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Resumo

Este trabalho é uma investigagdo em Competéncia Emocional, na comunidade de
enfermagem da Rede Nacional De Cuidados Continuados Integrados em Portugal.
Assim, assume-se que a finalidade deste estudo é conhecer o nivel e o perfil de
Competéncia Emocional na populagido de enfermeiros na Rede Nacional de Cuidados
Continuados, para projetar uma Intervencdo Educativa nesta tematica.

E um estudo de caracter quantitativo, descritivo transversal, correlacional na populagio
de enfermeiros na Rede Nacional Cuidados Continuados integrados em Portugal.

O instrumento de recolha de dados foi a “Escala Veiga de CE (EVCE)”(Veiga Branco,
2004, 2007). Os dados foram analisados através da estatistica descritiva e correlacional,
com elaboragdo do estudo Fatorial através da Analise de Componentes Principais.
Foram extraidos 21 fatores, correspondestes as cinco capacidades da Competéncia
Emocional (Autoconsciéncia, Gestdo de Emocdes, Automotivacdo, Empatia e Gestdo de
Relacionamentos em Grupo). Foi feita analise correlacional da Competéncia Emocional
para o estudo da relacdo entre a Competéncia Emocional e as suas Capacidades, donde
se encontrou que a Empatia estabelece o maior valor de correlagédo (0.783), seguido da
de Relacionamentos em Grupo (0.724), Gestdo de Emogdes (0.721), Autoconsciéncia
(0.693) e por ultimo a Automotivacao (0.678).

Tendo em conta os resultados considera-se que a maior componente de
Competéncia Emocional desta populacdo emerge da empatia e os relacionamentos em
equipa, todavia ficam menos evidentes as Competéncias auto, nomeadamente a
autoconsciéncia e a motivacao pessoal. Por este motivo pensa-se que seria pertinente
uma formacdo em Educacdo Emocional, nomeadamente c¢ especial incidéncia nestas

capacidades.

Palavras-chave: Enfermagem, Competéncia Emocional, Rede Nacional de Cuidados

Continuados, Planificacdo de formacao
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Abstrat

This work is an investigation on Emotional Competence in nursing community of
Integrated Continuous Care National Network in Portugal .It is assumed that the
purpose of this study is to know the level and profile of Emotional Competence in the
population of nurses in the National Long Term Care Network , to design an
Educational Intervention on this topic .

It is a study of cross-sectional correlational quantitative, descriptive character in the
population of nurses in integrated Continuing Care National Network in Portugal .

The instrument for data collection was the "Escalea Veiga CE ( EVCE ) " ( Veiga
Branco, 2004, 2007 ) . Data were analyzed using descriptive and correlational statistics
with preparation of Factorial study by principal component analysis . 21 factors ,
correspondestes the five capabilities of Emotional Competence ( Self-Awareness ,
Emotions Management , Self Motivation , Empathy and Relationship Management
Group ) were extracted . Correlational analysis was taken from the Emotional
Competence to study the relationship between Emotional Competence and their
capabilities , where it was found that empathy provides the highest correlation value
(0.783) , followed by the Group Relationships ( 0724 ) , Managing Emotions ( 0721) ,
Self-Consciousness ( 0693 ) and finally self-motivation ( 0.678) .

Taking into account the results it is considered that the largest component of this
population Emotional Competence emerges empathy and relationships in the team , but
are less evident Skills self , including self-awareness and personal motivation . For this
reason it is thought that it would be pertinent training in emotional literacy , namely ¢

special focus on these capabilities

Keywords: Nursing, Emotional Competence, National Network for Continuing Care,

Educational Intervention.
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Introducéo

A profissdo de enfermagem, segundo Lazure (1994), exige uma relacdo de ajuda com
grande envolvimento emocional entre enfermeiro/utente/familia. O conhecimento
transmitido durante a Licenciatura em Enfermagem sobre a forma de lidar com as
emogdes que surgem nas situacdes do dia-a-dia no contexto de unidades de salde torna-
se insuficiente. Curiosamente, observa-se que Veiga-Branco (2004), defende no seu
livro Automotivacdo (2004 a) que “Em boa verdade esta profissdo exige a plena
formacdo que tenda a desenvolver no estudante uma integracdo auténtica entre os
dominios técnicos € humano”, e acentua também a enfermagem como “...uma das
profissdoes que mais apelo faz a adequabilidade entre competéncias técnicas e humanas”.
Como a dar expansdo a esta ideia de “humano” da autora, também Damasio (1995) se
refere a decisdo do humano e a impossibilidade de separar a racionalidade das emogdes
uma vez que a sua auséncia altera as decisbes supostamente racionais. Esta
racionalidade, é posteriormente corroborada por Goleman (2003) quando defende que
as emogdes fundamentam o sentido da eficacia das decisdes a partir do controlo dessa
emocionalidade. Esta situacédo torna-se importante no desempenho profissional.

Os fenomenos de Burnout, a necessidade de dar resposta as necessidades das
instituicbes em oposicao as necessidades dos utentes, exigem aos profissionais de saude
uma constante reflexdo acerca da dura realidade, sobre sentimentos de frustracdo e
desgaste, exigindo uma aprendizagem das suas competéncias intrinsecas no sentido da
manutencdo do seu bem-estar biopsicossocial de forma a ser o melhor que lhe é
possivel, sentindo-se realizado tanto a nivel profissional como pessoal. Damaésio (2010)
defende ainda que as emogdes fazem parte integrante da homeostasia do ser humano,
necessaria a sua sobrevivéncia. Neste contexto, varios autores defendem que a energia
das emocdes pode e deve ser usada pelo proprio que as sente, no sentido de alcancar os
seus objetivos, se para isso for ensinado. A resposta a esta necessidade é a educacéo
emocional que tem como objetivo um maior e melhor conhecimento da consciéncia
emocional e da capacidade de controlar as emocdes (Goleman,1995, 2000; Bisquerra,
2000; Steiner, 2000; Damasio,2010).

Para serem eficazes e eficientes no exercicio da sua profissdo os enfermeiros necessitam
de um conjunto de competéncias e recursos humanos que dizem respeito ao que

atualmente se considera Competéncia Emocional, e nomeadamente a Automotivacao, a
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Gestdo de Emocdes e a Empatia. E talvez necessario porque auto confortante, que 0s
profissionais conhecam as suas emocdes, até porque parece realmente ser o inicio da
una forma para que as consigam gerir de forma eficiente, que as reconhegam nos outros,
para poderem auxiliar os utentes a quem prestam cuidados, no seu processo de gestdo de
emocOes enquanto percorrem o &arduo caminho para a sua recuperagdo fisica e
emocional.

Neste contexto, a Competéncia Emocional é uma tematica com pertinéncia, pois as
emocdes e tudo o que abarcam adquirem visibilidade dia apds dia sendo que o seu
constructo tem-se instituido num dos conceitos mais discutidos e debatidos nos varios
dominios da psicologia e da saude. Desta forma e sendo ainda escassos 0s estudos a
nivel nacional sobre a temaética, torna-se pertinente continuar a investiga-la, de forma a
provocar nesta comunidade técnico-cientifica a necessidade de reflexéo.

O presente estudo, no ambito do 1° Mestrado em Cuidados Continuados (2010 — 2011)
da Escola Superior de Saude do Instituto Politecnico de Braganca, tem como objetivos:

- Conhecer as variaveis que caracterizam a populacéo em estudo;

- Conhecer o nivel ou o perfil de Competéncia Emocional na populacdo de
enfermeiros na Rede Nacional de Cuidados Continuados;

-Analisar como se correlacionam as Capacidades da Competéncia Emocional com a
Competéncia Emocional;

-Analisar como se correlaciona a Competéncia Emocional com o sentimento de
Gratificacdo Profissional e com a Realizacéo Profissional:

- Identificar se existem diferencas no nivel de Competéncia Emocional nas diferentes
Tipologias de Unidades de Internamento;

- ldentificar as varidveis preditivas da Competéncia Emocional;

- Elaborar uma analise comparativa entre os resultados deste estudo e 0s Resultados
dos estudos de Veiga-Branco (2004a), Vilela (2006), Mendonca (2008) e Agostinho
(2010);

- Planificar uma formacdo em Educacdo Emocional considerando os valores médios
da Competéncia Emocional respondente as necessidades de menor perfil dos
enfermeiros.

Para dar concessdo aos objetivos acima descritos a abordagem metodologica da
investigacdo sera do tipo exploratorio, quantitativo, descritivo e correlacional e tera

como populagdo alvo, os enfermeiros a exercer fungOes nas diferentes Tipologias de
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Unidades de Internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados (Convalescenca,
Média duracdo e Reabilitacdo, Longa duracdo e Manutencdo e Cuidados Paliativos). O
instrumento de recolha de dados a utilizar ¢ a “Escala Veiga de CE” (EVCE) (Veiga
Branco,2011), que consiste num questionario cuja primeira parte consiste na abordagem
as variaveis relativas a caracterizacdo da amostra em estudo e a segunda parte, insere
afirmagdes que representam as variaveis comportamentais e atitudinais relativas a cada
uma das cinco capacidades da Competéncia Emocional. O tratamento estatistico dos
dados sera feito recorrendo ao programa SPSS19 (Statistical Package for Social
Sciences) usando estatistica descritiva, correlacional e analise regressdo multipla para
conhecer as capacidades que integram o modelo do enfermeiro emocionalmente
competente.

O estudo encontra-se organizado em duas partes.

A primeira diz respeito ao constructo tedrico que fundamenta o conhecimento sobre o
tema em estudo, obtido pela pesquisa bibliografica. O primeiro capitulo textual
apresenta 0s aspetos que exploram o objeto de estudo e respetivas referéncias
conceptuais. Num capitulo sequente, apresenta-se o contexto em estudo, ou seja, a Rede
Nacional de cuidados continuados Integrados, onde a populacdo alvo desenvolve os
seus trabalhos.

A segunda parte consiste no estudo empirico onde serd expressa a tipologia de estudo,
descrita a metodologia, apresentado o IDR e forma de acesso a amostra, serdo
apresentados os dados e discutidos os resultados obtidos com o estudo, sendo o Gltimo
ponto reservado a exposi¢do das conclusées do mesmo.

A dissertacdo termina com a proposta de uma planificacdo de formacdo em
Competéncia Emocional para enfermeiros na Rede Nacional Cuidados Continuados

Integrados.
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1. COMPETENCIA EMOCIONAL

Considerando o objetivo do estudo assume-se aqui Competéncia Emocional (Goleman,
1995, 2003, 2005; Saarni, 1999, 2002; Bisquerra, 2003; Veiga-Branco 2004, 2005,
2007) como o conjunto de capacidades que expressam as habilidades dos sujeitos em
conhecer em si mesmo, gerir e conhecer nos outros 0s fendmenos emocionais e de se
motivarem perante problematicas e constrangimentos.

Antes de ser desenvolvida a tematica Competéncia Emocional, torna-se necessario
explicitar a diferenca entre dois termos, Emocdo e Sentimento, que no dia a dia sdo
utilizados com o mesmo significado mas ndo o tém. Esta distincdo sera feita de uma

forma breve, permitindo uma melhor compreenséo da tematica em estudo.

1.1.Emocéo e Sentimento — Definicdo e Diferenciacao

O senso comum trata frequentemente ambos 0s termos com 0 mesmo significado, mas
de facto ndo é assim. A emocdo ¢é ontologica e ontogenicamente a expressao de energia.
A origem da palavra é motere, termo latim que significa mover para ou em dire¢cdo ou
com a intencdo direcionada a algo ou alguém, que neste caso assumiria 0 estatuto de
estimulo. O interesse crescente pelo mundo das emocoes e a investigacdo nesta area tem
vindo a aumentar desde a antiguidade (Platdo, Descartes, Darwin, Freud), até a
atualidade.

As emocdes desempenham um papel central no equilibrio e na salde dos seres
humanos. Sabe-se que o controle das emocdes é um fator essencial para o
desenvolvimento da inteligéncia emocional, sendo esta uma capacidade ndo meramente
cognitiva. Damasio (1995) afirma que sdo as emocdes que definem e selecionam a
escolha a realizar. A analise logica, meramente racional s6 permite analisar as
alternativas, pensar nas consequéncias.

Sentimento é algo interior, de caracter privado (Damasio,2010), enquanto as emocdes

sdo dirigidas para o exterior e podem ser, na maioria dos casos, claramente
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identificadas. N&o é possivel observar um sentimento nos outros a ndo ser pelos sinais
que o corpo revela ou alguém verbaliza.

S6 a titulo exemplificativo, e sem qualquer objetivo taxondmico, apresentam-se
sumariamente algumas expressdes conceptuais de emocgdo. Assim, Aristoteles definiu
emocdo como uma energia transformadora, simultdnea ao prazer ou dor, em ligacdo
direta com a acdo. Este filésofo definiu como emocbes a ira, o temor, a piedade e o
gosto, conjuntamente com 0s seus opostos. Durante a ldade Média a tributacdo a
emocdo e as paixdes, apetites e desejos era de caracter negativo, pelo que deveriam ser
controladas por serem consideradas algo vil.

Lazarus (1991) define emogdo como uma interagdo de formas complexas de avaliagdo
cognitiva, com mudangas fisioldgicas e impulso para a agéo.

Os behavioristas tratavam as emogfes como modos de agir (Ledoux,2000). Durante
muitos anos a ciéncia cognitiva ignorou as emocOes. Veiga-Branco (2004) refere
Damésio para explicitar a importancia dos comportamentos emocionais na
sobrevivéncia com base na bibliografia referida. A autora apresenta a emog¢do como
uma experiencia subjetiva, constituida por trés tipos de comportamento: o direcionar
objetivo, 0 expressivo e arousal fisiologico.

Damasio (2005) define emocdo como uma cascata de mudancas que sdo produzidas
numa infinidade de 6rgéos através das terminac6es das células nervosas sob o controle
do sistema cerebral, respondendo a uma determinada entidade ou acontecimento (...). As
emocoes funcionam quando as imagens processadas no cérebro colocam em acdo uma
serie de regides como a amigdala ou o cértex cerebral.

A combinacdo de todas estas reacdes constitui o que o autor apelida de estado
emocional. JA& em 1995 Damasio distinguia sentimento de emocao, referindo que os
sentimentos eram o passo seguinte, surgindo logo apds a emoc¢do, constituindo uma
perce¢do composta do que ocorre durante a emogao.

De uma forma esquematica, considera-se interessante apresentar aqui como este autor
define como se criam os sentimentos, por forma a esclarecer a diferenca entre este
conceito e a emocdo. Segundo Damasio (1995) existem trés formas de criar o0s
sentimentos: Arco Corporal, Arco «como se» e pela Alteracdo da transmissdo de sinais
corporais para o cérebro. No primeiro, e conforme explica «... a medida que ocorre a
emocdo surge um conjunto especifico de alteracdo e os mapas do sentimento sdo o

registo de uma variaco sobreposta aos mapas desse momento, sendo que para ser
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registada a alteragdo tem que ser observada». No segundo, 0 Arco «como se», 0
cerebro pode ordenar as regifes de criacdo dos mapas de sentimento que adotem o
padrdo que teriam adquirido se experienciassem a emocao na realidade. E um processo
que poupa tempo e energia ao organismo mas nao passa de uma versao atenuada das
emocdes sentida no arco corporal. Por Gltimo, o cérebro pode receber uma visao
distorcida do estado de corpo quando o organismo esta sob efeito de substancias que
alteram a transmissdo o processamento de sinais corporais (&lcool, analgésicos,
anestésico), sendo chamado este mecanismo de «alteracdo da transmissdo de sinais
corporais para o cérebro» (Damaésio, 1995). Os varios investigadores no ambito das
emocOes apresentam variadas formas de as classificar, mas segundo Goleman (2003)
ndo existe consenso entre os mesmos. As principais familias de emocdes basicas
candidatas a consenso sdo lra, Tristeza, Medo, Prazer, Amor, Surpresa, Aversdo,
Vergonha.

Vivemos na atualidade uma necessidade de encontrar harmonia entre coracéo e razéo.
Comeca entdo a ganhar importancia o facto de possuir capacidade de reconhecer e saber
lidar com as emocdes de um modo racional, encontrando-se um equilibrio entre razao e
emocao, de ser emocionalmente inteligente/competente, ou seja surge a necessidade de
investir na educagdo emocional nos seres humanos.

Tera sido com base na assumida importancia da emocao e sua gestao energética que nos
anos 80 do séc. XX surge o conceito de Inteligéncia Emocional criado por Salovey e
Mayer (1990), a partir do conceito de Inteligéncias Multiplas de Gardner, pelo que, sera
agora apresentado porque a partir deste conceito se construiu o de Competéncia

Emocional.

1.2.Inteligéncia Emocional versus Competéncia Emocional

Darwin referiu a importancia da expressdo emocional para a sobrevivéncia e adaptacao.
Embora as definicBes tradicionais de inteligéncia enfatizem o0s aspetos cognitivos,
varios pesquisadores no campo da inteligéncia reconhecem a importancia dos aspetos

ndo-cognitivos.
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Para melhor contextualizagdo da tematica, parte-se da definicdo de Inteligéncia
Emocional dada por Salovey e Sluyter (1999) e posteriormente expandida por Goleman
(1995,1999) para aceder ao reconhecimento do conceito Competéncia Emocional, que
nao pretende estudar conhecimentos virtuais e habilidades hipotéticas, mas sim aceder a
eficacia e eficiéncia do sujeito nas capacidades que constituem a Competéncia
Emocional: Autoconsciéncia, Gestdo de Emocoes, Automotivacao, Empatia e Gestéo de
Relacionamentos em Grupo (Veiga Branco, 2004, 2005, 2007).

Gardner nos finais do século XX, ao apresentar a conce¢do da teoria das Inteligéncias
Mudltiplas, como a nocdo de que a inteligéncia ndo é compreendida como um atributo
geral, mas como aptiddes especificas que se manifestam em habilidades no desempenho
de tarefas, parece ter ja a clareza de defender que o conceito de inteligéncia definido
apenas pelo coeficiente de Inteligéncia ndo é suficiente para descrever a grande
variedade de habilidades cognitivas humanas.

Peter Salovey e D. Sluyter (1999) esclarecem que o conceito de Inteligéncia Emocional
é sustentado por um conjunto de capacidades’, que podendo variar em titulo ou nimero,
é abordado de forma compartimentada, organizada em vocabulos ou frases que indicam
uma acao (simples ou complexa), ou em forma de objetivo especifico ou geral. Como os
autores defendem, na esfera da inteligéncia académica, a inteligéncia é a aptidéo; e a
realizacdo representa 0 que uma pessoa realizou (no sentido de executou, concretizou
em comportamento), e competéncia indica que a realizacdo de alguém atinge um
determinado padréo.

Salovey (1999), considerando as «anteriores definicbes vagas e empobrecidas no
sentido de que falam somente da percecdo e controle da emocdo e omitem o
pensamento sobre sentimento» redefinem o conceito: «a I.E. envolve a capacidade de
perceber acuradamente, de avaliar e de expressar emocg0es; a capacidade de perceber
e ou gerar sentimentos quando eles facilitam o pensamento; a capacidade de
compreender a emoc¢do e o conhecimento emocional; e a capacidade de controlar
emocdes para promover o crescimento emocional e intelectual» (Salovey e Sluyter,
1999: 23).

! Capaci- elemento complementar. Antepositivo do latim capax,acis, “que pode conter, capaz’.
Capacidade — potencial para conter, volume (garrafa com x litros...; ou ... 0 teatro tem capacidade para
500 pessoas). O conceito de capacidade, remete para uma medida de contencdo, de potencial para, mas
ndo para a realizagdo concreta (cf. Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa) Competéncia Emocional em
Professores ano 171), como um facto ja experimentado e mensurado.
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De uma forma progressiva e multi autoral o conceito de Competéncia Emocional foi
sendo assim construido a partir do conceito inicial de Inteligéncia Emocional (Salovey
& Mayer, 1990). Este ultimo que emergiu no final do século XX, descrevendo a
capacidade de reconhecer os prdprios sentimento e os dos outros, assim como a
capacidade de lidar com eles (Goleman, 1995, 2010), e que segundo 0s seus autores,
estaria diretamente relacionado com a “capacidade de perceber e expressar emogoes
usando-as e gerindo-as de forma a gerar crescimento pessoal” (Salovey & Mayer,
1990).

Saarni (2002) define a Competéncia Emocional como a “demonstracdo da autoeficacia
em transagdes sociais que produzem emocgdes”’, definindo autoeficacia como a
capacidade e habilidades que o individuo tem para alcancar os objetivos nos dominios
da inteligéncia emocional e competéncias associadas. Para se ter autoeficacia
necessitamos do conhecimento da prdpria capacidade de regular emocgdes e 0s
resultados desejados. Os resultados desejados dependem dos principios morais
individuais. Assim sendo o0s valores morais e éticos influenciam as respostas
emocionais para promover integridade pessoal (Saarni, 2002). A autora apresenta a
sequinte lista de habilidades de Competéncia Emocional: Consciéncia do estado
emocional; Capacidade de discernir as habilidades de outros;

- Capacidade de usar o vocabulario emocional e termos expressivos geralmente
disponiveis numa cultura;

- Capacidade de participar empaticamente nas experiéncias emocionais dos outros;

- Capacidade de compreender o estado emocional interno tanto em si mesmo e nos
outros;

- Capacidade de lidar com as emoc¢6es negativas; consciéncia da estrutura e natureza das
relac@es, e por altimo

- Capacidade de autoeficacia emocional. (Saarni, 2002).

Em suma, cada um vive de acordo com a sua "teoria pessoal de emocdes”, quando ele
demonstra autoeficAcia emocional é consistente com seus proprios valores morais
(Saarni, 2002).

Posterior e paralelamente, o conceito de Competéncias Emocionais foi definido por
Bisquerra (2003) como “o conjunto de conhecimentos, capacidades, habilidades e
atitudes necessarias para tomar consciéncia, compreender, expressar e regular de

forma apropriada os fendmenos emocionais”, pelo que, e na pratica quotidiana, o
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conjunto de Competéncias Emocionais, permitem compreender, expressar e regular de
uma forma apropriada os fendmenos emocionais, facilitando os processos de
aprendizagem, a solucdo de problemas, as relacdes interpessoais e a adaptacdo a
diferentes contextos. Segundo este autor existem cinco Competéncias Emocionais:
Consciéncia Emocional, Regulacdo Emocional, Competéncia Social, Autonomia
Emocional e Competéncias para a vida e bem-estar (Bisquerra, 2003).

Veiga-Branco (2004a, b; 2005) que estudou o conceito de Competéncia Emocional
partindo do conceito inicial de Inteligéncia Emocional divulgado por Goleman
(1995,1999), distingue o conceito de C.E. do de I.E. porque considerar que este, diz
respeito a uma concegdo mais sustentada pelo conceito de inteligéncia, mais “virtual”,
no dominio dos eixos abrangentes de estruturar um conhecimento. A autora defende que
a C.E. “...diz respeito ao visivel, ao observavel, ao mensurdvel em comportamentos e
atitudes, com visibilidade expressa e sentivel pelo proprio e por outros em seu redor...”
e expressando que “So6 pode ser apreciada simultaneamente ou apds a exibi¢do de
comportamentos e ou atitudes, através da observacdo, ou atraves das memdrias
expressas, pelos sujeitos executores ou por observadores”. A autora “explicita que «a
C.E. ndo diz respeito s6 a uma capacidade, (no sentido de ser capaz ou estar habilitado
para) mas sim ao contetdo efetivo de uma experiéncia vivida com eficacia, e portanto,
de uma competéncia constatada». Refor¢a também esta ideia, ao acentuar que o estudo
ou a verificacdo da C.E. «...emerge de uma analise que ¢ feita, a partir das memorias do
sujeito acerca das suas experiéncias, sobre ocorréncias em pés-facto», argumentando
que «...é por isso que a EVCE® questiona factos vivido, através de um recordatorio de
memoria, pois sO pode ser verificada atraves dos comportamentos e atitudes ja
ocorridas... e assim, € sO assim, se constata que ha ja competéncias adquiridas pelos
sujeitos. Na verdade a C.E. — analisada através deste Instrumento, ndo mede, as

capacidades, mas sim as competéncias... ja constatadas’».Veiga-Branco (2004a, b;

?Os contetdos aqui expressos, emergem da explicacio apresentada em Orientacéo Cientifica de Maio de
2012, em que a autora apresenta a met&fora exemplificativa: “...n&o é rara a situacao em que o professor
reconhece a um estudante grande capacidade, mas que por vérias razdes, a execucdo das tarefas
pedagdgicas e a avaliacdo ndo comprovaram ter. Este fenémeno, ajuda-nos a compreender a diferenca
entre ter a capacidade (como possibilidade ou habilitacao) e a competéncia (como experiéncia de tarefa
com eficdcia de resultado)” para diferencar nocdo de capacidade e competéncia.

® Escala Veiga de Competéncia Emocional, questionario auto aplicado que inclui 84 itens de caréter
atitudinal e comportamental (2005: ....) que sob Andlise Fatorial de Componentes Principais, se agrupam
em fatores, que convergem num perfil de Competéncia Emocional.
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2005) divide a Competéncia Emocional em cinco dominios ou capacidades:
Autoconsciéncia, Gestdo de EmocgOes, Automotivacdo, Empatia e Gestdo de
Relacionamentos em Grupos.

Desta forma, este trabalho tera por base o constructo tedrico de Veiga-Branco (2004a,
b) e Goleman (1995,1999,2010) e sera aplicada a “Escala Veiga de CE”(EVCE) (Veiga
Branco, 2011) nos enfermeiros que trabalham nas unidades prestadoras de cuidados da
Rede Nacional De Cuidados Continuados Integrados.

1.3.Capacidades da Competéncia Emocional

Neste sub-capitulo serdo abordadas as cinco habilidades/capacidades da Competéncia
Emocional, bem como os perfis resultantes dos estudos na teméatica da Competencia
Emocional. A recente bibliografia apresenta uma relacéo entre Inteligéncia Emocional,
Competéncia Emocional e Saude ou pelo menos Bem-estar (Veiga Branco, 2004, 2007,
2008, 2011, 2012;Salovey & Sluyter, 1999; Goleman, 1995,1999, 2003, 2005; Godinho,
2006; Bisquerra, 2002; Nascimento,2006). Na profissdo de Enfermagem torna - se
pertinente estudos no ambito da Competéncia Emocional (Vilela, 2006; Agostinho,
2010) pelo facto dos enfermeiros prestarem cuidados a seres fragilizados, fisica e
emocionalmente, e em situacdo de dependéncia de terceiros para a satisfacdo das suas
necessidades humanas basicas.

Agostinho (2010) afirma tratar-se de um tema pertinente na area da salde enquanto
ciéncia e profissdo, pois promove uma reflexao critica que possibilitara a melhoria dos
cuidados de saude prestados e das condi¢bes de trabalho dos profissionais. Em
contextos de salde foram levados a cabo estudos a nivel nacional sobre Competéncia
Emocional - que utilizaram a “Escala Veiga de CE” (EVCE®) (Veiga Branco, 2011) — e

que apresentam resultados pertinentes. Numa fase inicial, em Portugal e em contextos

® A autora modificou em 2011,0 nome do Instrumento de Recolha de Dados foi alterado para EVCE.
Atribuiu inicialmente a nomenclatura de EVBCIE ao Instrumento de Recolha de Dados, cf: Veiga-
Branco, Augusta (2009) - Escala Veiga Branco das capacidades da inteligéncia emocional (EVBCIE):
partes | e I11 .In Mendonca, Susana Sobral . Competéncias Profissionais dos Enfermeiros: a Exceléncia do
Cuidar. Penafiel: Editorial Novembro. p. 162-164. ISBN 978-989-8136-34-3.
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educativos, encontram-se 0s estudos em professores (Veiga-Branco, 2004a, 2005) e
posteriormente, foram desenvolvidos progressivamente estudos em enfermeiros em
meio hospitalar (Vilela, 2006; Sobral, 2009; Agostinho, 2010), cujos sucessivos
resultados, foram sendo usados no conjunto, para aceder a construcdo de médias
analisadas das variaveis em estudo, e, donde acabou por emergiu um perfil de
Competéncia Emocional que foi analisado e considerado pertinente promover e (re)

estudar em amostras sucessivas, como descrito na tabela abaixo apresentada.

Tabela 1:Apresentacdo da frequéncia temporal das Capacidades e da Competéncia Emocional, em
professores (Veiga-Branco, 2004a), e enfermeiros (Vilela, 2006; Agostinho, 2010).

Capacidades\Estudos Veiga-Branco (2004a) Vilela (2006) Agostinho (2008)
Autoconsciéncia F/ MF PNorma PN/ F

Gestdo de Emogoes Por Norma Pouco Frequente Por norma
Automotivacao Por Norma/Frequente Pouco Frequente PN/Frequente
Empatia Frequente/Muito Fr Por N/Frequente Por N/Frequente
Gestdo Emogao Grupos Pouco Freg/Por N Por Norma Por Norma
Competéncia Emocional ~ Por Norma/Frequente Pouco Frequente Por N/Frequente

Leitura da Tabela: PN — Por Norma; F — frequente; MF — Muito frequente;

Veiga-Branco (20044, b; 2005) partindo do constructo de Goleman (1995,1999) divide
este conceito em cinco dominios: Autoconsciéncia, Gestdo de EmocGes, Automotivacao,
Empatia e Gestao de Relacionamento em Grupos, sendo as trés primeiras competéncias

intrapessoais € as restantes competéncias interpessoais ou sociais.

Autoconsciéncia

Goleman (2004) define Autoconsciéncia como a capacidade de reconhecer um
sentimento in loco, tendo a percecdo do que acontece no Seu COrpo e 0 que esta a sentir
(Goleman, 2003). Esta tomada de consciéncia desencadeia uma mudanca da atividade
mental facilitando o controlo quando somos inundados por uma amalgama de
sentimentos, passando de um estado de ser apanhado de surpresa pela emocdo e poder
perder o controlo, para um estado em que temos consciéncia do que estamos a
experienciar e decidir como atuar de forma consciente. Uma das funcdes do cérebro €
manter-se informado (Damasio, 1995), sendo esta atencdo consciente que reconhece um

estado de espirito negativo e que constrdi uma defesa para sair dele.
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Assim, parece que apds experienciarmos conscientemente as nossas proprias emocoes, e
as reconhecermos, e nos confrontarmos com elas, é possivel conseguir geri-las
conscientemente (Damasio 1995).

Veiga-Branco (2005) define Autoconsciéncia como a capacidade do individuo
conseguir uma alta percecédo de si, relativamente as emogdes que sente: “ diz respeito a
brevidade e especificacdo geogréfica corporea, de identificar e localizar onde o

1

acontecer das emocgoes é sentido.’

Gestdo de Emocoes

Gestdo de emocdes é uma capacidade que nasce de um autoconhecimento das emogdes
sendo a chave para o bem-estar emocional. Consiste na capacidade de gerir de forma
consciente as nossas emocgOes e do que desencadeiam em nos. SO depois de o
conseguirmos a titulo pessoal é que sera possivel nas nossas relacfes interpessoais em
todas as dimensdes do nosso dia-a-dia. Goleman (2003) refere que as pessoas que ndo
conseguem de forma eficiente gerir as emocgOes estdo em luta constante com
sentimentos de angustia, enguanto as pessoas que possuem esta capacidade
desenvolvida recuperam mais facilmente dos “trambolhfes” e das dificuldades que a
vida Ihes coloca.

Segundo a ideia de Veiga-Branco (2004,a) as pessoas que se sentem invulneraveis
tornam-se implacaveis nas percecdes dos estimulos e nos comportamentos. Segundo a
mesma autora € possivel aprender a ocupar esse espaco emocional negativo por
sentimentos mais agradaveis.

A melhor forma de lidar com as mais variadas emocdes é experiencia-las de uma forma
controlada e consciente, por forma a decidir a maneira de lidar com 0os comportamentos
e sentimentos que elas provocam (Veiga Branco, 2004a). Desta forma torna-se
necessario que os enfermeiros tomem consciéncia das suas proprias emocoes e da forma
como estas os afetam, conseguindo assim posteriormente gerir as suas proprias emocgdes
tornando-se pessoas mais eficientes nas suas atividades do dia-a-dia, quer enquanto
pessoas, membros sociais ou profissionais.

Existem técnicas de relaxamento que, segundo a psicéloga Diane Tice referida por
Goleman (2003), sdo eficientes para aliviar a depressdo, a ansiedade ou a colera. Mas,

para isso, € necessario experiencia-las, conhece-las e saber aplica-las. Martin e BoecK
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(2002) defendem que o que cada um consegue a partir das suas emocdes, controladas ou
ndo, de forma inteligente depende da Inteligéncia Emocional de cada individuo. Uma
vez adquirida conscientemente, a relagdo entre o exibir das emogdes e 0 objetivo
estabelecido, da ao homem a possibilidade “ de livre vontade controlar as suas emogdes,
pelo menos em parte” (Damdasio 2003). Este autor refere que existem emocdes
estereotipadas, mas ndo sb, pois existem aquelas que podem ser modificadas
especialmente quando controlamos os estimulos que as provocam. Desta forma,
conhecer o corpo e aprender a modificar algumas componentes dos comportamentos
sera 0o caminho para atingir o autodominio (Veiga Branco, 2005), ou ainda alguns
comportamentos que poderemos selecionar na nossa vida (°) como atividades que
segundo os resultados de estudos em 2012, poderdo propiciar emocgfes positivas ou
ainda o conjunto de técnicas e atitudes que dizem respeito a regulacdo Emocional,

conforme é defendida em Bisquerra ( 2003).

Automotivacgao

As emocdes sdo, em si mesmas um fator de motivacdo com caracter de adaptagédo e
sobrevivéncia (Veiga Branco,2004b). A Automotivacdo (Goleman,1995) ou Motivagéo
(1999) consiste em utilizar a energia transportada pelas emogdes para atingirmos 0s
nossos objetivos, para nos transformarmos em seres mais eficientes para fazermos face
as adversidades da vida. Goleman (2003) define um conjunto de elementos necessarios
para se experienciar a Automotivacdo como o controlo do impulso e adiar a
recompensa, a ansiedade, o otimismo e a esperanca. O controlo do impulso pode ser
treinado nas situacdes em que o individuo é exposto ao objeto/situacdo que anseia, mas
escolhe o adiar a recompensa pelo facto de, conscientemente, estar a pensar em
beneficios a longo prazo ao invés do prazer imediato (Martineuaud e Engelhert 2002)
referido por Agostinho (2010).

Segundo Goleman (2003) existem estudos que demonstram que pessoas com forte
otimismo e esperanca sao mais produtivas e lidam melhor com as dificuldades do dia-a-

dia, ndo caindo em sentimentos depressivos. A ansiedade é considerada essencial para a

® Correia de Almeida, A.; Veiga-Branco, Augusta; Nogueira, J. (2012) - Emociones y salud actividades
propiciadoras de emociones positivas In VIl Jornades Emocions i Salut. Barcelona: Universidade de
Barcelona. p. 1/6-6/6. ISBN 978-84-695-4094-7
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Automotivagdo, o evoluir e prosseguir perante as frustragdes (Goleman 2003, Veiga-
Branco 2004a, 2004b). Em forma de concluséo a Automotivacdo consiste em usar as
nossas preferéncias para atingir objetivos que queremos, para termos iniciativa, para nos
tornarmos seres cada vez mais eficientes perante a frustracdo e os obstaculos. Desta
forma conseguiremos ter uma elevada empatia com 0s outros e conseguiremos gerir de

forma emocionalmente competente os relacionamentos em grupo.

Empatia

Empatia significa habilidade de conhecer, compreender, saber observar e ouvir o0 outro
através de canais verbais e ndo-verbais, como o tom de voz, as expressdes faciais, 0s
gestos. Esta habilidade é suscetivel de ser treinada e de se tornar cada vez mais eficaz,
tornando o individuo capaz de ler corretamente o outro. Para tal é necessario que o
mesmo ja tenha desenvolvido em si as capacidades de autoconsciéncia e gestdo das suas
proprias emocdes, pois, desta forma, podera identificar no outro o que ja conhece em si,
relacionar-se da melhor forma perante as situacdes e ajudar o outro a conviver, conhecer
e entender as emogdes que esta a experienciar. Podemos dizer que a empatia brota da
autoconsciéncia. Goleman (2003) afirma que quanto mais autoconscientes formos
melhores leitores dos sinais subtis dos outros seremos estabelecendo com eles empatia.
Esta ideia é defendida também em Lazure (1994) segundo o qual a empatia é a
capacidade que nos permite conhecer o outro e transmitir-lhe o que conhecemos. Veiga-
Branco (2004) corrobora esta ideia defendendo a empatia como a capacidade que nos
permite entrar em sintonia com o outro.

Esta capacidade demonstra-se fundamental em enfermagem ou em qualquer profissional
de salde visto que a sua filosofia profissional é cuidar do outro, pois ndo podemos
cuidar sem autoconhecimento e sem conhecimento do outro. E necessario que o
enfermeiro que lida vinte e quatro horas com os individuos a quem presta cuidados
saiba ler canais verbais e ndo-verbais, que consiga reconhecer de imediato as emocdes e
sentimentos do utente, por forma a poder cuida-lo com a melhor qualidade possivel na
dimensdo biopsicossocial do individuo. Seria necessario que na formacdo base destes
profissionais se apostasse na formagdo emocional, produzindo individuos
autoconscientes, com ferramentas para gerir as suas emocoes, capazes de estabelecer

empatia com os outros, serem individuos motivados e capazes de gerir 0S seus
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relacionamentos quer profissionais quer pessoais. Dito de outra forma, durante a
formac&o dever-se-ia considerar o desenvolvimento da Competéncia Emocional de cada

individuo.

Gestédo de Relacionamentos em Grupo

Esta capacidade é definida pela habilidade emocional de reconhecer 0s sentimentos nos
outros conseguindo agir de forma a influencia-los. Necessita, por isso, mais uma vez, de
um desenvolvimento prévio das capacidades de autoconsciéncia e empatia (Goleman
2003; Veiga-Branco 2004%). Um enfermeiro ndo consegue modificar comportamentos
de risco, alterar um plano terapéutico ou desenvolver novas capacidades no individuo se
ndo souber influencia-lo. E necesséario que consiga reconhecer o que se passa com 0
individuo que esta a sua frente e agir por forma a influencia-lo para o conseguir cuidar.
Salovey e Mayer referidos por Martin e BoecK (2000), defendem que todas as
capacidades da Inteligéncia Emocional podem ser desenvolvidas perante o esforco
consciente de autoconhecimento das emogdes, pensamento que € corroborado tambem
por Rego e Cunha (2004).

A educacdo emocional serd uma das formas de autoconhecimento consciente que ajuda
as pessoas a tornarem-se emocionalmente competentes, mais eficientes em todas as

dimensdes das suas vidas.

Depois de ter sido apresentado o conceito em estudo, sua estrutura e especificacao, sera

apresentado o conceito da Rede Nacional De Cuidados Continuados Integrados.
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2.REDE NACIONAL CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

A RNCCI constitui um novo modelo organizacional criado pelos Ministérios do
Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude, formada por um conjunto de instituicdes
publicas e privadas, que prestam cuidados continuados de salde e de apoio social,
através de unidades de internamento e de ambulatério e de equipas hospitalares e
domiciliarias. Estas novas respostas promovem a continuidade de cuidados de forma
integrada a pessoas em situacao de dependéncia e com perda de autonomia.

A criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (de ora em diante
designada por RNCCI), em 2006, veio introduzir um modelo inovador de abordagem e
intervencdo nas pessoas em situacdo de dependéncia, dando resposta a necessidades ha
muito sentidas pelos profissionais de salde e da area social e por doentes e familias,
nomeadamente, a preméncia da existéncia de uma acdo integrada e articulada nos
doentes e de um nivel intermédio de cuidados de saude e apoio social, entre os de base
comunitaria e os de internamento em hospitais de agudos.

Desta forma consegue-se devolver o utente a sua vida social normal, e/ou evitar
deterioracdo e agravamento de uma situacdo de fragilidade, s6 por si comprometedora
da autonomia da pessoa. A coordenacdo da Rede processa-se a nivel nacional (Unidade
Misséo), sem prejuizo da coordenacdo operativa, regional (Equipas Coordenadoras
Locais) e local (Equipas Coordenadoras Regionais).

A filosofia de prestacdo da RNCCI insere-se numa logica de triangulacdo especifica:

recuperar, reabilitar e reintegrar, tal como se pode observar na figura 1 seguinte:

REINTEGRAR

REABILITAR — | RECUPERAR

Figura 1. Filosofia de prestacdo dos cuidados na RNCCI (elaboragdo propria)
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Para cumprir esta l6gica, reconhece-se um conjunto de competéncias e recursos
humanos que dizem respeito ao que atualmente se considera — e aqui neste trabalho se
explora e se explicita - Competéncia Emocional, e nomeadamente em trés das
capacidades que inserem 0 conceito: Automotivacao, Gestdo de Emocdes e Empatia,
por forma a garantir eficiéncia e eficacia nos cuidados de satde prestados diariamente a
seres fragilizados e em situacdo de dependéncia.

Do ponto de vista do seu organigrama relacional laboral e aplicacdo prética de cuidados,
a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) é formada por:

- unidades de internamento - 0 que em senso comum se conhece pela configuracéo
arquiteténica de servicos de internamento,

- ambulatério — o espaco cuidativo que diz respeito sempre a utilizacdo dos servicos,
mas com o doente a regressar logo a casa, ou seja, vem fazer um tratamento e regressa a
casa;

- respostas domiciliarias - como os cuidados prestados na casa do doente.

Esta organizacdo cuidativa, estd implementada tal como € explicitado na figura 2.

- Convalescenga

~ - Média Duragéo
- Unidades de Internamento < _ Longa Duragéo

- Paliativos

Rede Nacional
Cuidados Continuados _< - Ambulatério

Integrados (RCCI)

- Respostas Domiciliarias

.

Figura 2.Tipologias das Unidades que constituem a RNCCI (elaboracdo propria)

Os utentes, para usufruirem dos cuidados prestados na RNCCI, tém que ser submetidos
a uma avaliacdo da sua situacdo de saude pela equipa de Gestdo de Altas ou pelos
Centros de Saude.

A equipa de Gestdo de Altas é uma equipa multidisciplinar, com o objetivo de preparar
e gerir a alta hospitalar assegurando continuidade dos cuidados de saude (cfr. n.° 1 do
Art. 23.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho).
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2.1.Descricdo das varias tipologias de unidades da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados

A unidade de convalescenca “¢ uma unidade de internamento, independente, integrada
num hospital de agudos ou noutra instituicdo que se articulada com um hospital de
agudos, para prestar tratamento e supervisdo clinica, continuada e intensiva, e para
cuidados clinicos de reabilitacdo, na sequéncia de internamento hospitalar originado por
situagdo clinica aguda, recorréncia ou descompensagdo de processo cronico.” (art.
13.°do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho).Pretende-se, com este tipo de unidades,
responder a necessidades transitorias, visando maximizar 0s ganhos em saude:
promover a reabilitacdo e a independéncia dos utentes; contribuir para a gestdo das altas
dos hospitais de agudos; evitar a permanéncia desnecessaria nos servi¢os dos hospitais
de agudos; otimizar a utilizagdo de unidades de internamento de média e longa duragéo.
Os utentes destas unidades sdo maioritariamente doentes dependentes e a necessitar de
componente de reabilitacdo intensiva, oriundos de servigos de Medicina Interna, de
Oncologia, de Cirurgia, de Ortopedia/Traumatologia, de Neurologia.

A unidade de média duracdo e reabilitacdo é uma unidade de internamento, com espaco
fisico proprio, articulada com o hospital de agudos para a prestacdo de cuidados
clinicos, de reabilitacdo e apoio psicossocial, por situacdo clinica decorrente de
recuperacdo de um processo agudo ou descompensacao de processo patolégico cronico,
a pessoas com perda transitoria de autonomia potencialmente recuperavel (art. 13° do
D.L. 101/2006 de 6 de Junho).Esta Tipologia tem como objetivos a estabilizacdo
clinica, a avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa respondendo a necessidades
transitorias, visando maximizar os ganhos em salde; evitar permanéncias desnecessarias
em hospitais de agudos; contribuir para a gestdo das altas dos hospitais de agudos;
reduzir a utilizacdo desnecessaria de unidades de internamento de convalescenca e de
longa duracdo; promover a reabilitacdo e a independéncia dos utentes. Os utilizadores
das unidades de média duracdo e reabilitacdo sdo doentes oriundos de outras respostas
da Rede, de instituicdes de satde ou de solidariedade e seguranca social ou, ainda, do
domicilio, que carecam de cuidados integrados em regime de internamento, mas ndo de

cuidados tecnologicamente diferenciados.
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A unidade de longa duracdo e manutencdo € uma unidade de internamento, de carécter
temporario ou permanente, com espago fisico préprio, para prestar apoio social e
cuidados de salde de manutencdo a pessoas com doengas ou processos cronicos, com
diferentes niveis de dependéncia e que ndo retinam condicGes para serem cuidadas no
domicilio." (art. 13.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho).

Esta organizacéo processual, tem por finalidade proporcionar cuidados que previnam e
retardem o agravamento da situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a
qualidade de vida, por um periodo de internamento superior a 90 dias consecutivos, ou
por periodo inferior em situacdes temporarias, decorrentes de dificuldades de apoio
familiar ou necessidade de descanso do principal cuidador, até 90 dias por ano. Os
doentes sdo oriundos de outras respostas da Rede, de instituicdes de salde ou de
solidariedade e seguranca social ou, ainda, do domicilio.

A Unidade de Cuidados Paliativos € uma unidade de internamento, com espaco fisico
proprio, preferencialmente localizada num hospital, para acompanhamento, tratamento e
supervisdo clinica de doentes em situagédo clinica complexa e de sofrimento decorrente
de doenca severa e/ou avancada, incurdvel e progressiva (n.° 1 do Art. 19.° do Decreto-
Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho).

O Ambulatorio é constituido por Unidades de Dia e Promocdo da Autonomia que
prestam cuidados integrados de suporte, de promoc¢édo de autonomia e apoio social, em
regime ambulatorio, a pessoas com diferentes niveis de dependéncia que nao renam
condicBes para ser cuidadas no domicilio (n.° 1 do Art. 21.° do Decreto-Lei n.°
101/2006, de 6 de Junho).

Em termos de respostas domicilidrias existem duas: Equipas de Cuidados Continuados
Integrados e Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos. A primeira
consiste numa equipa multidisciplinar com responsabilidade dos cuidados de saude
primarios e das entidades de apoio social, que presta servigos domiciliarios, a pessoas
em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de
convalescenca, cuja situacdo ndo requer internamento, mas que nao podem deslocar-se
do domicilio (n.° 1 do Art. 27.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho).

A segunda € formada por uma equipa multidisciplinar que presta apoio e
aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos (n.° 2 do Art. 29.° do Decreto-Lei
n.° 101/2006, de 6 de Junho).

36



2.2.Ser Enfermeiro na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A Ordem dos Enfermeiros, Organismo que rege a profissao no &mbito nacional, define
enfermeiro como o «profissional habilitado com um curso de Enfermagem legalmente
reconhecido (...) que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestacdo de cuidados de Enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e
comunidade, aos niveis da prevencdo primaria, secundéria e terciaria.» (In REPE art. 4
N.°2, Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.).O
regulamento do exercicio profissional de enfermagem na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados define que os enfermeiros prestam cuidados de enfermagem ao
ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, de forma a manterem, melhorarem
ou recuperarem a sua saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional
tdo rapido quanto possivel. Esta filosofia profissional entra em simbiose com a filosofia
da Rede Nacional de Cuidados Continuados que defende a Reabilitagdo, Readaptacéo e
Reinser¢do do individuo no seu meio, embora para este objetivo ser alcancavel o
enfermeiro integra uma equipa multidisciplinar que presta cuidados ao utente na sua
totalidade, ou seja na sua dimenséo psicoldgica, bioldgica e social.

O enunciado dos padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem prescreve que 0
enfermeiro independentemente do contexto em que presta cuidados orienta a sua préatica
pelos padrdes de qualidade: a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e autocuidado,
readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem.

A esséncia da profissao de enfermagem é cuidar, existindo varias definicGes para este
termo ao longo da evolucdo da profissdo, exemplos disso é a definicdo de Colliere
(1999) «Manter a vida garantindo a satisfacdo de um conjunto de necessidades
indispensaveis a vida,...... diversificadas na sua manifestacdo». Segundo a mesma
cuidar é desenvolver o potencial de vida mas ndo a todo o custo, defendendo sempre
aquilo a que cada pessoa atribui valor e significado. Outra definicdo de cuidar dada por
Hesben (2000) que o define como uma arte capaz de combinar os Varios tipos de saber
para ajudar o outro. Assim urge questionar:

Porque devem os enfermeiros ser emocionalmente competentes?

Nas unidades de cuidados continuados pertencentes a Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados, aquando do ingresso do utente € feito um acompanhamento
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personalizado e individual a familia e utente pela equipa multidisciplinar que a integra.
Neste primeiro contacto é necessério que os enfermeiros, bem como os restantes
profissionais, estejam despertos para reconhecer emocdes e sentimentos do utente e
familia que serdo necessérios para reconhecer as necessidades destes nas varias
dimensbes do ser humano, que vao para além das técnicas especificas de cada area
profissional. O enfermeiro tem que estar atento aos canais verbais e ndo-verbais, as
emocoes e sentimentos envolvidos nas relagcdes que se estabelecem com os utentes pois
na maioria dos casos € de uma avaliacdo correta que depende 0 sucesso da intervencao
que vai realizar. Como se comprova é crucial que o enfermeiro seja competente a nivel
emocional para atingir estes objetivos. Nao ird conseguir estabelecer relacao terapéutica,
empaética e de interajuda se ndo conseguir reconhecer e agir em conformidade com as
emocoes, sentimentos e atitudes do utente e familia. Para conseguir levar a bom porto
tdo complexa intervencdo tem que possuir um autoconhecimento e gestdo das suas
proprias emocoes, e ter uma elevada motivacdo. Todos estes elementos em conjunto
permitem uma intervencéo global sobre e com o individuo a quem presta cuidados.

Ao longo do internamento é feita uma avaliagdo multidisciplinar por forma a arquitetar
o0 plano de necessidades do utente e familia, definir as acdes a mobilizar para satisfazer
as mesmas e por fim avaliar mensalmente (e sempre que necessario) os resultados
obtidos e se necessario redefinir objetivos. Para construir este plano de atuacéo torna-se
evidente a necessidade de todos os técnicos possuirem literacia emocional para
identificar, gerir as emoc¢des que emergem desta relacdo com o utente e familia, bem
como as suas, permitindo o exercicio da sua profissdo com a melhor qualidade possivel
e com ganhos para ambas as partes envolvidas neste complexo processo.

O enfermeiro exerce a sua profissao vinte e quatro horas por dia, em horario rotativo,
todos os dias do ano. Mantendo um contacto permanente com o utente encontra-se por
iSS0 huma posicdo privilegiada para agir perante transtornos emocionais, pelos lagos de
proximidade que se criam. No entanto poderao ser afetados pelo conjunto de situacdes a
que diariamente se expdem, tais como 0 contacto com a tristeza dos familiares/utente,
sentimentos de impoténcia, revolta, raiva. Segundo Mercerdier (2004) os momentos de
felicidade e alegria sdo insuficientes para lidar com a c6lera, a repulsa, a raiva, 0 medo e
a tristeza dos utentes e familia. Os enfermeiros tém consciéncia desta proximidade e das
capacidades/competéncias necessarias para intervir, por vezes falta-lhe é a préatica e a

experiencia para gerir as situagcdes de uma forma emocionalmente competente.
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2.3. Enfermeiro Emocionalmente Competente

Tendo por base o constructo tedrico de Goleman (2003) apresenta-se neste ponto, 0
perfil de enfermeiro emocionalmente competente. As caracteristicas serdo descritas
segundo a Escala Veiga de Competéncia Emocional aplicada neste estudo. Cada uma
das capacidades diz respeito a diferentes niveis do sistema psicolégico do individuo
pelo que serdo apresentadas, para cada uma das competéncias/capacidades, as
caracteristicas adaptando para os enfermeiros as descritas para os professores no estudo
de Veiga-Branco (2004a), tal com foi feito por Vilela (2006) e Agostinho (2010) nos
seus estudos com enfermeiros.

As competéncias/capacidades da Inteligéncia Emocional sdo, como ja descrito
anteriormente, Autoconsciéncia, Gestdo de Emocgdes, Automotivacdo, Empatia e Gestao
de Relacionamentos em Grupo.

A Autoconsciéncia ¢ a capacidade de conseguir uma elevada percecdo das emocdes que
sente. O enfermeiro emocionalmente competente tem que possuir a nocdo exata dos
sentimentos e emogdes que sente, saber cComo se expressam no Seu corpo internamente e
externamente. Assim, durante a prestacdo de cuidados ao utente e/ou familia o
enfermeiro devera ser , por um lado, observador, flexivel, capaz de se adaptar a novas
ideias e acontecimentos controlando de forma consciente a sua postura corporal. Por
outro, quando ndo conseguir fugir aos sentimentos que o envolvem ndo se deve deixar
cair num sequestro emocional, ajustando o seu comportamento de forma racional e
consciente, ou seja ser capaz de gerir as suas emocdes, garantindo a eficacia e eficiéncia
dos cuidados que presta.

A Auto motivacdo corresponde ao controle de uma forma produtiva das emocdes
usando a energia em proveito proprio. O enfermeiro emocionalmente competente ndo
age por impulso, pensando em primeiro e s6 agindo depois. Desta forma perante um
resultado negativo consegue distanciar-se da situacao, perceber o que correu mal e usar
o conhecimento adquirido em situagdes futuras, ndo se culpabilizando ou censurando ou
atribuindo o sucedido a falta de sorte.

A Empatia é a competéncia fundamental para que o enfermeiro seja sensivel e aceite 0s

sentimentos do outro, sem desconforto, medo ou raiva, desenvolvendo uma relacéo de
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ajuda. A empatia é a fonte de eficacia organizacional para criar equipas emocionalmente
competentes.

O enfermeiro competente a nivel emocional é capaz de ler os canais verbais e ndo-
verbais criados nas interagdes com os outros, sendo flexivel e ajustando-se de forma
consciente e racional as situacOes. Este processo ndo € mais que ser capaz de gerir
relacionamentos.

Tendo em conta estes aspetos de grande pertinéncia cria-se a proposta de conhecer o
perfil de Competéncia Emocional na populacdo de enfermeiros na Rede Nacional de
Cuidados Continuados, analisando a necessidade e pertinéncia da Educagdo Emocional,
terminando com uma proposta de formacdo em Educacdo Emocional respondente as

necessidades de menor perfil dos enfermeiros, obtido no diagndstico situacional.

Com tudo o que foi descrito até este ponto, ressalta a pertinéncia para estudar uma
questdo : serd que existe a necessidade de investir na formacdo em Educacéo
emocional dos enfermeiros visto eles precisarem das ferramentas adquiridas a partir
dela, para gerir a sua relacdo terapéutica, empatica e de interajuda com aqueles a
guem presta cuidados...?

Para dar consecucdo as questdes serdo tomadas em momento préprio, as iniciativas

metodologicas respetivas.
Desta forma, considera-se concluida a exposi¢édo teorica, pelo que no capitulo seguinte

sera descrita a metodologia, 0s tratamentos estatisticos, a apresentacdo dos sucessivos

dados, e respetivamente seguidos da discussdo dos mesmos.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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3.METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

O trabalho prossegue com a exposi¢do do tipo de estudo, procedimentos metodoldgicos,
descricdo do instrumento de recolha de dados e da populagéo em estudo.

Qualquer processo de investigacdo envolve obrigatoriamente uma fase metodolédgica
que consiste num «conjunto de métodos e das técnicas que guiam a elabora¢do do
processo de investigacao cientifica» (Fortin, 2000, p.372). A descricdo da metodologia
deve ser explicitada para que permita a sua replicacdo noutras investigacoes
(D Oliveira, 2002).

Este estudo foi desenvolvido na comunidade de enfermeiros prestadores de cuidados
nas unidades de internamento da Rede Nacional De Cuidados Continuados Integrados
em Portugal com o objetivo de aceder a auto-percepcao dos mesmos no ambito da

Competéncia Emocional.

3.1.  Objetivos do Estudo

A partir da questdo global formulada, e no sentido de dar consecucdo a finalidade que
0s seus conteudos expressam, e também para servirem de rota mental, foram formulados

0S seguintes objetivos:

e Conhecer as variaveis que caracterizam a populacdo em estudo;

e Conhecer o nivel e o perfil de Competéncia Emocional na populacdo de
enfermeiros na Rede Nacional de Cuidados Continuados;

e Analisar como se correlacionam as Capacidades da Competéncia Emocional
com a Competéncia Emocional

e Analisar como se correlaciona a Competéncia Emocional com o sentimento de
gratificacdo Profissional e com a Realizacao Profissional

e Identificar se existem diferencas no nivel de Competéncia Emocional nas
diferentes Tipologias de Unidades de Internamento

e Identificar as variaveis preditivas da Competéncia Emocional;
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3.2.

e Elaborar uma analise comparativa entre os resultados deste estudo e 0s
Resultados dos estudos de Veiga-Branco (2004a), Vilela (2006), Mendonca
(2008) e Agostinho (2010);

e Planificar uma formagdo em Educagdo Emocional considerando os valores

médios da Competéncia Emocional respondente as necessidades de menor

perfil dos enfermeiros.

Questdes de Investigacédo

Tendo por base a contextualizacdo da temética em estudo e reconhecendo a

importancia da Competéncia Emocional na profissdo de enfermagem, quer no

ambito da formac&o quer na gestdo das esquipas no seu local de trabalho, sera sobre

estas capacidades que incidira a investigagao.

Desta forma foram formuladas, com base na pesquisa e fundamentacéo teorica, mas

sobretudo nas questdes a investigacdo de ambito global, as seguintes questdes de

Investigacao:

Qual o Perfil de Competéncia Emocional da Populagdo de Enfermeiros em
Estudo?

Quais as variaveis preditivas da Competéncia Emocional dos Enfermeiros
em estudo?

Qual a comparacdo possivel entre os resultados deste estudo e os resultados
dos estudos de Vilela (2006) e Agostinho (2008)?

Qual a relacao entre o Sentimento de gratificacdo Profissional e a Realizacdo
Profissional com a Competéncia Emocional?

Existem diferencas no Perfil de Competéncia Emocional nas Diferentes
Tipologias de Unidades de Internamento da Rede Nacional Cuidados

Continuados Integrados

Tomando estas Questbes como rotas mentais para 0 que neste trabalho se

pretende conhecer, sera seguidamente apresentado o conjunto de selecdes

metodoldgicas, para encontrara as respostas as formulac6es aqui colocadas.
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3.3.  Tipo de Estudo

Para aceder aos objetivos tragcados, procedeu-se a uma investigacao do tipo quantitativo,
de caracter descritivo e correlacional. Descritivo transversal porque descreve e relaciona
caracteristicas e varidveis de uma populacdo e os dados sdo recolhidos num Unico
momento. Correlacional por estabelecer relacdo entre varidveis para determinar a

natureza das relacGes

3.4.  Populagdo em Estudo

Em Maio de 2011 a Rede Nacional de Cuidados Continuados era constituida por

148 unidades de internamentos distribuidas por todo o territorio Nacional. A populacdo
de enfermeiros prestadores de cuidados nas unidades de internamento da Rede Nacional
de Cuidados Continuados era de 1441 enfermeiros, dos quais foram conseguidos 154
respondentes. Apos contacto via mail com todos os elementos da populacdo alvo foram
obtidas 154 respostas, correspondendo a 10,69% da populacdo alvo. A maior
contribuicdo de respostas foi dada pelas cidades do Entroncamento, Leiria, Faro e
Vimioso (vide tabela no anexo 1V).

Relativamente a caracterizacdo quanto ao género, a grande maioria é do género
feminino correspondendo a 77,9% da populacdo, estando em consondncia com a
caracteristica do universo da enfermagem em territorio nacional. As idades mais
representativas estdo compreendidas entre os 20 e os 25 anos representando 46,1% da
populacdo em estudo.

No que diz respeito as habilitacbes literarias, 145 dos enfermeiros sdo licenciados, 2
Bacharéis e 7 Mestres. No que diz respeito ao estado civil, 98 enfermeiros séo solteiros

versus 34 casados, 16 em unido de facto e os restantes divorciados.
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Relativamente ao tempo de servico na Rede Nacional de Cuidados Continuados, 98.7 %

dos enfermeiros trabalha apenas h4 5 anos ou menos.

Tabela 2.Distribuicdo Absoluta e percentual da populacéo, segundo Género, Idade, Habilitacdes
Literarias, Estado Civil e Anos de trabalho na Rede

Variavel N %
Género Feminino 120 77.9
Masculino 34 22.1
Idade 20-25 anos 71 46.1
26-30 anos 50 32.5

31-35 anos 11 7.1

36-40 anos 6 3.9

41-45 anos 9 5.8

>45 anos 7 4.5

HabilitacBes Literarias Bacharelato 2 1.3
Licenciatura 145 94.2

Mestrado 7 4.5

Estado Civil Solteiro 98 63.6

Casado 34 22.1

Unido de facto 16 10.4

Divorciado 6 3.9

Anos de trabalho na RNCCI 0-5 anos 152 98.7
>15 anos 2 1.3

Perante as varias tipologias das unidades de internamento da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados a maioria dos enfermeiros trabalha na tipologia de
Longa Duracéo (38,3%), seguida da tipologia de Longa e Media Duragdo em
simultaneo, representativo da realidade nacional, visto que a maioria das unidades de

internamento a nivel nacional sdo destas tipologias.

Tabela 3.Distribuigdo Absoluta e percentual dos valores da variavel “Tipologia da Unidade em que
trabalha

Tipologia de Unidade N %
Longa Duracéo 59 38.3
Convalescenga 12 7.8
Média e Longa Duracéo 43 27.9
Média Duracédo 21 13.6
Convalescenga e Paliativos 6 3.9
Convalescenga, Media e Longa Duragéo 6 3.9
Convalescenga e Media Duragéo 3 1.9
Paliativos 4 2.6
Total 154 100

46



No global, 73% dos enfermeiros demoram menos de quinze minutos no percurso casa-
local de trabalho, 15,6% quinze a vinte minutos, 8,4% trinta e um a sessenta minutos e

apenas 2,6% demoram mais de sessenta minutos no trajeto casa - local de trabalho.

3.5.Instrumento de Recolha De Dados

Verificou-se a existéncia de estudos publicados realizados em territério nacional
utilizando “Escala Veiga de CE” (EVCE') (Veiga-Branco 2011): dois em professores
(Veiga 2004a e 2005) e trés em enfermeiros em ambito hospitalar (Vilela 2006, Sobral
2008, e Agostinho 2008), como ja descrito no constructo teorico.
Existem outros instrumentos como ECI-360, EQ-i,BAR-ON, MEIS que ndo foram
escolhidos pela dificuldade de pedido de autorizacéo e por ndo estarem validados para a
populagdo portuguesa. A “Escala Veiga de CE” (EVCE®) (Veiga-Branco 2011) é
pertinente por cumprir as exigéncias requeridas no estudo:

1.é portuguesa, evitando assim problemas de culturalidade;

2.a escala foi adaptada e validada a populacéo de enfermeiros no estudo de Vilela

(2006), aplicada a 214 enfermeiros em meio hospitalar em Santa Maria da Feira,
distrito de Aveiro; e por ultimo a autora da escala ser orientadora desta investigacéo

acompanhando de forma sistematica e sustentada o estudo.

Consiste num conjunto de questbes fechadas estruturado em duas partes. A primeira
para caracterizacdo da populacdo em estudo que foi adaptada a caracteristicas
especificas da popula¢do alvo. A segunda inclui a “Escala de CE” propriamente dita,
onde as variaveis comportamentais e atitudinais de cada uma das cinco habilidades da
Competéncia Emocional foram descodificadas em afirmacdes, representadas nos 86

itens da escala.

" A autora modificou em 2011,0 nome do Instrumento de Recolha de Dados. Foi alterado para EVCE.
Atribuiu inicialmente a nomenclatura de EVBCIE ao Instrumento de Recolha de Dados, cf: Veiga-
Branco, Augusta (2009) - Escala Veiga Branco das capacidades da inteligéncia emocional (EVBCIE):
partes | e I11 .In Mendonca, Susana Sobral . Competéncias Profissionais dos Enfermeiros: a Exceléncia do
Cuidar. Penafiel: Editorial Novembro. p. 162-164. ISBN 978-989-8136-34-3.
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A cada item corresponde uma escala de frequéncia temporal, tipo likert (de 1 a 7, sendo
que 1-“nunca”,2- “raramente”, 3-“pouco frequente”, 4-“por norma”, 5-“frequente”, 6-
“muito frequente” e 7-“sempre”; apresentada no anexo Ill), onde os respondentes
podem assinalar a frequéncia com que vivenciam as situacfes descritas, segundo a sua
auto-percepcao. Para cada uma destas variaveis foi assumido como ponto de corte o
ponto mediano (4- “Por Norma” ) da escala de likert aqui utilizada. Assim, o score da
escala para a Competéncia Emocional varia entre o seu ponto minimo 86 (86*1) e o
ponto maximo 602 (86*7) tendo como ponto de corte 344 (86*4). A escala encontra-se
subdividida nas cinco habilidades da Competéncia Emocional:

- Autoconsciéncia — 20 itens;

- Gestao de Emocdes — 19 itens;

- Automotivacgéo — 21 itens;

- Empatia — 12 itens;

- Gest&o de Relacionamentos em Grupos — 14 itens
Torna-se necessario reforcar que a apresentacdo deste instrumento de recolha de dados
estd voltada para o efeito das emocdes no contexto do desempenho pessoal e
profissional. Desta forma, recorre-se a expressao Competéncia Emocional em

substituicao da Inteligéncia Emocional.

3.6.Variaveis em Estudo

Como um dos objectivos propostos neste tudo é conhecer o Nivel e Perfil de
Competéncia Emocional nos Enfermeiros da Rede Nacional de Cuidados Integrados,
inicia-se este sub capitulo com a definicdo destes mesmos termos para melhor
entendimento dos resultados apresentados a posteriori neste documento, prosseguindo
com a descricao das variaveis em estudo.

Partindo do dicionario Priberam da Lingua Portuguesa que define Nivel como um
substantivo masculino referente a variaveis quantitativamente mensuraveis, assume-se
aqui Nivel como a componente mensuravel da Competéncia Emocional. Recorrendo a
mesma fonte bibliografica, Perfil é a descricdo ou relato que se faz de uma pessoa.
Assim, assume-se como Perfil da Competéncia Emocional a imagem descritiva

Competéncia Emocional dada pelas expressdes (itens da escala) que identificam os
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comportamentos de cada capacidade. O Perfil da Competéncia Emocional é lido nas
expressdes que representam os itens da escala agrupados em factores, apds a analise
factorial para cada uma das cinco capacidades da Competéncia Emocional que sera
apresentada no capitulo da apresentacdo dos resultados. Por sua vez, o Nivel de
Competéncia Emocional é obtido através da frequéncia temporal com que o0s
comportamentos e atitudes ocorrem na vida dos enfermeiros da Rede Nacional de
Cuidados Integrados, lidos nas medias e desvios padrdo respectivos a cada item da
escala nos quadros onde se apresentam os estudos das varidveis da Competéncia
Emocional no capitulo de apresentacdo de resultados.
As variaveis em estudo assumem diferentes graus de dependéncia:
- a variavel Competéncia Emocional assume o estatuto de variavel dependente
em todo o estudo;
- as cinco capacidades da Competéncia Emocional ( Autoconsciéncia, Gestao de
Emocdes, Automotivacdo, Empatia, Gestdo de Relacionamentos em Grupo)
assumem duplo estatuto, sendo independentes em relacdo a Competéncia
Emocional e dependentes dos Factores emergentes da analise factorial e itens da
escala de Competéncia Emocional;
- os factores emergentes da analise factorial sdo variaveis independentes da
Competéncia Emocional e variaveis dependentes dos itens da escala de
Competéncia Emocional,
- As variaveis de Caracterizacdo assumem em todo o estudo o estatuto de

variaveis independentes.

Foram estudadas as variaveis sociodemograficas consideradas mais relevantes para
proceder a caracterizacdo da populacdo em estudo: ldade, Género, Estado Civil,
Habilitacdes Literarias, Anos de Servico Completos, Anos de Servi¢o na Rede Nacional
Cuidados Continuados, descritas ja anteriormente.

Para além das variaveis acima citadas foram também estudadas as seguintes variaveis
de caracterizacao:

e Tipologia de Unidade em que Trabalha

e Tempo que demora o percurso Residéncia-Trabalho

e Gosto pelo local de Trabalho
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Realizacdo Profissional: colocada na questdo: Sente-se realizado a nivel
profissional?

Gosto pelas tarefas laborais colocadas pelas questfes: Das tarefas abaixo referidas
selecione a que mais gosta de realizar? e Das tarefas abaixo referidas selecione a
que menos gosta de realizar?

CondicOes contextuais laborais, através da questdao: Considera que tem as condi¢fes
de trabalho adequadas ao exercicio da sua profissédo?

Importéncia da relacdo interpessoal para o sucesso dos cuidados colocada pela
questdo: Considera a relagdo interpessoal com o0s utentes importante para o
sucesso dos cuidados prestados?

Importancia da estabilidade emocional na relacdo interpessoal profissional através
da questdo: Considera a sua estabilidade emocional importante na relagéo
interpessoal com os outros (utentes, Equipa multidisciplinar, chefes.)?

Importéncia da relacdo interpessoal para a estabilidade emocional colocada pela
questdo: Considera importante a relacdo que estabelece com as pessoas (a nivel
familiar ou social) para a sua estabilidade emocional?

Percecdo pessoal de competéncia /sucesso atraves da questdo: Ao longo da sua
experiencia como enfermeiro qual o nivel de sucesso relativamente aos cuidados
que presta?

Gratificacdo Profissional pela questdo: Considera a profissdo de enfermeiro

socialmente reconhecida?

Procedimentos de aplicacdo do instrumento de recolha de dados

Considerando que a metodologia quantitativa se apresenta adequada ao tipo de estudo

surge a necessidade de selecionar o instrumento de medida. A escolha foi baseada na

selecdo de um instrumento de recolha de dados que desse resposta a tematica em estudo

e susceptivel de ser aplicado na populacdo alvo escolhida, como ja anteriormente

referido quando descrito o instrumento de recolha de dados utilizado neste estudo.

50



Selecionado o instrumento de recolha de dados e para dar concessdo ao estudo foram
tomadas todas as diligéncias legais necessarias para a aplicacdo deste na populacdo
alvo: enfermeiros prestadores de cuidados nas unidades de internamento da Rede
Nacional de Cuidados Continuados integrados.

Os dados foram recolhidos no periodo decorrido entre Maio a Julho de 2011. A
aplicacdo da escala “Escala Veiga de CE” (EVCE) (Veiga Branco, 2011) obedeceu ao
seguinte procedimento:

-Consultado o site oficial da Rede Nacional Cuidados Continuados para conhecer o
total de unidades de internamento da Rede e 0s respetivos contactos.

-Foram contactadas todas as unidades via telefone para sensibilizar a participacao dos
enfermeiros na investigacdo e conhecer a populacdo de enfermeiros que trabalhavam na
Rede.

-Foram enviados via carta e via mail os pedidos de autorizagdo para o preenchimento
do questionario.

-O questionério foi enviado via mail, sendo rececionado, de forma anonima, a resposta
numa base de dados online criada para o efeito na ferramenta “Google Doc” no
“Google”.

O Acesso a esta base sO é possivel pela investigadora deste estudo e a quem esta

permitir o acesso por questdes metodologicas e de orientacédo cientifica.

3.8.Tipo de Tratamento Estatistico

O estudo proposto € um estudo descritivo, correlacional e exploratério com o objetivo
de aceder a auto-percepcao da populacdo de enfermeiros prestadores de cuidados nas
unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Apos se dar por terminada a recolha de dados, procedeu-se ao tratamento estatistico
com o objetivo dos dados serem analisados numa base de dados recorrendo ao programa
de anélise estatistica de dados SPSS (Statistical Package for Social Science) versao

19,usando estatistica descritiva, correlacional e analise de regressdo multipla para
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conhecer as capacidades que integram o modelo do enfermeiro emocionalmente
competente.
Os procedimentos estatisticos foram selecionados por forma a responderem aos
objetivos tracados e as Questdes a Investigacdo colocadas nesta investigacéo.
Numa abordagem inicial, para estudar as varidveis de caracterizagdo da amostra
recorreu-se a:

e Estudo de estatistica descritiva
com medidas de tendéncia central (média, mediana e moda) e de dispersao (desvio
padrdao e amplitude de variacdo) para cada variavel.
O tratamento estatistico referente as variaveis sociodemograficas foi apresentado no
ponto 3.4 (pag. 42). aquando da caracterizacdo da populacdo alvo. No que diz respeito
as restantes variaveis de caracterizacdo, o tratamento dos dados seguiu 0S mesmos

procedimentos e irdo ser explicitados os resultados no ponto 4 deste trabalho.

Numa segunda abordagem, para acedermos ao Perfil de Competéncia Emocional da

populacdo em estudo, foram realizados 0s seguintes procedimentos estatisticos.

e Analise dos componentes principais com rotacéo de varimax
transformando os itens em dados agrupaveis ou Fatores de Agregacdo. Esta analise tem
como principal objetivo conseguir uma reunido de proposicfes segundo a mesma
tendéncia de correlacdo estatistica, possibilitando a atribuicdo dos nomes aos fatores
(feito em orientacdo cientifica com a orientadora e autora da escala). Cada um destes
fatores sera assumido como varidvel independente. Como critérios de inclusdo e
exclusdo dos itens em cada fator foi considerado o seguinte:

- Saturacgdes dos itens superior a 0.30;

- Saturacdes em mais do que um fator inclui-se no fator em que o valor de saturagdo foi
mais elevado, excetuando, se a sua interpretacdo descritiva ndo se justificou;

- Relativamente aos itens com saturacdo negativa num fator e positiva noutro, foi
analisado o seu valor descritivo, verificando em que fator o item fazia mais sentido
tendo em conta o seu conteldo de base tedrica (analise feita em orientacdo cientifica

com a orientadora e autora da escala).
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- O nivel de consisténcia interna entre os itens de cada factor, fez-se através da
determinacdo do coeficiente de Cronbach, verificando o nivel de fidelidade da escala e
de cada subescala (cada uma delas representativa de uma das cinco capacidades da
Competéncia Emocional). Em cada uma destas analises foram considerados os fatores

com valor préprio superior a 1,0 e uma expressdo minima de validade interna de 0,50.

e Identificacdo das variaveis preditivas da Competéncia Emocional

Da Populacdo em estudo, ou seja determinar qual o contributo de cada variavel para a
predicdo ou explicacdo da Competéncia Emocional, segundo a Auto perce¢do da
populacdo em estudo. Para cumprir este objetivo recorreu-se a analise de regressdo
multipla com stepwise.

Posteriormente, recorreu-se a analise correlacional (utilizando a Correlagdo de Pearson
(r)) para analisar a relacdo entre as Capacidades da Competéncia Emocional, a
Realizacao Profissional e o Sentimento de Gratificacdo Profissional com a Competéncia
Emocional.

Por ultimo, foi feita um estudo estatistico descritivo da variavel dependente
Competéncia Emocional nas diferentes tipologias das unidades de internamento da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, com o objetivo de identificar a
presenca de diferencas ou ndo nos niveis de Competéncia Emocional em cada tipologia

de unidade de internamento.

3.9.Problematicas e Constrangimentos

As dificuldades sentidas prenderam-se com aplicacdo dos questionarios a totalidade da
populacdo dos enfermeiros prestadores de cuidados nas unidades de internamento da
Rede Nacional de Cuidados Continuados a totalidade da populacdo dos enfermeiros
prestadores de cuidados nas unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados

Continuados. Os motivos apontados para o sucedido séo:

- a quantidade de pedidos para participacdo em investigacGes, 0 que parece estar a

desgastar a capacidade de resposta das institui¢oes;
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- algumas resisténcias institucionais em aceitar ou disponibilizar recursos internos
para o contributo nesta investigacéo;

- a baixa adesdo dos enfermeiros para darem resposta ao Instrumento de Recolha de
Dados quer por indisponibilidade quer por falta de vontade em participar neste tipo de

investigacao.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta parte do trabalho serdo descritos os resultados obtidos na colheita de dados. A
apresentacdo dos resultados encontra-se organizada da seguinte forma:
- Perfil e nivel de Competéncia Emocional na populacdo em estudo; variaveis

preditivas da Competéncia Emocional;
- Correlacdo da Competéncia emocional com as suas cinco capacidades, com a
Realizacao Profissional e o Sentimento de Gratificacdo Profissional;
- Estudo descritivo da Competéncia Emocional nas diferentes tipologias de unidades

de internamento da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados ;
- Apresentacdo de um Plano de Formacdao em Competéncia Emocional suspeitavel de
ser aplicado na populagdo em estudo.
Para uma melhor analise e interpretacdo dos dados recorreu-se ao uso de tabelas,
quadros e graficos consoante a informacéo a ser exposta. A exposicao dos resultados foi
iniciada pela concluséo da caracterizagdo da populacdo em estudo ja iniciada no ponto
3.4., pelo que neste momento serdo apresentadas as percecdes da populacdo em estudo

relativas a alguns contextos especificos do seu ambiente laboral.

4.1. Caracterizacdo da Populacao

Considerando que as competéncias emocionais se adquirem segundo 0 contexto
funcional (Veiga Branco, 2005,2007) em que o humano pratica e se desenvolve, serdo
agora conhecidas as percec¢des de variaveis contextuais laborais.

Assim, torna —se necessario ressalvar que as restantes variaveis de caracterizacdo da
populacdo sdo de auto-percepcao e que a excecdo da variavel “Gosto pelas tarefas
laborais segundo a percecdo da populacdo enfermeiros prestadores cuidados na Rede
Nacional Cuidados Continuados”, 0s resultados apresentam-se sob a forma de uma
escala temporal tipo Likert (1- “nunca”,2- “raramente”, 3- “frequente”, 4- “por norma”,

5-“frequente”, 6 - “muito frequente” e 7- “sempre”).
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A populagdo de enfermeiros foi questionada sobre as tarefas que mais/menos gosta de
realizar no seu dia-a-dia, no local de trabalho. Observando a Tabela 4 verifica-se que a
maioria ndo gosta de informar familiares sobre a ocorréncia do 6bito do seu ente
querido (70,8%), sendo a tarefa mais popular no seio dos enfermeiros é a socializagdo
com os utentes e familia (47,4%), seguida da execucdo de tratamento de feridas (35.7%)

Tabela 4.Distribuicdo Absoluta e percentual dos valores da variavel Gosto pelas tarefas laborais segundo
a percecdo da populacdo enfermeiros prestadores cuidados na Rede Nacional Cuidados Continuados.

Tarefas no local trabalham Gosta N&o Gosta

de Realizar de Realizar

N % N %

Cuidados de Higiene e Conforto 16 10,4 5 3,2
Alimentacdo dos doentes 4 2,6 6 3,9

Posicionamentos dos utentes 5 3,2 1 ,6
Socializacdo com utentes e familia 73 47,4 0 0,0
Execucdo tratamentos de feridas 55 35,7 2 1,3
Registos em processos e aplicativo 1 ,6 31 20,1
Informar familiares sobre o ébito do seu ente querido 0 0,0 109 70,8

A populacao de enfermeiros “frequente ” tem a percep¢do de que gosta do seu local de
trabalho (x= 5.45, s=1.15) e considera “por norma” ter boas condicdes de trabalho (x=
4.45, s= 1.21). Constata-se da analise dos dados que 41 enfermeiros (26.6%)
“frequente” sentem Realizacdo Profissional e 55 enfermeiros (35,7%) considera que as
suas ideias tém “muito frequente” importancia no seio da sua equipa de trabalho, como

descrito na tabela 5.

Tabela 5.Distribuicdo Absoluta e percentual dos valores das variaveis “Realiza¢do Profissional” e
“Importancia das suas opinides no seio da equipa trabalho”, relativas a popula¢do em estudo.

Escala Lickert Realizacao Importéncia das suas ideias/opinides

Profissional no seio da equipa de trabalho

N % N %
Nunca 5 3,2 0 0,0
Raramente 11 7,1 4 2,6
Pouco Frequente 15 9,7 10 6,5
Por Norma 34 22,1 32 20,8
Frequentemente 41 26,6 39 25,3
Muito Frequente 35 22,7 55 35,7
Sempre 13 8,4 14 9,1
Total 154 100,0 154 100,0

Pela anélise dos dados da tabela 6 observa-se que os enfermeiros consideram “sempre”

importante (x=6,67,5=0.6) a relacdo interpessoal com os utentes para o sucesso dos
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cuidados prestados, e também consideram “sempre” importante (x=6,45,5=0.8) a
estabilidade emocional nesta relacdo. Consideram em sua percecdo, e de forma
assumida como “frequente” (x=4.60,s=0.6) que € importante a relacdo que estabelecem
com as pessoas (a nivel familiar ou pessoal) para a sua estabilidade emocional.

Tabela 6.Distribuicdo absoluta dos valores das variaveis “Considera que ....”

Questao: Considera... : M. D.P. Max  Min
V()

...a relagdo interpessoal com os utentes importante para o sucesso dos 6,67 0,6 4 7
cuidados prestados?

.. a sua estabilidade emocional importante, na relagdo interpessoal com 6,45 0,8 3 7
o0s outros (utentes, equipa, chefes..)?

. importante a relacdo que estabelece com as pessoas (familiar/pessoal) 4,60 0,6 1 5
para a sua estabilidade emocional?
Ao longo da sua experiencia como enfermeiro qual o nivel de sucesso 5,53 0,6 4 7
relativamente aos cuidados que presta?
... a profissdo de enfermeiro é socialmente reconhecida? 3,37 13 1 7

Assim, verificamos que a excecdo da sua nocdo de importancia relativamente a
profissdo que se encontra numa temporalidade abaixo de por norma, todas as perce¢des
relacionais questionadas séo sentidas com bastante e muita frequéncia. E este conjunto
de resultados, sera tomado como medida importante, para compreender agora como 0
seu contexto relacional laboral pode ser modificador — ou ndo — da sua construcdo de

perfil de Competéncia Emocional em ambito de trabalho.

4.2. Perfil das Capacidades da Competéncia Emocional da Amostra

Para acedermos ao perfil de Competéncia Emocional dos enfermeiros da populacdo em
estudo foi necessario analisar cada um dos itens da segunda parte do instrumento de
recolha de dados, ou seja a escala “Escala Veiga de CE” (EVCE®) (Veiga Branco,
2011), pois sdo representativos dos comportamentos e atitudes que definem
Competéncia Emocional como descrito no constructo teérico.

Os comportamentos e atitudes descritos na “Escala Veiga de CE” (EVCE) (Veiga

Branco, 2011) foram sujeitos a Analise Factorial de Componentes Principais, integradas

° A autora modificou em 2011,0 nome do Instrumento de Recolha de Dados foi alterado para EVCE.
Atribuiu inicialmente a nomenclatura de EVBCIE ao Instrumento de Recolha de Dados, cf: Veiga-
Branco, Augusta (2009) - Escala Veiga Branco das capacidades da inteligéncia emocional (EVBCIE):
partes | e I11 .In Mendonca, Susana Sobral . Competéncias Profissionais dos Enfermeiros: a Exceléncia do
Cuidar. Penafiel: Editorial Novembro. p. 162-164. ISBN 978-989-8136-34-3.
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em cada uma das subescalas relativas as cinco capacidades da Competéncia Emocional.
Este € um método estatistico de analise exploratéria multivariada que tem como
objetivo transformar ou agrupar um conjunto de variaveis iniciais correlacionadas, neste
caso as expressdes, num conjunto com menor nimero de variaveis ndo correlacionadas
e designadas por componentes principais ou fatores. A Analise Factorial de
Componentes Principais foi realizada com rotagdo Varimax, tendo em conta o seu
contetdo e numero de fatores comparativamente aos estudos de Veiga-Branco (2004a),
Vilela (2006) e Agostinho (2008). De forma a medir o grau de consisténcia interna entre
os itens agrupados em fatores e em cada uma das subescalas foi determinado o
coeficiente alfa (o) de Cronbach, considerando uma expressdo minima de consisténcia
interna de 0,50 (Ribeiro,1999) ao referir que valores mais baixos de consisténcia interna
justificam-se quando as escalas tém um nimero de itens baixo.

Do mesmo modo o valor minimo de saturacdo aceitavel corresponde a 0,50, aceitando-
se também outros valores inferiores de acordo com a situacdo. Nesta analise selecionou-
se a opgdo — replace with mean— do SPSS para substituir os valores omissos pela média
das respostas ao respectivo item.

Assim, apresenta-se de seguida — em Quadros que apresentardo os resultados para as
extracOes fatoriais - a Andlise Factorial de Componentes Principais com rotacao
Varimax, para cada uma das Capacidades da Competéncia Emocional de cada uma das
cinco subescalas, com referéncia aos respetivos fatores.

Como adiante se apresenta, foram extraidos:

- 6 fatores para Autoconsciéncia,

- 4 fatores para Gestdo de Emocdes,

- A Automotivacao gera 5fatores,

- A Empatia e a Gestdo de Relacionamentos em Grupo geram 3 fatores, respetivamente.
Distribuem-se assim, 0s grupos de comportamentos e atitudes que descrevem cada
duma das capacidades da Competéncia Emocional segundo a auto-percepcao dos

enfermeiros que participaram neste estudo.
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Autoconsciéncia

A Analise Factorial de Componentes Principais extraiu seis fatores, com um o Cronbach
de 0,62. Os estudos de Veiga-Branco (2004a), Vilela (2006) e Agostinho (2008)
apresentaram nesta subescala quatro fatores, ¢ o de Cronbach de 0,81; 0,71 e 0,71
respetivamente, como é explicitado no Quadro 1. O estudo de Mendonga (2008)

apresentou para esta capacidade 5 fatores com o de Cronbach de 0,82.

Quadro 1 - Analise Factorial de Componentes Principais da subescala Autoconsciéncia com alfa de
Cronbache valor de saturacdo do item

1° Fator -Reagdes de Instabilidade, Absor¢do, Ruminacéo X S a

311 ] 1.30 | 0,830

Caio num estado de espirito negativo, e rumino, pensando no(s) pormenor(es) 3.77 | 1.50 | 0,809
que me fizeram sentir mal.

Sinto que uma vez invadido por sentimentos negativos, ndo consigo controla- 251 | 1.03 | 0,771
los.
Sinto que me deixo absorver por essas emocdes, sinto-me incapaz de lhes 3.11 | 1.30 | 0.762
escapar, e acabam por condicionar 0 meu comportamento.
Ruminativa, sempre a “matutar”. 3.03 | 1.40 | 0,678
2° Fator — Alteracdes a nivel racional e relacional X S o
3.61| 1.30 | 0,860
“Diminui o meu nivel de raciocinio. N80 me consigo concentrar facilmente.” 3.75| 1.30 | 0,898
“Altera-se a minha capacidade de ateng@o. Fico distraido, menos atento.” 3.99 | 1.30 | 0,884
“Altera-se 0 meu comportamento ao nivel relacional/ fico em mutismo; 3.53| 1.30 | 0,783
euférico (a), amuo, etc.”
“Fico mentalmente retido (a) nesses sentimentos durante muito tempo. Esse 3.20 | 1.30 | 0,599
sentimento volta sempre...”
3%Factor- Perce¢do da Ocorréncia de Fenémenos Relacionais X S o

504 | 1.20 | 0,680

Consigo identificar 0 que 0 meu corpo esta a sentir, e consigo verbaliza-lo, por | 5.23 | 1.30 | 0,762
ex.: suor, rubor, dificuldade em respirar, etc.

Logo no momento, tomo consciéncia do meu estado de espirito, a medida que 483 | 1.13 | 0,757
esses sentimentos me invadem

Sinto que tenho a nog&o exata do tipo de sentimentos que me invadem; por ex.: | 4.70 | 1.30 | 0,723
se € raiva, medo, édio, desprezo... consigo defini-los

Tenho consciéncia clara do que sinto, mas faco tudo ao meu alcance para 540 | 1.10 | 0,473
afastar e mudar os meus sentimentos negativos.

49 Fator- Percegdo de si, como pessoa - Plasticidade X S o

5.07 | 1.15 | 0,760

Flexivel, adapto-me facilmente a novas ideias 521 | 1.06 | 0,826

Positiva, encaro a vida pela positiva. 5.06 | 1.20 | 0,700

Autdnoma, independente dos medos e outras opinides. 494 | 1.20 | 0,681
59 Fator- -Percegdo de si, como pessoa —Racionalidade X S o

549 | 0.90 | 0,740

Racional, no que respeita aos meus sentimentos.. 547 | 0.90 | 0,814

Observadora, consciente do que se passa & minha volta. 552 | 0.90 | 0,785
62 Fator- Percecdo de si, como pessoa — Negatividade X S o

2.39 | 1.00 | 0,640

Azarada, ndo tenho sorte na vida. 2.49 | 1.10 | 0,827

Instavel, com varias mudancas de humor. 2.30 | 0.90 | 0,769
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O primeiro fator agrupou quatro itens, associando expressdes de comportamentos e
atitudes, relacionados com reacgdes de instabilidade emocional e absor¢do em situagoes
negativas ao serem experienciados, revelando também alguma ruminacéo. Este contexto
de percecdo subjetiva de sentir o sentimento de si (Damasio, 2010), s6 ndo é muito
preocupante porque vivem estas experiéncias de forma pouco frequente.

O segundo fator retine 0os comportamentos relacionados com as alteracfes do raciocinio
e na relacdo com os demais — facto algo preocupante, considerando a disponibilidade
emocional necessaria para 0s contextos cuidativos - face a situagdes ou relacdes
negativas, sendo percecionados pelos enfermeiros em estudo, segundo a escala temporal
de Likert), “Pouco Frequente” ((x=3.11, s=1.30); (x=3.61, s=1.30) respetivamente .

Os comportamentos associados a percecdo de fendémenos emocionais e da sua resposta
adaptativa, foram agrupados no terceiro fator, como a sua Competéncia para a Percecéo
da Ocorréncia de Fendmenos Relacionais, e sendo percecionados “Frequente” (x=5.04,
s=1.20) pelos enfermeiros da rede nacional de Cuidados Continuados Integrados aqui
em estudo. Curiosamente este tipo de Competéncias sd@o de atribuicdo altamente
valorativa pelos autores (Goleman, 1995), por considerarem que este nivel de auto
perscrutacdo dos eventos emocionais é a plataforma para um bom desenvolvimento de
Empatia e de Gestdo Emocional relativamente a si e a0s grupos ¢ quem interage.

O mesmo sucede com o fator quatro assumido como Percecdo de si, como pessoa -
Plasticidade e o fator cinco assumido como Percecdo de si, como pessoa —
Racionalidade que reunem as expressdes relacionadas com o reconhecimento (positivo)
de si mesmo, no que diz respeito a plasticidade (x=5.07, s=1.15) e racionalidade
(x=5.49, s=0.90) respetivamente.

Por fim e curiosamente, esta amostra de enfermeiros, reine 0s comportamentos e
atitudes inversas com a frequéncia inversa: a percecdo de si mesmo, de forma negativa,
no ambito da inflexibilidade, ¢ somente percecionados “raramente” (fator cinco: x=5.49,
$=0.90) o que pode ser esclarecedor do tipo de Competéncia Emocional a este nivel

destes enfermeiros em estudo.
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Gestao de Emocoes

Com a aplicacdo da Andlise Factorial de Componentes Principais a segunda capacidade

da Competéncia Emocional constituida por 19 itens, extrairam-se quatro fatores com

um o de Cronbach de 0,75. Relativamente aos estudos de Veiga-Branco (2004a), Vilela

(2006) e Agostinho (2008) apresentaram nesta subescala cinco fatores, com a de

Cronbach0,68; 0,69 e 0,77 respetivamente, como descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Analise Factorial de Componentes Principais da subescala Gestdo Emocional com alfa de

Cronbache valor de saturacdo do item

1° Fator -Fuga, Soliddo com Ruminagao; X S o
3.05| 1.44 | 0,780

Vivo em estado de preocupacdo crénica com o facto que originou a minha faria | 2.93 | 1.40 | 0,765

e penso nas palavras/pessoas/atitudes que o causaram.

Inconscientemente, acabo por usar, para me distrair, pensamentos/situacdes 2.65| 150 | 0,741
ainda mais deprimentes.

Acabo por isolar-me, ndo tenho paciéncia para nada. 3.30| 1.60 | 0.716
Que 0 meu corpo esta a reagir e dificilmente consigo sair da linha de 3.30 | 1.30 | 0,705
pensamento que me preocupa.

Pensamentos intrusivos, persistentes, que me perseguem dia e noite. 3.07 | 1.40 | 0,694

2° Fator — Fuga, Soliddo com Sentimento de Alerta X S o
439 | 1.22 | 0.720

Procurei “arrefecer”, num ambiente onde ndo havia nenhuma provocagio a 469 | 1.10 | 0,833
minha flria.

Travei o ciclo de pensamentos hostis, procurando uma distracao. 468 | 1.20 | 0,806
Fiquei sozinho “a arrefecer” simplesmente. 416 | 1.30 | 0,558
Angustia, mas tento “apanhar” os episodios de preocupacao, tdo perto do inicio | 3.82 | 1.20 | 0,475
quanto possivel.

3%Factor- Racionalizar a raiva X S A
412 | 1.25 | 0,730

Olhei para a situagdo/facto, por outro prisma, reavaliei a causa da ira. 470 | 1.20 | 0,806
Consigo “ver” esses sentimentos, sem me julgar, e tento partir para um 430 | 1.20 | 0,706
raciocinio positivo.

Fico alerta, tento logo identificar essa emocdo negativa, até a escrevo num 2.63 | 1.30 | 0,666
papel, examino-a, reavalio a situacdo, antes de me deixar invadir pela flria.

Raciocinei, tentei perceber e identificar o que me conduziu a ira. 488 | 1.30 | 0,663

49 Fator- Energia Fisica com sentimento de Alerta X S o
3.88 | 1.65 | 0,740

Fiz exercicio fisico ativo (aerdbio). 3.16 | 1.50 | 0,857

Sinto alivio se praticar exercicio fisico ou desporto 444 1.80 | 0,848

Os comportamentos que foram reunidos nos fatores dois, trés e quatro séo
experienciados “Por Norma” (x=4.39, s=1.22; x=4.12, s=1.25 e x=3.88, s=1.65) pela

populacdo em estudo, versus aos comportamentos que refletem os mecanismos de

adaptacdo através do isolamento e distracdo com outros elementos, reunidos no fator um

e que séo percecionados “Pouco Frequente” (x=3.05, s=1.44).
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Automotivacao

Com a Andlise Factorial de Componentes Principais & Automotivagdo, terceira
Capacidade da Competéncia Emocional com 21 itens na sua subescala, gerou cinco
fatores, com um a de Cronbach de 0,71. A Andlise Factorial de Componentes Principais
da Automotivacéo € apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 - Analise Factorial de Componentes Principais da subescala Automotivagdo com alfa de
Cronbache valor de saturacdo do item

1° Fator -lliteratos por auto-atribuicédo X S o
2.75| 1.28 | 0,840
Pessimista (faca o que fizer, vai correr mal). 3.14| 1.40 | 0,866
Derrotista (ndo tenho sorte na vida). 220 | 1.20 | 0,837
Que quando estou de mau humor, s6 me assolam recordagdes negativas. 3.14| 1.30 | 0,679
Capaz de deixar-se dominar pela ansiedade e pela frustragéo. 2.62 | 1.10 | 0,547
Correu mal em consequéncia de um defeito pessoal, eu sou assim. 2.67 | 1.40 | 0,530
2° Fator — lliteratos manipulados pela energia emocional X S o
2.85| 1.42 | 0,830
Invade-me a auto-piedade 2.53 | 1.30 | 0,746

Sou assaltado por pensamentos (serd que as pessoas vao gostar? Sera que vou 285| 130 | 0,721
ser criticado? Serd que o chefe aprova?)

Invade-me o desprezo, o rancor. 250 | 1.60 | 0,679

Penso no facto e rumino a humilhagéo. 3,50 | 1.50 | 0,599
3%Factor- Literatos, usam a energia emocional; X S o

497 | 1.12 | 0,800

Capaz de sair de qualquer sarilho. 458 | 1.20 | 0,750

Com capacidade para controlar os seus impulsos e agir ap6s pensar. 5.12 | 1.00 | 0,734

Capaz de ter energia e habilidade para enfrentar os problemas. 5.27 | 1.00 | 0,714

Que ndo se importa de esperar para agir, mesmo em situacdes de desafio. 479 | 1.20 | 0,690

Suficientemente flexivel para mudar os meus objetivos (pessoais e 5.11| 1.20 | 0,668

profissionais), se estes se revelarem impossiveis.

42 Fator- Estado de fluxo em atividade X S o

3.67 | 1.55 | 0,760

Fico absolutamente absorto no que estou a fazer, indiferente ao que me rodeia. | 4.15 | 1.60 | 0,851

Perco a nogdo do tempo, do espaco e dos que me rodeiam. 3.19| 150 | 0,847
59 Fator- Racionalizagdo do fluxo X S o

454 | 1.40 | 0,550

Experimento sensacdes de prazer (gozo pessoal). 4.67 | 150 | 0,799

Penso no facto e tento encontrar uma atitude contemporizadora.. 3.50| 150 | 0,627

Quanto mais criativo é o trabalho, mais me absorve. 545| 1.20 | 0,615

De forma analitica esta capacidade gera também fatores diferentes indicando perfis algo
diferentes e algo semelhantes nos sucessivos estudos:

Por exemplo, relativamente ao estudo de Vilela (2006), na respetiva amostra de
enfermeiros em estudo, a Automotivacdo apresentou trés fatores com um nivel de

consisténcia interna (o de Cronbach) de 0,75; j& no estudo de Veiga-Branco (2004a) em
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professores apresentou quatro fatores com um o de Cronbach 0,85, o que diz do seu
nivel de consisténcia interna entre 0os comportamentos e atitudes agrupados; e tal como
nesta presente amostra, o estudo de Agostinho (2008) apresentou 5 fatores com a de
Cronbach de 0,75. Também em enfermeiros, o estudo de Mendonca (2008) apresentou
para esta capacidade 4 fatores com a de Cronbach de 0,86.

No que diz respeito 8 RNCC, os comportamentos e atitudes associados a existéncia das
habilidades quotidianas de comportamentos e atitudes relacionadas claramente com o
que os autores definem como Automotivacdo, apresentam-se reunidos no fator trés, séo
percecionados pela populacdo em estudo “Frequente” (x=4.97, s=1.12). Os itens
relacionados com as expressdes associadas ao estado de fluxo com indiferenca ao tempo
e espaco (fator quatro) e os que representam as associacdes de prazer e absorcdo
positiva (fator cinco) sdo percecionados “ Por norma” (x= 3.67,5=1.55; e x= 4.54,
s=1.44).

Os fatores um e dois associaram os comportamentos que refletem percecdes de baixa
automotivacdo, inseguranca e passividade, o primeiro por auto atribuicdo e o segundo
quando manipulados pela energia emocional. Estes comportamentos sdo percecionados
“Pouco Frequente” pelos individuos em estudo (x= 2.75,5=1.28; e x= 2.85, s=1.42).

No global — como poderemos observar atraves dos resultados do Quadro - sdo as baixas
frequéncias com que os enfermeiros sentem que séo lliteratos por autoatribuicdo (1°
Fator) e lliteratos manipulados pela energia emocional (2° Fator), com a oposicdo de
altas frequéncias com que vivem a percecdo de que conseguem sair de qualquer sarilho
ou que controlam os seus impulsos, ou até de percecdes em torno de flexibilidade para a
espera de recompensas como determinacdo ou objetivos pessoais, bem como a sua
capacidade para se envolverem nas tarefas, ou nas atividades dos seus quotidianos
através da Racionalizacdo do fluxo (5° Fator) que da compreensdo ao exposto no

3°Factor, onde se percecionam Literatos, e que usam a energia emocional.
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Empatia

Da Andlise Factorial de Componentes Principais realizada aos itens da Empatia, quarta
Capacidade da Competéncia Emocional composta inicialmente por 12 itens, foram
extraidos trés fatores. Assim, estes trés fatores apresentam um valor bastante aceitavel
de a de Cronbach de 0,85 (Quadro 4). Os estudos de Veiga-Branco (2004a),Vilela
(2006) e Agostinho (2008) apresentaram nesta subescala 0 mesmo nimero de fatores,

com caracteristicas semelhantes ¢ o de Cronbach de 0,82; 0,83 e 0,81 respetivamente.

Quadro 4 - Analise Factorial de Componentes Principais da subescala Empatia com alfa de Cronbache
valor de saturacdo do item

1° Fator -Sintonia Relacional; X S o
5.10 | 1.00 | 0,840
Tendo a ficar recetivo a instabilidade do outro e desencadeio uma atitude 5.07 | 1.00 | 0,775

serena, atenta.

“Ler” os canais ndo-verbais (tom de voz, gestos com as maos, expressdo facial, | 5.27 | 0.90 | 0,696
direcdo do olhar, atitude comportamental, posicdo, etc.).

Uso de calma (mas conscientemente) para ouvir 5.09 | 1.10 | 0,692

Registar”/perceber os sentimentos dos outros 5.12 | 0.90 | 0,686

Consigo perceber como é que as pessoas se estdo a sentir. 5.09 | 1.00 | 0,647

Sintonizar-me com o que 0s outros estdo a sentir, se usarem palavras 498 | 1.10 | 0,628

esclarecedoras.

2° Fator- Valorizagdo da expressdo X S o

520 | 1.00 | 0,770

Os gestos (maos, corpo). 5.17 | 1.00 | 0,865

A direcdo do olhar (frontal; baixo; a olhar para cima; a buscar outras dire¢ces). | 5.38 | 1.00 | 0,862

A consonancia entre as palavras e a atitude corporal da pessoa. 5.07 | 1.10 | 0,560
3%Factor- Valorizagdo da expressdo da Oralidade X S o

497 | 1.10 | 0,76

A consonancia entre as palavras e a atitude corporal da pessoa. 5.07 | 1.10 | 0,486

A expressao verbal do outro (a forma como pronuncia as palavras, as palavras | 4.59 | 1.10 | 0,902
que escolhe).

O Tom de Voz 5.25| 1.00 | 0,681

Os comportamentos e atitudes reunidos no fator um refletem as sensagdes relacionais
pessoais, familiares e sociais; o segundo e terceiro fator reinem os itens associados a
atitudes orientadas para os gestos (fator dois) e expressées emocionais pela oralidade
(fator trés). Os enfermeiros prestadores de cuidados na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados tém a percecdo de adotar este grupo de comportamentos e
atitudes que refletem a Empatia “Frequente”, segundo a escala temporal de Likert (F1-
x=5.10,5=1.00; F2- x=5.20,5=1.00; F3- x= 4.97,5=1.00), e que aqui € revelador do atras
apresentado para as suas percecdes de importancia atribuida ao seu equilibrio emocional

na relagdo com os outros (cf. Tabela 5) nomeadamente com os utentes.
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Gestdo de Relacionamentos em Grupos

Finalmente foi realizada a Analise Factorial de Componentes Principais aos itens da
ultima subescala, relativa a quinta Capacidade da Competéncia Emocional, a Gestéo de
Relacionamentos em Grupos, com 14 itens, tendo sido extraidos trés fatores, com um a
de Cronbach de 0,83, representando uma boa consisténcia interna. Os estudos de Veiga-
Branco (2004a) e Vilela (2006) extrairam nesta subescala dois fatores, com valores de o
de Cronbach de 0,84 e 0,85 respetivamente. O estudo de Agostinho (2008) extrai nesta
capacidade 3 fatores com o de Cronbach 0,86.

Quadro 5 - Analise Factorial de Componentes Principais da subescala Gestdo de Emogdes em Grupo
com alfa de Cronbache valor de saturacdo do item

1° Fator -Perce¢do Emacional e sincronismo X S o
488 | 0.98 | 0,84
Consigo perceber como é que as pessoas se estdo a sentir. 5.09 | 0.90 | 0,846
Consigo dar expressdo verbal aos sentimentos coletivos. 4.79 1.00 | 0,836

Ajusto-me emocionalmente com os sentimentos que detecto (leio) num grupo, | 4.85 1.00 | 0,774
sem ser pela necessidade de gostarem de mim

Ter sensibilidade inata para reconhecer o que 0s outros estao a sentir. 4.66 1.00 | 0,676

Reconheco 0s sentimentos dos outros e consigo agir de maneira a influenciar 4.42 1.00 | 0,566
esses sentimentos.

As minhas relages pessoais sao estaveis e mantenho-as ao longo do tempo. 5,51 1.00 | 0,554
2° Fator- Sincronismo X S o

414 | 094 | 0,67

Dar comigo a fazer os mesmos gestos ou gestos concordantes com a outra 3.55 1.30 | 0,806

pessoa

Sentir-me fisicamente sincronizado com os que me rodeiam. 4.33 1.20 | 0,673

Captar os sentimentos deles e parece que comeco a absorvé-los 4.31 1.10 | 0,666

Entrar em “sincronismo de estado de espirito”. 4.40 1.10 | 0647
3%Factor- Estabilidade Pessoal e Emocional X S o

487 | 120 | 0,68

Tenho dominio sobre os meus proprios sentimentos. 4.90 1.20 | 0,835

Tenho habilidade em controlar a expressdo das minhas préprias emogdes. 4.85 1.20 | 0,764

O primeiro fator reline as atitudes orientadas para a perce¢do emocional nas relacbes em
grupo sendo percecionada pela populagdo em estudo “Frequente” (x=4.88,5=0.98). O

mesmo sucede com os itens que dizem respeito aos comportamentos e atitudes que
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exprimem o dominio e seguranca das atitudes e emocfes na relacdo com 0s outros,
reunidos no fator trés (x=4.87,5=1.20). Os comportamentos de sincronismo com 0s
outros, agrupados no fator dois, sdo percecionados frequentemente (x=4.87,5=1.20) .

As capacidades Autoconsciéncia, Gestdo de Emocdes e Automotivagdo enquadrando-se
na escala de Likert “Por Norma”, apresentando respetivamente um valor médio de 4,11
(s=1.14); 3,86 (s=1.65); e 3,76 (s=1.69). A Empatia e Gestdo de Relacionamentos em
Grupo encontram-se no escaldo “Frequente” com medias de 5,09 (s=1.00) e 4,63
(s=1.10). Desta forma os enfermeiros percecionam “Por Norma” (X=4.22,5=1.14)
Competéncia Emocional.

A Andlise Factorial de Componentes Principais aqui explicitada permitiu agrupar os
comportamentos e atitudes que, segundo a auto-percepcao da populacdo em estudo,
definem Competéncia Emocional. Com este conhecimento reunido é possivel intervir
junto da populacéo alvo por forma a esta adquirir ferramentas teoricas e praticas para se
tornarem emocionalmente mais competentes.

De uma forma global, os fatores que representam comportamentos negativos
apresentam valores médios na escala de likert mais baixos que os positivos, sendo que a
nossa intervencdo em termos de Educacdo Emocional prevalece nos comportamentos
negativos, para que cada individuo aquira ferramentas emocionais que lhe permitam
lidar com as situacfes do seu quotidiano sem recair nestes comportamentos negativos,

tornando-o0s mais competentes emocionalmente.

A exposicdo do trabalho prossegue com a exposicdo das variaveis preditivas da
Competéncia Emocional, como variavel dependente do estudo. Desta forma podera ser
conhecida a relacdo que cada uma das capacidades estabelece ¢ a Competéncia

Emocional e sua relacdo estatistica, por forma a delinear um perfil especifico.
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4.3. Variaveis Preditivas da Competéncia Emocional

Apobs a andlise anterior e conhecidos os comportamentos e atitudes que definem a
Competéncia Emocional, pretende-se agora conhecer quais as variaveis preditivas da
Competéncia Emocional, percecionadas pelos enfermeiros.

Para esse efeito realizou-se uma andlise de regressdo linear maltipla Stepwise para a
variavel dependente Competéncia Emocional, considerando-se neste estudo estatistico,
que todas as variaveis entrariam no modelo e a partir delas apreciar o seu
comportamento de relacdo preditiva: todas as restantes variaveis foram consideradas,
tendo sido excluidas as variaveis de caracterizacdo da populacdo. Através dos dados
apresentados na Tabela 7, pode verificar-se a hierarquia obtida com esta analise, onde
sdo apresentadas as cinco capacidades por valores de predicdo e coeficientes de

determinagéo.

Tabela 7 : Andlise de regressdo Stepwise para a variavel dependente Competéncia Emocional

Variaveis Preditivas r2 ol F B p
ajstdo

Empatia(a) 0.610 (153) 240.684 0.315 0.000
1-152

Gestdo de Emocdes (b) 0.833 (153) 202.770 0.286  0.000
2-151

Automotivacéo (c) 0.905 (153) 117.008 0.262  0.000
3-150

Gestdo de Relacionamentos em 0.974 (153) 388.599 0.320 0.000

Grupo (d) 4-149

Autoconsciéncia (e) 1.000 (153) - 0.200 0.000
5-148

e. Predictors: (Constant), empatia, gestaoemogoes, Automotivacdo, Gestdo Relacionamentos grupo, autoconsciencia

f. DependentVariable: Competéncia Emocional

Assim, a Empatia é a capacidade que mais fortemente contribui para a Competéncia
Emocional da populacdo em estudo (B= 0,84; p=0.000). Esta capacidade ¢ por si so
responsavel por 61% do valor preditivo da Competéncia Emocional, contrapondo com a
Autoconsciéncia — pese embora as frequéncias elevadas encontradas em alguns dos seus
fatores - que se apresenta como a capacidade com menor representatividade no valor
preditivo da Competéncia Emocional.

Os resultados obtidos determinam que os enfermeiros da Rede Nacional de Cuidados

Continuados ndo excluem nenhuma das cinco capacidades que constituem a
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competéncia Emocional — tal como era pressuposto no modelo tedrico apresentado em
constructo - e que predizem 97,4% da variancia global da variavel dependente
Competéncia Emocional, de acordo com a sua significancia estatistica.

Todavia, constata-se que a ordem de entrada das capacidades no modelo empirico,
como variaveis preditivas ndo corrobora o constructo tedrico, o que ja se tinha
verificado nos estudos de Vilela (2006) e Agostinho (2010).

4.4. Correlacdo entre as Capacidades da Competéncia Emocional e a Competéncia

Emocional

A analise da correlacdo permite conhecer a existéncia ou ndo de relagédo entre as cinco
capacidades, quer entre si, quer com a Competéncia Emocional, encontrando também a
forca e o sentido dessas relaces. Assim, foi determinado o coeficiente de correlagéo r
de Pearson, apresentando-se os resultados na Tabela 8 em que todas a correlagfes sdo

positivas e todas apresentam um nivel de significancia aproximado de 0,00.

Tabela 8: Analise Correlacional entre as cinco capacidades e a Competéncia Emocional: coeficiente de
correlacdo de Pearson (r) e nivel de significancia (p)

AC GE AM E GRG CE

Autoconsciéncia (AC) r 1 0.492 0.497 0382 0.318 0.693

p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Gestdo de Emocoes (GE) r 0.492 1 0.510 0.359 0.282 0.721

p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Automotivacdo (AM) r 0.497 0.510 1 0.320 0.220 0.678

p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Empatia (E) r 0.382 0.359 0.320 1 0.642 0.783

p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Gestdo Relacionamentos em r 0.318 0.282 0.220 0.642 1 0.724
Grupo (GRG) p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Competéncia Emocional (CE) r 0.693 0.721 0.678 0.783 0.724 1

p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Verifica-se entdo que todas as cinco habilidades se correlacionam de forma positiva
com a Competéncia Emocional, sendo a correlacdo mais forte com a Empatia (0,783),
seguida da Gestdo de Relacionamentos em Grupo (0,724), da Gestdo das Emocoes
(0.721), Autoconsciéncia (0,693) e por ultimo a Automotivacao (0.678).
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Constata-se que embora as cinco capacidades se correlacionem com a Competéncia
Emocional, a populacdo em estudo perceciona essa relagdo de forma diferente ao

explicitado no constructo tedrico

4.5.Correlacao entre Competéncia Emocional e a Realizag&o Profissional

Uma vez feito o estudo da variavel dependente, a Competéncia Emocional, importa
agora conhecer as relacdes que esta variavel estabelece com outras, que foram tedrica e
conceptualmente consideradas como relevantes no contexto empirico em estudo. Neste
sentido, retomam-se algumas variaveis de percecdo pessoal, para estabelecer esta
compreensdo relagéo estatistica.

O conceito Realizagéo Profissional, é aqui considerado como uma variavel que pretende
conhecer a percegdo subjetiva do enfermeiro relativamente ao local de trabalho -
questionando a amostra se “gosta ou ndo do seu local de trabalho” de forma simples e
direta - parte-se do conceito basico ligado ao fonema “realizagdo” que em dicionario
etimoldgico (Priberan, 2012) se explicita como efetuar, executar; dar-se conta; cumprir

com as suas obrigacdes.

Tabela 9: Analise Correlacional R6 Pearson entre as habilidades da Competéncia Emocional e a
Realizagéo Profissional

Variaveis RP AC GE AM E GRG CE
Real_lze}gao PearsonCorrelation 1 -,082 -,006 -025 121 184" 072
Profissional Sig(2-tailed)
(RP) g 313 943 758 134 023 373
154 154 154 154 154 154 154

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).**. Correlationissignificantatthe 0.01 level (2-tailed).

RP- Realizacdo Profissional, AC- Autoconsciéncia, GE- Gestdo de Emogdes, AM- Automotivacao, E- Empatia, GRG- Gestao de
Relacionamento em Grupo, CE- Competéncia Emocional

A Realizacdo Profissional apresenta correlacdo negativa fraca, estatisticamente nao
significativa com a Autoconsciéncia (-.082; s=.313;p<0.05), Gestdo de Emocdes (-.006;
$=.943;p<0.05) , Automotivacao (-.025; s=.758). Por outro lado, a variavel RP apresenta
correlagdo positiva fraca com a Empatia (.121; s=.134;p<0.05) e com a Gestdo de

Relacionamentos em Grupo (.184;5=.023; p<0.05).
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A populacdo de enfermeiros perceciona a Realizagcdo Profissional independentemente
da Competéncia Emocional visto estabelecer uma correlagdo positiva fraca (.072;
sig.=.373;p<0.05).

4.6. Correlagdo entre Competéncia Emocional e o Sentimento de Gratificagdo
Profissional

A varidvel independente Sentimento Gratificacdo Profissional estabelece uma
correlagéo positiva fraca nédo significativa com a Gestdo de Relacionamentos em Grupo
(.203; s=.012; p<0.05), Empatia (.160; s=.048; p<0.05), e Competéncia Emocional
(.129; s=.112; p<0.05).

Por outro lado ndo existe relacdo com as habilidades Gestdo de Emocdes (.024; s=.765;
p<0.05), e Automotivacao (.032; s=.693; p<0.05). A Autoconsciéncia estabelece com o
Sentimento de Gratificagdo Profissional uma correlagéo negativa baixa ndo significante
(-.010; s=.907; p<0.05).

Tabela 10: Analise correlacional de Rd Pearson entre as habilidades da Competéncia Emaocional e o
Sentimento de Gratificacdo Profissional

Variaveis SGP AC GE AM E GRG CE
Sent!mentf) PearsonCorrelation 1 010 024 032 160" 203 129
Gratificacdo  ; (2-tailed)

Profissional  ~'9 907 765 693 048 012 112
(SGP) N 154 154 154 154 154 154 154

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
SGP- Sentimento de Gratificacdo Profissional, AC- Autoconsciéncia, GE- Gestdo de Emogdes, AM- Automotivacao, E- Empatia,
GRG- Gestéo de Relacionamento em Grupo, CE- Competéncia Emocional

Os resultados atras apresentados, parecem conduzir perceptualmente, a alguma
independéncia entre “gostar do que se faz e onde e a consciéncia pessoal subjetiva no
que diz respeito aos seus estados afetivos em contexto de trabalho, ou nas suas relacdes
ao nivel laboral
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4.7. Estudo descritivo da Varidvel Competéncia Emocional nas diferentes tipologias de
Unidades da Rede nacional Cuidados Continuados Integrados

Uma das variaveis inquiridas a esta amostra era o seu local de trabalho. Esta questdo
prende-se com o facto dos resultados ja havidos (Veiga-Branco, 2005, 2007) que
apontam para o facto de que os seres humanos em geral, e os profissionais em
particular, apresentarem o seu desenvolvimento de Competéncias de acordo e conforme
a sua repeticdo e utilizacdo nos seus contextos proprios.

A populagdo dos enfermeiros que presta cuidados na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados tem a perce¢cdo de possuir “por norma” Competéncia
Emocional apresentando diferencas minimas entre cada uma das tipologias de unidade
de internamento em que trabalham.

A tabela 11 apresenta disposto por ordem crescente 0s scores obtidos em cada tipologia
de unidade, na qual se verifica que a tipologia de Longa Duracdo (x=4.16,5=.38)

apresenta o valor mais baixo e de Paliativos 0 mais Elevado (x=4.54,5=.28).

Tabela 11: Analise Descritiva da Varidvel Competéncia Emocional segundo a tipologia de unidade da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Tipologia de Unidade N % X (CE) S(CE)
Longa Duracéo 59 38.3 4,16 .38
Convalescenga 12 7.8 4,23 40
Média e Longa Duracéo 43 279 4,24 A7
Média Duracéo 21 136 4,25 41
Convalescenga e Paliativos 6 3.9 4,30 .23
Convalescenca, Media e Longa Duragéo 6 3.9 4,31 .33
Convalescenca e Media Duragéo 3 1.9 4,37 .29
Paliativos 4 2.6 4,54 .28
Total 154 100

As diferencas de score da Competéncia Emocional sdo minimas entre as diferentes
tipologias, visto que a perce¢do de Competéncia Emocional é “por norma” para todas as
tipologias de unidades, apresentando a tipologia de Paliativos a que apresenta um valor

mais elevado.
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Déa-se por concluido o tratamento estatistico dos dados obtidos no presente estudo,
sendo de seguida efetuada a discussdo dos mesmos. E pertinente relembrar que os
objetivos deste estudo ndo foram voltados para a inteligéncia como entidade, mas sim
para 0 contributo que as experiéncias emocionais, optando-se por usar a expressao

«Competéncia Emocional», relativamente aos dados que emergiram do estudo.
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5.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Terminada a apresentagdo dos resultados obtidos nesta investigacdo e 0 seu tratamento
estatistico, prossegue-se com uma analise critica dos mesmos, tendo em conta 0s
estudos e autores ja referenciados.

Verificou-se na populagcdo em estudo que 26,6% tem “frequente” a auto percegdo de
Realizacdo Profissional, sendo que 35,7% considera “muito frequente” que as suas
ideias sdo importantes no seio da equipa de trabalho. No estudo de Mendonca (2008)
75,3% dos enfermeiros sente Realizagdo Profissional, no de Vilela (2006) e Agostinho
(2010) mantem-se a tendéncia da maioria da amostra apresentar realizacdo profissional
(90,6% e 82,3% respetivamente).

No que diz respeito a importancia da relacéo interpessoal com os utentes para 0 sucesso
dos cuidados prestados e a estabilidade emocional do enfermeiro nesta relacéo
utente/familia/enfermeiros, os enfermeiros da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados consideram-nas sempre importante, tal como sucede com as amostras de
enfermeiros dos estudos acima referidos.

O instrumento de recolha de dados utilizado neste estudo foi 0 mesmo que Vilela
(2006), Mendonca (2008) e Agostinho (2010) usaram nos seus estudos. Este
questionario € constituido por duas partes, sendo a primeira de caracterizacdo do
respondente e a segunda constituida pela escala “Escala Veiga de CE” (EVCE') (Veiga
Branco, 2011). Os respondentes devem responder a cada item da escala segundo a sua
auto percecdo. Todas as 154 respostas obtidas foram validadas.

O perfil de Competéncia Emocional da populacdo em estudo foi obtido através da
analise factorial de componentes principais agrupou o0s itens (ou seja 0s
comportamentos e atitudes) da escala em 21 fatores distribuidos pelas cinco habilidades
da Competéncia Emocional.

Segundo a percecdo dos enfermeiros que participaram no estudo, do estudo estatistico
efetuado o perfil de Competéncia Emocional emerge da seguinte forma:

Autoconsciéncia-6 fatores (com 20 itens); Gestdo de Emoc6es-4 fatores (com 15 itens);

10 A autora modificou em 2011,0 nome do Instrumento de Recolha de Dados foi alterado para EVCE.
Atribuiu inicialmente a nomenclatura de EVBCIE ao Instrumento de Recolha de Dados, cf: Veiga-
Branco, Augusta (2009) - Escala Veiga Branco das capacidades da inteligéncia emocional (EVBCIE):
partes | e I11 .In Mendonga, Susana Sobral . Competéncias Profissionais dos Enfermeiros: a Exceléncia do
Cuidar. Penafiel: Editorial Novembro. p. 162-164. ISBN 978-989-8136-34-3.

73



Automotivacao-5 fatores (19 itens); Empatia-3 fatores (12 itens) e por ultimo Gestéo de
Relacionamentos Em Grupo 3 fatores (12 itens). Quanto aos valores de consisténcia o
a de Cronbach variou entre 0,62 e 0,85 que segundo Hill e Hill (2005) representam uma
fiabilidade entre razoavel e boa. Todavia, verifica-se que a capacidade da
Autoconsciéncia teve a consisténcia interna mais baixa, enquanto que todas as outras
capacidades estiveram no escaldao de boa.

Em comparacdo com os estudos ja referidos surgem algumas diferencas que séo
explicitadas na tabela 12 para melhor compreenséo.

O ndmero de fatores extraidos por cada investigador em cada um dos perfis de
Competéncia Emocional das suas respetivas amostras sdo distintos, sendo que no caso
da Empatia sdo iguais em Vilela (2006), Agostinho (2008) e no presente estudo.

O perfil em competéncia Emocional resulta da auto-percepcao de cada populacdo
estudada. O que se verifica € que mesmo tendo a mesma profissdo, os enfermeiros da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados ndo referem 0s mesmos
comportamentos e atitudes para descrever a auto-percepcao de cada uma das
habilidades da Competéncia Emocional que os enfermeiros dos estudos referidos para

comparagéo de resultados.

Tabela 12:Apresentagao comparativa da distribuicdo de valores de Itens e Valores de a nos diferentes
estudos

Autores/ Auto- Gestéo de Auto- Empatia GestaoEmocoe
Capacidades | consciéncia Emocoes motivacgado s Grupo
Veiga- Itens 19 Itens 19 Itens 21 Itens 12 Itens 14
Branco Fat. 4 Fat 5 Fat 4 Fat 3 Fat 2
(2004a) o 0,81 a 0.69 o 0.75 o 0.83 o 0.85
Vilela Itens 20 Itens 18 Itens 21 Itens 11 Itens 14
(2006) Fat. 4 Fat 5 Fat. 3 Fat. 3 Fat. 3
o 0.71 o 0.77 o 0.75 o 0.81 a 0.84
Agostinho Itens 20 Itens 18 Itens 21 Itens 11 Itens 14
((2008) Fat. 4 Fat 5 Fat 4 Fat 3 Fat 3
o 0.71 o 0.77 o 0.75 o 0.81 a 0.84
Mendonga Itens 20 Itens 20
(2008) Fat. 5 Fat 4
o 0.82 a 0.86
Lopes Itens 20 Itens 19 Itens 21 Itens 12 Itens 14
Fat. 6 Fat. 4 Fat. 5 Fat. 2 Fat. 3
(2013) o 0.62 o 0.75 o 0.71 o 0.85 o 0.83

No que diz respeito a consisténcia interna os intervalos de variacdo sdo semelhantes,

variando a capacidade que tem menor consisténcia interna.
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Apos a anélise factorial dos componentes principais foi feita a analise descritiva de cada
uma das capacidades da Competéncia Emocional.
Os enfermeiros da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados tém a percecao
de que, em média:

e “por norma” sao auto conscientes (X=4.11, s=1.14);

e “por norma” gerem as suas emocdes (X=3,86; S=1.39);

e “por norma” sentem motivados (X=3.76, s=1.69);

e “Frequente” sdo empaticos (X=5.09, s=1.0);

e “Frequente” gerem os relacionamentos em grupo (X=4.63, s=1.1).

e “Por norma” percepcionam-se com Competéncia Emocional

(X=4.22,5=1.14)

Comparando a percecdo destes com a dos enfermeiros estudados por Vilela (2006) e
Agostinho (2008) e os professores estudados por Veiga-Branco (2004a), os resultados
obtidos aproximam-se mais do estudo de Agostinho, como explicitado na Tabela
comparativa que se apresenta no referencial teorico ( tabela 1). As capacidades Gestéo
de Emocdes e Automotivacao 0s scores sdo mais elevados na populacdo em estudo do
que nos estudos anteriores.

No que diz respeito as variaveis preditivas da Competéncia Emocional os enfermeiros
da Rede Nacional de cuidados Continuados Integrados ndo excluem nenhuma das cinco
capacidades da Competéncia emocional, repetindo o sucedido nos estudos acima
referidos neste ambito. As capacidades da Competéncia Emocional predizem 97,4% da
variancia global da Competéncia Emocional, valores proximos dos obtidos pelos trés
investigadores (Veiga-Branco, 2004a;Vilela, 2006;Agostinho, 2008). No presente
estudo os enfermeiros colocam em primeiro a Empatia, seguido da Gestdo de Emocdes,
Auto motivacdo, Gestdo de Relacionamentos em Grupo e por Gltimo a Autoconsciéncia.
A analise correlacional das cinco capacidades entre si e destas com a Competéncia
Emocional permitiu encontrar a forca e o sentido das relacGes entre as mesmas. Neste
caso recorreu-se ao coeficiente de correlacdo r de Pearson que revelou que, por ordem
crescente, a correlacdo de cada capacidade com a Competéncia Emocional é:
Automotivacao, Autoconsciéncia, Gestdo de Emocdes, Gestdo de Relacionamentos em
Grupo e Empatia. No estudo de Agostinho (2008) a correlagdo com a Competéncia

Emocional por ordem crescente é: Empatia, Gestdo de Relacionamentos em Grupo,
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Gestdo de Emocdes, Autoconsciéncia e Automotivagao. Vilela (2006) obteve a seguinte
correlacdo crescente das capacidades coma Competéncia Emocional: Empatia, Gestédo
de Relacionamentos em Grupo, Autoconsciéncia, Gestdo de Emocgdes, Automotivagao.
O mesmo acontece no estudo de Veiga-Branco (2004a) em que por ordem crescente as
cinco capacidades apresentam-se da seguinte forma: Empatia, Gestdo de Emocdes,
Gestdo de Relacionamentos em Grupo, Autoconsciéncia e Automotivacgao. Conclui-se
que tanto o presente estudo como os referidos acima contrariam o modelo teorico
descrito em que a ordem seria Autoconsciéncia, Gestdo de Emocdes, Automotivacao,
Empatia e Gestdo de Relacionamentos em Grupo.

Do estudo correlacional da Competéncia Emocional com o Sentimento de Gratificagdo
Profissional e de Realizagdo Profissional ndo foram encontradas correlagdes com
significado estatistico, embora é de realcar a a correlacdo negativa encontrada entre
Autoconsciéncia e o Sentimento de Gratificacdo Profissional. Considera-se pertinente
analisar estes dados num estudo mais abrangente e com um maior numero de inquiridos
por forma a poderem ser exploradas as causas destas correlagdes.

Em efeito de concluséo realca-se o facto de os scores de Competéncia Emocional tanto
neste estudo como nos estudos utilizados como referencia ndo sdo muito dispares, o
mesmo acontece se olharmos para 0s scores em cada uma das tipologias de unidades da
Rede Nacional de Cuidados Integrados.

O que intriga é o facto de que embora proximos, os scores nas unidades de Paliativos
sdo mais elevados do que nas restantes tipologias.

E aqui levantam-se novas questdes para futuros estudos:

- Sera que tem algum tipo de influéncia a tipologia de doentes com que nos
enfermeiros contactamos todos os dias?

- Serd que tem peso nesta auto-percepcao a funcionalidade da equipa
multidisciplinar?

- Seré que as patologias cronicas e utentes na fase final da vida desenvolvem nos
enfermeiros diferentes “ferramentas” que lhes permitem ter uma auto-percepcao de
Competéncia Emocional distinta dos que trabalham com outro tipo de doentes e
patologias?

Sdo questdes que se foram levantando durante a apresentacdo dos resultados e
respetivas relacbes estatisticas, mas que foram ponto de reflexdo neste estudo e cujas

respostas se apresentam pertinentes e suscetiveis de ter resposta noutros estudos futuros.
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6. Proposta de Projeto e Intervengcdo nos enfermeiros da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados

E agora?

Agora ha que reconhecer que esta populacdo poderia ser alvo de um Projeto
interventivo formativo em Educacdo Emocional para promover o seu nivel de
Competéncia Emocional.

Desta forma, o que para ja importa concluir é que h& determinantemente alguns
comportamentos e atitudes que revelam alguma infrequéncia ou pouca frequéncia e que

deveriam poder ser refletidos por esta populacéo de enfermeiros.

Assim, e mesmo antes de pensar e apresentar um plano de formacao propriamente dito,
vao ser aqui relembrados os comportamentos e atitudes com valores mais baixos na
escala temporal tipo likert (de 1 a 7, sendo que 1-“nunca”,2- “raramente”, 3-“pouco
frequente”, 4-“por norma”, 5-“frequente”, 6-“muito frequente” e 7-“sempre”;).
Refira-se que no que diz respeito as capacidades Empatia e a Gestdo de
Relacionamentos Em Grupo ndo serdo apresentados pontos criticos de intervencao, ja
que os itens de comportamentos e atitudes na populacdo em estudo, ndo identificou
aspetos de morbilidade para a sua Competéncia Emocional, nem se observaram
vivéncias negativas ou pessimistas para descreverem uma auto-percepcao de ineficacia
destas habilidades.
Todavia cabe aqui expor o que necessariamente serd considerado ponto de intervencao
para 0 Planeamento de uma formacéo e Educacdo Emocional, através da identificacao
de atitudes de morbilidade ou despromocdo da qualidade de Competéncia Emocional
em enfermeiros.
No que diz respeito a Autoconsciéncia, deverd ser ponto de reflexdo formativa, os
comportamentos associados as suas Reac@es de Instabilidade, Absorcdo, Ruminacéao
(1° Fator), que séo:

- “Caio num estado de espirito negativo, e rumino, pensando no (s) pormenor (es)
que me fizeram sentir mal”.

- “Sinto que uma vez invadido por sentimentos negativos, ndo consigo controla-los”.
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- “Sinto que me deixo absorver por essas emogoes, sinto-me incapaz de Ihes escapar,
e acabam por condicionar 0 meu comportamento. Ruminativa, sempre a “matutar”.

Nas Alteragdes a nivel racional e relacional (2° Fator) temos que intervir nos
itens associados a vivéncias negativas e ruminativas:

- “Diminui o meu nivel de raciocinio. Nao me consigo concentrar facilmente.”

- “Altera-se a minha capacidade de atencdo. Fico distraido, menos atento.”

- “Altera-se 0 meu comportamento ao nivel relacional/ fico em mutismo; euférico

(a), amuo, etc.”
- “Fico mentalmente retido (a) nesses sentimentos durante muito tempo. Esse
sentimento volta sempre...”

A intervencdo formativa ao nivel da Percecao de si, como pessoa (6° Fator) com a
percecdo de Negatividade, Inflexibilidade, ter& como alvo 0s comportamentos
associados a atitudes do tipo:

-“Azarada, ndo tenho sorte na vida”.

-“Instavel, com varias mudancas de humor”.

Ao nivel da Gestdo De Emogdes, ha que tomar como assuntos alvo, os que estdo
relacionados com a baixa frequéncia da Percecdo Emocional e sincronismo (1° Fator)
nas atitudes subjacentes aos itens:
- “Vivo em estado de preocupacao cronica com o facto que originou a minha faria e
penso nas palavras/pessoas/atitudes que o causaram.”
- “Inconscientemente, acabo por usar, para me distrair, pensamentos/situacdes ainda
mais deprimentes.”
- “Acabo por isolar-me, nao tenho paciéncia para nada.”
- “Que 0 meu corpo esta a reagir e dificilmente consigo sair da linha de pensamento
gque me preocupa.”
- “Pensamentos intrusivos, persistentes, que me perseguem dia e noite.”
No ambito da terceira habilidade da Competéncia Emocional, a Automotivacao, a
intervencdo pedagodgica recai nos comportamentos e atitudes relacionados com
percecdes pessoais de baixa automotivacao, inseguranca e passividade que se encontram
reunidos em dois fatores. O primeiro foi denominado por lliteratos por auto-
atribuicéo e a intervencdo deve focalizar-se nos seguintes comportamentos:

- “Pessimista (faca o que fizer, vai correr mal)”.
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-“Derrotista (ndo tenho sorte na vida)”

- “Que quando estou de mau humor, s6 me assolam recordacgdes negativas.”

- “Capaz de deixar-se dominar pela ansiedade e pela frustragéo.”

- “Correu mal em consequéncia de um defeito pessoal, eu sou assim.”
O segundo fator envolve os comportamentos e atitudes adquiridas pelos individuos com
baixa automotivacdo influenciados pela energia emocional, denominado por lliteratos
manipulados pela energia emocional, e 0s comportamentos que requerem a
intervencao séo:

-“ Invade-me a auto-piedade”

- “Sou assaltado por pensamentos (serd que as pessoas vao gostar? Sera que vou ser
criticado? Sera que o chefe aprova?) ”

-“ Invade-me o desprezo, o rancor.”

- “Penso no facto e rumino a humilhagéo™.

A anélise dos comportamentos e emocdes € um fator chave para uma gestéo de recursos
humanos mais eficaz. Esta verdade aplica-se, obviamente, ndo s6 aos enfermeiros, mas
também a todos os demais técnicos de salde

O conhecimento das competéncias emocionais nos profissionais complementa e
aperfeicoa as capacidades de gestdo, pois permite obter uma visdo mais abrangente de
tudo o que engloba os contextos organizacionais, onde se incluem as pessoas.

Tomar consciéncia das nossas capacidades no ambito da competéncia emocional € um
passo para vivermos com melhor qualidade de vida — profissional e pessoal. Usar
adequadamente essas capacidades ¢ uma forma de viver melhor com os outros e de dar
sentido a vida. Dito isto sugere-se investir na formacdo no que diz respeito a
competéncia emocional quer nos profissionais de saude, quer nos alunos dos cursos de
salde.

Apos a andlise e reflexdo dos comportamentos e atitudes descritos pelos enfermeiros
neste estudo estruturou-se um plano de formacao susceptivel de ser aplicado por forma
a desenvolver enfermeiros cada vez mais competentes emocionalmente.

O plano de formacao foi estruturando tendo por base o estudo diagndstico de um perfil

de Competéncias, partindo de uma analise dos comportamentos e atitudes descritos
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pelos enfermeiros da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados para
descreverem as capacidades da Competéncia Emocional segundo a sua percecao.

Mas, e especificamente para esta intervencdo o foco de atuacdo foi e serd nos
comportamentos e atitudes negativas e nos comportamentos com valores mais baixos na
escala temporal, visto que um dos objetivos da Educacdo Emocional € munir 0s
individuos de “armas” cognitivas e emocionais para reverterem esses comportamentos
negativos em positivos, tornando-se cada individuo num ser emocionalmente mais

competente.
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PLANO ESQUEMATICO DO DESENVOLVIMENTO DOS CONTEUDOS DA SESSAO DE FORMACAO EM

COMPETENCIA EMOCIONAL

TEMATICA Competéncia Emocional

DURACAO PREVISTA 90 horas

FORMANDOS Enfermeiros da Rede Nacional De Cuidados Continuados

FORMADORA Tania Lopes

LOCAL Unidade De Cuidados Continuados Integrados

OBJECTIVOS CONTEUDOS TECNICA/ METODOLOGIA AVALIACAO
GERAL: Adquirir conhecimentos relativamente aos aspetos teéricos e | Geral: Competéncia Emocional - aspetos tedricos e dimensdes praticas
dimensdes praticas da Competéncia Emocional REFLEXIVA:
Ficha de

ESPECIFICOS:

1. Distinguir Conceito de emogéo, sentimento e estados de animo

2. Definir Competéncia Emocional

3. Demonstrar a relevancia da Ed. Emociona

4. Analisar em grupos de Pares algumas situagdes problematicas

relacionadas com os contextos de auto consciéncia, gestdo de emocdes,

auto motivacéo assinalados nos resultados do estudo:

- gerir as Reacdes de Instabilidade, Absor¢do, Ruminagao;

- refletir sobre a baixa frequéncia da Percecdo Emocional e

sincronismo;

- analisar os comportamentos e atitudes relacionados com percegdes

.pessoais de baixa automotivacéo, inseguranca e passividade

5. Apresentar resultados do Diagnostico De Situagdo 2010da Populagéo
de Enfermeiros da Rede Nacional Cuidados Continuados no &mbito da

Competéncia Emocional

1. Distincdo dos conceitos de emocéo, sentimento e estados de animo
2.Definicdo do Conceito Competéncia Emocional: sua evolugdo descricdo
escrever das Cinco Capacidades da Competéncia Emocional
3.Demonstragao tedrica e pratica da relevancia da Ed. Emocional
4.SituagBes problematicas relacionadas com os contextos de auto consciéncia,
gestéo de emog0es, auto motivacéo assinalados nos resultados do estudo:
- gestdo das ReacOes de Instabilidade, Absor¢éo, Ruminagéo;
- reflexdo sobre a baixa frequéncia da Perce¢do Emocional e
sincronismo;
- analise dos comportamentos e atitudes relacionados com percecdes pessoais de
baixa automotivacéo, inseguranca e passividade.
5. Apresentacdo dos resultados: do Diagnostico De Situagdo 2010da Populacéo de
Enfermeiros da Rede Nacional Cuidados Continuados no &mbito da
Competéncia Emocional, descricdo do perfil de enfermeiro emocionalmente

competente na Rede Nacional Cuidados Continuados

METODO:

- Expositivo: Comunicacdo unilateral;
- Desenvolvimento oral do tema da
Licdo, estruturando o raciocinio e o
resultado Ativo:

- Grupos de Pares

- Laboratério de Emocdes

AUXILIAR PEDAGOGICO:
- Diapositivos

- Projetor Multimédia

Reflexao/Analise

Questdes
dirigidas

a0 tema/proposta
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Conteudos Previstos

% C Apresentacao dos formando e formadora
o E Justificacio do tema da sessdo de formaco
g = Introducdo ao tema previsto
= Apresentacdo dos objetivos da sessdo de formagdo
Distin¢do dos conceitos Emoc&o e Sentimento
Definicdo de Inteligéncia Emocional e Competéncia Emocional, explicitando evolucdo dos conceitos
E Apresentacao das cinco capacidades da Inteligéncia Emocional: Autoconsciéncia, Gestdo de Emocdes, Automotivacdo, Empatia e Gestdo de Relacionamentos em Grupo
UEJ Apresentacio esquematica e sucinta dos resultados obtidos no Diagnostico de situagio elaborado em 2010 nos enfermeiros da RNCC no Ambito da Competéncia Emocional
E = Demonstragdo teorica e pratica da relevancia da Educagdo Emocional e da Competéncia Emocional:
g @ Trabalho de analise em Grupos de Pares — 20 minutos (por grupo de 3 pessoas)
ﬁ Laboratdrio de Emocdes . trabalho a partir dos problemas identificados no estudo : reag@es de instabilidade, absorgéo, ruminagdo; baixa frequéncia da Perce¢do Emocional e
o sincronismo; baixa automotivacao, inseguranca e passividade
Descrigéo do perfil de enfermeiro emocionalmente competente na Rede Nacional Cuidados Continuados
Laboratdrio de Emocdes final: as estratégias a serem aprendidas para aquisi¢do de um perfil de Competéncia Emocional
12 Esclarecimento de duvidas
% £ Sintese da formagao
9 g
3
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7.CONCLUSOES

Terminado um percurso, resta referir algumas consideracbes em torno do que foi
desenvolvido e conseguido ao longo do estudo, bem como as limitagdes do mesmo e
propostas para futuros estudos.

Os objetivos propostos para esta investigacdo foram conhecer as varidveis que
caracterizam a populacdo em estudo; conhecer o nivel e o perfil de Competéncia
Emocional na populagido de enfermeiros na Rede Nacional de Cuidados Continuados;
analisar como se correlacionam as Capacidades da Competéncia Emocional com a
Competéncia Emocional; analisar como se correlaciona a Competéncia Emocional com
0 sentimento de gratificacdo Profissional e com a Realizacdo Profissional; identificar se
existem diferencas no nivel de Competéncia Emocional nas diferentes Tipologias de
Unidades de Internamento; identificar as varidveis preditivas da Competéncia
Emocional; elaborar uma anélise comparativa entre os resultados deste com outros e por
ultimo planificar uma formagdo em Educagdo Emocional considerando os valores
médios da Competéncia Emocional respondente as necessidades de menor perfil dos
enfermeiros.

Considera-se que todos o0s objetivos foram atingidos, embora ndo tenha sido possivel
realizar a generalizacdo dos dados para toda a populacdo de enfermeiros da Rede
Nacional de Cuidados Continuados pelo facto de ser uma populacdo alvo de pequenas
dimensdes. De qualquer forma a investigacdo permitiu dar resposta as questdes de
investigacdo colocadas. No entanto considera-se que o0s resultados deste estudo sdo Uteis
para o conhecimento das competéncias emocionais dos enfermeiros em Portugal, bem
como poderdo ser utilizados para a definicdo de estratégias de formacdo e gestdo dos
enfermeiros a escala nacional.

A abordagem metodoldgica da investigacdo foi do tipo exploratério, quantitativo,
descritivo e correlacional e teve como populacdo alvo, os enfermeiros a exercer funcoes
nas diferentes Tipologias de Unidades de Internamento da Rede Nacional de Cuidados
Continuados (Convalescenca, Média duracdo e Reabilitacdo, Longa duracdo e
Manutencdo e Cuidados Paliativos). O instrumento de recolha de dados utilizado foi a
“Escala Veiga de CE” (EVCE) (Veiga Branco, 2011) e o tratamento estatistico dos
dados foi feito recorrendo ao programa SPSS19 (Statistical Package for Social

Sciences) usando estatistica descritiva, correlacional e analise regressdo multipla para
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conhecer as capacidades que integram o modelo do enfermeiro emocionalmente
competente.

No que diz respeito a primeira questao de investigacao:

Qual o Perfil de Competéncia Emocional da Populacao de Enfermeiros em Estudo?
Este perfil de Competéncia Emocional da populacdo de enfermeiros, conclui que se
autopercepcionam “Por norma ‘‘com Competéncia Emocional (X=4.22,5=1.14).

A segunda questdo de investigacao proposta foi

Quais as variaveis preditivas da Competéncia Emocional dos Enfermeiros em estudo?.
Como nos dois estudos a que se recorreu para comparacdo, as cinco habilidades da
Competéncia Emocional sdo consideradas preditivas, sendo excluidas todas as variaveis
de caracterizacdo da populagdo. No estudo de Vilela (2006) e Agostinho (2008) a
variavel que melhor explica a Competéncia Emocional é a Automotivagao e no presente
estudo € a Empatia. Torna-se necessario investigar a racdo desta diferenca em estudos
futuros, sera que a causa é o ambiente de trabalho ser diferente nos hospitais e na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados? Sera que sdo diferentes as relacdes inter
e intrapessoais nas equipas da Rede nacional de Cuidados Continuados Integrados?

Em seguimento desta questdo de investigacdo surge uma terceira referente a
comparacdo dos dados obtidos neste estudo com estudos anteriores:

Qual a comparacao possivel entre os resultados deste estudo e os resultados dos
estudos de Vilela (2006) e Agostinho (2008)?

Os resultados obtidos demonstram que as cinco capacidades da Competéncia
Emocional, constituidas pelo agrupamento especifico dos fatores (representativos dos
comportamentos e atitudes que segundo a percecdo da populacdo em estudo definem
cada uma das habilidades da Competéncia Emocional), ndo se apresentam de forma
homogénea e igual ao constructo teorico. Por outro lado os comportamentos e atitudes
negativas apresentam valores médios mais baixos na escala de Likert que os positivos.
No entanto, estas correlacionam-se positiva e significativamente entre si, e com a
Competéncia Emocional, mas ndo da mesma forma como o modelo tedrico de Goleman
(2000, 2003) preconiza. O mesmo se verificou nos estudos apresentados para
comparacdo e discussdo de dados. No estudo de Agostinho (2008) e no presente estudo
a Empatia ¢ a capacidade que se relaciona com mais “for¢a”, com a Competéncia
Emocional, enquanto que no de Vilela (2006) é a Automotivacao. Tendo em conta que a

empatia € uma das principais bases da relacéo terapéutica porqué a diferenga? E porque
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a discrepancia com o constructo tedrico? De certo que existem varidveis responsaveis
por estas diferencas que poder&o ser estudadas numa amostra mais alargada, em estudos
posteriores, por forma a generalizar o perfil de enfermeiro emocionalmente competente.
Para além deste estudo correlacional, estabeleceu-se uma relagdo entre Competéncia
Emocional com o Sentimento de Gratificacdo Profissional e Realizagdo Profissional,
dando resposta a mais uma das questdes de investigacdo, Qual a relacdo entre o
Sentimento de gratificacdo Profissional e a Realizac¢éo Profissional com a Competéncia
Emocional? Com a pequena populacdo respondente deste estudo ndo foi encontrada
nenhuma relacdo estatisticamente significativa. No entanto é importante analisar o
porqué da correlacdo negativa entre a Autoconsciéncia e a Competéncia Emocional.
Torna-se necessario uma reflexdo sobre os comportamentos e atitudes descritos por
estes enfermeiros para descreverem a competéncia emocional e investir na formacao
nesta area e também a nivel curricular nos cursos de saude, por forma a ajudar o0s
mesmos a desenvolver e adquirir ferramentas de trabalho que os permita tornarem-se
emocionalmente cada vez mais competentes, melhorando a qualidade dos cuidados de
salde que sdo prestados a seres que se encontram numa situacdo de fragilidade, quer
fisica como emocional.
Relembra-se que o perfil emocional apresentado € nos enfermeiros estudados, nos seus
contextos especificos de trabalho, o que lhe imprime -caracteristicas Unicas e
irrepetiveis. N&o pretendermos afirmar que ele seja generalizdvel ao universo de
enfermeiros.
Estes resultados poderdo mostrar caminhos diferentes para outras investigacdes na area
das competéncias profissionais, pessoais e sociais dos enfermeiros, constituindo apenas
um pequeno contributo nesta area, uma sensibilizacdo para a necessidade de ndo se
descurar a importancia deste tipo de competéncia no sucesso da vida profissional dos
enfermeiros, das equipas, das organizacdes e, em consequéncia da qualidade dos
cuidados prestados aos utentes.
Como limitacGes do estudo refere-se:

- a escassez de literatura e estudos nesta area, nomeadamente na realidade
Portuguesa e em técnicos de salde — prejudicou a variedade dos autores referenciados;

- as dificuldades na aplicacdo dos questionarios. Os prazos previstos para a recolha
ndo foram cumpridos, pelo que se atrasou a organizacao e o tratamento dos dados. Por

outro lado a baixa adesdo ao estudo visto que s6 11% da populacdo de enfermeiros
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prestadores de cuidados na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados em
Maio de 2010 é que responderam ao inquérito, mesmo depois se serem contactados 0s
chefes de equipa de todas as unidades;

- por ultimo, os respondentes ndo verbalizaram dificuldades na compreensdo do
questionério, apenas se referiram a sua extenséo.
Visto a populagdo em estudo ser de pequenas dimensbes e ndo ser possivel a
generalizacdo dos dados, sugere-se a replicagdo deste estudo ou outros no mesmo
ambito por forma a tracar um perfil susceptivel de ser generalizado e de servir de base
na estruturacdo de formacBes nesta area nos profissionais de saude. De realcar que a
Rede Nacional de Cuidados Continuados aumentou desde 2011, data da recolha dos
dados desta investigacéo.
Um dos dados que suscitou curiosidade foi as diferencas na percecdo de competéncia
emocional segundo a tipologia de unidade em que os enfermeiros trabalham. Sugere-se
um estudo mais profundo por forma a descobrir as variaveis responsaveis por estas

diferencas.
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