re peitado pelos elemento aprendente . 

Em todas as Jnstituições e em todos o cur o , e no de Enfennag m também . 

.Parecia er pacífico. 
Ao longo dos an , o éc. XX, foi ,;endo profícuo em di ponibilidade de 

e paço de trabalho. O tecido humano c:o l ctivo que deu corpo e con ciência, 

ao que e as ume er a profissão de ~e nfermagem, labor u e ntiu o eu 

e tatuto ao nível das equipas de traba lho. Foi tecendo a ua vi ibilidade 

laboral, como uma evidência inegável, pertinente ab olutamente necessária, 

a níve l institucional c comunitário. 

Ser Enfermei ro e Ser nfermag rn , tornou-se a explicitação clara de 

uma realidade profi iona l com imagem identitári a e pecífica, com uma 

formação assumida, e normas de estar n campo de trabalh . Me mo em 

deixar de percepcionar que de alguma forma e terá cumprido o fenómeno 

«da cir u/aridade intrincada que caracteriza a questão da du ação» a que 

alude Atlan3, ( 1993), e que, terá ido cada um individualm nte, a (re)criar, 

ATLAN , 11. ( 1993). Tudo. NU , Ta lvez. Educação c Verdade. Li;boa : Ed . Piagcl. Nesta obra. o au tor. ao 

aprescnwr alguns determinantes difcrcnciadores entre a forma à das sociedades tradicionai s c cb s sociedades 
dernocràticas, atribuindo a estas por oposição às ar11criorcs - a apreserHaçi'io de « ... um s istema educativo 

onde o que deve ser transmit ido( ... ) não passa de um saber com exclusão de va lores .. . » (p. l6) por confiar na 
ética ind ividual do suje ito, defende, om inconfundível pertinência, a importância da componente pessoal de 

cada sujei to, ao transportar para os cotllcxtos de pós fomwçào, a rcplicaçllo c aplicaç3o dos contcúd s até ele 
veicu lados, a referir que « ... esquecemos ou fingim os c:squcccr completamenle a trculari ladc intri ncada que 

caractcnza a questão da educação( ... ) os va lores que fa vorecem «esp maneamcniC» os ind ivíduos. resultam de 
determinações inconsciente c mecânicas do desejo c que são clus, por seu !limo, que dão ronna a s valore sociai s 

cuja transmissão se trata de assegurar.>• (p. 16) . 



com o eu próprio contributo de unicidade- como ·6 ass im seria e perável ­

uma forma de c tar ocial colectiva, dentro dos espaço de tTabalho, o facto 

é que e opera ionalizou a identidade profis ional de enfermagem. 

Mesmo no momento de reflexã e de aná li -e a er a do eu conteúdos 

func ionais, havia - tal como continua e conti nuará havendo - um ntimento 

comum, de e pírito co lectivo e de natureza profi iona li zantc, relativamen-

te ao cntido ignificado, da acçõ de enfermagem e da suas naturai 

competênc ia . me sênc ia, estava tudo aprendid , porque em e ência tudo 

tinha ido ensi nado, e a experiência profissional a im o c mprovava. A 

con trução do mundo laboral estava concluída. Ou não .. . 

facto, é que o tempo do dia qu correm fazem-se de inquietaçõe e 

per crutaçõe reemergente , e parecem trazer a ne sidade da ob ervâ nc ia, 

da compreensão e - porque não - da desconstrução dos pre supo tos n m1a­

tivo . Em toda a coisa . no que diz re peito ao mundo labo ral também . 

E portanto também ao mundo laboral de enfermagem. 

A energia colectiva fa z-se de unicidades não normativas ... 
orno está? Bem, obrigada! (pre upostamente ... ) 

Mantêm- e as normas protocolare , cumprem- e a técnica , executam­

e a acções de enfermagem: prestam-se cuidados, ati fazem-se as nec 

idade bá ica d utente e doente , atingem- e o objectivo implícito 

a e pírito d mi ão da in tituiçõe , c mpleta- e o cí rculo do sistema. A 

grande onda move- e na «a · ertividade e objectividad e perávei ».A vi ão 

rnacro, devolve urna imagem ob controlo. E cada er, na sua unicidad ? 

A nanoparticula, é aqui dotada de unicidade. Ma de unicidade animada 

de novo e inu itado. Esta, é uma unidade dotada de emoçõe . • e te ínfimo 

pormenor fractura o paradigma em que e estrutura o istema. 

E é de te pormenor- obviamente ínfimo - sem vi ibilidade e importân­

cia, que emerge a pertinência - obviam nte abrangente- de ta pe qui a. 

Quem são e como se entem a er (competente ) enfermeiros, os que 

e movem nesta imensa onda, que gera o istema? omo gerem a automa­

tização dos eu próprios comportamentos para fazer frente às exigências 

do movimento da onda macro? Como revêem, nes a de configu ração 

sendo que é agora evidente a assunção de capacidades de high concept 
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high touch (P ink4
, 2009), nc -te contt(! ·to de traba lho cm equipa, numa 

lrgani za ão de aúde? 
Poderemos partir d prc - up sto que tú in tal::ld um sentimento c -

I· tivo de menor segurança re lat i amentc ao trabalho, ou à garantia de con­

tinuidade c pertença a c c c ·paço in tlituc iona l. sentimento d gara ntia 

·egurança, parece cada vez mai ir :a di ipar-se, para emergir um sen-

timento subjacente de in cgurança, de confusão e aprcensao. Podem e tar 

latente ou cm con iência, ma · no seu onjun to, ã lct rior·ando «o . en­
timento de si» (Damá io\ 2000), c vã I rropi c ianclo o terreno m nta l para 

uma rn n r disponibilidade d a tuação laboral tranquila e relaxante . Tud 

indica que a acre centar às c mpctências técnicas, v m surgindo também a 

n ces idad de inve tir nas capacidades da lnte li gên ia Emo ional. Ou eja, 

num conjunto de «qualidade.· pessoais como a resistência, a iniciativa, o 
optimi mo, e a aclaptahilidode» (p. 19) (Golcman1

' , 1999) que re ultam for­

i iii adora do sujeito, nomeadamente en1 paços de aúcle, já que, c como 

" te autor defende, «as capa ·idades da Inteligência mocional esteio em si­
" 'tgia om as ·o 111itivas; os prqfissionais d ' excepçiio possuem amha.m (p. 

I), o que erá e ficaz nas intcra ç - e soc ia is, e na re lação terapêutica com 

utente , e traorclinariarnente pr mi or. 
Assim, estudar as atitudes c comportamento-s que e pres am a · capacida­

da lnt ligência · mocional, erá emprc periinentc, c p derá dar rcspo ta a 

~ mat a r, defende ~~ n ccc~~td tu.l~ de acrc-;ccntm a' (.;Ornpctl'ncaa~ de wcnologia . n" capac tdadcs J c hagh com.:cpt c 
lu .J1 t uch

1 
consadcrando que o Jlnmciro concc1tV cnglob~t a' ca pacu.ladc~ H<.lc crtar beleza arti"ith.;a c cmOCJonal. 

d •tcc tar padrõc~ c OJl011UU idadc-.. clab01 ~~~ uma n:uratl\.3 ~au~l ittóna c combumr tch!m~ dc~COIIC\ ~L' num 1\0\ u 
nhJcctivo. J-.egundo conceito. htgh touch que ~ ... ~gu ndo Pink. tcrú -, 1do um termo c~Htbcl ccido ungtnalmcntc pm 
lnhn aisbi tt . compreende a ~.:apac idadc pJra ~cn11r empatia. cnt\!n ter a~ ubtilc/;1.., dn antcrtlc~do entre a~ pcs,oa~. 

11bcr encontrar a ... oti~,faç:lo de' i\cr que prcc1samos dentro de n )-. prúpno .... hcm como d~ ajudur os out ro-, .1 
l11tê-lo. e tumbém ;er capu/ d~ p~rs~gu i r Ullll>bjcctivo puru u vida para além da roti11a <húria.» (p. 69) l:sta nova 
n ulccpçilo com petcncwl. tcrtl ~ •tio o mmur de mudança cm alguma~ c ... cola~ mé'-hca '-1. qul.!r ao nh d dn~ l:ontclldO' 

\ ut t, ui ares. quer ao nível do-, método" de l;n,,no Aprendizagem. 
' 1 AMÁS\0, A (2000). O Scnumcnto d~ ' i. O Corpo, a I nHl<;~o c a Ncurobtolugtn da Consc tê ncJa. Mem 
Murtms: Eur pa Am..!nca . o '<.cnudo. em que o nutor apn.:~cnt~t a cun,ciênl: l~t . oo C'\plicitar quc ' ncccs~{•rio ;_sigo 

.Iludindo à con"ciência - como o !\COtimcnto Jo '' · pnra c,lni1eccr th ~mais qui.!"''- o o .. cntim~.:nto dn cmo,;ão (p:1ra 
u organismo que os sen te) e po~~a as~ am conhcc~~ l{ s: a cnnoçào. O\ sentimentos tia emoção c o conhccnncnto de 

IJUC temos o >CntJmcmo dcs;o emoção p. 27). 
• i LEMA N. D (2005). Trabalhar com lntcl tgência l:.tnucionnl (J" cd .). rema' c Debates: L~>boa . esta obra. 
u 1-nuor defende que M1111U ~ompetência emociona l é umu capacitladc aprccndada, bast:ad:1 nu Intel igência 
I moei nal. que resulta num de empenho c\ truordmãrio no trahalhm~. ma.., cm nota Uc- rcfcrêncw , C'\ plicita que 
1 c pressão « ompctênciu 1-"mocionah) inclui tnnto Compctl:ncJU!t soc i ~1i s omo cmocaunai s. ta l como (pala vra' 
lo nutor) 1-I O\.\ard Gardncr usa a expressão ~untclig.ência pcs~oaht para agru par u:-, Competência!'> wntom tra como 

hll •1-pessoais.n. Assim. o que aqua se pretende defender é o intrín~cco e ~ofi, t1cado conjunto te w'riúvcis de 
llll lurcza emocional que os auton:\ dcfcnc.Jcm pum o campo do tr:1ba lho. 
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questõe, reemergente , para a quais não parecemos ter ido efectivamente ptl' 

parad 
Partindo de te pre upo to, não serã as capacidades de atribui ção emo 

cional, as ma i necessárias para o trabalho high tou h, junto de populaçõc!-. 
alvo fragilizadas e fi icamente ex postas? Dito de outra forma ... fàz algun r 
cntid que c que tione e aval ie o nív I de c mpetência cxecul ' ri a pr fi~ 

ional , em tentar percepcionar o ní vel de competência pc oa l ·ubjacentc'! 
Go leman7 (2003: 33, 34) é claro quando aborda a que tão dos conceitos en 
Ire Inteligência Emo ional e Competência Emocional ao afi rmar: «a nosso 

ompetência Emoci na/ mostra até que ponto traduzimos esse potencial 
nas ca1 acidades profissionais», refl exão esta, que é de sobremanei ra tribu­
tári a para a relevância da pcsqui a ne ta matéri a. 

Pese embora a I· gica formativa dos anos do éc. XX tives em como 
primad a rac ionalidade e a m m · ri a, c portanto, a e sencial necess idade 
das aprendizagens em torno das técnica e da comp rtamentalidade num 
espaço laboral - que tinha a vi ibilidadc hegemónica mai' centralizada na 
terminologia c evidência médica - o facto, é que as actuais circun tância 
tomam contorno de alteração de rumo, eja em vi ibilidade eja em re pon-
abilidadc. " em re ponsabilidad , há que a sumir a de natureza técnico­

científica e a de natureza relacional emocional. 
Não mai s poderemo ser omi o , quanto à que tão incontornável da 

aqui ição de um estatuto baseado numa formação de licenciatura, que acaba 
por ter como con cquência, a as unção dare p nsab ilidade do sujeito sobre 
o trabalho desenvolvido. Mas não só. tá também ubjacente, a ua nece -
ária capacidade de formalização de Ltm discurso coerente e corrente, para 

todo os que interagem com ele. O que faz, como faz e porque o faz, é algo 
que diz re peito só ao enfermeiro, no eu campo de acção. 

em retirar pertinência à ab olutamente nece sária aqui ição da com­
petências técnicas e científi ca , crá que o contexto laboral e move só em 
torno de tas aq uisiçõe ? 

Lembro que a maciça marona do enfermeiro · trabalha num contex to 

' GOLEMA N, D. (2005). Trabalhar com lntcligên ia Emocional (J' cd.). Li,boa: Temas c Debates. uriosamcrllc, 
o autor ao desenvolver o subcapítulo "A Corugem de Falar", menciona já um estudo do nível de auto-eficir ia cm 

enfem1eiras. donde concluiu que <mquelus com cntido mais forte de auto-cfic:\cia tinham nwiorcs prob:rbilidades 
de levantar o problema quando confr ntadas ... » c refl ecte acerca da atitude de onfrontaç:io corno um acto 
de coragem, re ladonando este facto, com o perceptível (<CStí.l tuto modesto dus enfermeiras na hierarquia dos 
hospitaiS>>, fenómeno sócio laboral que não parece ter ern l'ortugal a dirncnsi\o in versa, alusão que reforça a 
pcninênc io desta pesquisa . 

1 
,,, ,. 11 1ra. Ou eja, com colega , numa equipa de pluri formaçõ • e 

, ' I aro os utente , com diversa perturbaçõe e etiologia multi fac-

11 m Jad , cada enfermei ro trabal ha com o seus pares - hicrarquica-

111 ,,,, 1 'l tnis c ou superiores e u in fcr iore com o quai · interage, num 
1 !IIII IIII 1, r tinas que normaliza m convivência de quotidi.anos, de quem 
1o pti t '!\, c ·peram a partilha de serviços, mas nã só ... " que o trabalho 

111 , ql llp 1 tem uma lógica de intcracçã própria, e nem empre c configura 

11111111 1nw equipa comlE (Huglc ; Tcrrelx, 2009), cm que o ujeitos criam 
I ri~ I· ndimentos e eleccionam implicitamente, pares forma de 

raro, os outro esperam interacções sociais laborai - muitas 

, ida em perturbadore sil êncios ou confl itos subjacentes - e a cria-

'' ' tl ·llsa rede humana, donde poderã extra ir um dos seus pare lab rai 

1, 11 1 n ·ompo da vida so ial , e com o qual pos am privar. 
I' 11 utr lado, cada enfermeiro trabalha poro eu utente , cli ente , 

,t, 11 111 ·:-:, qu acerca dele têm uma expecta ti va c de quem esperam também a 

1
,1 lt~· u ele cuidado e erviços, ma não s ·. E pcram partilha de atenção, 
H h 11,·1 >, mi são acerca das sua expo içõe física e menoridade com­
I'''Jl 11 11 ntai . E e te conjunto de expectat iva , solici ta p r parte de c su-
1, lfn u11 conjunto de disponibilidade , que não se situam só no âmbito da 

1 1, lotml idade. Ao contrário, e tão muito mai s aferente com o eu mundo 

, 11111 ·i nal e moti acional. 
importância deste p nto, itua-se no fenómeno da empatia: cada pe -

1111 o utente c colega de trabalho também - e tá geneticamcnt dotada 
tli ·11 pacidade de perceber se o · comportamento expre sos são de nature-

1 ., c utória e maquinal , ou e têm também subjacente outras va ri áve is, 

1 11 111 1 
o r exempl : o "gostar I e estar a ·e r " aq ui lo que é, se sente atenção 

ltil t nseca enquan to lha para o outro e o ou c, e c enfim .. . c "se ente bem 

11 , p I " da acçõe de enfennagem. 

IJJ I(,J E , M.; T RR.EL,J. I3. (2009).A inteligência Emoci na I de urna l:4uip:r. orn prcendcndoc dese~l\·ulvcndo 
, ~ wnportamentos de succs~o . Montij : martBook. ,). autorc~ partem udo ou~udo papel c u 1mportanc1a duda 

lttl lt gência Emoci nal ( .. . ) 11 desporto( .. . ) c como" sun presença é con~idcrada uma. enorme '.an tng~m 
~ PII IJ titi vu . .. ~) p~lra apclarCJl''l à5t ~tcmpresas c às organimçõcs sem fins lucrauv~s ( n~ scnu_do _de que) fana1_11 
ltt III •c rc onlleCe>SCill o mc, mu» (p. I J) . cm suma, e defendido nc>ta obra, a lll lli S-V:t lt ~ da Joqurpo llo . ou sep 
UlltU equipa com ·apacidadcs de Inteligência Emoci na I c oci3l. pora uajudarcm as_ cqtup~ a c~mprccndcrcm c 

11u,nmttr..:m os comportamentos do s uc~so .)) (p. 13), razno porque terão dcscnvol\1.1d uma crramenta de auto~ 
"' ultrrçuo. o Collaborati vc Gmwth Tcam Emotronal and Social lntelligcncc crvcy. 11, I, para UJudar os membros 
,, , equipa a reconhecerem c desenvolverem capacidodcs c~pccificas para o uccsso. 
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omo e gere este contexto? Onde poderão te r aprendido a fazê- lo? Que 
estratégias pe soais desenvolveram para fazer frente às viciss itude ? Que 
re ultados têm na vida prática? 

Tomam lugar os dados . .. 

O que emerge da pesq ui a que aqui e apre en ta, é sem dúvida convida­
tivo à reflexão, não só para a compreensão do clima ocial inerente à equipa, 
mas também e sobre tudo para a compreen ão do quanto e como a ge tão 
de afecto pod er fe ita . É tranq uil izador verifica r que a amo traem estu­
do, segundo a ua percepção, revelou sent ir-se por norma e freq uentemen te 
Emocionalmente Competente. 

Numa primeira abordagem erá veri ficável que apc ar de t r ido re pei­
tado o constructo que Goleman apresentou para a Capac idades da Inteli ­
gência Emoc ional atravé da bibliografia que sucessivamente fo i endo dis­
ponibilizada. o facto - tal como cm estudos an teriores, que de resto o autor 
expõe e com os quais estabelece reflexões comparativas- é que e ta amostra 
tàz emergir um novo perfi l de Competência Emocional, não completamente 
dife rente dos anteriores, ma l algo diferente. uriosamente o níve l de Com­
petência Emocional é inAuenciado por cada uma das cinco capac idades, mas 
é justamente aqui que é destacável algo que nos deve fazer reAecti r: para esta 
amo tra de enfe rmeiros, é a sua percepção de Auto Motivação, a capacidade 
que apre enta a maior inA uência no seu perfil de Competência Emoc ional. E 
este facto é positiva e grati ficantemente forta lecedor do conceito de high 

concept e high touch já abordado . Faz sentido nc te ca mpo de trabalho. 
Mas o que pare c fazer mcno sen tido - já que este campo de traba lho, isso 

detennina - é que seja a Empatia, a capacidade que estabelece neste perfil de 
Competência, a menor representatividade. Não deveria er ao contrário? Não 
sign ifica que não se sintam empáticos, na verdade assumem enti r por nonna e 
fi·eq ucntcmente empati a. Todavia e ta não emerge com uma po ição suficien­
temente significa tiva, de forma a e tabelecer com a va riável dependente, um 
valor de sign ificância determinante. aqui vo ltamos a que tionar a operac io­
na lidade laboral ao nível high touch, para os espaços de relação terapêutica, e 
para a expressão de imagem desta profis ionalidade. 
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O resultado, ó por i, parece dever merecer uma atenção redobrada por 
I l I nós. Enquan to utente e pessoa cu idadora . Enquanto cidadão . En­
quanto htunano que vivem com outro , erc que se olham, e ex pressam 
• s trocam. 

utro dado curioso, é que também nesta amostra, parece ituar-se nos 
h 1111 ·os um perfil de maior nível de Competência mocional do que nas 
111 ilhcres. Aquele a umcm- e ma i frequentemen te capazes, de ter uma 
1 ·r cpção da S!..la Auto on ciência, além de que também revelam maior 
11 I de Auto Motivação e melhor capacidade de Gc ·tão de Emoções cm 
;, upos. Excelente!. .. não fosse a profissão de enfermagem ser maioritaria­

'" ·nte constituída por mu lhcrc . Mulhcre vá lidas, atentas, mães de fa míli a, 
d ·I rminadas, profi iona is c cidadãs cumpridoras. 

que pode e deve aqu i ser pen ado? Qual será o sign ificado de te e tudo 
p rr u c ta "nanoparticula '"?Se nos deti vé scmos na un ic idade, que percepções 
(H I ' ri am emergir a este níve l? Como percepcionam as mulheres, o eu campo 
1l · trabalho em enfermagem? Qual será - se eventua lmente for - ne te perfi I, a 
dtf •rencialidade do pólo de feminil idade? Estarão aqui a intervir outros facto­
i •s qLte no estudo não foram con iderados? Poderíamo dizer talvez bastante 
1 ·stc respeito. Talvez. Mas ó pergw1tando às enfermeiras como e percep-

1 11l 11nm e porque e percepcionam ass im, é que poderíamo aceder, com a 
'l• urança necessária, à sua perspectiva, às problemática e constTangimentos 

1111 · ivem e como as vivem, no cu campos de traba lho. 
S ' tn deixar para qualquer outro fenómeno, o peso de merec ida relevân-

1 1, parece remeter-se à fo rmação e à experi ência de vida - espaços de de­
li lvimento por excelência - o conj unto de facto res mais construtore 

d,1 · mpetência Emoc ional. Este facto é interessante. Fo i erifi cáve l que 
qr11 111t maior era o nível de formação e a experi ência profissional, maior 

1" l ní e! de Competência Emoc ional. E contra este tàcto não parece haver 
v1 l ~ n ia . Assim, fa rá sent ido pen ar a fo rmação de novos enfermeiro , a 

11111 ir com a presença deste tipo de população. 
)u seja, se pude e haver um perfil de enfermeiro emocionalmente com­

JH' I ' III C, c te seria expresso por um elemento do sexo ma culino com fom1 a­
\ 11 d · pecialidade e outra fo rmação - mesmo que não de enfem1agem - e 
11111\ suficiente experi ência de vida. Todavia não pode ass im ser assumido, 
1111 qu • tal seria reducionista e portanto uma inverdade acerca do tecido hu­
lll 11 Hl que constitui a enfermagem. Mas valerá a pena, reconstruir novas eta-
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pa de ·te universo de estudo dentr ela temática, e tentar ele con !ruir agora 
este perfil. : necc sário inve tirem estudo de natur za ma i reflex i a, mais 
centra li zada nas c mprccn õe e p r p õe d ada ujeito qu in ere e 'te 
grupo profi sional. ó ass im se pode aceder ao que cada um percepciona c 

p rquc c percep i na a im. Afina l há todo um cn nne campo de trabalho 
para ser feito. Este, é só um - mas relevante - p nt de partida. 

Do autor ... 

lguns de nó não nos aquietam s. ão no contenta mo com o que 
ou imo ou vem ucremo invc tir de novo no que "já e ·tá mais qu 
sabido··, quem sabe se para descobrir que afi nal, é do que pen ávamos já 

sabido que ai nda há quase tudo a abcr. 
O Luís Ago tinho é - também - a ·im . Tranquilo c segur cm gran-

de ruído emocionai . Liso e cq ucnte no di cur o , tanto ge tuai como 
verba is. Breve porque ucinto e não sucinto porque breve. Muito mai de 
orri o do que de ri so . É um h 111 111 de ilên io atento e aten i os. E 

ne te ilêncio - tal como veio a comprovar-se pelo seu inv timento numa 
área como é a da ompetência Emociona l - subtilmente dotado de entido 
e infonia . ão no entido clás ico do termos, mas im na per pectiva con­
ceptual d PinkQ (2008) já que e te enfermei ro, aut r do e tucl que aqui e 
apre nta, e po i i nou ob er ante do seu mundo . . . ma não lhe ba tou . 

omo e ve rá no tex to que terá a oportunidade de ler, verá que tranquila mas 
seguramente, este enfermeiro, foi c n truindo uma malha de imagen acerca 
do t ciclo humano, no cu contexto laboral, mas em deixa r de con iderar a 
sua génc e humana intra inter relacior1al , fazendo emergir que tõc , para 
recriar uma nova imagem iniciáti a, mai abrangente c mais inquietante tal­
vez, ma que cria também a neces idade de per crutar de novo, em bu ca ne­
ce ária de outra imagen , mai e pecífi a e unitár ias, para dar igni ficado 
e sentido aos contex tos que nos va i apresentando. 

' PI NK. D. (2009). A No a Inteli gência. Treinar o lado direilo do cérebro é o novo caminho paru o sucesso. 
Alfragidc: Acudcmia du Livro. O autor defende qui! é ncccss{ario. l!nào emergente, desenvolver cm cada um de nós 
o que define como as eiS cn1ido:,: Dcsign. llis16 rin, inlonia, Empmia, Di vcr.:l c Scrniuo. onsidcra ass im que . 
a infonia não s6 é a capacidade de ::m{llisc. mas também a de " .. . íntesc: ser capaz de ter uma visão abrangen1e. 
cruzur frontcir:ls c combinar diferentes elementos pura forma r umJ unidndc novn c sedutora'·, c conccptualizu 

entid corno u cupacidndc de "pcr ·cguir objccli vos mais significai i vos: a lransccndenciu, a rculizução espiritual 
c o scnlido do vida" c lodos no c nj umo. fonmun, scgund l'ink, o seis sem idos da Era Concepmal (p. 83· 5). 
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te, é também um trabalho de refl cJ<ão acer a de um cam po de huma­
n num dado tempo c cspaç . Para o reconhecer e compreender melhor, 
num di tanciamento e prox imidad nc e ários. é portanto um exercício 

oal e profi ss ional de entendimento de um contex to de mundo. 
Na compreen ão do · fenómen , o autor re gata-se, como entidade de 

rc pon abilidadc c refl exão, e reti ni- ·c ela as unção do estatut de vítima do 

ntexto. 
Volto ao início ... ln ariave lmcnte omos o produto de toda a nossas 

·x.períências. Mas alguns de nó param. Refl ect m ... têm interl cutores c 
fazem catar e . Aí, algo ou alguém devo lve à ua paisagem da consciência, 

detalhe ... o pormen r, que identifica ignificado c o sentido de algo ... 
E e ta é a melhor forma de apr nder. Pela de coberta . Aprendamos 

rtanto com este trabalho, porque o seu autor o tornou signifi cat ivo aos 

n so olbos. 
Acredito que o autor precise da Enfermagem. Para se cimentar, reafinnar 

' emancipar. Também a redíto que a Enfermagem precise do autor .. . pelas 

mesmas razões. 
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