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RESUMO

Titulo: Inteligéncia emocional nos enfermeiros

Introdugéo: Os enfermeiros lidam diariamente com a experiéncia de sentir e a emotividade
na pratica do cuidar, enquanto processo relacional. Para exercer as competéncias
emocionais com exceléncia e consequente qualidade na interaccdo com o outro, precisam
ter consciéncia das suas capacidades.

Objectivo: Determinar a influéncia dos factores sociodemograficos e profissionais sobre a
inteligéncia emocional, segundo a autopercepgéo dos enfermeiros.

Metodologia: Estudo quantitativo, de caracter descritivo-correlacional, transversal. A
amostra na@o probabilistica por conveniéncia foi constituida por 152 enfermeiros do Hospital
Sousa Martins-Guarda. Maioritariamente € do género feminino (70,03%), com uma média de
idades de 37 anos. Possui formagéo base (72,4%), vinculo contratual estavel (65,8%), sem
ocupacdo profissional extra-instituicéo (73,7%) e um tempo médio de exercicio profissional
de 14 anos. Os dados foram colhidos através de questionario que integrou a Escala Veiga
Branco das Capacidades da Inteligéncia Emocional.

Resultados: Os enfermeiros actuam normalmente de forma competente emocionalmente.
Pode-se inferir que o género (U = 1769,000; p = 0,035) e a categoria profissional (Kw =
10,208; p = 0,017} influenciam significativamente a empatia; correlacionando-se de forma
negativa, o tempo no actual servico (r = -0,173; p = 0,033) apresenta-se como Unico
preditor valido, explicando 3% da variancia daquela capacidade. A gestdo de emogdes &
influenciada pelo tipo de vinculo contratual (Kw = 8,410, p = 0,038) e pela ocupagio
profissional extra-instituigdo (U = 1705,000; p = 0,025).

Conclusdes: O desenvolvimento da inteligéncia emocional permite aos enfermeiros uma
melhor adaptacao as mudancas e particularidades e, igualmente, a adequagéo de respostas
face aos fendémenos emocionais. Contudo, aspectos pessoais e profissionais influenciam a
capacidade de lidar com os préprios sentimentos, de os controlar, e de compreender as
emocgdes nos outros.

Palavras-chave: Inteligéncia emocional, Capacidades emocionais; Competéncia emocional
nos enfermeiros.






ABSTRACT

Title: Emotional intelligence in nurses

Introduction: Nurses deal, on a daily basis, with the experience of feeling and emotions,
during the practise of caring as a relational process. To exercise their emotional
competences with excellence and consequent quality in human interactions, they need to be
aware of their skills.

Objective: To determine the influence of socio-demographical and professional factors on
emotional intelligence, according to the nurses’ self-reporting.

Methodology: Quantitative transversal, correlational and descriptive study. The non-
probability samples of convenience was made up of 152 nurses, working at Hospital Sousa
Martins — Guarda. The sample is composed of mostly females (70.03%) with a mean age of
37 years. The nurses had basic training (72.4%), stable contractual relationship (65.8%),
without extra occupation outside the institution (73.7%) and an average of 14 years of
professional practice. Data was collected through a questionnaire that integrated Veiga
Branco Scale of the Capacities of Emotional Intelligence.

Results: Nurses are normally quite competent from an emotional point of view. One may
infer that gender (U = 1769,000; p = 0,035) and professional category (Kw = 10,208; p =
0,017) significantly influence empathy; as for negative correlation, the time on the current
position (r = -0,173; p = 0,033) becomes the only valid predictor, explaining 3% of the
variance of that capacity. The management of emotions is influenced by the type of
contractual relationship (Kw = 8,410; p = 0,038) and by the extra occupation outside the
institution (U= 1705,000; p = 0,025).

Conclusions: The development of emotional intelligence allows nurses to better adapt to
changes and specificities and, likewise, to adequate their answers to emotional phenomena.
However, personal and professional aspects influence the ability to cope with their own
feelings, to control them, and to understand the emotions of others.

Keywords: Emotional intelligence, emotional skills, emotional competence on nurses
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1 - INTRODUGAO

As emogdes s&o inseparaveis do ser humano. A percepgdo dos estimulos do meio
ambiente desencadeia emogdes, que se pretendem ser motivadoras de uma interacgao
harmoniosa. Mas nem sempre isso acontece. Por vezes relagdes conflituosas resultam de
emocoes desajustadas. Nesta perspectiva, ha que efectuar uma aprendizagem emocional
adequada, de forma a reduzir os contextos instaveis. O estudo da probleméatica emocional
tem sugerido diversas reflexdes, que apontam para a aprovagdo das emogdes enquanto
fenomeno processual adaptativo do homem aos contextos dindmicos humanos. E, a
inteligéncia emocional (IE), como um dos componentes fundamentais do desenvolvimento

humano, que proporciona um maior equilibrio, contrabalangado com o pensamento racional.

Na Enfermagem verifica-se um interesse crescente na investigacdo da gestio das
emocdes e do seu impacto na experiéncia, desde a prestacdo de cuidados, a tomada de
decisOes, a lideranga ou a formag&o e pesquisa. A inteligéncia cognitiva e as habilidades
técnicas néo séo suficientes para uma actividade profissional em que as relagées
interpessoais s&o o cerne da pratica de cuidados. O entendimento das emogdes é uma
habilidade nuclear, como requisito profissional numa pratica competente. Urge cada vez
mais, a necessidade de uma maior consciencializacdo de formas mais “aperfeigoadas” de
actuacao do enfermeiro, enquanto ser individual e colectivo. O uso potencial da IE na arte e
ciéncia da enfermagem é amplo, beneficiando clientes’, enfermeiros e instituicées. Portanto,
€ um relevante ingrediente activo nas relagdes intrapessoais e na promogéo de relagées
interpessoais estaveis. “A inteligéncia emocional tem um papel de destaque cada vez maior
dentro de um hospital, potenciando um trabalho mais flexivel, em equipa (...)" (ALVES;
RIBEIRO; CAMPOS, 2012, p. 34). Dai a importancia do desenvolvimento de competéncias

emocionais.

O enfermeiro lida diariamente com emogdes, primeiramente (e por isso mais
importante) consigo proprio, e naturalmente com os outros que fazem parte do seu meio
(sejam eles outros profissionais, superiores hierarquicos ou clientes e respectivas familias).
A sua importancia justifica o seu estudo, com base na influéncia que os processos

emocionais exercem no quotidiano destes profissionais. E neste contexto que surge o tema

A palavra cliente serd usada no texto para mencionar a pessoa alvo dos cuidados de enfermagem, conforme o
designado pela Ordem dos Enfermeiros (OE). No entanto, denominagdes como utente ou doente, dependendo
do ambito da utilizagéo, ndo colidem com os principids que aqui se pretendem clarificar. “A opgao pelo termo
cliente relaciona-se com a conotagéo que este termo tem com a nogéo de papel activo no quadro da relagio de
cuidados. Cliente, como participante activo. Cliente como aquele que troca algo com outro e nao
necessariamente aquele que, numa visdo meramente economicista, paga. Cliente-pessoa-individual ou cliente-
familia ou cliente-comunidade” (OE, 2003, p. 4).
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“Inteligéncia Emocional nos enfermeiros”, enquadrado na unidade curricular Relatério
Final, integrado na 2.2 edi¢cdo do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica;
baseado na convicgdo de que a enfermagem € uma ciéncia de relagdo onde as dimensdes

da |IE estdo constantemente presentes.

A modificagcdo na orgénica das instituicbes de salude, que ndo pode ser ignorada, &
outro aspecto que converge para a delimitacdo do problema e justificagdo do estudo. A
adaptacgdo a esta alteracdo promove desafios profissionais e consequentes transformagoes
de comportamentos. Compreender as emogdes que se configuram na manifestago do
comportamento humano, constitui um dos grandes objectivos daqueles que trabalham com
e para pessoas. Os enfermeiros como prestadores de servigos — essencialmente do cuidar —
durante a sua pratica, “produzem” emocgdes, reac¢des e sentimentos. Face a isto, adquire
todo o sentido conhecer e analisar as variaveis que influenciam os seus comportamentos e
atitudes. Neste ambito, a questdo preliminar de investigagdo enunciada neste estudo &:

Quais sédo os factores que influenciam a IE nos enfermeiros?

Acreditando que as experiéncias emocionais integram os enfermeiros e cumprindo a
finalidade deste estudo, como objectivo principal, pretende-se determinar a influéncia dos
factores sociodemogréficos e profissionais sobre a IE, segundo a aufopercepgdo dos
enfermeiros do hospital em estudo. Na ambig&o de contribuir para uma melhoria na gestéo
de relacionamentos e da prestagéo de cuidados de saude de exceléncia.

O estudo centra-se no enfermeiro, enquanto profissional e pessoa, assim como na
forma como o préprio sente os fenémenos emocionais. De acordo com a problematica e o
objectivo, trata-se de um estudo de natureza quantitativa, transversal, de caracter descritivo-
correlacional. A selecgdo dos participantes para constituicdo da amostra realizou-se por
intermédio de uma técnica de amostragem n&o probabilistica, por conveniéncia, integrando
os enfermeiros do Hospital Sousa Martins, Guarda, que se encontravam em exercicio activo
de funcgdes, no periodo de 28 de Novembro a 16 de Dezembro de 2011, e que concordaram

com a participagéo no estudo.

Até 2004, ndo existiam, em Portugal, instrumentos de medida da IE. Nesse ano,
surgiu a Escala Veiga Branco das Capacidades da Inteligéncia Emocional (EVB-CIE) para
avaliar a |IE de professores, segundo o modelo tedrico de competéncias de Goleman. Em
2006, Vilela validou a EVB-CIE a populagdo de enfermeiros para que enfermeiros,
formadores e gestores possam conhecer e criar as condigdes necessarias ao
desenvolvimento destas competéncias. O procedimento de colheita de dados no presente

estudo teve como instrumento um questionario, constituido por duas partes: a primeira para
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caracterizag&o do participante, e a segunda incluiu a escala atras referenciada; observando

os devidos procedimentos éticos que a investigagédo exige.

Uma vez que este estudo ndo pretende assumir a IE como entidade, mas sim como
o contributo que as experiéncias emocionais, apés serem assumidas em consciéncia pelo
participante, devidamente geridas, podem dar ao desempenho deste, a nivel intra e
interpessoal. E também porque o objecto de estudo engloba o conjunto de cinco
capacidades como sub-constructos integrantes da competéncia emocional, enquanto
comportamentos e atitudes ja realizados em contextos relacionais e laborais; contempla-se
a coexisténcia das expressbes «lE» e «competéncia emocional» com igual valor

interpretativo.

Os dados colhidos foram tratados informaticamente, servindo-se do programa de
tratamento estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), na versdo 21.0 de
2013.

Este documento, que reproduz o estudo realizado, encontra-se organizado em seis
capitulos. O primeiro capitulo & constituido pela presente introducao, que acabou de expor
a questao principal e objectivo da investigagdo, em concordancia com a identificagdo da
situagao problema, apresentagao e justificacdo do tema e mengdo da metodologia utilizada.
O segundo capitulo €& referente ao enquadramento tedrico que fundamenta o
conhecimento sobre o assunto objecto de estudo, resultante da pesquisa bibliografica que
alicerca a contribuigdo pratica. Neste capitulo constam num primeiro ponto uma breve
aluséo as emocgdes e sua neurofisiologia, seguida pela conceptualizagéo da IE segundo
alguns autores e desenvolvimento das suas capacidades segundo o modelo de Goleman,
enquanto marco tedrico. Num segundo ponto & apresentado o perfil do enfermeiro
emocionalmente competente. Os capitulos seguintes s&o referentes ao estudo empirico. O
terceiro capitulo diz respeito & metodologia; contextualiza-se e caracteriza-se o estudo,
elabora-se o desenho de investigagéo, descrevem-se as questdes de investigagio, refere-se
0 processo de seleccdo da amostra e a sua caracterizagdo sociodemografica e
socioprofissional, aborda-se o instrumento de colheita de dados (com referéncia as
variaveis) e termina com os procedimentos éticos obedecidos e tratamento estatistico
considerados. O quarto capitulo reporta-se aos resultados, em que se destacam os
resultados pertinentes relativamente as questées de investigagao formuladas, com recurso a
quadros e tabelas representativos. A discusséo compde o quinto capitulo, comegando com
a discussdo metodologica onde s&o descritas as limitagbes encontradas, seguida da
interpretacdo dos resultados através de uma reflex&o critica apoiada no quadro tedrico. Por
ultimo, o sexto capitulo diz respeito as conclusdes do estudo, acrescentando algumas

sugestdes futuras.
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2 — INTELIGENCIA EMOCIONAL: MODELO DE GOLEMAN

As emocdes sdo importantes para perceber o funcionamento do ser humano e seria

dificil imaginar a complexidade da acgéo deste, assente unicamente no intelecto.

Cada Homem & um ser complexo que retne sentimentos e emocdes decorrentes das

suas vivéncias, tornando-se de facto importante a compreenséo do seu significado.

A palavra emog&o provém do latim “emotionem” que indica movimento, comogao,
acto de mover. Documentos escritos na Era Antes de Cristo, j& se referiam a este
constructo. O filésofo Aristételes defendia que as emogdes nasciam daquilo em que se

acreditava e eram o motor da acgéo.

Pelos behavioristas, as emogbes eram tratadas como modos de agir em
determinadas situagdes, rejeitando o seu estudo por se tratar de um facto subjectivo que

ndo permitia ser mensuravel.

No final dos anos 30, Edward Thorndike estudou o comportamento socialmente
assertivo, definindo-o como Inteligéncia Social. Foi o contributo que melhor se aproximou
do que mais tarde, no inicio da década de 90, se denominou por IE. O termo foi descrito
pela primeira vez pelos psicélogos John Mayer e Peter Salovey que se interessaram pelos
aspectos ndo cognitivos subjacentes a IE; e difundido por Goleman, com a formulagdo de

teorias acerca dos comportamentos sociais e pessoais.

Outros, como Weschler e Gardner, podem ser citados como autores que
contribuiram para o progresso da investigacédo acerca da IE. Gardner, em 1983, defendeu a
existéncia de inteligéncia intrapessoal e interpessoal. Na primeira incluiam-se aspectos

relacionados com as emocées, e na segunda, factores de ordem social.

Em 1995, Daniel Goleman, publicou a primeira edicdo do seu livro /Inteligéncia
Emocional, tornando-se um dos maiores peritos na area. Convicto do trabalho de Mayer e
Salovey, fundamentou os conceitos desenvolvidos pelos primeiros, dando-lhes um caracter

cientifico. Apresentou a primeira definigcdo de |IE como:

(...) a capacidade de a pessoa se motivar a si mesma e persistir a despeito
das frustragdes; de controlar os impulsos e adiar a recompensa; de regular
0 seu proprio estado de espirito e impedir que o desanimo subjugue a
faculdade de pensar; de sentir empatia e de ter esperanca. Ao contrario do
Ql, (...) a Inteligéncia Emocional € um conceito novo (GOLEMAN, 2012, p.
54),
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Mais tarde, o autor reformula a sua definigdo dizendo que é “a capacidade de
reconhecer os nossos sentimentos e os dos outros, de nos motivarmos e de gerirmos bem

as emogdes em nos e nas nossas relagdes” (Goleman, 2000, cit. por VILELA, 2008, p. 9).

A IE influencia as decisdes e acgbes no contexto familiar e laboral do individuo, néo
se podendo dissociar o pensamento da emogéo. Mayer e Salovey (1997) definiram |E como
um constructo que:

envolve a capacidade de percepcionar, avaliar e expressar emogdes; a
capacidade de aceder ou gerar sentimentos facilitadores do pensamento; a
capacidade de compreender as emogées e o conhecimento emocional: e a
capacidade de regular emogdes para promover crescimento emocional e
intelectual (Mayer; Salovey, 1997, cit. por COSTA; FARIA, 2009, p. 4467).

Nos ultimos anos foi notéria a pesquisa da definigdo de |IE. No entanto cada conceito
deriva da abordagem tedrica que Ihe serve de suporte, baseada na psicologia social e na

inteligéncia pessoal.

A [E conceptualizou-se como a capacidade global do individuo que permite tomar
consciéncia das emocgdes, compreender os sentimentos dos outros, tolerar a pressdo e as
frustragdes da vida quotidiana, desenvolver a capacidade de trabalhar em equipa e adoptar
uma atitude mais empatica e social, que aumentara as possibilidades de um desempenho

profissional e pessoal com éxito.

Promover o desenvolvimento da IE favorece a melhoria de outras
competéncias, nomeadamente as sociais, implicadas nas relagdes interpessoais, bem

como a manifestacdo de comportamentos adaptativos e eficazes no contexto profissional.

Aceitar que a IE é importante no trabalho individual, ndo é novo. Mas so6
recentemente a investigacdo comegou a mostrar que é decisiva no sucesso das
organizagbes. A optimizagdo do desempenho profissional & indissocigvel da capacidade das
pessoas reconhecerem e controlarem com a maxima destreza as emocdes proprias e as
dos outros, o que contribui para a qualidade das relagdes laborais, pois as emogdes néo
servem apenas para comunicar e socializar. A |IE assume, entdo, um papel ndo s6
determinante ao nivel pessoal do individuo, como nas suas atitudes no trabalho, pois nao
basta ser dotado de inteligéncia cognitiva ou ser tecnicamente bom, é necessario
desenvolver capacidades como a assertividade, a flexibilidade e o saber estar. Representa a
capacidade de processar de forma competente a informagdo da emogéo, e de a usar
guiando actividades cognitivas como a resolugéo de problemas e dirigindo a acgio para os

comportamentos pretendidos.
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Neste sentido, interessa pois abordar alguns aspectos e argumentos que ajudem a

compreender o processo fisioldgico das emogdes.

Neurofisiologia das emocbes

A amigdala &€ um grupo de estruturas interligadas, em nimero par e forma de
améndoa. Situada por cima do tronco cerebral, uma de cada lado do cérebro, é a
responsavel pela emogdo. Funciona como o armazém da meméria emocional; sem ela, a
vida fica privada de significados pessoais, com perda da capacidade de experimentar e

reconhecer sentimentos.

O hipocampo (local de armazenamento-chave da meméria) e a amigdala sdo as
estruturas limbicas que fazem a maior parte do trabalho de aprendizagem e memorizagéo

do cérebro.

O neocortex também exerce um papel relevante na vida emocional, permite a
capacidade de ter sentimentos em relagao aos proprios sentimentos. As areas emocionais
(amigdala e estruturas limbicas) estéo interligadas através de uma rede de circuitos a todas
as partes do neocortéx, tornando a emogé&o crucial para o pensamento eficaz, tanto na

tomada de decisfes sensatas ou simplesmente para pensar de forma clara.

Estes centros superiores ndo dominam, porém, toda a vida emocional; em caso de
emergéncia emocional o sistema limbico assume a primazia. A extensdo da rede de
ligagdes neuronais da amigdala permite-lhe, durante uma emergéncia emocional, influenciar

e controlar a maior parte do resto do cérebro — incluindo a mente racional.

“O cortex pré-frontal é a regido do cérebro responsavel pela memaria de trabalho”
(Selemon et al., 1995, cit. por GOLEMAN, 2012, p. 49). Quando a mente esta calma as
fungbes da meméria de trabalho estéo no seu maximo; mas quando se criam situagdes de
emergéncia, o cérebro passa para um modo auto-protector, o pensamento é suspenso,
desligando a memoria de trabalho e inicia-se uma resposta automdtica, a emocdo
sobrepbem-se & razdo e adoptam-se comportamentos e atitudes socialmente

inconvenientes.

Conforme descreve Goleman (2012, p. 41) um pequeno grupo de neurénios que
ligam directamente o talamo a amigdala permite que esta receba entradas directas dos

sentidos e inicie a resposta antes que elas sejam registadas pelo neocortéx.

Os lobulos pre-frontais funcionam como gestores emocionais, pois é ai que se
enconfram a maioria dos circuitos corticais envolvidos na reac¢do emocional.
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Mas os circuitos que ligam o cérebro limbico aos lobulos pré-frontais
significam que os sinais de uma emogao forte — ansiedade, ira, etc. —
podem criar uma estatica neuronal, sabotando a capacidade do lobo frontal
de manter essa meméria. E por isso que, quando estamos emocionalmente
perturbados, dizemos que «n&o conseguimos pensar corretamente» (...)
(GOLEMAN, 2012, p. 49).

As emocgbes tém, pois, importancia no que respeita a racionalidade, permitindo ou
impedindo o préprio pensamento. Ao inverso também o cérebro pensante desempenha um
papel decisério nas emogdes, excepto nos momentos em que o cérebro emocional assume

todo o controlo e as emogdes passam a dominar.

De certo modo, existem dois tipos diferentes de inteligéncia: racional e emocional. O
cérebro emocional esta tdo envolvido no raciocinio como o cérebro racional. Atitudes e
comportamentos s&o determinados por ambos, n&o importa apenas o Quociente de
Inteligéncia (QI), pois a IE também contribui para que a capacidade intelectual funcione no
seu melhor. Conforme Damasio, 2003, cit. por Alves, Ribeiro e Campos (2012, p. 34) é-se
confrontado perante a evidéncia cada vez maior de que a capacidade de decisao,
especialmente em situagdes de incerteza, é fortemente influenciada pelas vivéncias
emocionais e sentimentais de uma pessoa, estando os planos cognitivos e emocionais

fortemente interligados.

A |E ndo é totalmente inata, aprende-se e desenvolve-se ao longo da vida. Cada
situagdo serve de aprendizagem, é uma mais-valia que servira de suporte a situacdes

futuras.

O reconhecimento das capacidades emocionais e o interesse no seu estudo foi
verificado e registado por varios autores. Actualmente, no estudo da |E, destacam-se trés
principais modelos: 0 Modelo de Mayer e Salovey, o de Goleman e o de Bar-On. O autor
com maior viabilidade de transposigdo para a Enfermagem & Daniel Goleman, assim, o seu

modelo surge como a principal referéncia desta investigacao.

Modelo de Inteligéncia Emocional de Goleman

Antes de mais, importa esclarecer os conceitos de capacidade e competéncia. A
capacidade € algo que se aprende, precede a competéncia. A competéncia é a forma como
se sabe mobilizar, integrar e transferir conhecimentos e capacidades adquiridas em

formagao, e aplica-los em contexto apropriado na pratica.

De acordo com este modelo, a IE encontra-se organizada e fragmentada em cinco

capacidades. Estas capacidades compreendem 25 competéncias que perscrutam
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diferentes dimensbes do comportamento humano, e, sdo apresentadas a seguir conforme
Goleman as definiu. As trés primeiras — Autoconsciéncia, Gestdo das Emogdes (ou
Autorregulagéo) e Automotivagio — s@o competéncias pessoais (intrapessoais) e
determinam a forma como cada um se gere a si mesmo. As restantes — Empatia e Gestdo
de Relacionamentos em Grupos — séo competéncias sociais (interpessoais) e determinam a

forma se lida com as relagbes.

o Autoconsciéncia

Para o autor, esta é a base da IE que traduz o conhecimento de si mesmo. E a
percecdo do que se esta a sentir, a capacidade para reconhecer as préprias emogdes no
momento em que ocorrem e, pressupde ainda, perceber de que forma estas afectam os
outros. Para Goleman (2012, p. 63), o reconhecer um sentimento enquanto ele esta a

acontecer & a pedra-base da inteligéncia emocional.

Pode-se inferir que o conhecimento e compreensdo dos sentimentos e emogdes
viabilizam o desenvolvimento pessoal, orientando a tomada de decisdo em consonancia
com os proprios valores. Logo, o nivel de Quociente Emocional (QE) sera tanto maior,

quanto mais a autoconsciéncia se aproxima do experienciar da emogao.

“As pessoas que tém uma certeza maior a respeito dos seus sentimentos governam
melhor as suas vidas, tendo uma nog&o mais segura daguilo que realmente sentem a
respeito das decisdes que sdo obrigadas a tomar (...)" (GOLEMAN, 2012, p. 63).

Quem n&o entende os seus sentimentos, esta inconscientemente entregue a estes.
S6 se sabe realmente o que se deve fazer, quando se compreende os proprios sentimentos.
Assimilar e agir acerca dos seus sentimentos, ¢ tarefa essencial ao conhecimento da prépria
consciéncia emocional e portanto deve ser dedicado algum tempo a essa atitude reflexiva,
pois a autoconsciéncia € o caminho para dentro de si, ao encontro do proprio, através das

relagbes externas, quando se defronta com os outros.

Esta capacidade pressupde {rés competéncias emocionais: Autoconsciéncia

emocional, Autoavaliacdo exata e Autoconfianga.

A Autoconsciéncia emocional & de elevada importancia tanto na vida em geral,
como na profissdo de enfermagem em particular. Quanto melhor a compreenséo que o
Enfermeiro tem de si préprio, mais facilidade tera em conhecer o outro e responder as suas
necessidades; manter relagdes profissionais satisfatérias e ser capaz de cuidar, assim como

aprender a gerir situagdes dificeis de forma aceitavel.
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A Autoavaliagdo complementa a autoconsciéncia e diz respeito & autoanalise
realista dos recursos, forcas e limitagbes. Permite a introspecdo do Eu, para deste modo
compreender a forma como se pensa, sente, age, no relacionamento consigo préprio e com
os outros.

A Autoconfianga significa estar aberto a novas experiéncias, a novas
oportunidades, acreditar no préprio potencial. E a expressdo de uma autoimagem positiva

de si.

O caminho do autoconhecimento implica e implica-nos numa reflexao
permanente acerca de nés e da relagéo que estabelecemos com os outros.
E a relaggo connosco e com o outro que nos faz descobrir e entender, se
tivermos a coragem de perguntar e de nos perguntar (COTOVIO, 2007, p.
108).

s (Gestdo de Emocdes

Esta capacidade diz respeito @ forma como se consegue gerir as emogdes que se
podem enfrentar. E também, como Goleman (2012, p. 63) afirma, uma maneira de lidar com
as sensagbes de modo apropriado, fratando-se da capacidade que nasce do
autoconhecimento. Pois, quem nio se conhece ao nivel dos préprios sentimentos, muito
dificiimente os podera gerir e controlar. Demonstra ainda, que a consciéncia do Eu
proporciona o autodominio dos impulsos/emogdes de maneira salutar, pensando antes de
agir. Revela-se por vezes pela auséncia de manifestagbes emocionais, direccionando
reacgdes primarias, como por exemplo, manter-se imperturbavel em situagdes adversas; ou
gerir a forma correcta de descarregar a raiva ou o mau humor na pessoa certa. Quem nao
controla esta capacidade, encontra-se constantemente em luta com sensac6es de angustia,
ao invés do beneficio trazido pelo seu dominio, que facilita a superagdo mais rapida dos

dissabores da vida.

O dia-a-dia do enfermeiro integra alteragbes de harmonia interior e estados de
espirito como ansiedade, tristeza, provocados pela natureza de alguns cuidados, em que
esta capacidade assume especial importancia. Estratégias facilitadoras tém que ser
encontradas por forma a interromper esses estados; por exemplo, em caso de raiva, o seu
controlo & facilitado pelo processo de empatia, ou seja, pensar o que se passa com 0 outro.
Como aponta Gregoério (2008, p. 42), a omissdo continuada dos sentimentos, em especial
dos intensos e negativos, pode prejudicar o pensamento e diminuir a capacidade de
decis@o. Para uma adequada gestdo de emocdes implica-se a manifestagéo intencional de

sentimentos.
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E o controlo e regulagdo que permite afastar medos e ansiedades, por vezes
incapacitantes, e a eles est&o associadas cinco destrezas: o Autodominio, que significa
gerir emogdes e impulsos negativos de forma eficaz; Inspirar Confianga através da
manutencdo de padroes de integridade, honestidade, fiabilidade e autenticidade; Ser
Consciencioso assumindo com segurancga e responsabilidade o desempenho pessoal; a
Adaptabilidade traduzida em flexibilidade em lidar com mudangas e desafios, e a Inovagao

que pressupde ser proactivo, com abertura a novas abordagens e a novas ideias.

Gerir emogdes € primordial, uma vez que s6 dessa forma elas poderdo ser
reconhecidas, valorizadas e utilizadas na resolugédo de problemas, em caso de emogdes

negativas, ou preservadas, no caso de emogdes positivas.

o Automotivacédo

A capacidade da automotivagéo caracteriza-se por um estado de fluxo, a energia é
canalizada numa perspetiva projetiva e construtiva e a exceléncia é conseguida sem
esforgo. E entendida como a forma de se manter optimista em relagio aos problemas,

contrariedades ou frustracgdes.

Na origem do étimo como na vida, emogdo e motivacdo tém o mesmo
significado ao nivel das suas fungSes profundamente basicas mas
essenciais, com que a ontogénese dotou os seres para se organizarem e
subsistirem. E por isto que a motivagéo é emocional, e & o facto de o sujeito
percecionar esta motivagéo a partir de e sobre si mesmo, que o fenémeno é
auto emocional (BRANCO, 2005, p. 190).

As motivagdes mais poderosas sé@o as internas, sd@o as emogdes que fazem o
empenho em determinada tarefa, o melhor possivel. Descobrir a automotivagéo é colocar
persisténcia nos objetivos, encontrar motivos que levem a trabalhar por razdes que v&o além

do dinheiro (vencimento, aumentos, bonificagdes) ou do protagonismo social.

Sentir-se motivado, na vida pessoal ou profissional, & essencial para encontrar um
sentido para a vida, um motivo para a acgdo. As pessoas que mobilizam as emogbdes ao
servico de um objectivo tendem a ser mais criativas e altamente eficazes naquilo em que se

envolvem.

Conforme Diogo (2006, p. 81) defende, manter um nivel razoavel de confianca em si

e de aptiddo para a negociagédo, € indispensavel para viver um projecto profissional

harmonioso de cuidador.
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Esta capacidade agrega destrezas especificas como: a Vontade de Vencer,
correspondente ao trabalho pessoal de se aperfeicoar, ou mesmo de atingir um padrio de
exceléncia, orientando-se para melhorar os resultados; a Entrega ou Empenho, que é a
capacidade de se envolver activamente em objectivos mais abrangentes que os de natureza
estritamente pessoal, numa missdo mais vasta; a Iniciativa e o Optimismo que sio
habilidades visiveis em quem se sobressai e aproveita as oportunidades, através da

antecipagdo e persisténcia.

o Empatia

Reconhecer as emogbes dos outros nasce da autoconsciéncia e ¢ a mais
indispensavel das «aptiddes pessoais». A empatia envolve a expressdo emocional verbal e
nao-verbal, bem como a forma de percecionar e interpretar as emogdes dos outros, sabendo
colocar-se no seu lugar; o que implica sensibilidade aos sinais sociais e pessoais.

A arte de ouvir sem interromper, ou melhor, de saber escutar, de ler os canais ndo-
verbais, o tom de voz, os gestos e a expressao facial, sdo essenciais para o processo de
comunicacdo e de estabelecimento de uma relagdo empatica; e consequentemente para o
sucesso nas relagdes interpessoais. S0 se € capaz de aceitar 0s sentimentos dos outros,

guando se reconhece e aceita os proprios sentimentos.

No trabalho em equipa esta capacidade assume todo o seu significado, na promogao

e desenvolvimento de um clima organizacional favoravel as boas praticas.

“As pessoas empaticas sdo mais sensiveis aos subtis sinais sociais que indicam
aquilo que os outros necessitam ou desejam. Isto torna-as particularmente aptas em

profissées que envolvem a prestacéo de cuidados (...)" (GOLEMAN, 2012, p. 64).

Nas profissfes de ajuda como € o caso da Enfermagem, em que o elemento central

sA0 as pessoas, a empatia € um requisito de exceléncia para o relacionamento profissional.

Os profissionais dotados de empatia reconhecem muito mais rapida e eficazmente as

necessidades dos clientes podendo satisfazé-las de forma muito mais eficiente.

Esta capacidade incluii Compreensdo dos outros — interessar-se activamente pelas
preocupagdes dos outros, percebendo os sentimentos na sua perspetiva; Desenvolvimento
dos outros - promover as habilidades dos outros; Orientagdo para o servigo - reconhecer
e ir de encontro as necessidades de desenvolvimento dos outros; Potenciar a diversidade -
criar oportunidades com pessoas diversificadas e a Consciéncia politica - capacidade de

percepgao das relagdes sociais, emocionais e politicas subjacentes ao grupo.
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Ser empatico significa imaginar-se no lugar do outro, encarar as coisas do seu ponto
de vista, o que implica compreensdo e entrar em sintonia. Assim sendo, quanto mais
conscientes das proprias emogbes, mais facilmente se poderdo entender as emocdes

alheias.

o Gestéo de Relacionamentos em Grupos

£

O relacionamento eficaz num grupo ou equipa é desenvolvido através de
capacidades de comunicagéo, lideranca e de trabalho em grupo. Para se conseguir gerir os
relacionamentos em grupo €& necessario revelar, de forma harmoniosa, o que se pensa e
agir em consonéncia com os sentimentos, ao invés de agir de acordo com o que o outro

quer ou espera.

Esta capacidade esta relacionada com o convivio externo isento de atritos sociais
obedecendo a regras, com competéncias coerentes para persuadir, liderar, negociar,
trabalhar em equipa e resolver conflitos de forma eficiente. Para isso, como Goleman (2012,
p. 290) refere, o treino da assertividade € algo primordial para se lidar bem com as reacgoes

emocionais dos outros e perante situagdes emocionais desgastantes.

A capacidade de eficacia interpessoal para induzir nos outros uma resposta
desejavel, inclui as competéncias que Goleman entende por: Influéncia; Comunicagéo;
Gestdo de Conflitos; Lideranga; Catalisador de Mudanca, Criar Lagos; Colaboragéo e
Cooperagédo e Capacidades de Equipa.

Ao terminar a descrigdo das capacidades e competéncias da inteligéncia emocional,

interessa refletir acerca da presenca das mesmas nas pessoas.

O cérebro é notavelmente plastico, capaz de uma aprendizagem constante. De
facto, comportamentos e atitudes s&o influenciados pela realidade exterior e interior, ou seja,
pelo contexto em que se vive. A |E desenvolve-se ao longo da vida através de experiéncias
sociais e interpessoais. Nesta perspetiva, as pessoas diferem nestas capacidades, em cada
um destes dominios, sendo natural dominarem melhor umas do que outras. Por exemplo,
algumas poderdo ser particularmente habeis em controlar a sua prépria ansiedade, mas
perfeitamente incapazes de acalmar as perturbacgdes de terceiros.

Goleman (2012, p. 64) refere que as capacidades da IE s&o mais importantes que o
Ql para o sucesso das pessoas. No entanto, néo ignora a importancia que ambos os tipos
de inteligéncia tém, no desenvolvimento pessoal e organizacional. A |IE n&o é oposta ao QI,

mas sim uma competéncia distinta.
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2.1 — O ENFERMEIRO EMOCIONALMENTE COMPETENTE

As experiéncias no local de ftrabalho tém um impacto significativo no
desenvolvimento ou alteracdo das capacidades essenciais da |E, sendo que a dimensao
emocional do trabalho se reflecte através das experiéncias e praticas profissionais.
Pessoas que usufruem de elevados niveis de inteligéncia emocional t&ém um funcionamento
mais saudavel, constroem relacdes interpessoais mais solidas, experienciam maior sucesso

na carreira e t&m um perfil mais adequado para a lideranga.

Recorde-se o periodo em que a avaliagdo do ensino clinico de enfermagem dava
énfase a capacidade técnica e ao distanciamento emocional. Parafraseando Damasio, 2000,
cit. por Costa e Jesus (2011, p. 21), ao longo da maior parte do século XX, a emogéo foi
considerada subjectiva, indubitavelmente no polo oposto da razio considerada a mais

excelente capacidade humana, e como tal ndo foi digna de crédito em contexto formativo.

Mas na enfermagem a pericia técnica ndo € suficiente. A formagdo dos
enfermeiros deve pois, contemplar ndo s6 a inteligéncia cognitival/intelectual, mas
também a emocional (através de ferramentas basicas como a autoconsciéncia, a empatia
e o saber ouvir); por forma a garantir uma optimizagdo do desempenho profissional,

com especificidade, em respeito e adaptagéo a pessoa.

Assim, no ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela
formagao e experiéncia que lhe permite compreender e respeitar os outros
numa perspetiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos
de valor relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem (OE,
2012, p. 10).

O paradigma humanista da profissdo pressupbe conhecimentos na area do
relacionamento e da competéncia emocional. “E importante defender a pertinéncia da
educagdo dos afectos, das emogdes, o abordar da sua gestdo e reflectir sobre estas
capacidades, no sentido de fortalecerem a formagdo e o desenvolvimento pessoal e
relacional dos enfermeiros cuidadores” (BRANCO, 2007, sem pagina). As competéncias da
IE s&o sinérgicas e compativeis com as cognitivas, tornando-se mais importantes em

profissdes complexas como € o caso da Enfermagem.

As competéncias soécio-relacionais sdo contempladas pela OE e pelo Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE, artigo 4°, 2012, p. 15), englobando-as no
que designada por competéncia cientifica, técnica e humana, indo de encontro as
competéncias que integram o Framework of Competencies for the Generalist Nurses, do

Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN).
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Parafraseando Espiney et al. (2004, p. 11), para um bom desempenho profissional &
esperado que o enfermeiro integre um grupo de competéncias transversais a par das
competéncias préprias do exercicio profissional, que incluem o sentido de responsabilidade,
o trabalho em equipa, a adapta¢cdo a mudanga, a capacidade de reflectir criticamente, de
tomar decisdes e de agir de forma competente e auténoma no seio de uma equipa
multidisciplinar.

A pesquisa e a experiéncia da pratica de cuidados levaram a uma maior
consciencializagdo de que as emogbes, e tudo 0 que se sente, sio essenciais na
interacgdo humana de cuidar, fortalecendo comportamentos, atitudes e a qualidade dos

cuidados.

O éxito profissional & estimulado pelas emocbes positivas que incentivam ao
entusiasmo na realizagdo da tarefa e consequente minimizacdo do esforgo despendido. Ao
invés das emogdes negativas que induzem um esforgo acrescido, além de reduzirem a
produtividade, a eficacia, eficiéncia e efectividade na resolugéo de problemas e na tomada
de decisdo. No estudo desenvolvido por Jesus (2004, p. 359 e 360), o autor identificou dois
padrdes de decisdo clinica nas enfermeiras estudadas. O padrdo A, com scores médios e
medianos mais elevados no teste de |E utilizado, é revelador de um processo de cuidados
metodico, personalizado, de intimidade com o utente, empdtico, reflexivo, baseado em
aspectos da relagdo de ajuda. O padrdo B, com scores médios e medianos menos elevados,
é revelador de um processo de prestagdo de cuidados de caracter mais funcional, centrado
na actividade, mais superficial e reducionista, menos organizado, com um relacionamento

mais instrumental, menos comunicativo @ menos humano para o utente.

Como grupo profissional mais representativo no meio hospitalar, ¢ importante que os
enfermeiros apresentem um conjunto de requisitos que permite conciliar emogéo e razio,
fundamental ao sucesso pessoal e profissional. No seu percurso s3o colocados frente a uma
sucessao de obstaculos, como os horarios de trabalho, a relagdo com o cliente, a ndo
valorizagdo da carreira e da profisséo, o trabalho em equipa com situagdes dai decorrentes,
como tensées e conflitos, entre outros. A este propésito cabe destacar a importancia de
aspectos emocionais como a consciéncia de si e autoconfianca, o autodominio e
integridade, a capacidade de se adaptar & mudanca, de se colocar no lugar do outro, de
influenciar e de comunicar (isto é, as cinco capacidades preconizadas por Goleman:
Autoconsciéncia, Gestdo de emogdes, Automotivagdo, Empatia e Gestdo de

relacionamentos em grupos).

Uma vez que a pessoa e a relagdo entre as pessoas sdo o centro do cuidar em

enfermagem, a emotividade das situagbes de cuidado é inevitavel. Segundo a OE (2003, cit.
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por ESPINEY et al,, 2004, p. 9), o exercicio profissional da enfermagem “centra-se na
relagéo interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo
de pessoas (familia ou comunidade) (...). A relagdo terapéutica (...) caracteriza-se pela
parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades (...) e (...) insere-
se num contexto de actuagdo multiprofissional’. Fomenta-se a experiéncia e a partilha da
emocdo, ao invés da sua repressao ou colocagdo em segundo plano, que se repercute na

vida pessoal e profissional, enriquecendo a enfermagem como profisséo do cuidar.

A experiéncia emocional esta diariamente presente em todas as situagbes
interaccionais do enfermeiro, nomeadamente com o doente. E indispensavel que
compreenda o impacto das emogdes do ser que necessita de ajuda na gestdo dos
sentimentos, uma vez que o estado emocional deste é muitas vezes alterado durante a

doenca.

Como tal, essa interacgdo deve ser produzida como uma mais-valia para todos os
intervenientes. A este respeito a comunicagéo, como referem Atkinson e Murray (1989, cit.
por COSTA; JESUS, 2011, p. 22), assume um papel relevante, pois mais de 70% do
quotidiano do enfermeiro envolve, directa ou indirectamente, o processo de comunicagio

interpessoal.

Entre enfermeiro e doente existe uma relagéo privilegiada, tanto em tempo como em
proximidade, que transforma as intervengdes de enfermagem em cuidar, e o cuidar em arte.
Nessa relagdo, os intervenientes tém papéis distintos, mas as emogées e sentimentos de
uns reflectem-se nos outros. Ou seja, as emogdes do enfermeiro afectam quer o doente,
quer os cuidados prestados ao mesmo, e, por sua vez também as emogdes do doente
podem repercutir-se no profissional de saude. Espera-se do enfermeiro a sensibilidade
profissional para reconhecer a vulnerabilidade do doente, assim como a distingdo, de
forma responsavel, entre os seus préprios sentimentos e os do interlocutor. A IE
desempenha aqui um papel fundamental, gerando confianga mutua, pois o doente adere
mais facilmente aos cuidados quando percebe que o enfermeiro consegue compreender o
seu ponto de vista e colocar-se no seu lugar. A utilizagao da emotividade, como veiculo
condutor dos cuidados, implica que o enfermeiro integre o sentir como “ferramenta” do

cuidar. Em que os sentimentos s&o orientadores do agir.

No entanto, o proprio profissional esta sujeito a desgaste emocional. [sto & facil
de perceber, tendo em conta as vivéncias que resultam da polivaléncia de cuidados e as
caracteristicas dos horarios de trabalho. Além disso, desafios cada vez maiores da
complexidade de situagdes que enfrenta e que exigem uma abordagem interdisciplinar

obrigam a um verdadeiro trabalho de equipa para contornar obstaculos. No decurso da sua
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experiéncia profissional, vai desenvolvendo modos de lidar com a dimensdo emocional. A
reforcar esta ideia, ja Diogo, 2006, cit. por Agostinho (2010, p. 92) referia que a prépria
maturidade se constréi com a experiéncia e com as vivéncias que vao servindo de

referéncia a situagdes posteriores.

O beneficio da IE no trabalho em equipa, t&o usual na enfermagem, quer com pares,
quer em cooperagdo com outros profissionais, gera confianga mutua. Neste sentido,
profissionais considerados mais resilientes e autocontrolados emocionalmente, exibem

maior seguranga e Compromisso.

Para além de prestar cuidados, executar técnicas e procedimentos, o enfermeiro
desempenha também funcdes de gestdo e coordenagdo. Para isso, a exigéncia de
capacidades de lideranga, relacionamento humano e estabilidade emocional devem

acrescer as capacidades técnicas e cientificas.

Reflexdes e recomendagbes tém contribuido para o crescimento pessoal e
profissional do enfermeiro, bem como para a prestacéo de cuidados de salde de qualidade
acrescida. Este profissional deseja ser reconhecido e valorizado pelo trabalho desenvolvido,
pois resulta do seu esforgo. Jose (2002), no seu estudo sobre o humor nos cuidados de
enfermagem, referiu que o enfermeiro ao sentir que é apreciado pelo cliente e ao conseguir
estabelecer com ele uma relag&o de ajuda/proximidade vive também sentimentos de bem-

estar.

Por seu lado, o cliente ndo se resume as situacdes de salde/doenca que esta a
vivenciar, pois estd envolvido por um conjunto de dimensBes sociais, culturais e
econdmicas; além de que ndo procura apenas a competéncia técnica do enfermeiro,
mas também a vertente humana e amiga, quando recorre ao mercado de cuidados de
saude. A |E pode assim ser um contributo importante para a satisfagéo do cliente com os
profissionais e as instituicées que o assistem, na medida em que cuidados emocionalmente

competentes incrementam a qualidade.

Da exposigado deste capitulo importa reter que em Enfermagem, as emogdes
assumem particular importancia, pois como profissdo de relagdo que é, o desempenho
profissional estd directamente relacionado com a capacidade dos profissionais
reconhecerem e controlarem as suas emogdes. N&o ha muito tempo que se acreditava que
os sentimentos eram uma influéncia negativa que prejudicava o trabalho. Actualmente, o
sucesso pessoal e profissional ndo depende apenas do Ql, mas sim da capacidade de

comunicar, da adaptagdo a mudancga, da empatia, da autoconfianga, do autodominio, etc.
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3 — CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Qualquer investigagdo exige procedimentos empiricos controlados. E assim (til a
reflexdo sobre as opgdes metodoldégicas para uma correcta adequacéo ao estudo em causa.

“No decurso da fase metodolégica, a atengdo do investigador é dirigida,
principalmente, para o desenho de investigacéo, a escolha da populagdo e da amostra, dos
métodos de medida e de colheita de dados” (FORTIN, 2009, p. 211).

Segue-se o desenvolvimento pratico do estudo com a justificagdo do tema, tipo de
investigacdo, questdes, participantes, instrumento de colheita de dados e procedimentos

éticos e estatisticos.

3.1 — CONTEXTO E JUSTIFICAGAO DO ESTUDO

Até ha pouco tempo, em Portugal, o estudo da IE estava pouco divulgado.
Recentemente tém surgido livros e artigos sobre o tema. O estudo pioneiro foi o de Veiga
Branco (2004), sobre a |E dos professores do Ensino Superior Politécnico do distrito de
Braganca. A sugestéo da autora € a reproducéo do estudo, “seria de todo pertinente repetir
todos os pressupostos metodoldgicos, (...) nesta ou noutras areas de trabalho, desde que a
competéncia emocional fosse considerada importante” (BRANCO, 2004, p. 114). Nessa
sequéncia, Vilela (2006), considerando a proposta valida para a Enfermagem, estudou as
capacidades da IE numa amostra de enfermeiros. “Sendo os enfermeiros o maior grupo
profissional de salde (...) € uma constante a necessidade de gestZo de relacionamentos
com os utentes e com os outros membros da equipa” (VILELA, 2008, p. 53).

Associado ao contexto da Enfermagem, do qual se beneficia o conhecimento pratico,
nasceu o interesse pelo tema, promovendo a oportunidade de reflexdo.

A escolha do meio hospitalar como local para a realizagdo do estudo deve-se ao
facto de ser aquele que tem maior numero de enfermeiros, de diferentes categorias, em
contacto 24 horas por dia com o cliente e outros profissionais.

3.2 -TIPO DE ESTUDO

E um estudo objectivo e sistematico, realizado através de métodos da investigacdo

quantitativa. A explicacdo dos resultados & precisa, evitando distorgdes de interpretacao.
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“(...) Visa sobretudo, explicar e predizer um fenomeno (...) pela andlise de dados
numeéricos” (FORTIN, 2009, p. 27).

De caracter descritivo-correlacional, com o proposito de “explorar relagdes entre
varidveis e descrevé-las® (FORTIN, 2009, p. 244). Como nado pretende manipular as

varigveis em estudo, é ndo experimental pois decorre no meio natural.

E transversal porque “tem por objectivo medir a frequéncia de um acontecimento
(...)" (FORTIN, 2009, p. 574). Na analise dos dados, serve-se de estatisticas descritivas e
estabelece correlagdes.

Para delinear os elementos que fazem parte do esquema geral do estudo, foi
elaborado um desenho (Figura 1) com a finalidade de servir de fio condutor na planificago e
realizacgdo da investigacdo, de acordo com o objectivo a atingir. Adaptado ao tipo de estudo,
assume a forma de desenho explicativo e, pretende “fornecer uma estrutura operacional que
permita obter respostas as questdes de investigacéo (...)” (FORTIN, 2009, p. 214). Neste
caso cpncreto, vais mais além da simples articulacdo das variaveis, com referéncia aos

participantes e ao tempo para a recolha de dados com o instrumento de medida.

POPULAGAO - |
357 Enfermeiros (73,67% género feminino / 26,33% género masculino) l
Hospital Sousa Martins (Unidade Local de Saude (ULS) — Guarda)

Critério de Incluséo:
« Enfermeiros no exercicio activo de

fungbes no Hospital Sousa Martins

AMOSTRA
N=152
(Enfermeiros que responderam ao questionario no periodo entre
28 de Novembro e 16 de Dezembro de 2011)

ﬂaﬁa\rei sociodemograficas \ /V ridveis Profissionais \

* Género = Habilitagdes academicas
* [dade * Categoria profissional |
* Estado civil * Tempo de exercicio profissional '
* Filhos menores * Tipo de horario

* Servigo

« Tempo no servigo actual
* Horas de trabalho semanais
* Tipo de vinculo

\ ; ‘ \-Ocupacao profissional extra-instituigio
— - - r _ )
4

—

//:':...,
’\“.— el

INTELIGENCIA EMOCIONAL
Capacidade da Autoconsciéncia
Capacidade da Gestao de Emocoes
Capacidade da Automotivagdo
Capacidade da Empatia
Capacidade da Gestdo de Relacionamentos em Grupos

Figura 1 — Desenho de investigacédo
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Com base na fundamentagéo tedrica, a questdio geral referida na introdugdo do
presente estudo e que serviu de ponto de partida buscando, conceptualmente, uma
orientag&o ao longo da realizagdo do desenho de investigacéo, é substituida por questées
especificas que se passam a enunciar:

Questdo 1 — Quais s&o as caracteristicas da IE nos enfermeiros?

Questéo 2 — Em que medida os factores sociodemogréaficos (género, idade e estado
civil) influenciam a IE nos enfermeiros?

Questéo 3 — De que forma os factores socioprofissionais (habilitagbes académicas,
categoria profissional, tempo de exercicio profissional, tipo de horério, servigo, tempo
no servico actual, horas de trabalho semanais, tipo de vinculo e ocupagao
profissional extra-instituicao) influenciam a |IE nos enfermeiros?

3.3 — PARTICIPANTES

A populagdo envolvida no estudo consta dos enfermeiros que desempenham
fungbes no Hospital Sousa Martins, integrado na ULS-Guarda, num total de 357
enfermeiros. A escolha desta unidade hospitalar prendeu-se com factores de ordem pratica,
nomeadamente o desempenho profissional do autor nessa mesma instituicao.

Dada a impossibilidade de acesso a toda a populagéo, foi selecionada uma amosira
de enfermeiros consideravel e diversificada. “Amostra € uma fracgio de uma populagdo
sobre a qual se faz um estudo” (FORTIN, 2009, p. 312). Neste caso, os enfermeiros que
se encontravam no exercicio activo das suas fungdes e que concordaram com a
participagdo no estudo, no periodo de aplicagdo dos questionarios nos servigos
selecionados, excluindo os que se recusaram participar e 0s que se encontravam ausentes
por algum motivo. As categorias incluidas foram as de Enfermeiro, Enfermeiro Graduado,
Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Chefe.

Optou-se por selecionar os servigos com nimero mais significativo de enfermeiros,
sendo este dado facultado pela Direcgdo de Enfermagem (Medicina A e Medicina B/Unidade
de Acidentes Vasculares Cerebrais (U-AVC), Unidade de Oncologia, Pneumologia,
Otorrinolaringologia (ORL)/Oftalmologia, Unidade de Cirurgia Ambulatéria, Pediatria,
Maternidade/Bloco de Partos, Consulta Externa e Saude Ocupacional, Cardiologia/Unidade
de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC), Cirurgia Mulheres e Homens, Ortopedia
Mulheres e Homens, Bloco Operatério (BO), Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes

(UCIP) e Urgéncia Geral e Pediatrica). Tratou-se portanto de uma técnica de amostragem
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ndo probabilistica, por conveniéncia, de forma a permitir o mais rapido desenvolvimento

do estudo.

Inicialmente foram distribuidos 300 questionarios, tendo respondido 168 enfermeiros
com taxa de resposta de 56%. Foram, no entanto, eliminados 16 questionarios devido ao
seu preenchimento incompleto. A amostra do estudo foi assim constituida por 152
enfermeiros, que representam 42,58% da populagado. De seguida descrevem-se as suas
caracteristicas sociodemograficas e socioprofissionais. A sua interpretacdo e andlise serdo
sustentadas pelo recurso a quadros e tabelas, onde sera omissa a fonte uma vez que sio

provenientes deste estudo.

Caracterizagdo Sociodemografica

No que se refere ao género, a amostra utilizada caracteriza-se por ser
maioritariamente do género feminino (73,03%) por oposicdo ao género masculino que
constitui 26,97% do total.

A idade minima (Min) dos participantes femininos & de 24 anos e a maxima (Max) de

56 anos, sendo a média (X ) de idades de 37,42 anos com um desvio padrao (dp) de 8,30

(Quadro 1). Em relagdo aos participantes masculinos, a sua idade varia entre os 25 e 51

anos, apresentando uma X de 36,22 anos e um dp de 7,89 (Quadro 1).

Quanto ao coeficiente de variagdo (CV), a amostra apresenta um coeficiente de
dispersdo médio, segundo Pestana e Gageiro (2008, p. 81), quer para o género feminino
(22,18%) quanto para o masculino (21,78%) (Quadro 1).

Apresenta uma distribuicdo simétrica das idades nos dois géneros (Skewness/Std
error = 1,273 no género feminino e Skewness/Std error = 0,697 no género masculino)
(Quadro 1).

Os valores da Curtose definem uma curva platicirtica no género feminino
(Kurtosis/Std error = -2,075) e uma curva mesocurtica no género masculino (Kurtosis/Std
error = -1,890) (Quadro 1).

Apesar da idade das mulheres ser superior a dos homens (média ordenada = 78,28;
versus média ordenada = 71,68, respectivamente) o teste de Mann-Whitney (U) ndo revela
diferengas estatisticamente significativas (p = 0,412) (Quadro 1).
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Quadro 1 — Estatisticas relativas ao género e idade dos participantes

e | [ o] 7 | o [ovon | S | v [
Feminino 111 24 56 37,42 8,30 22,18 1,273 -2,075
Masculino 41 25 51 36,22 7,89 21,78 0,697 -1,880 2078 0,412
Valor Global 152 24 56 37,10 8,18 22.06 1,472 -2,600

Procedeu-se ainda a recodificagéo da varidvel idade, da qual resultaram os seguintes

grupos etarios: grupo etario I (inferior ou igual a 30 anos), grupo etério Il (de 31 a 49 anos)
e grupo etario lll {(igual ou superior a 50 anos).

O grupo etario de 31 a 49 anos € o mais representativo com 65,1%, tanto no género
feminino como masculino, correspondendo a 47,35% e 17,75% respectivamente (Quadro 2).

No que diz respeito ao estado civil, 24,3% dos enfermeiros s&o solteiro(a)s. Destes,
19,7% dos elementos s&o femininos e 4,6% masculinos. No entanto a maior percentagem
corresponde ao estado civil casado(a)/unido de facto com 75,7%, dos quais 53,32%
femininos e 22,38% masculinos (Quadro 2).

Verifica-se que 56,6% dos enfermeiros tem filhos menores a cargo. Essa
percentagem encontra-se distribuida pelos elementos femininos e masculinos, com 43,44%
e 13,16% respectivamente. Os restantes 43,4%, equivalente a 29,59% elementos femininos

e 13,81% elementos masculinos, responderam que n&o tém filhos menores (Quadro 2).

Quadro 2 — Caracterizagdo sociodemografica em fungéo do género

Feminino (n=111) Masculino (n=41) Total (n=152)
N % N % N %

Grupos Etarios

< 30 anos 28 18,44 13 8,56 41 27,0
31 a 49 anos 72 47,35 27 17,75 99 65,1
2 50 anos 11 7,24 1 0,66 12 7.9
Estado Civil

Solteiro(a) 30 19,7 7 46 37 243
Casado(a)/Unido de facto 81 53,32 34 22,38 115 75,7
Filhos Menores

Sim 66 43,44 20 13,16 86 56,6
Nio 45 29,59 21 13,81 66 43,4

Caracterizagao Socioprofissional

Quanto a variavel habilitagdes académicas, no estudo, foi operacionalizada em
formacédo base e formagdo pos-graduada. Da primeira fizeram parte bacharelato e

licenciatura. Na segunda incluiram-se: pos-graduagdo, mestrado, doutoramento, poés
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doutoramento e outro (pergunta aberta respondida pelos participantes com: pos-licenciatura
em enfermagem médico-cirlrgica, pés-licenciatura em enfermagem de reabilitagdo, pés-
licenciatura em enfermagem de salide mental e psiquiatria, pos-licenciatura em enfermagem
de salde materna e obstétrica e pos-licenciatura em enfermagem da sadde infantil e
pediatria). A maioria dos enfermeiros em estudo caracteriza-se por ter formagdo base
(72,4%); distribuidos por 54,63% do género feminino e 17,77% do género masculino. Uma
pequena percentagem possui formagdo pés-graduada, 27.6% respectivamente, destes,
18,4% sé&o enfermeiras e 9,2% enfermeiros (Quadro 3).

Em relagéo & categoria profissional, foram utilizadas para a sua operacionalizagéo
as categorias profissionais contempladas pela anterior carreira de enfermagem. Neste
especto continuam a ser as mais difundidas e as que se encontravam em vigor na instituigso
onde decorreu o estudo. A mais representativa na amostra & a de enfermeiro graduado comn
46,1%, em que, 34,25% sdo enfermeiras e 11,85% enfermeiros. Seguida da categoria de
enfermeiro com 35,5%, dividida por 26,95% e 8,55% correspondente a participantes
femininos e masculinos, respectivamente. Os enfermeiros especialistas preenchem 15,8%
da amostra e os enfermeiros chefes a minoria de 2,6% (Quadro 3).

A respeito do tipo de horario, 71,7% da amostra pratica horario por turnos, mais
especificamente 46,68% participantes femininos e 23,02% participantes masculinos. E
28,3% dos enfermeiros estudados cumprem horario fixo, distribuidos por 24,35% e 3,95%
de enfermeiras e enfermeiros, mais propriamente (Quadro 3).

A variavel servigo operacionalizou-se em fungéo das caracteristicas da tipologia do
servigo. As relagdes interpessoais dos enfermeiros com o cliente, seus familiares ou mesmo
outros profissionais, sdo diferentes, dependendo: do tempo de contacto, da existéncia ou
nao de comunicagdo verbal e dos objetivos e finalidades especificas de funcionamento de
cada servigo. Partindo destes principios e aliado a percecdo pessoal e profissional, os
enfermeiros podem desenvolver capacidades de |E diferentes, dependendo do servico onde
desenvolvem as suas fungées.

Desta forma, e a partir da variavel servico, criou-se uma variavel nova que se
designou por tipo de servigo, relacionada com o tipo de envolvimento e a duragéo da
relacdo com o cliente. Foi definida como uma variavel dicotémica, apresentando
secundariamente dois grupos. Um grupo, denominado de Diferenciados, englobou os
servigos em que os enfermeiros estabelecem relagGes terapéuticas em menores periodos
de tempo ou onde a comunicagdo verbal & muitas vezes impossivel ou reduzida
(condicionada pelo estado clinico do cliente). Assim, incluiu-se neste grupo 0s servigos:

Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica, UCIP, Cardiologia/UCIC, BO, Maternidade e Unidade
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de Cirurgia Ambulatéria. O grupo, Ndo Diferenciados, abrangeu os servicos em que as

relagdes terapéuticas estabelecidas s&o, por norma, de duragdo mais alargada (o caso dos
internamentos), profundas e sélidas. Neste incluiram-se os servigos: Medicina, U-AVC,
Unidade de Oncologia, Pneumologia, Cirurgia Mulheres e Homens, Ortopedia Mulheres e
Homens, Pediatria, Consulta Externa, Satde Ocupacional e ORL/Oftalmologia.

Assim, e apos a recodificacéo, constatou-se que 43,4% da amostra, ou seja, 30,25%
enfermeiras e 13,15% enfermeiros, trabalham em servigos diferenciados. Enquanto 56,6%
trabalham em servicos ndo diferenciados, em que 42,78% s3o elementos femininos e
13,82% elementos masculinos (Quadro 3).

No tipo de vinculo é possivel distinguir que 65,8% dos enfermeiros da amostra tem
um vinculo estavel, em regime de contrato de trabalho em fungGes publicas por tempo
indeterminado, representando 48,03% elementos femininos e 17,77% elementos masculinos
(Quadro 3).

Quanto ao pluriemprego, verifica-se que a grande maioria, 73,7% da amostra, nio
possui ocupagdo profissional extra-instituicdo. No entanto, 26,3% dos enfermeiros tém
ocupacéo profissional extra-instituigdo, 14,47% mulheres e 11,84% homens, mais
especificamente (Quadro 3).

Quadro 3 — Caracterizagéo socioprofissional em fungéo do género

Feminino (n = 111) Masculino (n = 41) Total (n = 152)
- % N % N %

Habilitagoes Acadéemicas
Formagéo Base 83 54,63 27 17,77 110 72,4
Formagéo Pés-Graduada 28 18,4 14 9,2 42 276
Categoria Profissional
Enfermeiro 41 26,85 13 8,565 54 35,5
Enfermeiro Graduado 52 34,25 18 11,85 70 46,1
Enfermeiro Especialista 15 9,88 9 5,93 24 15,8
Enfermeiro Chefe 3 1,95 1 0,65 4 26
Tipo de Horario
Horério Fixo 37 24,35 6 3,95 43 28,3
Horario Rotativo 74 48,68 35 23,02 109 7.7
Servigo
Servigos Diferenciados 46 30,25 20 13,15 66 43,4
Servicos Nao Diferenciados 85 42.78 21 13,82 86 56.6
Tipo de Vinculo
Regime de contrato de trabalho em fungtes
publicas por tempo indeterminado 3 =l 2 LR L Sik
Confrato individual de trabalho por tempo 26 17,11 12 7,89 38 25
indeterminado 4 2,64 1 0,66 5 3.3
Contrato individual de trabalho a termo certo
Trabalhador independente (recibos verdes) 8 524 1 0,66 9 5.9
Ocupacao Profissional Extra-Instituicao
Sim 22 14,47 18 11,84 40 26,3
Nzo 89 58,57 23 15,13 112 73,7
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Na amostra estudada, o tempo de exercicio profissional varia entre 3 meses e 36

anos e 9 meses, em que o tempo médio é de 14,00 anos, com um dp de 8,06 (Quadro 4).

Relativamente ao tempo no actual servigo constata-se que o tempo minimo dos

enfermeiros no actual servico é de 1 més e o maximo de 35 anos e 10 meses, com uma X
de 7,86 anos e um dp de 7,14 (Quadro 4).

Em relagdo as horas de trabalho semanais verifica-se que os participantes

trabalham de 35 a 45 horas por semana, com a X de 36,51 horas e um dp de 2,38 (Quadro
4).

Considerando Pestana e Gageiro (2008, p. 81), verifica-se um coeficiente de
dispersao elevado para o tempo de exercicio profissional e tempo no actual servigo, 57,55%
e 90,93%, respectivamente. E, um coeficiente de dispersdo fraco nas horas de trabalho
semanal, a julgar pelo CV de 6,51% (Quadro 4).

A amostra é simétrica no tempo de exercicio profissional (Skewness/Std error =
1,634) e assimétrica positiva ou enviesada a esquerda no tempo no actual servigo e nas
horas de trabalho semanais (Skewness/Std error = 8,045 e Skewness/Std error = 5,359,
repectivamente) (Quadro 4).

Descreve uma curva platictrtica para o tempo de exercicio profissional (Kurtosis/Std
error = -2,041), uma curva leptocurtica para o tempo no actual servico (Kurtosis/Std error =
6,860) e uma curva mesocurtica para as horas de trabalho semanais (Kurtosis/Std error = -
1,044) (Quadro 4).

Quadro 4 — Caracterizagéo profissional

v [wn e [ & [ o0 [ovem [ mess T ooy
Tempo de Exercicio Profissional 152 0,25 36,75 14,00 8,06 57,55 1,634 -2.041
Tempo no Actual Servico 152 0,08 3583 7,86 7.14 90,93 8,045 6,860
Horas de Trabalho Semanais 152 35 45 36,51 2,38 6,51 5,359 -1,044

3.4 — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Dos varios instrumentos disponiveis para a recolha da informagido desejada,
recorreu-se a um questionario de auto-preenchimento, permitindo aos participantes
responder no momento que entendessem mais conveniente, de forma andénima e sem

necessidade da presenca do investigador.
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E um questionario de perguntas fechadas, na sua grande maioria, constituido por
duas partes (ANEXO | - Instrumento de colheita de dados).

A primeira parte, construida para este estudo, consta da caracterizagio
sociodemografica (ldade, Género, Estado civil e Filhos menores) e socioprofissional
(Habilitagbes académicas; Categoria profissional; Tempo de exercicio profissional; Tipo de
horario; Servigo; Tempo no servigo actual; Horas de trabalho semanais; Tipo de vinculo e
Ocupagcao profissional extra-instituicdo) do participante.

A segunda parte é constituida pela versdo do instrumento — EVB-CIE (2004) —
adaptada e validada por Vilela (2006) a populagdo de enfermeiros; e, contempla a
abordagem das percepgdes pessoais de cada enfermeiro relativamente a sua destreza em
cada uma das capacidades da IE. Considera-se vantajosa a escolha deste instrumento pois
evita problemas de culturalidade, uma vez que se trata de uma escala portuguesa. Além de
que a autora original que o aplicou em dois estudos a professores, também tem como
formagao base a Enfermagem. Trata-se de uma escala composta por 85 itens (mantendo-se
os mesmos itens da escala original), distribuidos por 17 factores organizados em cinco sub-
escalas que correspondem as cinco capacidades da IE:

= Capacidade de Autoconsciéncia — 20 itens,

= Capacidade de Gestdo de Emogdes — 18 itens,

= Capacidade de Automotivagdo — 21 itens,

= (Capacidade de Empatia — 12 itens e,

= Capacidade de Gestdo de Relacionamentos em Grupos — 14 itens.

Esses 85 itens foram, posteriormente, reduzidos para 84, por imposi¢édo de caracter

estatistico.

Do ponto de vista pratico, o facto de o instrumento tratar cada capacidade/sub-escala
de forma independente, ou seja, no fundo & como sejam cinco sub-escalas e ndo uma sé

escala, ndo deturpa o conceito de IE, pois respeita 0 modelo tedrico divulgado por Goleman.

Do ponto de vista dos conceitos e dos instrumentos que os possam
mensurar, considera-se que n&o & possivel tratar num todo as cinco
capacidades, ndo sé porque o proprio autor elaborou e apresentou o
conceito de Intefligéncia Emocional fragmentado ja em cinco dominios
diferentes, mas também e sobretudo, porque no seu todo elas avaliam cinco
dimensdes diferentes do sistema psiquico do sujeito (Branco, 2004, cit. por
VILELA, 2008, p. 62).
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Em cada uma das cinco sub-escalas de distintos contextos, surgem situagées
hipotéticas com que os participantes se deverio identificar. A cada situagdo corresponde um
ou mais conjuntos de expressdes. Cada uma destas é respondida através de uma escala
temporal, tipo Likert (varia num «continuum» entre Nunca e Sempre, sendo que 1
corresponde a nunca, 2 a raramente, 3 a pouco frequente, 4 a por norma, 5 a
frequentemente, 6 a muito frequente e 7 corresponde a sempre), que representa a
frequéncia dos comportamentos, sentimentos e atitudes expressos vivenciados pelos
participantes. Desta forma, tem a vantagem de ser de facil resposta e permitir ser submetida
a tratamentos estatisticos mais rigorosos. Cada conjunto de express&es tem ainda um item

de resposta aberta e facultativa denominada por Outra.

Importa ainda referir que, para o célculo dos valores da amostra, em cada uma das
cinco capacidades da IE e na IE global, foram operacionalizados alguns itens na forma
invertida, pois influenciavam essas variaveis de forma negativa. Este método nao é inédito
pois ja anteriormente foi adoptado noutros estudos (Agostinho, 2010; Gregério, 2008; Costa,
2009) por sugestdo da autora. Assim, os itens pertencentes aos factores «Instabilidade
emocional» e «Alteragdes a nivel racional e relacional» caracterizam atitudes e situagdes,
que segundo o constructo fedrico, influenciam de forma negativa a Autoconsciéncia. Tendo
em conta que o score original mais baixo da escala de Likert representava a melhor
resposta para lidar com a situagdo negativa, com a recodificagéo, passou o score mais
elevado a representar a melhor situagdo. O mesmo se passa em relagdo a alguns itens do
factor «Adaptacgdo negativa (intrusdo, expulsdo)» pertencente a Gestdo de Emocdes, itens
de «lliteratos, com inseguran¢a e dependéncia» relativo & Automotivagao e «Atitude serena

em situagdo de conflito» da capacidade Empatia (Quadro 5).

Quadro 5 — ltens invertidos na EVB-CIE

SUB-ESCALA Itens invertidos
1:b), ©), 1)
I 2:a),b),c), d)
3:a),€).9)

2:a),b)
Il 3:a),e)

EVB-CIE

I 1:¢),d), e),f)
2:¢),f)
3:a),c). d), e)

v 3:b)

Para toda a escala, quanto maior € o valor atribuido na escala de Likert, maior é a

concordancia com a afirmacéo e a capacidade de |E analisada.
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3.5 - PROCEDIMENTOS NA CONDUGAO DO ESTUDO

Depois da defini¢cao do instrumento de colheita de dados, surge a necessidade de
programar a sua aplicagéo e distribuicdio. Neste ponto serdo referidos os procedimentos
realizados neste estudo, desde a autorizagao do autor do instrumento de colheita de dados
e autorizag&o para a sua aplicacéo, ao processo de adaptacdo do questionario e ao tipo de
tratamento estatistico dos dados.

Procedimentos Eticos

A colheita de dados, nesta amostra, obedeceu a alguns critérios. Foi solicitada
autorizagao ao Mestre Antonio Carlos Vilela para utilizar a sua vers&o da escala, adaptada e
validada a populac@o de enfermeiros (Vilela, 2006). Pedido efectuado por escrito em 21 de
Novembro de 2011 e enviado via correio electrénico. A resposta com o diferimento do
pedido foi recebida, pela mesma via de contacto, a 22 de Novembro de 2011. Por sua
sugestédo, foi também pedida autorizacdo & autora da escala original — EVB-CIE -
(Professora Doutora Augusta Veiga Branco), efectuado por escrito em 23 de Novembro de
2011. O pedido foi diferido, via correio electrénico, a 24 de Novembro de 2011, (ANEXO Il -
Autorizacdo do autor da EVB-CIE).

Nessa fase foi também oficializado o pedido de autorizago para a colheita de dados,
ao Presidente do Conselho de Administrag8o e & Comiss@o de Enfermagem da instituicio
em causa, com informagé&o do tipo de estudo e seu objectivo. A autorizagdo foi concedida a
25 de Novembro de 2011, apés parecer da Comisséo de Etica para a Saude (ANEXO Il -
Autorizagdo do Conselho de Administragdo da Unidade Local de Salde da Guarda,
Hospital Sousa Martins).

Simultaneamente em cada servigo foi entregue um envelope com os questionarios,
no qual depois de preenchidos, deveriam ser colocados, garantindo o anonimato e
confidencialidade. Foi pedida a colaboragédo dos Enfermeiros Chefes para a distribuigéio dos
questionarios e motivagéo dos restantes enfermeiros para a ades&o ao estudo. Apés ter-
lhes sido explicada a finalidade do estudo, foi dado a conhecer o instrumento de colheita de
dados e esclarecidas duvidas inerentes ao seu preenchimento. Foi ainda facultado um

contacto de telemédvel para qualquer eventualidade.

A cada enfermeiro foi pedido que respondesse a todas as questdes, apés declaragdo
de consentimento livre e esclarecido que autoriza a participacdo no estudo, garantindo os
principios basicos da “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(APENDICE | — Declaragdo de Consentimento do Participante). Estes sdo constituidos

pelo conjunto dos principios relativos aos métodos cientificos, a publicacdo dos resultados e
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a distingdo entre a investigagéo terapéutica, que tem por finalidade melhorar a satde dos
participantes e a investigagdo ndo terapéutica que visa o avango dos conhecimentos
(Helsinquia (1964); Toquio (1975); Veneza (1983); Hong Kong (1989); Sommerset West
(1996); Edimburgo (2000) e Seul (2008)).

Ultrapassadas assim as diligéncias éticas, ao obter todas as autorizagdes, e, devido
as alteragbes relativas a primeira parte do questionario de Vilela (2006), referente as
variaveis de caracterizagdo dos participantes; foi realizado um pré-teste antes da sua
aplicagdo, com o objectivo de verificar se as questdes eram bem compreendidas e se
solicitavam o tipo de informagéo pretendido. Com vista a resolver problemas relacionados

com a redacg¢édo, sequéncia ou forma de registo da resposta.

Obedecendo ao requisito de exercicio activo de fungdes no Hospital Sousa Martins,
foram aplicados dez questionarios nos servicos dessa instituicdo que ndo foram
selecionados como amostra, devido ao reduzido numero de enfermeiros. Os questionarios
foram entregues em m&o aqueles que se disponibilizaram a responder. Desta aplicag&o nédo
foram verificados problemas de compreens&o, mas sim o comentario de que se tratava de

um questionario um pouco longo. Este periodo decorreu de 25 a 27 de Novembro de 2011.

A distribuicdo simultanea dos questionarios pelos servicos foi iniciada a 28 de
Novembro de 2011, tendo sido estipulado um prazo de 15 dias para a sua recolha. Este
prazo foi prolongado até 16 de Dezembro de 2011, no sentido de aumentar a taxa de
adeséo para ser obtida uma amostra mais alargada. Durante este periodo, foram efectuadas
varias passagens pelos servicos para recolha dos questiondrios preenchidos e

esclarecimento de dividas.

Procedimentos Estatisticos

O tratamento da informagdo obtida foi possivel através de langamento dos dados
colhidos numa base de dados, e posteriormente processados, utilizando o programa de
analise estatistica SPSS versdo 21, de 2013. Para tal foram selecionados diferentes

procedimentos estatisticos.

Recorreu-se & analise descritiva, com valores das frequéncias absolutas e relativas,
medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo (dp e CV). Dependendo do valor
relativo ao CV, a disperséo foi classificada tendo em conta Pestana e Gageiro (2008, p. 81):

e« CV =< 15% - dispersao fraca,
s 15% < CV = 30% - dispersido media;

e CV 2 30% - disperséao elevada.
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De forma a conhecer a distribui¢io das variaveis no que diz respeito a normalidade,
simetria (Skewness/Std error) e curtose (Kurtosis/Std error) foram tidos como referéncia os
seguintes valores, segundo Pestana e Gageiro (2008, p. 79, 80):

o Skewness/Std error < -1,96 — distribuicdo assimetria negativa ou enviesada a
direita;

e -1,96 < Skewness/Std error < 1,96 — distribuicdo simétrica;

o Skewness/Std error > 1,96 — distribuicdo assimétrica positiva ou enviesada a
esquerda.

e Kurtosis/Std error = -1,96 — distribuicdo mais achatada do que o normal ou
platicurtica;

e -1,96 < Kurtosis/Std error < 1,96 — distribuicdo mesocurtica;

o Kurtosis/Std error > 1,96 — distribuigdo menos achatada do que o normal ou

leptocurtica;

Para a variavel dependente, os valores foram analisados com base na resposta dos
enfermeiros aos itens referentes a cada uma das capacidades da |E (e seus factores) e da
IE global.

O calculo dos scores, minimo e maximo, observados em cada variavel da |IE na
amostra, resultou do somatorio dos valores minimos e maximos respondidos em cada item,

dentro dos possiveis relativos a escala de Likert utilizada.

A média obteve-se através do somatorio dos diferentes itens que constituem cada
factor, capacidade e IE global, sendo esta a considerada para toda a anélise. Todavia, o
autor da validagéo da escala nos enfermeiros, para estabelecer a correspondéncia entre as
atitudes e comportamentos expressos pela amostra e as frequéncias temporais da escala de
Likert em que esses se localizam (1 — nunca, 2 — raramente, 3 — pouco frequente, 4 — por
norma, 5 — frequentemente, 6 — muito frequente e 7 — sempre), determinou o que chamou
de média ponderada (obtida através da divisdo da média pelo nimero de itens de cada

factor/capacidade/lE) e em que a sua fungéo é apenas possibilitar este paralelismo.

O nivel de significancia utilizado no estudo foi de 5% ou 0,05 (p <0,05). Este nivel de
significancia permite afirmar, com uma certeza de 95%, a existéncia de relagéo causal entre
as variaveis. Os critérios de deciséo para confirmar as relacdes basearam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se se essa relagdo assumisse um nivel de significancia inferior

a 0,05 e rejeitando-se se fosse superior a esse valor.
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Na estatistica inferencial ndo paramétrica, para verificar a existéncia de diferengas
entre pelo menos dois grupos, foram usados o teste de U e de Kruskal-Wallis (Kw); para a
comparagdo da média de grupos, o teste paramétrico { de Student (f). Quando expostos dois
testes de t, consoante as variancias sejam ou ndo iguais, é necessaria a escolha do mais
adequado, atendendo ao nivel de significancia do teste de homogeneidade de Levene (se a
significancia deste teste & superior a 0,05, aceita-se a igualdade das variancias).

A analise da variancia (ANOVA) usou-se para testar a igualdade de médias fazendo
a analise nas variancias de cada variavel, comparando-as de forma agrupada. Aquando da

significancia do teste F, utilizaram-se para comparagéo de médias os testes Post-hoc.

Para verificar se existe ou ndo relagdo entre as variaveis, recorreu-se ao estudo
correlacional. Para o estudo das correlagdes, e segundo Pestana e Gageiro (2008, p. 181),

assumiu-se que um coeficiente de correlagéo de Pearson (r):
e r<0,20 - associagdo muito baixa;
o rentre 0,20 e 0,39 — associagdo baixa;
e rentre 0,40 e 0,69 — associagdo moderada;
¢ rentre 0,70 e 0,89 — associagao alta;
e rentre 0,90 e 1,00 — associagdo muito alta.

Foi realizada a regressdo linear multipla para se determinar a influéncia de um
conjunto de varidveis independentes sobre a variavel dependente. “Na regressdo, a
correlagdo que mede o grau de associagdo entre duas variaveis &€ usada para prever Y.
Quando Y varia com X e nédo existem alteragdes durante o periodo de previsdo que afectem
o modelo, entdo quanto maior for a correlagéo entre X e Y melhor é a previsdo” (PESTANA,;
GAGEIRO, 2008, p. 561). Como método de inclusdo de variaveis utilizou-se o Stepwise.
Este procedimento origina tantos modelos quanto necessério até conseguir determinar as

variaveis que sao preditivas da variavel dependente.
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4 - RESULTADOS

Neste capitulo sera apresentado o tratamento estatistico dos dados colhidos. Dos
168 questionarios respondidos, foram eliminados 16 devido ao seu preenchimento
incompleto, tendo-se decidido n&o os incluir na analise, ficando a amostra constituida por
152 enfermeiros. Importa referir que, provavelmente devido ao caracter facultativo do
preenchimento do item outra na EVB-CIE, foi verificado um reduzido numero de respostas
no mesmo. Como tal optou-se por ndo as considerar na analise estatistica.

A andlise e interpretagéio dos resultados apresentam-se numa sequéncia Igica,
comegando pela caracterizag&o relativa a variavel dependente medida pela EVB-CIE,
seguida pela andlise da influéncia dos factores sociodemograficos e socioprofissionais
(descritos atrds no subcapitulo relativo aos participantes) sobre a IE dos enfermeiros
estudados.

4.1 — CARACTERIZAGAO DA |IE NOS ENFERMEIROS

Neste estudo, tal como o autor da escala original, considerou-se a IE como o
constructo tedrico que engloba as cinco capacidades defendidas por Goleman e cada uma
das capacidades por si s6 como uma variavel medida por uma escala prépria.

Nesta secca@o seréo analisados os valores de resposta dos enfermeiros, no que diz
respeito a cada uma das capacidades da IE e ao nivel da IE global, fazendo ainda a
correspondéncia desses valores a escala de Likert.

Questao, — Quais sdo as caracteristicas da |E nos enfermeiros?

O score da IE global pode variar entre 84 no minimo e 588 no maximo, uma vez que
dos 85 itens iniciais, um foi eliminado na capacidade Empatia (receptividade & instabilidade
com atitude instavel) do terceiro factor desta capacidade pois, apés a sua inverséo assumia
um valor interpretativo semelhante a outro item (receptividade & instabilidade com atitude
serena) do mesmo factor. O mesmo item ja havia sido eliminado por Vilela (2006, p. 94)
apos a sua recodificagéo pela mesma raz&o e também porque a sua amostra parecia

considera-lo confuso e ndo medidor das suas atitudes nesta mesma circunstancia.

A primeira capacidade da IE — Autoconsciéncia — calculada a partir de 20 itens,

variou entre 66 e 138. Apresentou uma X de 102,39 e um dp de 14,75, Através da
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ponderagdo da média (5,12), com base nos itens que a constituem, verificou-se que as
respostas dos participantes encontraram correspondéncia em «Frequentemente» na escala
temporal de Likert (Quadro 6). Analisando os quatro factores que dela fazem parte, verificou-
se que esta coeréncia se manteve em dois deles pois, em média, também assumiram
correspondéncia na mesma atribuicdo; e nos factores Alteragdes a nivel racional e relacional
e Percepgdo da ocorréncia de fenémenos emocionais corresponderam a «Por norma» com

tendéncia para o padrao dos restantes («Frequentemente»).

Na segunda capacidade — Gestdo de Emocées — constituida por 18 itens, os

valores observados variaram entre 45 e 99. Revelaram a X de 73,55 e 0 dp de 8,82. A
média ponderada traduzida em 4,09, correspondeu a «Por norma» (Quadro 6). Também o
conjunto dos cinco factores que a constituem se situou, em média, nessa correspondéncia,
a excepgao do factor Controlo pela actividade fisica que se localizou em «Raramente», ou

de forma «Pouco frequenten».

A terceira capacidade — Automotivagédo — reune 21 itens e no estudo oscilou entre

59 e 116, com a X de 89,02 e dp de 8,52. Com a ponderagdo da média obteve-se o valor
4,24 que permitiu corresponder na escala de Likert a «Por norma» (Quadro 6). Assim como
os trés factores que a integram, e que em média se encontrou na mesma atribuigio
temporal, exceptuando o factor «Esfado de fluxo» em actividade (activos) que obteve

comrespondéncia no nivel abaixo «Pouco frequente».

A quarta capacidade — Empatia — formada por 11 itens, na amostra variou entre 27 e

74. A X foi de 51,66 e o dp de 8,24. Apds a devida ponderacdo, o valor médio (4,70),
correspondeu a «Por norma», com tendéncia a «Frequentemente», tal como aconteceu

com o conjunto dos seus factores (Quadro 6).

A quinta e ultima capacidade — Gestdo de Relacionamentos em Grupos —

sustentada por 14 itens variou, nos participantes, entre 31 e 85. Apresentou uma X de
61,18 e um dp de 9,39. O valor obtido da ponderagdo da média (4,37) permitiu a
correspondéncia a «Por norma» nas atribuicbes temporais da escala de Likert, bem como

os dois factores que dela fazem parte (Quadro 6).

A variavel Inteligéncia Emocional composta pelo total de 84 itens, distribuidos pelos
17 factores, no conjunto de participantes neste estudo assumiu um minimo de 286 e um
maximo de 482. Apresentou um valor médio global, resultante do somatdrio dos itens, de
377,80 e um dp de 36,10. Pelo calculo da ponderagdo do valor médio (4,50) situou-se na
atribuicao temporal da escala de Likert a «Por norma» (Quadro 6).
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Pela analise dos valores do CV, notou-se que o desvio mais pequeno em relagéo ao
valor medio se encontrou na Automotivagédo (CV = 9,57%) e respectivo factor /literatos, com
inseguranga e dependéncia (7,81%), assim como na IE global (CV = 9,55%). A dispersao
elevada dos valores, conforme Pestana e Gageiro (2008, p. 81), foi achada no Controlo pela
actividade fisica (CV = 44,75%) pertencente a capacidade da Gestdo de Emogdes (Quadro
6).

Todas as variaveis foram simétricas, a excepgéo das Alteragbes a nivel racional e
relacional (Skewness/Std error = -3,697) pertencente & Autoconsciéncia e Adaptagéo
negativa (intruséo, explosao) (Skewness/Std error = -4,496) que faz parte da Gestdo de
Emogoes, em que se verificou uma distribuicdo assimétrica negativa ou enviesada a direita.
O Controlo pela actividade fisica (Skewness/Std error = 2,997) da Gestdo de Emocdes, a
Sintonia relacional (Skewness/Std error = 2,098) da capacidade da Empatia e a IE global
(Skewness/Std error = 2,322) apresentaram uma distribuicdo assimétrica positiva ou
enviesada a esquerda (Quadro 6).

Quanto os valores da Curtose, na Percepgdo positiva de si, como pessoa
(Kurtosis/Std error = -2,387) da capacidade da Autoconsciéncia, a distribuicio descreveu
uma curva platicurtica e na Adaptagdo negativa (intrusdo, explosdo) (Kurtosis/Std error =
7,188) e Sentimentos ansiosos, reactivos (Kurtosis/Std error = 2 461) pertencentes &
capacidade da Gestdo de Emogdes, as distribuiges fizeram uma curva leptocurtica. Todos
os restantes possuiram distribuigdo mesocurtica (Quadro 6).



56

Quadro 6 — Caracterizagdo da variavel dependente

Capacidados/hactorse MIS: 2;; X pow:g::da At s:;w :::’ :f::ﬁf:
Autoconsciéncia 66 138 102,39 512 14,75 14,40 0,940 -1,571
F1 Instabilidade emocional 21 49 37,20 5,31 6,08 16,36 -1,529 -1,182
F2 AilteragBes a nivel racional e relacional 3 21 14,94 4,98 346 23,14 -3,597 1,001
F3 Percepcéo positiva de si, como pessoa 17 35 25,78 5,17 4,67 18,10 0,064 -2,387
F4 z;‘o";gﬁi‘i’s da oconéncia de fenOMENOS 1 35 2445 480 476 1048  -0636 0,301
Gestio de Emogdes 45 99 73,55 4,09 882 12,00 0,085 1,627
F5 Adaptacdo negativa (intrus&o, exploséo) 15 35 26,63 4,44 3,11 1167 -4,496 7,188
F6 Controlo usando a razéo 4 28 16,42 4,11 373 2272 0,061 1,445
F7 Fuga e soliddo 3 21 12,79 4,26 3,53 27,63 0,062 -0,762
F8 Sentimentos ansiosos, reativos 3 21 11,83 3,94 2,96 2499 -0,185 2,461
F9 Controlo pela actividade fisica 2 13 5488 2,94 263 4475 2,997 -0,548
Automotivagéo 63 111 89,02 4,24 8,52 9,57 1,340 0,564
F10 lliteratos, com inseguranca e dependéncia | 37 56 44,96 4,09 351 781 0,936 0,241
F11 Literatos, usam a energia emocional 14 48 33,09 4,73 588 17,76 1,794 1,178
F12 «Estado de fluxo» em actividade (activos) 3 19 10,97 3,66 3,14 28,59 -0,173 0,644
Empatia 26 73 51,66 4,70 8,24 15,95 0,917 0,625
F13 Valoriza a expressao (verbal e ndo verbal) 10 35 23,20 4,64 4,73 20,38 -1,345 0,059
F14 Sintonia relacional 9 28 18,89 4,72 338 17,87 2,098 0,546
F15 Atitude serena em situacio de conflito 4 14 957 4,79 2,13 2229 0,318 -0,718
Gestio de Relacionamentos em Grupos 3 82 61,18 4,37 9,39 15,34 -0,474 1,283
F16 Percepgao emocional e sincronismo 22 57 41,82 4,18 6,72 16,06 0,520 0,400
F17 Estabilidade pessoal e relacional 9 28 19,36 4,84 3,90 20,14 0,619 -0,526
Inteligéncia Emocional 286 482 377,80 4,50 36,10 9,55 2,322 0,222

42 — RELAGAO ENTRE OS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS E A IE NOS

ENFERMEIROS

Para verificar se as varidveis de caracterizacdo sociodemogréafica selecionadas

(género, idade e estado civil) exercem influéncia sobre as dimensdes da variavel

dependente, nos enfermeiros em estudo, procurou responder-se a segunda questdo

enunciada.
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Questéo, — Em que medida os factores sociodemogréficos (género, idade e estado civil)
influenciam a IE nos enfermeiros?

Uma vez que a questdo abrange diversas varidveis, sera feita a sua andlise
separadamente.

Questao, 1 — Em que medida o género influencia a IE nos enfermeiros?

Para verificar se o género exerce influéncia ou nao sobre a IE optou-se por aplicar o
teste U para ordenacio de meédias, com grupos independentes.

Deste modo, na maioria dos factores, capacidades da IE e na prépria IE global,
foram observados valores mais elevados no género feminino em relagdo ao género
masculino, com excepgao da Autoconsciéncia e dos seus factores Alteragbes a nivel
racional e relacional, Percepgdo positiva de si, como pessoa e Percepgdo da ocorréncia de
fenémenos emocionais; do Controlo pela actividade fisica e da Gest8o de Relacionamentos
em Grupos e o seu factor Estabilidade pessoal e relacional. (Quadro 7).

Contudo, apenas se registaram diferengas estatisticamente significativas na
Percepc¢éo positiva de si, como pessoa (p = 0,048), Fuga e solidao (p = 0,047), Controlo
pela actividade fisica (p = 0,041);, Empatia (p = 0,035) e Valoriza a express3o (verbal e
ndo verbal) (p = 0,009).

Péde-se inferir que os participantes do género feminino séo os que mais recorrem a
mecanismos de adaptagdo, através do isolamento e distragdo com outros assuntos, ao
serem envolvidos por sentimentos desagradaveis, ou seja, face a situagées emocionais
negativas, tendem a procurar uma distracgdo ou preferem ficar sozinhos, longe das
provocagbes (Fuga e soliddo). Possuindo uma melhor capacidade de reconhecer as
emogoes nos outros (Empatia) e uma maior atitude orientada para as expressdes como os
gestos, a voz, o olhar e a consonancia entre as palavras e a atitude corporal (Valorizagéo da
expressdo (verbal e ndo verbal)). Enquanto os do género masculino reconhecem maior
tendéncia para actuar como pessoas mais positivas, racionais, observadoras, flexiveis e
auténomas (Percepgédo positiva de si, como pessoa) e recorrem mais ao controlo das suas
emogdes através da actividade fisica ou da pratica de desporto (Controlo pela actividade

fisica).

Portanto a Unica capacidade em que se distinguiu a influéncia do género (neste caso

o feminino) foi na Empatia, a nivel da |E em geral n&o se denotaram diferencas.
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Quadro 7 — Teste de Mann-Whitney: género e |E

Feminino Masculino
Género {n=111) (n=41) U -
Mean Rank Mean Rank

Autoconsciéncia 74,36 82,30 2037,500 0,323

F1 Instabilidade emocional 76,91 75,39 2230,000 0,850
F2 Alteragoes a nivel racional e relacional 75,76 78,51 2193,000 0,731
F3 Percepcao positiva de si, como pessoa 72,22 88,09 1800,500 0,048’
F4 z;rg;gfgti)s da ocoméncia de fenémenos 74,91 80.79 2099,500 0464
Gestio de Emogdes 78,31 71,60 2074,500 0,404

F5 Adaptacdo negativa (intrusdo, explosao) 76,72 75.90 2251,000 0,918
F6 Controlo usando arazao 76,67 76,05 2257,000 0,939
F7 Fuga e solidao 80,78 64,91 1800,500 0,047
F8 Seﬁtimentos ansiosos, reactivos 80,50 65,66 1831,000 0,062
F9 Controlo pela actividade fisica 72,11 88,39 1788,000 0,041
Automotivacao 78,58 70,87 2044,500 0,337

F10 lliteratos, com inseguranga e dependéncia 76,79 75,71 2243,000 0,892
F11 Literatos, usando a energia emocional 76,58 76,29 2267,000 0,972
F12 «Estado de fluxo» em actividade (activos) 78,12 72,11 2095,500 0,452
Empatia 81,06 64,15 1769,000 0,035

F13 Valoriza a expressdo (verbal e ndo verbal) 82,13 61,26 1650,500 0,009
F14 Sintonia relacional 79,06 69,57 1891,500 0,236
F15 Afitude serena em situagfo de conflito 77,53 73,71 2161,000 0,630
Gestio de Relacionamentos em Grupos 75,90 78,12 2209,000 0,782

F16 Percepgio emocional e sincronismo 76,95 75,27 2225,000 0,834
| F17 Estabilidade pessoal e relacional 74,95 80,70 2103,500 0,473
Inteligéncia Emocional 76,60 76,23 2264,500 0,964

‘p <0,05

Questao,, — Em que medida a idade influencia a |E nos enfermeiros?

Para averiguar se a idade (recodificada em grupos etarios) influencia a variavel

dependente |E recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis.
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O grupo etério com idades até aos 30 anos foi 0 que reuniu melhores valores em
menos factores e capacidades. Esses valores foram encontrados no autocontrolo das
emogdes por intermédio de mecanismos de adaptagdo face a situagdes emocionais
negativas, como o isolamento e distrag&o com outros assuntos, longe de provocagées (Fuga
e soliddo) e o recurso & préatica de desporto como forma de digerir o forte potencial de
energia negativa (Controlo pela actividade fisica); na capacidade de Empatia, com destaque
do seu factor Valoriza a expresséo (verbal e ndo verbal).

O grupo dos 31 aos 49 anos e com idades superiores a 50 anos apresentaram
médias altas distribuidas de forma equilibrada pelas diferentes capacidades da IE e
respectivos factores.

No grupo intermedio, dos 31 aos 49 anos, os valores mais altos distinguiram-se nos
factores Instabilidade emocional, ndo se deixando manipular por sentimentos negativos,
nem assumindo comportamentos que condicionem o seu equilibrio emocional perante
situagdes ou relagdes negativas; bem como nas Alteragbes a nivel racional e relacional, ndo
permitindo que o seu comportamento relacional e a sua capacidade de atengio mental se
alterem face a sentimentos desagradaveis. Este grupo atingiu ainda valores mais elevados
no Controlo usando a razdo em situagbes de flria ou de raiva, tentando raciocinar sem
julgar, examinando, reavaliando a situagdo e partindo para pensamentos positivos; na
capacidade de Automotivacéo, em todos os factores desta, e na IE em geral.

No grupo com idades superiores a 50 anos, a media foi superior na capacidade de
Autoconsciéncia e nos seus factores relativos ao reconhecimento de si mesmos como
pessoas de caracteristicas positivas (Percepgdo positiva de si, como pessoa) e a sua
resposta adaptativa a fenémenos negativos, tomando consciéncia e identificando as suas
emogdes, capazes de as verbalizar e até mesmo de as afastar quando sdo emogdes
negativas (Percepgdo da ocorréncia de fenémenos emocionais). De igual forma, na Gestao
de Emogdes e nos factores Adaptagdo negativa (infrusdo, explosdo) demonstrando que
escapam a sentimentos intrusivos ou situagbes de comportamento explosivo, ou seja, por
norma n&o recorrem ao isolamento ou ao uso de objectos, pessoas, ou situagdes como alvo
da sua furia, em situagbes de ansiedade ou de estado de espirito negativo; e nos
Sentimentos ansiosos, reactivos face a situagbes emocionais desagradaveis, sentem
normalmente angustia e preocupagédo, mas para lidar com elas ou pensam nelas ou
desviam a atencdo dessas emocdes. Adquiriu ainda valores elevados na Atitude serena em
situagdo de conflito, usando da calma para ouvir quando estdo perante a instabilidade dos
outros, e na capacidade de Gestdo de Relacionamentos em Grupos, em ambos os factores

que a constituem (Quadro 8).
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No entanto, a influéncia dos grupos etarios scbre as dimensdes da variavel

dependente e a prépria IE, ndo foi estatisticamente significativa em nenhuma.

Quadro 8 — Teste de Kruskal-Wallis: grupos etarios e IE

<30anos | 31a49anos 2 50 anos
Grupos etérios (n=41) (n=198) (n=12) Kw p
Mean Rank | Mean Rank Mean Rank

Autoconsciéncia 67,40 79,82 80,17 2,401 0,301

F1 Instabilidade emocional 64,61 81,60 75,04 4,349 0,114
F2 Alteragdes a nivel racional e relacional 63,51 81,55 79,25 4,966 0,083
F3 Percepgéo positiva de si, como pessoa 71,74 77,08 88,00 1,321 0,517
F4 E;Lc;gﬁi?s da ocoméncia de fenémenos 79.13 74.15 86,92 1,108 0575
Gestdo de Emogoes 79,04 74,03 88,25 1,307 0,520

F5 Adaptagdo negativa (intrusdo, explos&o) 77,85 75,31 81,67 0,280 0,869
F6 Controlo usando a razéo 68,13 79,61 79,42 2,043 0,360
F7 Fuga e solidao 83,35 73,29 ; 79,54 1,595 0,450
F8 Sentimentos ansiosos, reactives 69,71 77,36 92,58 2,675 0,263
F9 Controlo pela actividade fisica 90,37 71,61 69,50 5,680 0,058
Automotivacido 67,40 81,20 68,83 3,251 0,197

F10 lliteratos, com inseguranca e dependéncia 71,70 79,10 71,50 0,999 0,607
F11 Literatos, usando & energia emocional 65,01 80,97 78,83 3,868 0,145
F12 «Estado de fluxo» em actividade (activos) 73,74 78,22 71,75 0,457 0,796
Empatia 79,89 76,71 63,21 1,342 0,511

F13 Valoriza a expresséo (verbal e ndo verbal) 88,73 72,94 64,04 4,817 0,090
F14 Sintonia relacional 65,76 81,59 71,21 3,983 0,136
F15 Atitude serena em situacdo de conflito 74,10 76,17 87,46 0,892 0,640
Gestio de Relacionamentos em Grupos 78,26 74,64 85,83 0,783 0,676

F16 Percepgao emocional e sincronismo 79,70 74,59 81,33 0,549 0,760
F17 Estabilidade pessoal e relacional 77,32 74,33 91,63 1,686 0,430
Inteligéncia Emocional 74,89 77,60 72,92 0,196 0,907
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Questao, ; — Em que medida o estado civil influencia a IE nos enfermeiros?

Para verificar se existe relagéo entre o estado civil e a IE decidiu-se pela aplicacdo
do teste de U para ordenagéo das médias, com grupos independentes.

Os elementos solteiros (ou seja, sem companheiro(a)) demonstraram melhores
valores nas capacidades de Gestdo de Emogdes, bem como em todos os factores desta,
exceptuando o Controlo usando a razdo em situagdes de flria ou de raiva, racionalizando as
emocgdes e os sentimentos negativos; na Automotivagdo e seus factores, excepto no
reconhecimento como seguros ou independentes, que ndo se deixam invadir pela
autopiedade, pessimismo ou que alimentam humilhagdes (/literatos, com inseguranga e
dependéncia), e, na Empatia, com atitude orientada para as expressées emocionais

(Valorizagdo da expresséo (verbal e nédo verbal).

Por outro lado, nos participantes casados (com companheiro(a)), verificaram-se
medias mais altas nas capacidades de Autoconsciéncia e em todos os factores que a
constituem; na Sinfonia relacional com os outros, nas suas relagdes pessoais, familiares e
sociais ou profissionais e descodificam os canais néo-verbais, na Atitude serena em situagdo
de conflito, tentando ouvir e manter-se calmos quando estdo perante a instabilidade dos
outros, na Gestao de Relacionamentos em Grupos, em ambos os factores, e na IE em geral
(Quadro 9).

Do ponto de vista estatistico, a influéncia do estado civil sobre a IE, n3o registou

valores de p significativos.



62

Quadro 9 - Teste de Mann-Whitney: estado civil e IE

Solteiro(a) Caszt:of(:‘):ltl;niﬁo
Estado civil (n=37) (n=115) u p
Mean Rank Mean Rank

Autoconsciéncia 68,34 79,13 1825,500 0,195

F1 |Instabilidade emocional 64,98 80,33 1686,500 0,058
| F2 Alteragbes a nivel racional e relacional 70,31 78,49 1898,500 0,323
F3 Percepgdo positiva de si, como pessoa 73,88 77,34 2030,500 0,676
F4 z;rg:igﬁa’;; da ocorréncia de fenémenos 7411 7727 2039000 0703
Gestdo de Emogdes 78,99 75,70 2035,500 0,693

F5 Adaptacdo negativa (infrusao, explosao) 80,82 75,11 1967,500 0,489
F6 Confrolo usando arazéo 70,30 78,50 1898,000 0,323
F7 Fuga e soliddo 78,62 75,82 2049,000 0,735
F8 Sentimentos ansiosos, reactivos 80,82 75,11 1967,500 0,487
F9 Controlo pela actividade fisica 82,70 74,50 1898,000 0,321
Automotivagao 77,66 76,13 2084,500 0,853

F10 lliteratos, com inseguranga e dependéncia 76,11 76,63 2113,000 0,950
F11 Literatos, usando a energia emocional 78,47 75,87 2054,500 0,753
F12 «Estado de fluxo» em aclividade (activos) 80,11 75,34 1994,000 0,564
Empatia 79,09 75,67 2031,500 0,680

F13 \Valoriza a expresséo (verbal e ndo verbal) 83,85 74,13 1855,500 0,241
F14 Sintonia relacional 72,72 77,72 1987,500 0,546
F15 Atitude serena em situagdo de confiito 74,53 77,13 2054,500 0,751
Gestio de Relacionamentos em Grupos 73,41 77,50 2013,000 0,623

F16 Percepgio emocional e sincronismo 73,00 77,63 1998,000 0,578
F17 Estabilidade pessoal e relacional 75,04 76,97 2073,500 0,816
Inteligéncia Emocional 73,09 77,60 2001,500 0,588

43 - RELAGAO ENTRE OS FACTORES SOCIOPROFISSIONAIS E A IE NOS
ENFERMEIROS

A terceira questdo enunciada pretende determinar a relagdo entre os factores

socioprofissionais e a IE da amostra,




63

Questédo; — De que forma os factores socioprofissionais (habilitagﬁes académicas, categoria
profissional, tempo de exercicio profissional, tipo de horario, servigo, tempo no
servico actual, horas de trabalho semanais, tipo de vinculo e ocupagéo
profissional extra-instituicdo) influenciam a IE nos enfermeiros?

Tal como para as variaveis sociodemograficas, também nas caracteristicas
profissionais sdo apresentados os testes separados para cada uma delas. As variaveis
tempo de exercicio profissional, tempo no servigo actual e horas de trabalho semanais sdo
relacionadas em simultaneo com a variavel dependente, e a sua analise é feita na parte final
do subcapitulo.

Questao; ; — As habilitagbes académicas influenciam a [E nos enfermeiros?

Com a finalidade de analisar se as habilitagdes académicas influenciam a IE
recorreu-se ao teste U.

Constatou-se que os elementos apenas com a formagdo base apresentaram
melhores valores na capacidade de Autoconsciéncia e seus factores, & excepgdo da
identificacdo e tomada de consciéncia das suas emogoes, sendo capazes de as verbalizar e
até mesmo de as afastar quando se trata de emogdes negativas (Percepgédo da ocorréncia
de fenomenos emocionais). O mesmo sucedeu na capacidade de Gestéo de Emogdes, com
excepcdo da racionalizagdo das emogbes e dos sentimentos negativos, reavaliando a
situagéo e partindo para pensamentos positivos (Controlo usando a razdo); das atitudes e
comportamentos de reacgéo e formas de lidar com a angustia e preocupagéo (Sentimentos
ansiosos, reactivos) e no controlo das emogdes recorrendo a actividade fisica ou & pratica
de desporto (Controlo pela actividade fisica). Assim como na capacidade de Empatia e
respectivos factores, menos na atitude orientada para as expressdes como gestos, voz,
olhar e consonancia entre as palavras e a atitude corporal (Valoriza a expressdo (verbal e
nédo verbal)). E ainda na capacidade de Gestdo de Emogdes em Grupos e todos os seus

factores e na IE global.

Os elementos com formag&o pés-graduada denotaram uma maior capacidade de
Automotivacao, embora sejam menos Literatos, no uso da energia emocional, ou seja, na
habilidade para enfrentar os problemas, de agir apds pensar, e encontrar uma atitude
contemporizadora para as situagées negativas no seu trabalho (Quadro 10).

Porém n&o se verificaram valores de p significativos em nenhum factor,

capacidade ou mesmo na IE.
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Quadro 10 — Teste de Mann-Whitney: habilitagbes académicas e IE

Formagéo base RDDACHD poss
Habilitages académicas (s 7S i“fz“,a u p
Mean Rank Mean Rank
Autoconsciéncia 77,75 73,21 2172,000 0,569
F1 Instabilidade emocional 77,57 73,70 2192,500 0,628
F2 Alteragbes a nivel racional e relacional 76,84 75,62 2273,000 0,878
F3 Percepg¢do positiva de si, como pessoa 77,97 72,65 2148,500 0,505
F4 z:‘rg;gﬁ% da ocoméncia de fendémenos 76,18 77.33 2275,000 0.885
Gestiio de Emogdes 77,65 73,48 2183,000 0,600
F5 Adaptacio negativa (intrus&o, explos&o) | 78,01 72,54 2143,500 0,489
F6 Controlo usando a razao 74,26 82,36 2064,000 0,309
F7 Fuga e soliddo 79,54 68,55 1976,000 0,166
F8 Sentimentos ansiosos, reactivos 75,93 77,99 2247,500 0,795
F9 Controlo pela actividade fisica 76,16 77,39 2272,500 0,876
Automotivagao 76,24 77,18 2281,500 0,906
F10 lliteratos, com inseguranca e dependéncia 75,30 79,63 2178,500 0,586
F11 Literatos, usando a energia emocional : 77,08 74,98 2246,000 0,791
F12 «Estado de fluxo» em actividade (activos) 76,02 77,75 2257500 0,828
Empatia 77,41 74,12 2210,000 0,680
F13 Valoriza a expresséo (verbal e néo verbal) 76,21 77,26 2278,000 0,895
F14 Sintonia relacional 78,75 70,62 2063,000 0,306
F15 Atitude serena em situacdo de conflito 77,72 73,30 2175,500 0,575
Gestio de Relacionamentos em Grupos 77,70 73,37 2178,500 0,588
F16 Percepgio emocional e sincronismo 77,87 72,92 2159,500 0,535
F17 Estabilidade pessoal e relacional 76,55 76,36 2304,000 0,980
Inteligéncia Emocional 77,06 75,02 2248,000 0,798

Questdo;, — A categoria profissional influencia a |E nos enfermeiros?

Para apurar se a categoria profissional influencia a IE, foi aplicado o teste de
Kruskal-Wallis.
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Os enfermeiros com esta categoria foram aqueles que, ao ser envolvidos por
sentimentos negativos, tendem a procurar uma distragdo ou preferem ficar sozinhos, longe
das provocagbes (Fuga e soliddo), com maior capacidade de Empatia e com atitude que
Valoriza a expressdo (verbal e ndo verbal); com alta capacidade de Gestio de
Relacionamentos em Grupos.e com Percepgdo emocional e sincronismo das relagbes que
estabelecem com os outros, com capacidade para captar os sentimentos desses, ajustar-se
a eles e agir de modo a influencié-los, Em geral, foi também esta a categoria que evidenciou
maior |E de entre todas as que fizeram parte do estudo.

A categoria de enfermeiro graduado apresentou uma média mais alta na capacidade
de Autoconsciéncia, bem como no seu factor Instabilidade emocional, sendo a que
demonstrou menor risco de manipulagdo por sentimentos negativos e raramente assumem
comportamentos que condicionem o seu equilibrio face a situagdes ou relagdes negativas,
e, estas ndo Ihes causam Alferagbes a nivel racional e relacional. Pode-se também afirmar
que foi a categoria que melhor evidenciou atitudes e comportamentos de reaccso e formas
de lidar com a ansiedade (Sentimentos ansiosos, reactivos), assim como facilidade de entrar

em Sintonia relacional com os outros, quer a nivel pessoal, familiar, social ou profissional.

Os enfermeiros especialistas obtiveram médias mais elevadas nos factores:
Percepgdo positiva de si, como pessoa, isto &, tém maior tendéncia par actuar como
pessoas positivas, racionais, flexiveis e auténomas; e Percepgdo da ocorréncia de
fenémenos emocionais, ou seja, tomam consciéncia e identificam as suas emocdes, com
competéncia para as afastar quando consideradas negativas. Conseguem escapar a
atitudes e comportamentos de Adaptagéo negativa (intrusdo, exploséo), evitam isolar-se em
situacbes de ansiedade ou de estado de espirito negativo e, recorrem ao exercicio fisico
para controlo das emogdes (Controlo pela actividade fisica).

Os enfermeiros chefes alcangaram médias superiores na capacidade de Gestdo de
Emogdes e no autocontrolo para digerir o potencial de energia negativa através do Controlo
usando a razdo, em situacbes de furia ou de raiva tentam raciocinar sem julgar,
examinando, reavaliando a situag&o e assumindo pensamentos positivos; na capacidade da
Automotivag¢do (em todos os factores que dela fazem parte); na Atitude serena em situagéo
de conflito e demonstram relagdes pessoais estaveis, com dominio dos seus proprios
sentimentos (Estabilidade pessoal e relacional) (Quadro 11).

De toda esta andlise, apenas foram encontrados resultados estatisticamente
significativos na capacidade da Empatia (p=0,017) e respectivo factor Valoriza a

expresséo (verbal e nao verbal) (p=0,001).
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Efectuada a ordenagdo das medias, foi utlizada a ANOVA e o teste Post Hoc (Tukey)
para localizar as diferencas estatisticas entre grupos.

Na Empatia, a diferenca estatistica situou-se entre duas categorias, enfermeiro
e enfermeiro especialista (p=0,010); enquanto no factor Valoriza a expresséao (verbal e
ndo verbal), a diferenga estatistica localizou-se entre trés categorias, enfermeiro e
enfermeiro graduado (p=0,012) e entre enfermeiro e enfermeiro especialista (p=0,000).
Estes resultados permitiram inferir que a medida que se progride na carreira profissional,
vai-se perdendo a capacidade para compreender os sentimentos dos outros, assim como a
arte de saber escutar e de ler os canais ndo-verbais (0 tom de voz, os gestos ou a

expressao facial).

Verificou-se que a categoria profissional explicou 6,76% da variagdo da Empatia e

11,48% da variagdo do factor Valoriza a expressédo (verbal e ndo verbal).
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Enfermeiro | Enfermeiro | Enfermeiro
E'(':‘e:“ 5:;"’ graduado | especialista chefe
Categoria profissional (n.=70) (n=24) (n=4) Kw p
Mean Rank | Mean Rank | Mean Rank | Mean Rank
Autoconsciéncia 69,56 80,84 80,77 68,50 2,382 0,497
F1 Instabilidade emocional 70,08 80,74 78,04 79,75 1,853 0,603
F2 Alteragbes a nivel racional e
relacibaal 64,31 83,81 83,46 71,50 6,792 0,079
F3  Percepcdoipositivaide si,como| 4 g 78,54 85,88 56,25 2,887 0,409
pessoa
F4 Percepcdo da ocorréncia de
FenOMENOS MM OcIOPaS 78,10 74,04 83,15 58,00 1,551 0,670
Gestio de Emogdes 74,22 77,97 75,67 86,50 0,439 0,932
F5 Adaptagio negativa (intruséo,
explosao) 74,16 76,84 82,35 67,00 0,780 0,854
F6 Controlo usando a razéo 69,85 79,67 79,17 94,75 2,388 0,496
F7 Fuga e soliddo 80,97 73,71 75,08 73,38 0,893 0,827
F8 Sentimentos ansioscs, reactivos 73,37 83,02 65,25 72,13 3,493 0,322
F9 Controlo pela actividade fisica 78,48 72,98 81,69 80,25 0,934 0,817
Automotivacao 74,02 79,48 69,46 100,13 2,264 0,519
F10 lliteratos, com inseguranga e
d e,Peﬂ drénc'iajr , 76,38 78,44 68,06 9475 1,725 0,631
| F11 Literatos, usando a energia
] 69,52 79,61 80,08 94,75 2,568 0,463
F12 «Es_tado de fluxo» em actividade 76,54 80,04 6544 80,50 2,025 0.567
(activos)
Empatia 89,62 73,54 56,33 72,13 10,208 0,017
F13 Valoriza a expressdo (verbal e 5
néo verbal) 94,54 71,16 52,83 68,38 17,327 0,001
F14 Sintonia relacional 78,74 81,55 59,79 58,13 5,273 0,153
F15 Afitude serena em situacdo de 78,92 70,99 83,38 99,00 2,958 0,398
conflito
Gestao de Relacionamentos 81,69 74,61 72,19 65,38 1,370 0,713
em Grupos
F16 Percepcéo emocional e 80,95 76,25 71,42 51,256 2,198 0,532
sincronismo
F17 Estabilidade pessoal e relacional 81,31 72,50 74,54 93,25 1867 0,601
Inteligéncia Emocional 78,41 77,41 69,90 74,50 0,680 0,878

p <0,05
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Questdosz s — O tipo de horario influencia a |E nos enfermeiros?

Para verificar se o tipo de horario influencia a IE, aplicou-se o teste U para

ordenagdo de médias, com grupos independentes.

Os enfermeiros que praticam horario fixo apresentaram médias superiores na maior
parte dos factores e capacidades da IE, a excep¢do do reconhecimento positivo de si
mesmo (Percepgéo positiva de si, como pessoa) e da percepgao de fenémenos negativos e
da sua resposta adaptativa (Percepgdo da ocorréncia de fenémenos emocionais). Assim
como no que diz respeito as competéncias para conseguir livrar-se de sentimentos
intrusivos ou situagdes de comportamento explosivo como o uso de objectos, pessoas ou
situagbes como alvo da sua flria, em situagbes desagradaveis (Adaptagdo negativa
(intrusdo, explosdo)) e do dominio das emocgdes recorrendo a actividade fisica ou a pratica
desportiva (Controlo pela actividade fisica). E ainda aquando do desempenho de uma tarefa,
sentem-se em estado de actividade, perdem a nog¢do do tempo e do espago, ficam absortos
ao que os rodeia ou experimentam sensagbes de prazer (gozo pessoal) («Estado de fluxo»
em actividade (activos)), que atingem meédias superiores nos enfermeiros em horario

rotativo. Foram ainda os que se destacaram com média superior da IE,

Os enfermeiros com horario rotativo apresentaram melhor média na capacidade de
Gestdo de Relacionamentos em Grupos e na totalidade dos respectivos factores (Quadro
12).

Apesar das diferengcas apontadas, os valores de p foram estatisticamente
significativos somente nos factores Alteragdes a nivel racional e relacional (p=0,022) e
Controlo usando a razdo (p=0,012). Inferiu-se desta forma que os enfermeiros em horério
fixo sdo os que melhor controlam o seu comportamento relacional e a sua capacidade de
atengdo mental perante situacdes desagradaveis, tentando raciocinar sem julgar,

reavaliando a situagdo e partindo para pensamentos positivos.



Quadro 12 - Teste de Mann-Whitney: tipo de horério e IE
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Horério fixo Horario rotativo
Tipo de horario (n =43) {n = 109) u P
Mean Rank Mean Rank

Autoconsciéncia 81,35 74,59 2135,000 0,393

F1 lnstébﬂidaﬂe emaocional 85,98 72,76 1936,000 0,095
F2 Alteracdes a nivel racional e relacional 89,43 71,40 1787,500 0,022°
F3  Percepgéo positiva de si, como pessoa 72,58 78,05 2175,000 0,490
F4 E:lzc;gﬁz?s da ocorréncia de fenémenos 73.19 77,81 2201,000 0,550
Gestdo de Emogdes 84,85 73,21 1984,500 0,142

F§ Adaptagdo negativa (intrusZo, exploséo) 70,81 78,74 2099,000 0,314
F6 Controlo usando arazéo 90,65 70,92 1735,000 0,012°
F7 Fuga e solidao 82,71 74,05 2076,500 0,272
F8 Sentimentos ansiosos, reactivos 85,97 72,77 1936,500 0,092
F9 Controlo pela actividade fisica 70,92 78,70 2103,500 0,323
Automotivacio 83,02 73,93 2063,000 0,251

F10 lliteratos, com inseguranca e dependéncia 7717 76,23 2314,500 0,905
F11 Literatos, usando a energia emocional 81,44 74,55 2131,000 0,383
F12 «Estado de fluxo» em actividade (activos) 76,23 76,61 2332,000 0,962
Empatia 80,01 75,11 2192,500 0,536

F13 Valoriza a expressao (verbal e ndo verbal) 77,80 75,99 2287,500 0,818
F14 Sintonia relacional 78,79 75,60 2245,000 0,685
F15 Atitude serena em situagio de conflito 85,27 73,04 1966,500 0,119
Gestdo de Relacionamentos em Grupos 74,42 77,32 2254,000 0,714

F16 Percepgdo emocional e sincronismo 76,03 76,68 2323,500 0,935
| F17 Estabilidade pessoal e relacional 73,12 77,83 2198,000 0,550
Inteligéncia Emocional 82,52 7412 2084,500 0,289

‘p <0,05

Questao; 4 — O tipo de servico influencia a IE nos enfermeiros?

Para saber se o tipo de servico onde se exerce fungdes influencia a variavel

dependente IE foi aplicado o teste f para diferenga de médias de grupos independentes.
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As médias, nas diferentes capacidades e factores que delas fazem parte, foram
semelhantes. No entanto, nas capacidades da Autoconsciéncia e todos os seus factores: da
Gestédo de Emocgdes e respectivos factores, a excepgéo dos factores relativos a Fuga e
soliddo e Controlo pela actividade fisica, da Automotivacio e seu factor lliteratos, com
inseguranga e dependéncia e da avaliagdo da IE em geral, a média foi superior nos

elementos que exercem fungdes em servigcos diferenciados.

Por outro lado, os factores Literatos, usando a energia emocional e «Estado de
fluxo» em actividade (activos); a capacidade da Empatia e seus factores exceptuando a
Atitude serena em situagdo de confiito; e a capacidade da Gestdo de Relacionamentos em
Grupos composta pela totalidade dos seus factores, atingiram valores médios mais altos nos
elementos dos servigos néo diferenciados (Quadro 13).

De acordo com o quadro abaixo, verificou-se que o factor lliteratos, com
inseguranca e dependéncia (p=0,033) apresentou relagdo estatisticamente significativa
com a varidvel tipo de servigo. Pdde inferir-se que os enfermeiros dos servigos
diferenciados tém uma tendéncia ligeiramente superior, em relagdo aos que trabalham em
servicos nao diferenciados, para se reconhecerem como seguros e independentes, nao se

deixando invadir por pensamentos pessimistas nem alimentando humilhagées.



Quadro 13 — Teste t de student: tipo de servigo e |IE
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Servigos Servigos ndo
diferenciados diferenciados
Tipo de servigo (n = 66) (n = 86) Levene's p t p
& dp X Dp
Autoconsciéncia 103,68 13,73 101,40 15,49 0,130 0,947 0,345
F1 Instabilidade emocional 37,70 5,74 36,83 6,34 0,109 0,874 0,383
| F2 AlteragBes a nivel racional e
e 15,44 2,89 14,56 3,81 0,034 1,565 0,120
F3 Percepgdo positiva de si, como 26,17 4,69 25,49 4,66 0,911 0,888 0,376
pessoa
F4 Percepgdo da ocomréncia de
fendmenos emocionais 24,38 4.88 21,52 4,70 0,828 -0,185 0,854
Gestao de Emocgoes 74,14 8,75 73,09 8,90 0,711 0,721 0,472
F5 Adaptagio negativa (intrusdo,
explosao) 2682 317 2648 3,07 0.743 0670 0,504
F6 Controlo usando a razéo 17,08 3,36 15,92 3,94 0,129 1,912 0,058
F7 Fuga e solidao 12,42 3,53 13,07 3,53 0,624 -1,117 0,266
F8 Sentimentos ansiosos, reactivos 11,96 2,96 11,73 2,96 0,538 0,458 0,648
F9 Conirolo pela actividade fisica 5,86 2,68 5,90 2,61 0,947 -0,073 0,942
Automotivacdo 89,35 8,38 88,77 8,67 0,816 0,415 0,678
F10 lliteratos, com inseguranga e .
dependéncia 4565 3,34 4443 3,56 0,208 2,152 0,033
F11 Literatos, usando a energia
e 33,00 5,62 33,15 6,10 0,638 -0,157 0,876
F12 «Estado de fluxo» em actividade
T, 10,70 3,28 11,19 3,02 0,390 -0,952 0,342
Empatia 51,58 8,10 51,72 8,39 0,847 0,107 0,915
F13 ;’:{'gg;a el RO 2302 446 2334 404 0,553 0415 0,679
F14 Sintonia relacional 18,80 3,09 18,95 3,59 0,190 -0,271 0,786
F15 Atitude serena em situagdo de 9,76 2,13 9.43 2,13 0,771 0,937 0,350
conflito
Cestdo de Relacionamentos em | 0,26 9,95 61,90 8,93 0,355 -1,067 0,288
Grupos
F16 Percepgao emocional e sincronismo | 4118 682 4231 g:5¢ 0,787 -1.030 0,305
F17 Estabilidade pessoal e relacional 19,08 4,21 19,58 3,65 0,334 -0,791 0,430
Inteligéncia Emocional 379,00 3575 376,87 36,54 0,658 0,359 0,720
‘p <0,05

Questao, s — O tipo de vinculo influencia a |IE nos enfermeiros?

Para verificar se o tipo de vinculo influencia a IE usou-se ao teste de Kruskal-Wallis.
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O contrato individual de trabalho a termo certo (CTC) foi o vinculo laboral que reuniu
médias superiores na maioria dos factores e capacidades, incluindo a avaliagéo global da
IE.

Os enfermeiros em regime de contrato de trabalho em fungdes plblicas por tempo
indeterminado (RCTFP) apenas apresentaram meédia superior na capacidade de
Autoconsciéncia e nos seus dois primeiros factores, ou seja, no facto de ndo se deixarem
manipular por sentimentos negativos e de estes ndo condicionarem o seu equilibrio
emocional (/nstabilidade emocional); bem como no facto de os sentimentos ou relagdes
desagradaveis ndo lhes causarem alteragbes na sua capacidade de atengdo mental
(Alteragbes a nivel racional e relacional).

Os profissionais em contrato individual de trabalho por tempo indeterminado (CTI)
apresentaram valor alto somente na percepgéo e identificacéo de fenémenos negativos e na
capacidade de os verbalizar e até mesmo de os afastar (Percepgdo da ocorréncia de

fenémenos emocionais).

Os trabalhadores independentes (Tl) exibiram melhor meédia no uso do exercicio
fisico como forma de lidar com os sentimentos negativos (Controlo pela actividade fisica), na
capacidade de Automotivagéo e no factor antagonista desta que demonstrou reconhecerem-
se como inseguros ou passivos, inconscientemente invadidos por um estado de espirito
mais deprimente, por vezes com tendéncia para se isolarem (lliteratos, com inseguranga e
dependéncia) (Quadro 14).

Mas, apesar de todas estas discrepancias, os valores significativos de p apenas
foram observadas na capacidade Gestdo de Emogdes (p=0,038) e nos factores Alteragées
a nivel racional e relacional (p=0,038), Sentimentos ansiosos, reactivos (p=0,024) e

Valoriza a expressao (verbal e ndo verbal) (p=0,020).

Apés a ordenagao das médias, utilizou-se a ANOVA e o teste Post Hoc (Tukey) para

localizar as diferengas estatisticas entre grupos.

Na Gestdo de Emogdes, as diferengas estatisticas situaram-se entre trés tipos de
vinculos, entre os profissionais em RCTFP e os profissionais em CTC (p=0,039) e entre
estes lltimos e os de CTI (p=0,019). No factor Alteragcées a nivel racional e relacional as
diferengas localizaram-se entre os enfermeiros em RCTFP e os Tl (p=0,036); enquanto no
factor Sentimentos ansiosos, reactivos as diferengas estatisticas estabeleceram-se entre
os enfermeiros em CTl e os que se encontram em CTC (p=0,036) e entre estes e os Tl
(p=0,015). No factor Valoriza a expressdo (verbal e nao verbal) nao foi possivel

identificar as diferengas.
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Inferiu-se pois, que os enfermeiros com o tipo de vinculo mais instavel lidam com as
emogdes de modo mais apropriado, mas por outro lado, sdo os que vém o seu
comportamento relacional e a sua capacidade de raciocinio alterados face a situacdes ou
relagGes negativas. Os profissionais em CTC demonstram mais atitudes e comportamentos
de reaccédo e formas de lidar com a ansiedade.

Verificou-se que o tipo de vinculo explica 5,57% da variagdo da capacidade da
Gestao de Emogdes, 5,57% da variagéo do factor AlteragBes a nivel racional e relacional,
6,23% da variagéo do factor Sentimentos ansiosos, reactivos e 6,49% da variagdo do factor
Valoriza a expresséo (verbal e ndo verbal).
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Quadro 14 - Teste de Kruskal-Wallis: tipo de vinculo e |E

RCTFP CTl CTC T
Tipo de vinculo (n =100) (n = 38) {n=5) {n=9) K .
Mean Rank | Mean Rank | Mean Rank | Mean Rank
Autoconsciéncia 80,33 71,22 74,70 57,22 3,040 0,386
F1 Instabilidade emocional 81,07 68,92 72,80 59,78 3,551 0,314
| F2  Alteragbes a nivel racional e ;
relacional Ty 82,35 69,71 73,80 41,67 8,409 0,038
ESRSEercopcaol pOSHIVARUORSIEGOMOS| 79 5 66,25 92,90 73,89 3368 0,338
pessoa
F4 Percepgdo da ocorréncia de
fan6menos emocionais 74,19 82,80 69,80 79,33 1,215 0,749
Gestao de Emogdes 76,49 69,17 129,80 77,94 8,410 0,038
F5 Adaptacdo negativa (intrusdo,
exploso) 7549 71,74 114,40 86,83 4773 0,189
F6 Controlo usando a razao 79,68 69,26 109,70 53,33 6,936 0,074
F7 Fuga e soliddo 74,65 78,59 91,60 79,89 0,916 0,822
F8 Sentimenios ansiosos, reactivos 77.61 71,95 127,20 55,28 9,400 0,024
F9 Controlo pela actividade fisica 71,48 80,20 92,40 107,83 6,884 0,076
Automotivacdo 79,92 63,88 86,10 86,44 4,435 0,218
F10 lliteratos, com inseguranca e
_ dependéncia 76.71 68,67 73,10 86,94 2,012 0570
F11 Literatos, usando a energia
_ emogional 80,43 61,47 100,10 83,22 6904 0,075
F12 «Estado de fluxo» em actividade
(activos) 77,48 73,72 79,10 75,94 0,222 0,974
Empatia 71,64 81,01 105,10 95,61 5,438 0,142
F13 Valoriza a expressao (verbal e néo 69,58 84,21 112,20 101,00 9804 0,020
verbal)
F14 Sintonia relacional 75,85 75,34 89,20 81,56 0,589 0,899
F15 Atilude serena em situagcdo de 76,27 77,96 83,40 69,11 0,431 0,934
conflito
Gestao de Relacionamentos em 75,02 73,33 99,90 93,39 3,054 0,383
Grupos
F16 Percepgdo emocional e 75,51 72,68 105,30 87,61 3,059 0,383
sincronismo
F17 Estabilidade pessoal e relacional 75,59 74,18 79,10 94,94 1,760 0,624
Inteligéncia Emocional 76,77 71,03 101,60 82,67 2,394 0,495
“p <0,05

Questdos g — A ocupagao profissional extra-instituicao influencia a |IE nos enfermeiros?

Para observar se a ocupacgdo profissional extra-instituicdo influencia a IE optou

por se aplicar o teste de U para ordenacg&o de médias, com grupos independentes.
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Verificou-se que os enfermeiros que tém ocupagdo profissional extra-instituigao
apresentaram a media mais alta nas capacidades da Gestdo de Emogdes e da Gestdo de
Relacionamentos em Grupos, assim como em todos os factores que fazem parte de ambas,
excepto no dominio dos seus proprios sentimentos, nas suas relagdes pessoais estaveis
(Estabilidade pessoal e relacional).

Em contrapartida os enfermeiros que n&o tém ocupagé&o profissional extra-instituicao
demonstraram media superior nas capacidades de Autoconsciéncia, Automotivacdo e
Empatia; com excepcdo do estado de actividade, aquando da realizagdo de tarefas
profissionais, perdendo a nogéo do tempo e do espago, ficando absortos ao que os rodeia
ou experimentando sensagbes de prazer («Estado de fluxo» em actividade (activos)), mais
frequente nos enfermeiros com ocupagéo profissional extra-instituicdo. Atingiram ainda valor
mais elevado na avaliacéo global da |IE (Quadro 15).

Registaram-se valores de p estatisticamente significativos no factor Instabilidade
emocional (p=0,040), na capacidade Gestdo de Emogdes (p=0,025) e seu factor
Adaptagao negativa (intrusao, exploséo) (p=0,025). Assim, foi permitido inferir que os
enfermeiros sem ocupacgéo profissional extra-instituigdo sdo os que menos se deixam
manipular por sentimentos negativos, mantendo em situacdes adversas o seu equilibrio
emocional. No outro extremo, os enfermeiros que desempenham fungdes extra-instituico,
s&o o0s que possuem maior autodominio dos impulsos/emogtes de maneira salutar,
pensando antes de agir, evitando reacgbes negativas usando objectos, pessoas ou
situacbes como alvo do seu estado de espirito negativo.
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Quadro 15 — Teste de Mann-Whitney: ocupagao profissional extra-instituicéo e IE

Sim Nao
Ocupacio profissional extra-instituigio (n = 40) {n =112) u p
Mean Rank Mean Rank

Autoconsciéncia 66,33 80,13 1833,000 0,088
F1 Instabilidade emaocional 64,26 80,87 1750,500 0,040°
F2 AlteracOes a nivel racional e relacional 67,83 79,60 1893,000 0,144
F3 Percepcgéo positiva de si, como pessoa 71,84 78,17 2053,500 0,434
F4 E;rggi;c))ﬁi?s da ocorréncia de fenomenos 74.68 77.15 2167,000 0759
Gestiio de Emogoes 89,88 71,72 1705,000 0,025
F5 Adaptacdo negativa (intruso, exploséo) 89,83 71,74 1707,000 0,025
F6 Controlo usando a razdo 78,36 75,83 2165,500 0,754
| F7 Fuga e solidao 80,96 74,91 2061,500 0,453
F8 Sentimentos ansiosos, reactivos 79,80 75,32 2108,000 0,577
F9 Controlo pela actividade fisica 83,24 74,09 1970,500 0,256
Automotivagdo 75,18 76,97 2187,000 0,824
F10 lliteratos, com inseguranga e depend&ncia 76,18 76,62 2227,000 0,956
F11 Literatos, usando a energia emocional 72,44 77,95 2077,500 0,495
F12 «Estado de fluxo» em actividade (activos) 83,11 74,11 1975,500 0,266
Empatia 76,06 76,66 2222,500 0,942
F13 Valoriza a expresséao (verbal e ndo verbal) 75,86 76,73 2214,500 0,915
F14 Sintonia relacional 76,01 76,67 2220,500 0,935
F15 Atitude serena em situagdo de conflito 69,35 79,05 1954,000 0,226
Gestido de Relacionamentos em Grupos 82,25 74,45 2010,000 0,335
F16 Percepgdo emocional e sincronismo 83,76 73,91 1949,500 0,223
F17 Estabilidade pessoal e relacional 74,03 77,38 2141,000 0,677
Inteligéncia Emocional 76,28 76,58 2231,000 0,970

‘p<0,05
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Questéos 7 — De que forma os factores profissionais (tempo de exercicio profissional, tempo
no actual servico e horas de trabalho semanais) influenciam a IE nos
enfermeiros?

Numa primeira fase, através da determinacdo do r de Pearson, foi possivel conhecer
a existéncia ou nao de relagéo entre as varidveis, encontrando também a forga e o sentido

dessas relages.

Assim, constatou-se que a correlagéo entre cada factor, capacidade, IE, considerado
individualmente, e o agrupamento de variaveis independentes — tempo de exercicio
profissional, tempo no actual servigo e horas de trabalho semanais — foi muito baixa na
quase generalidade, oscilando entre a Autoconsciéncia com as horas de trabalho semanais
(r=0,003) e a Empatia com o tempo no actual servigo (r = -0,173); excepto entre o factor
Alterages a nivel racional e relacional e o tempo de exercicio profissional (r = 0,204), assim
como entre o conjunto de variaveis independentes (tempo de exercicio profissional, tempo
no actual servico e horas de trabalho semanais) e o factor Valoriza a expressio (verbal e
ndo verbal) (r = -0,222; r = -0,294 e r = 0,206, respectivamente) que manifestaram uma
correlagao baixa.

Verificou-se que a capacidade de Autoconsciéncia, assim como cada um dos
factores que dela fazem parte, estabelece uma relagéo positiva com o tempo de exercicio
profissional, o tempo no actual servigo e com as horas de trabalho semanais; demonstrando
uma relagdo inversa apenas do factor Percepgdo da ocorréncia de fenémenos emocionais
com o tempo no actual servico e dos factores Alferagbes a nivel racional e relacional e

Percepgéo positiva de si, como pessoa com as horas de trabalho semanais.

A Gestao de Emogdes estabeleceu relagdo positiva com o tempo de exercicio
profissional e com as horas de trabalho semanais; mas criou uma relacéo inversa com o
tempo no actual servigo tal como o Controlo usando a razéo, a Fuga e soliddo e o Controlo
pela atividade fisica. Estes dois Ultimos factores apresentaram ainda essa mesma relagdo
com o tempo de exercicio profissional, sendo positiva com as horas de trabalho semanais.
Por outro lado, os factores Adaptagdo negativa (intrusdo, explosdo), Controlo usando a
razgo e os Sentimentos ansiosos, reactivos estabeleceram relagdo negativa com as horas
de trabalho semanais, mas estabelecem relagdo positiva com o tempo de exercicio

profissional.

A Automotivagdo, e cada um dos seus factores, estabeleceram relagdo negativa com
o tempo no actual servico e com as horas de trabalho semanais, constituindo uma relacédo

positiva com o tempo de exercicio profissional.
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A Empatia constituiu relagéo positiva com as horas de trabalho semanais e relagéo
contraria com os tempos de exercicio profissional e no actual servico. Os factores Valoriza a
expressédo (verbal e ndo verbal) e Sintonia relacional mostraram relagdo negativa com o
tempo no actual servigo, o primeiro estabeleceu a mesma relagdo com o tempo de exercicio
profissional e o segundo com as horas de trabalho semanais. A Atitude serena em situagéo

de conflito demonstrou relagéo positiva com as trés variaveis profissionais.

A Gestdo de Relacionamentos em Grupos, bem como cada factor que a constitui,
estabeleceu relacdo positiva com as horas de trabalho semanais e relagio inversa com o
tempo no actual servigo. O factor Esfabilidade pessoal e relacional relacionou-se
positivamente com o tempo de exercicio profissional, por outro lado, o factor Percepgdo

emocional e sincronismo demonstrou relagéo negativa com essa variavel profissional.

A avaliagdo da IE total assumiu relagéo positiva com o tempo de exercicio

profissional e horas de trabalho semanais e relagdo negativa com o tempo no actual servigo.

Das correlagdes apontadas entre a variavel dependente e variaveis independentes,
os valores estatisticamente significativos encontraram-se nos factores Alteragdes a
nivel racional e relacional (p=0,012), Controlo usando a razdo (p=0,044) e Atitude
serena em situacdo de conflito (p=0,044) em funcdo da variavel tempo de exercicio
profissional. Na capacidade da Empatia pelo tempo no actual servigo (p=0,033) e no
factor Percepgdo da ocorréncia de fenémenos emocionais pelas horas de trabalho
semanais (p=0,048). No factor Valoriza a expressédo (verbal e nao verbal) as diferengas
estatisticas foram significativas com as trés variaveis independentes (p=0,006, p=0,000

e p=0,011). Em todas as restantes correlagdes, o valor de p néo foi significativo (Tabela 1).

Estes resultados permitiram inferir que quanto mais tempo de servico, mais os
enfermeiros se mostram equilibrados emocionalmente perante relagdes ou situagbes
conflituosas, examinando-as e reavaliando-as, racionalizando e controlando os
pensamentos negativos, demostrando calma para ouvir face a instabilidade dos outros.
Contudo, vao desvalorizando as expressfes emocionais verbais e nio-verbais como a
atitude corporal ou os gestos, tal como os enfermeiros que trabalham ha mais tempo no
mesmo servico; estes demonstram ainda menos habilidade na interpretagéo das emocgdes
dos outros, vendo diminuida a competéncia de saber colocar-se no seu lugar. A medida que
a carga de trabalho semanal aumenta, esta-se mais apto para tomar consciéncia e
identificar as suas emocgdes, adaptando o comportamento aos fendmenos negativos

percepcionados.



Tabela 1 - Correlagdo de Pearson: |E e as variaveis profissionais
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Tempo de exercicio Tempo no actual Horas de trabalho
Factores profissionais pr?::f ;;nal (s:: isgzt; s(e:;:g;;s
r rl p r p 7o R
Autoconsciéncia 0,135 0,096 0,089 0,275 0,003 0,971
F1  Instabilidade emocional 0,124 0127 0084 0302  -0044 0587
F2 Alteragﬁes a nivel racional e relacmnal 0,204 0,012" 0,135 0,097 -0,154 0,058
F3  Percepgdo positiva de si, como pessoa 0,090 0,269 0,110 0,178 0,018 0,827
F4 s;rg;ggéa?s da ocoméncia de fenémenos 0,024 0,769 -0,038 0,646 0.160 0,048
Gestdo de Emogoes 0,032 0,697 -0,014 0,868 0,027 0,744
F5 Adaptac,‘ao negatwa (mtrusao explosau) 0,038 0,642 0,052 0,522 -0,021 0,794
-Fs Controlo usando a razao 0,163 0,044 -0,017 0,835 -0,080 0,328
F7 Fuga e soliddo -0,064 0,435 -0,009 0,917 0,125 0,125
F8 Sentimentos ansiosos, reactlvos 0,024 0,765 0,014 0,862 -0,081 0,322
F9 Controlo pela aCtlwdade ﬁs:ca -0,111 0,172 -0,088 0,283 0,151 0,064
Automotivagao 0,072 0,381 -0,063 0,438 -0,113 0,167
F10 lliteratos, com msegurang;a e dependencta 0,004 0,962 -0,035 0,668 -0,064 0,431
.!-;11' L:teratos usando a energla emomona! 0,119 0,145 -0,040 0,621 -0,088 0,283
F12 «Estada de fluxo» em actividade (aclwos) -0,032 0,692 -0,057 0,484 -0,070 0,390
Empatia -0,081 0,322 -0,173 0,033 0,110 0,179
F is Valonza a expressao (verbal e nao verbai) -0,222 0,008" -0,294 0,000 0,206 0,011
F14 Slntoma relaclonal 0,011 0,896 -0,065 0,428 -0,070 0,394
F15 Atitude serena em situagao de conflito 0164 0044 0084 0303 0076 0350
Gestdo de Relaclonamantos em Grupos -0,042 0,608 -0,062 0,445 0,111 0,175
F16 Percepgdo emocmnal e smcromsmo -0,083 0,309 -0,060 0,461 0,077 0,345
7F17 VEstabllldade pessoal e relamonai 0,042 0,606 -0,046 0,571 0,134 0,101
Inteligéncia Emocional 0,051 0,53  -0,038 0645 0,035 0,669
'p <0,05

Apos a analise anterior e conhecidas as relagdes entre as capacidades, factores e |IE

e as variaveis profissionais, pretende-se agora conhecer quais as varidveis preditivas

percepcionadas pela amostra de enfermeiros.

Para esse efeito efectuou-se uma anélise de regresséo linear mdiltipla entre a

variavel dependente e o conjunto de variaveis independentes enunciadas na questdo. Como

metodo de estimagao foi usado o Stepwise, com vista a originar tantos modelos quantos os

necessarios até conseguir determinar as variaveis que s&o preditoras da variavel

dependente.

Dos 17 factores da IE, apenas em cinco, a regress&o linear mditipla permitiu

identificar modelos de predi¢do. Pelo mesmo método, das cinco capacidades somente
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uma entrou no modelo de regressao; as restantes variaveis ndo entraram na equacéo. De

seguida faz-se a descri¢8o dos modelos preditivos encontrados.

Para o factor Alteragbes a nivel racional e relacional a regressdo linear multipla
revelou a existéncia de um Unico preditor valido — Tempo de exercicio profissional. O valor
estatistico (F=6,507) da andlise de varidncia demonstrado por este preditor foi
estatisticamente significativo (p=0,012), levando a rejeigdo da auséncia de relacio entre as
variaveis (Quadro 16).

A variavel independente em causa teve valor de predigdo (r* ajustado=0,035) e foi
responsavel por explicar uma variabilidade de 4,2% (Quadro 16).

Quadro 16 — Regressao multipla: Afferagdes a nivel racional e relacional e tempo de

exercicio profissional

Alteracoes a nivel racional e relacional
r=0,204 r*= 0,042 r? ajustado = 0,035
Erro padréo da Estimativa = 3,396 F= 6,507 p=0,012
Pesos de Regressao
Sl g Coeficiente
Variaveis independentes Coeficiente B Padronizado t : p
(Constant) 13,716 24,781 0,000
Tempo de exercicio .
profissional 0,087 0,204 2,551 0,012
ANOVA
: Soma Média
el Quadrados SL Quadrados 7 p
Regressdo 75,026 1 75,026
Residual 1729,442 150 11,530 6,507 0,012
Total 1804,467 151
‘p<0,05

O modelo final ajustado para coeréncia apresenta-se na férmula seguinte:
Alteragbes a nivel racional e relacional = 13,716 + (0,087 tempo de exercicio profissional)

O valor de t (2,551) teve significado estatistico (p=0,012), e o tempo de exercicio
profissional explicou as Alferagbes a nivel racional e relacional com um coeficiente de
determinag&o padronizado de 0,204 (Figura 2).

Em suma, o tempo de exercicio profissional apareceu como um preditor
significativo do factor Alteragées a nivel racional e relacional, sendo que quanto maior o

nimero de anos de exercicio profissional, maior a competéncia para lidar com
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situagdes/relacdes negativas sem deixar que se altere o seu comportamento relacional e a
sua capacidade de atengéo mental. O valor de predig&o foi no entanto reduzido (4,2%).

Tempo de exercicio profissional | _0,204 ; AlteragBes a nivel racional e relacional
J bl

Figura 2 — Sintese da relacdo entre as Alferagdes a nivel racional e relacional e o tempo de

exercicio profissional

A analise de variancia (F = 3,960) estatisticamente significativa (p=0,048) entre a
variavel independente — horas de trabalho semanais — e a variavel dependente, neste caso
o factor Percepgdo da ocorréncia de fenémenos emocionais, levou a rejeigdo de nulidade de
relagao entre as variaveis em estudo. Aquela variavel explicou 2,6% da variagdo desse
factor, ou seja, a variabilidade explicada foi muito reduzida, e o erro padrdo de regressao de

4,718, correspondeu a diferenca entre os indices observados e os estimados (Quadro 17).

Quadro 17 — Regressao multipla: Percepgao da ocormréncia de fenémenos emocionais e
horas de trabalho semanais

Percepcéo da ocorréncia de fenémenos emocionais

r=0,160 r*=0,026 r? ajustado = 0,019
Erro padréo da Estimativa = 4,718 F= 3,960 p=0,048"
Pesos de Regresséo
St o Coeficiente
Variaveis independentes Cooflcient_e B Padronizado t p
(Constant) 12,714 2,150 0,000
Horas de trabalho semanais 0,322 0,160 1,990 0,048
ANOVA
: Soma Média
Al Quadrados <1 Quadrados 7 P
Regressao 88,171 1 88,171
Residual 3339,592 150 22,264 3,960 0,048"
Total 3427,763 151
-p< 0,05

O modelo final ajustado para coeréncia & dado pela seguinte formula:

Percepgdo da ocorréncia de fenémenos emocionais = 12,714 + (0,322 horas de trabalho
semanais)
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O valor de t (1,990), ao apresentar significancia estatistica (p= 0,048), permitiu
afirmar que a varidvel independente que entrou no modelo de regressdo teve poder
explicativo no factor Percep¢do da ocorréncia de fenémenos emocionais, pois o seu
coeficiente é diferente de zero. Em relag@o ao coeficiente 8 padronizado (0,160), as horas
de trabalho semanais, apresentaram um valor preditivo de 0,019, estabelecendo uma
relagdo positiva com a variavel dependente (Figura 3).

Estes resultados permitiram inferir que quanto maior a carga horaria semanal, maior
a competéncia de percepcao e identificagdo de fenémenos negativos, maior capacidade de
os verbalizar e até mesmo de os afastar, como resposta adaptativa eficaz.

Horas de trabalho semanais 5 0,159 Percepgéo da ocorréncia de fenémenos emocionais

J

Figura 3 — Sintese da relagdo entre a Percepcdo da ocorréncia de fenémenos emocionais e

as horas de trabalho semanais

Para o factor Controlo usando a razdo, das trés variaveis independentes
selecionadas, a regressd@o linear mdltipla permitiu identificar dois modelos de predigéo
validos. Um com a variavel independente tempo de exercicio profissional e outro em que
entraram conjuntamente o tempo de exercicio profissional e o tempo no actual servigo. O
factor estatistico da andlise de variancia (F= 4,107) foi significativo (p= 0,018), justificando

assim a rejeigdo da auséncia de relagdo entre as variaveis estudadas (Quadro 18).

O valor de predigéo do tempo de exercicio profissional, no modelo em que entrou
com a segunda variavel independente (7 ajustado = 0,040), explicou 5,2% da variagao da
variavel dependente. Esses valores viram-se reduzidos no outro modelo obtido, onde o
tempo de exercicio profissional entrou sozinho. Nesse, o valor de predigédo (/* ajustado =
0,020) explicava 2,7% da variabilidade do factor Controlo usando a razéo.
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Quadro 18 — Regresséo multipla: Controlo usando a razdo, tempo de exercicio profissional e
tempo no actual servigo

Controlo usando & razéo

r=0,229 r?=0,052 7 ajustado = 0,040

Erro padréo da Estimativa = 3,656 F= 4,107 p=0,018"

Pesos de Regressao

Coeficiente

Variaveis independentes Coeficiente g PAUSRERIS t P
(Constant) 15,347 25,752 0,000
Tempo de exercicio A
DrofaloaR 0,138 0,298 2,858 0,005
Tempo no actual servico -0,109 -0,209 -2,005 0,047
ANOVA
= Soma Média
Efeito Quadrados GL Quadrados E P
Regressdo 109,770 2 54,885
Residual 1991,283 149 13,364 4,107 0,018
Total 2101,053 151
p<0,05

O modelo final ajustado apresenta-se pela seguinte formula:

Controlo usando a razdo = 15,347 + (0,138 tempo de exercicio profissional) + (-0,109 tempo
no actual servigo)

Os valores de ¢t (2,858 e -2,005, respectivamente) estabeleceram uma correlagéo
significativa (p= 0,005 e p= 0,047) com a variavel dependente. No modelo em que entraram
as duas variaveis independentes, o tempo de exercicio profissional apresentou o maior valor
absoluto dos coeficientes B padronizados (0,298) e o tempo no actual servigo assumiu um
coeficiente padronizado 8 mais baixo (-0,209) (Figura 4).

Resumindo, as variaveis independentes — Tempo de exercicio profissional e
Tempo no actual servigo — revelaram-se preditores significativos do Controlo usando a
razao, pois quanto maior o tempo de exercicio profissional, maior o controlo usando a razio
em situagbes negativas, com maior competéncia para racionalizar sem julgar, examinar,
reavaliar o evento e partir para pensamentos positivos; e, essa competéncia sera tanto
menor quanto maior o tempo no actual servigo. A variabilidade explicada foi no entanto

reduzida, apenas 5,2%.
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Tempo de exercicio profissional | 0,298

J

Controlo usando a razéo

Tempo no actual servico ?b,ibé

Figura 4 — Sintese da relagdo entre o Controfo usando a razéo e os tempos de exercicio

profissional e no actual servigo

A regressdo linear mdltipla permitiu identificar um modelo de predigédo, no qual
unicamente a variavel independente — Tempo no actual servico — surgiu como preditor
significativo do factor Valoriza a expressdo (verbal e ndo-verbal). O valor estatisticamente
significativo {p= 0,000) de F = 14,183 rejeitou a auséncia de relagéo entre as variaveis; e, o
valor de predigdo 0,080 (r? ajustado) explicou 8,6% da variancia do factor em causa (Quadro
19).

Quadro 19 — Regressao multipla: Valoriza a expresséo (verbal e ndo-verbal) e tempo no
actual servico

Valoriza a expresséo (verbal e ndo-verbal)
r=0,294 r’=0,086 r? ajustado = 0,080
Erro padrio da Estimativa = 4,533 F= 14,183 p = 0,000
Pesos de Regressdo
Varidveis independentes Coeficiente g éﬁgﬁii::?o t p
(Constant) 24,725 45,156 0,000
Tempo no actual servico -0,194 -0,294 -3,766 0,000°
ANOVA
Efeitg Qusa_g:I;Zch GL Qunaﬂgga:;os F P
Regress&o 291,478 1 291,478
GO 3082,601 150 20,551 14,183 0,000°
Total 3374,079 151
‘p< 0,05

O modelo final para coeréncia € dado pela formula seguinte:

Valoriza a expresséo (verbal e ndo verbal) = 24,725 + (-0,194 tempo no actual servigo)
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Revelou também um valor de ¢ (-3,766) com significancia estatistica (p= 0,000), e um
coeficiente 8 padronizado de -0,294 (Figura 5).

Em sintese, péde-se inferir que o tempo no actual servigo emergiu como preditor
valido do factor Valoriza a expressdo (verbal e nio-verbal), sendo que quanto maior o
tempo de desempenho de fungbes no mesmo servico, menor a atitude virada para as
expressdes emocionais como & o caso do uso de gestos, da voz, o olhar e da harmonia
entre as palavras e a postura corporal.

Tempo no actual servico J “9&9‘1 7 Valoriza a expresséo (verbal e néo verbal)

Figura 5 — Sintese da relagao entre Valoriza a expressé&o (verbal e ndo-verbal) e o tempo no

actual servigo

Para o factor Afitude serena em situagédo de confiito e a partir das trés variaveis
independentes escolhidas, a regresséo linear miltipla identificou dois modelos de predicéo
validos. Um com base na variavel independente tempo de exercicio profissional e outro que
contemplou esta mesma variavel mais as horas de trabalho semanais. O factor estatistico
significativo (p= 0,003) da analise de variancia (F= 6,140) justificou a rejeigdo da auséncia
de relagdo entre as variaveis estudadas. O valor de predigdo (r* ajustado = 0,064) das
variaveis independentes explicou 7,6% da variagdo daquele factor (Quadro 20). No outro
modelo obtido, onde apenas o tempo de exercicio profissional entrava, os valores
encontravam-se diminuidos para um valor de predicéo (r* ajustado = 0,020) que explicava

2,7% da variabilidade do factor em causa.
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Quadro 20 — Regresséo multipla: Atitude serena em situagéo de conflito, tempo de exercicio
profissional e horas de trabalho semanais

Atitude serena em situacao de confiito
r=0,276 r?=0,076 r? ajustado = 0,064
Erro padréio da Estimativa = 2,064 F= 6,140 p = 0,003
Pesos de Regressdo
Variaveis independentes Coeficiente B é%ig:::::[eo t P
(Constant) -0,865 -0,247 0,805
Tempo de exercicio .
profissional 0,089 0,335 3,368 0,001
Horas de trabalho semanais 0,252 0,280 2,822 0,005
ANOVA
; Soma Média
Efeito Quadrados =l Quadrados F P
Regressao 52,328 2 26,164
Residual 634,876 149 4,261 6,140 0,003
Total 687,204 151
‘p <0,05

O modelo final ajustado apresenta-se pelas seguintes férmulas:

Atitude serena em situagdo de conflito = -0,865 + (0,089 tempo de exercicio profissional) +
(0,252 horas de trabalho semanais)

Das duas variaveis independente apontadas, o tempo de exercicio profissional
apresentou o maior valor absoluto dos coeficientes 8 padronizados (0,335) e as horas de
trabalho semanais assumiram um coeficiente padronizado 8 mais baixo (0,280) (Figura 6).
Os valores de f (3,368 e 2,822) das duas varidveis estabeleceram uma correlagéo

significativa (p= 0,001 e p= 0,005) com a variavel dependente.

Em suma, as variaveis independentes — Tempo de exercicio profissional e Horas
de trabalho semanais — revelaram-se preditores significativos da Atitude serena em
situagdo de conflito. Isto permitiu inferir que quanto maior o tempo de exercicio
profissional, maior a competéncia para reflectir atitudes como a capacidade do uso da calma
para ouvir, quando se esta perante situages de conflito e de sentimentos negativos; e, essa
competéncia serd tanto maior quanto maior for também a carga horaria semanal. A

variabilidade explicada foi no entanto reduzida, apenas 7,6%.
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Tempo de exercicio profissional J 0,335

Atitude serena em situac8o de confiito

Horas de trabalho semanais l : ti,zso

Figura 6 — Sintese da relagéo entre a Afitude serena em situagdo de conflito, tempo de

exercicio profissional e horas de trabalho semanais

A variavel independente — tempo no actual servigo — surgiu como Unico preditor
valido da varidvel dependente, Empatia. A analise de variancia (F = 4,646) estatisticamente
significativa (p= 0,033) levou a rejeicdo de nulidade de relagdo entre as variaveis em estudo.
Aquela variavel apresentou um valor preditivo (r* ajustado=0,024) que explicou 3% da
variagdo da capacidade, ou seja, a variabilidade explicada & muito reduzida, e o erro padréo
de regressdo é de 8,144, correspondente a diferenga entre os indices observados e os

estimados (Quadro 21).

Quadro 21 — Regresséo multipla: Empatia e tempo no actual servigo

Empatia
r=0173 r?=0,030 r? ajustado = 0,024
Erro padréo da Estimativa = 8,144 F= 4,646 p =0,033"
Pesos de Regressao
S . Coeficiente
Variaveis mdgpendentes Coeficiente 8 Padronizado t p
(Constant) 53,229 54,114 0,000
Tempo no actual servico -0,200 -0,173 -3,766 0,033’
ANOVA
» Soma Média
Efeito Quadrados £ Quadrados - P
Regressao 308,134 1 308,134
Residual 9948,077 150 66,321 4,646 0,033’
Total 10256,211 151
'p<0,05

O modelo final ajustado para coeréncia representa-se na férmula a seguir:

Empatia = 53,229 + (-0,200 tempo no actual servigo)
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O valor de t (-3,766) ao apresentar significancia estatistica (p=0,033), permitiu afirmar
que a variavel independente do modelo de regresséo teve poder explicativo da capacidade
da Empatia, pois o seu coeficiente foi diferente de zero. Em relacdo ao coeficiente B8
padronizado (-0,173), o tempo no actual servi¢co estabeleceu uma relacdo negativa com a
variavel dependente (Figura 21). P6de inferir-se que quanto mais tempo de desempenho de

fungdes no mesmo servico, menos capacidade de reconhecer as emogdes nos outros.

Tempo no actual servigo _9.1_73 : Empatia

Figura 7 — Sintese da relacéo entre a Empatia e o tempo no actual servigo
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5 - DISCUSSAO

A simples apresentac@o dos resultados obtidos na amostra de enfermeiros ndo é

suficiente, tornando-se necessaria a sua interpretagio e anélise critica.

Conforme Fortin (2009, p. 495), € na discussdo que o investigador examina os
principais resultados obtidos, estabelecendo ligagdo entre estes e o problema, questes ou
hipéteses; confrontando-os com os de outros trabalhos de investigacdo. Acrescenta ainda
que & importante determinar se pode generalizar os estudos a outros contextos e em que
medida € possivel fazé-lo. O investigador indica erros de amostragem, os constrangimentos
experimentados na aplicagéo do desenho ou as dificuldades encontradas na manipulacio
das variaveis.

Este capitulo inicia-se com a discusséo metodolégica, apontando as limitagoes
encontradas, e prossegue com a confrontago dos resultados com outros estudos e autores
que abordaram a tematica, nesta ou em outras populagées.

5.1 - DISCUSSAO METODOLOGICA

Para que a investigagdo possa contribuir para o conhecimento da competéncia
emocional nos enfermeiros e potenciais factores que a influenciam, & importante destacar o
contributo de alguns aspectos metodolégicos, assim como as limitagdes a realizacdo do
presente estudo:

= A tematica escolhida integra uma problematica actual, que se encontra em
pleno desenvolvimento, principalmente na &area da enfermagem; como tal
considerou-se de interesse para promover uma reflexdo, com vista a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados;

= O facto de o estudo ser transversal, teve a vantagem de ser mais breve e mais
simples metodologicamente. Mas por outro lado, restringe-se aquele momento,
sem possibilidade retrospectiva ou prospectiva, como seria praticavel com um
estudo longitudinal. Como tal, apenas foram avaliadas as capacidades da IE no
momento da investigacdo, fornecendo dados imediatos e utilizaveis, com
alcance limitado. O que n&o aconteceria num estudo longitudinal que permitiria a
recolha de dados de forma periédica, no mesmo grupo de enfermeiros, e desse

modo avaliar as mudancas relativas as variaveis em estudo, ao longo do tempo.



= O método de amostragem ndo probabilistico, por conveniéncia, permitiu o
mais rapido desenvolvimento do estudo, mas impede a generalizagdo dos
resultados a outros individuos. A validade externa seria possivel se fosse usada
uma amostra significativa e proporcional dos enfermeiros da ULS Guarda,
selecionada de forma aleatéria. O facto de o estudo se confinar unicamente a
uma unidade hospitalar impede também de poder generalizar os resultados a

nivel regional ou nacional.

= A amostra do estudo foi constituida por 162 enfermeiros que representaram
4258% da populagdo, considerando-se suficiente para a realizagdo da
investigagdo. Considera-se uma mais-valia a diversidade de elementos que
compuseram a amostra, relativamente a cada uma das variaveis independentes
selecionadas (nomeadamente na representatividade de varias categorias
profissionais e multiplos servigos hospitalares), e no contributo deste aspecto

para um maior leque de experiéncias partilhadas.

= O instrumento de recolha de dados utilizado foi um questionario de questdes
fechadas (na sua grande maioria) constituido por duas partes: a primeira para
caracterizagdo dos participantes no estudo, permitindo uma maior diferenciacio
entre si; e a segunda com a EVB-CIE adaptada & populagéao de enfermeiros por
Vilela (2006), a qual os enfermeiros deveriam responder segundo a sua
autopercepgdo. Como se trata de uma escala conhecida, criada para a
populagdo portuguesa, inicialmente para professores, e posteriormente cuja
validagéo foi realizada numa amostra semelhante a deste estudo (ou seja, em
enfermeiros), prescindiu-se o seu estudo psicométrico. Dos 300 questionarios
inicialmente distribuidos, foram respondidos 168 (taxa de resposta de 56%), dos
quais 16 tiveram que ser eliminados devido ao seu preenchimento incompleto;
notou-se menor adesdo de respostas justificada pela desmotivagéo e excesso de
trabalho dos profissionais. Esta situacdo limitou de algum modo a dimensé&o da

amostra, tendo em conta o numero de enfermeiros da populagéo.

Na segunda parte do instrumento de colheita de dados, em cada conjunto de
expressbes da escala existia a possibilidade de uma resposta aberta e
facultativa denominada por outra, no entanto verificou-se um reduzido nimero de
respostas obtidas nesse item, ndo sendo efectuada nenhuma referéncia as
mesmas, dada a sua quase nula expressividade nos dados obtidos. Esse facto
podera ter revelado que os participantes estdo melhor preparados para

responderem a questdes fechadas do que abertas, pois nas modalidades de
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recolha e tratamento dos dados, a maioria dos estudos segue metodologias de
investigacéo quantitativa.

Como o instrumento de colheita de dados apresentava outras escalas referentes
a variaveis de mais duas investigagdes, a sua extensio tornou a colheita de
dados demorada e cansativa para os participantes, tendo com certeza afectado

de alguma forma as respostas.

Apesar das desvantagens referidas, os métodos utilizados foram os mais viaveis
para a realizagéo do estudo. Pode-se inferir que os procedimentos metodolégicos usados na
investigag&o ndo comprometeram a consecucgéo do objectivo tragado e as caracteristicas da
amostra selecionada, permitindo o ganho de conhecimentos acerca da IE, assim como a

compreens&o da sua importancia na Enfermagem que se encontra demonstrada a seguir.

5.2 — DISCUSSAO DE RESULTADOS

Concluidos a analise e tratamento estatistico dos dados obtidos na amostra de
enfermeiros, serao agora discutidos os resultados, tendo em conta alguns autores que
também se debrucaram sobre o estudo da IE, com utilizagdo da mesma escala (BRANCO,
2004; VILELA, 2006; GREGORIO, 2008; COSTA, 2009 e AGOSTINHO, 2010). Neste
capitulo ira recorrer-se a comparagao dos resultados obtidos com os dessas pesquisas, ndo

esquecendo o quadro tedérico exposto no inicio.

Por questbes de organizagdo a discussdo sera feita de acordo com a estrutura

usada no capitulo anterior.

Questido; — Quais sdo as caracteristicas da |E nos enfermeiros?

Como referido anteriormente, a variavel dependente (IE) foi operacionalizada através
da EVB-CIE; desse modo foi estudada em cada uma das capacidades que a constituem, e
que por si s6, consideradas como uma variavel, medida por uma escala prépria.

Capacidade da Autoconsciéncia: Calculada a partir de 20 itens, o minimo valor
apresentado foi de 66 e 0 maximo de 138, com uma média de 102,39. Os enfermeiros da
amostra, em media, percepcionaram-se frequentemente autoconscientes.

Esta amostra parece assim situar-se, tal como a de Agostinho (2010), entre a de
enfermeiros de Vilela (2006), que se autopercepcionou num nivel de «por norma, e a de

professores de Branco (2004), que se situou ao nivel de «frequentemente» e «muito
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frequente». Este facto sugere que os enfermeiros percecpionam-se com menor

autoconsciéncia que os professores.

Por norma sdo capazes de tomar consciéncia e identificar as suas emocdes,
adoptando respostas adaptativas como a sua verbalizagéo ou o seu afastamento, quando se

trata de emog¢des negativas.

A capacidade de reconhecer as proprias emocdes € uma mais-valia na tomada de
deciséo segura. O estudo de Diogo (2006) revelou que nos cuidados, o enfermeiro esta
constantemente exposto a situacdes em que necessita de decidir e tomar posigao, nas quais
emocgbes e sentimentos estdo presentes e influenciam os seus comportamentos ou

modelam o seu agir, pensar e sentir.

Esta foi também a dimensao que assumiu o melhor resultado (média ponderada =
5,12), confirmando a perspectiva tedrica de Goleman (2005) quando apontou que a IE
emerge da Autoconsciéncia. A literatura & esclarecedora da notavel importancia desta
capacidade, o que permite inferir que um enfermeiro com conhecimento de si pressupde

ainda perceber de que forma os seus sentimentos afectam os outros.

Capacidade da Gestio de Emogdes: Constituida por 18 itens, os valores
observados no conjunto de participantes, variaram entre 45 e 99, com a média de 73,55. Em
média, os enfermeiros inquiridos percepcionaram normalmente a gestéo das suas emogoes,
em semelhanca ao estudo em professores de Branco (2004) e em enfermeiros de Gregério
(2008) e de Agostinho (2010). Os enfermeiros do estudo de Vilela (2006) obtiveram valores

mais baixos, situando-se no nivel de «pouco frequente» com tendéncia para «por norman.

Dos factores pertencentes a esta capacidade, verificou-se que no que diz respeito ao
controlo de emogdes recorrendo a actividade fisica ou a pratica de desporto, os enfermeiros

desta amostra apenas o fazem pouco frequentemente ou mesmo raramente.

O sentido do autodominio, a capacidade de autorregulagdo, como explicou
Rodrigues (1998) depende fundamentalmente da maturagdo individual. O adulto, com
personalidade harmoniosamente estruturada, sobretudo nos aspectos afectivos, consegue
reagir a frustragdo e ao conflito analisando obstaculos e procurando contorna-los
inteligentemente. Neste seguimento, no estudo de Mercadier (2004), enfermeira e socidloga
francesa, sobre o trabalho emocional dos prestadores de cuidados, refere-se ao controlo
das emogdes enquanto obrigacédo implicita, traduzida numa interacgdo caracterizada pela

neutralidade.

Capacidade da Automotivagio: Retne 21 itens e no estudo oscilou entre 59 e 116,
com a média de 89,02. Os enfermeiros intervenientes na investigagdo, em média,

autopercepcionaram-se normalmente automotivados. A motivagdo é uma capacidade a
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considerar no desempenho destes profissionais e, na mobilizagdo de sentimentos de
entusiasmo que propulsionem a realizag&o de objectivos; esta situagdo & corroborada por
Goleman (2012, p. 101) que a refere como a iniciativa e a persisténcia para ser altamente
eficiente face aos contratempos e frustragdes. Na amostra de Vilela (2006), os enfermeiros
mostraram-se «pouco frequentemente» automotivados, ao contrario dos resultados obtidos
nos estudos de Gregorio (2008), Costa (2009) e Agostinho (2010), que tiveram atribuigdes
temporais superiores, na ordem de «por norma» e «frequentemente»; no estudo de Branco
(2004), os professores percepcionaram-se no mesmo nivel de frequéncia do presente

estudo, relativamente a automotivacéo.

Estes enfermeiros, aquando do desempenho de uma tarefa ou actividade
profissional, & pouco frequente perderem a nogdo do tempo e do espago, ficarem absortos
ao que os rodeia ou experimentarem sensagées de prazer pessoal.

Capacidade da Empatia: Formada por 11 itens, na amostra variou entre 27 e 74,
com a media de 51,66. Os participantes do estudo percepcionaram-se, em média,
normalmente (com tendéncia para frequentemente) empaticos, em conformidade com os
professores do estudo de Branco (2004) que sdo «frequentemente» empaticos e os

enfermeiros da investigagéo de Vilela (2006) que o s80 «por normay.

Conforme defende Vilela (2006, p. 115) ao nivel da consciéncia social, a empatia é a
base sobre a qual a equipa constréi relagées com a restante organizagdo, revelando-se
como uma capacidade importante para as relagbes profissionais e terapéuticas que os

enfermeiros estabelecem.

Outra conclusao que corrobora o resultado obtido na amostra é a de Diogo (2006),
esta recorda que a empatia é fundamental para que o enfermeiro seja sensivel e aceite os
sentimentos do outro, sem desconforto, contribuindo para o desenvolvimento da relagéo de

ajuda.

Capacidade da Gestdo de Relacionamentos em Grupos: Sustentada por 14 itens
variou, nos participantes, entre 31 e 85, com uma média de 61,18. Os enfermeiros, em

média, autopercepcionaram-se normalmente como capazes de gerir os relacionamentos.

Na mesma capacidade, a amostra estudada por Vilela (2006), demonstrou
frequéncias idénticas, mas a de professores estudada por Branco (2004) situou-se no nivel

inferior de «pouco frequente» a «por normay.

Como profisséo de relagdo que € a enfermagem, o resultado obtido nos enfermeiros
deste estudo reforga a importancia da eficacia interpessoal para o éxito das relagdes, pois
caso contrario, conforme o estudo realizado por Queirés (2005), que procurou identificar as

principais causas de mal-estar em profissionais de enfermagem, revelou que 35% dos
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participantes referiram os relacionamentos interpessoais no seio da equipa multidisciplinar

como principal fonte de mal-estar/stresse na sua vida profissional.

A variavel Inteligéncia Emocional composta pelo fotal de 84 itens, no conjunto de
participantes neste estudo assumiu um minimo de 286 e um maximo de 482, com o valor
médio global de 377,80. Os valores de distribuicdo dos participantes sugeriram que, em

média e, segundo a sua autopercepgdo, sdo por norma competentes a nivel emocional.

Este facto corrobora o que Mercadier (2004) defende, recordando que os
enfermeiros sdo profissionais com uma posigéo privilegiada para actuar face a situages de
transtornos emocionais nos doentes. E assim de extrema importancia que estes possuam
uma consistente competéncia emocional para cuidar dos doentes, estabelecendo uma boa
relacdo terapéutica e ainda ultrapassando os eventuais transtornos emocionais causados

pelas situacdes a que diariamente estéo expostos.

A nivel da |E, esta amostra encontrou-se em situacdo intermédia entre os
enfermeiros do estudo de Vilela (2006) e os professores do estudo de Branco (2004) que
obtiveram valores superiores, assim como os enfermeiros da investigacdo de Gregério
(2008) e de Agostinho (2010).

O estudo de Cummings, Hayduk e Estabrooks (2005) concluiu, particularmente no
ambito da enfermagem, que os profissionais com niveis elevados de |E reportaram menores
niveis de exaustdo emocional e de sintomas psicossomaticos, melhor salide emocional,
melhor colaboragdo no trabalho de equipa e maior satisfacdo com a supervisdo e com o seu

trabalho na globalidade.

Questao, - Em que medida os factores sociodemograficos (género, idade e estado civil)
influenciam a IE nos enfermeiros?

Apresenta-se de seguida a discussdo dos resultados obtidos nesta questdo,

desmembrada em cada uma das variaveis independentes que dela fazem parte.

Questéo, ; — Em que medida o género influencia a IE nos enfermeiros?

Quanto ao género, verificou-se que 73,03% da amostra € do género feminino e
26,97% do género masculino. A maioria de participantes do género feminino estad em
consondncia com a distribuicdo de enfermeiros no distrito onde o estudo decorreu (786
femininos (75,8%) e 251 masculinos (24,2%)); e vai de encontro aos dados estatisticos da
OE (2013, p. 7) referentes aos membros activos em 31 de Dezembro de 2012, que apontam

a predominancia de 53 301 enfermeiros do género feminino, sobre 12 166 do género
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masculino, o que corresponde a 81,42% e a 18,58% respectivamente. Assim, em relagéo a
esta caracteristica da amostra, pode considerar-se que os dados se aproximam bastante da
distribuicdo a nivel nacional. O mesmo cendrio foi descrito no estudo de Landa et al. (2006),
referindo que 75% dos profissionais de enfermagem a nivel mundial sdo mulheres. Além de
gue culturalmente, na histéria da Enfermagem, o cuidar esta relacionado com a mulher. O
achado da predominéancia do género feminino sobre o masculino, em estudos sobre a IE é
confirmado pelos estudos de Branco (2005), Vilela (2006), Diogo (2006), Gregorio (2008),
Costa (2009), Agostinho (2010) e de Alves, Ribeiro e Campos (2012).

Verificou-se que o género influenciou significativamente os factores Fuga e solidgo (p
= 0,047) e Valoriza a expressdo (verbal e ndo verbal) (p = 0,009), bem como a capacidade
da Empatia (p = 0,035); j4 que as enfermeiras apresentaram maiores médias ordenadas
(80,78, 82,13 e 81,06, respectivamente) em comparagdo com os elementos do género
masculino. Por outro lado, o género também influenciou de forma significativa os factores
Percepgédo positiva de si, como pessoa (p = 0,048) e Controlo pela actividade fisica (p =
0,041), uma vez que os enfermeiros obtiveram maiores médias ordenadas (88,09 e 88,39),
comparativamente as enfermeiras. Inferiu-se que os elementos do género feminino
apresentam menor tendéncia para actuar como pessoas mais positivas, racionais,
observadoras, flexiveis e autbnomas (Percepgdo positiva de si, como pessoa) e pouco
recorrem ao controlo das suas emogdes através da pratica de desporto (Confrolo pela
actividade fisica). Por outro lado os do género masculino pouco recorrem a mecanismos de
adaptacéo, através do isolamento e distragdo com outros assuntos, ao serem envolvidos por
sentimentos desagradaveis ou seja, face a situagbes emocionais negativas, evitam ficar
sozinhos ou distrair-se, longe das provocagdes (Fuga e soliddo), tém menor capacidade de
reconhecer as emogbes nos outros (Empatia) e uma menor atitude orientada para as
expressfées emocionais como os gestos, a voz, o olhar e a consonancia entre as palavras e

a atitude corporal (Valonizagdo da expresséo (verbal e nédo verbal)).

No estudo de Vilela (2006), o género influenciou de forma significativa, unicamente o
factor Controlo pela actividade fisica, ja que os enfermeiros recorrem mais a actividade fisica
como forma de controlar as suas emogfes em comparagao com as enfermeiras, factor este

que também no presente estudo foi um dos influenciados por aquela variavel independente.

Existem dados que apontam para o facto de, em geral, as mulheres apresentarem
maior predisposi¢do para disturbios do humor, como foi apontado pelo estudo de Paul e
Fonseca (2001). Este dado foi confirmado na amostra de enfermeiros estudados, uma vez
que no factor Sentimentos ansiosos, reactivos as mulheres tiveram uma média ordenada de
80,50 e os homens de 65,66.
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No entanto, verificou-se que as enfermeiras da amostra apresentaram maior IE nas
capacidades da Gestdo de Emogdes (média ordenada = 78,31), Automotivagdo (média
ordenada = 78,58), Empatia (média ordenada = 81,06) e, na grande maioria dos factores.
Em contrapartida, os enfermeiros destacaram-se nas capacidades da Autoconsciéncia
(média ordenada = 74,36) e da Gest8o de Relacionamentos em Grupos (média ordenada =
78,12). Isto pode traduzir-se numa diferenga de perfil de acordo com o peso da componente
emocional e da cognitiva, diferindo de acordo com o género. De facto, estas situagées sdo
corroboradas pelos estudos de Goleman (2003, 2005), pois referiam que os homens com
altas capacidades intelectuais caracterizam-se por serem obstinados, ambiciosos,
inexpressivos e emocionalmente frios. Ja os que tém maiores capacidades de IE séo
extrovertidos, sociaveis e compreensivos, apresentam maior autoconfianga e optimismo,
adaptando-se mais facilimente as situacdes que as mulheres. Quanto ao género feminino,
elevadas capacidades intelectuais traduzem-se em confian¢a intelectual, introspecgéo,
ruminacdo e ansiedade. Revelaram ainda que, em média, as mulheres emocionalmente
inteligentes tém maior percepgdo das emogdes, mostram mais empatia e s&o mais
competentes nas relagdes interpessoais do que os homens; este aspecto confirma em parte
os resultados obtidos na amostra, tendo em conta que os homens apresentaram, em média,
uma maior percepgdo da Autoconsciéncia e de Gestdo de relacionamentos em grupos.
Ainda a este respeito, Bulik (2005) verificou que o género feminino apresenta maiores

competéncias emocionais.

Na avaliagdo global da |E, ndo se encontraram diferengas estatisticamente
significativas e, os resultados s&do equilibrados em fungdo dos dois géneros (média
ordenada das enfermeiras = 76,60; média ordenada dos enfermeiros = 76,23). Também
neste aspecto, no estudo de Goleman (2005), se verificaram semelhancgas entre homens e
mulheres. De facto, nos resultados gerais de ambos os géneros, 0os pontos fracos e fortes
compensam-se, de modo que, em termos de IE total, os dados n&o sugeriram a existéncia

de diferengas entre o género feminino e masculino.

Questao, , — Em que medida a idade influencia a IE nos enfermeiros?

A idade variou entre os 24 e os 56 anos, com a media de 37,10 anos (desvio padrdo
= 8,18). Nas enfermeiras a idade oscilou entre os 24 e os 56 anos, com a média de 37,42 e
nos enfermeiros a idade minima foi de 25 anos e a maxima de 51 anos, com média de 36,22
anos. A maior frequéncia de idades situou-se no grupo etério compreendido entre os 31 e os

49 anos (65,1% da amostra). Segundo dados da OE (2013, p. 7), a nivel nacional, a
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concentracéo de enfermeiros naquele grupo etario corresponde a 50,95% dos enfermeiros
portugueses.

Comparativamente & amostra de Branco (2004), a predominancia de professores
encontrou-se no escaldo dos 26 aos 30 anos, seguido pelo dos 40 aos 45 anos; 0 mesmo
aconteceu no estudo similar de Vilela (2006), em que a maior concentrag&o de enfermeiros
se localizou em grupos etarios mais jovens (dos 21 aos 30 anos). Em contrapartida, no
estudo de Alves, Ribeiro e Campos (2012) com enfermeiros responsaveis por servigos
hospitalares, verificaram que as idades mais representativas se encontravam

compreendidas entre os 46 e 55 anos.

O estudo revelou uma amostra com médias de |IE mais altas, nos grupos dos 31 aos
49 anos e com idades superiores a 50 anos, distribuidas de forma equilibrada, pelas
diferentes capacidades e respectivos factores. Estes resultados estdo em acordo com as
conclusées de Goleman (2000, cit. por VILELA, 2006, p. 127), o autor refere que ao
contrario do Ql, que pouco muda apés a adolescéncia, a |IE & assimilada e continua a
desenvolver-se ao longo da vida, & medida que se aprende com as experiéncias
vivenciadas. Para validar este crescimento da [E, atribuiu grande importancia a palavra
elucidativa — maturidade. Este dado revela-se assim importante pois, do ponto de vista da
aquisigdo das capacidades da IE, os grupos etérios referidos j& adquiriram experiéncias e
destrezas que justificam a homogeneidade de atitudes e comportamentos.

Podera dizer-se que as experiéncias mais longas de vida pessoal e profissional
determinam o desenvolvimento das capacidades da IE, sendo um contributo para que os

enfermeiros ultrapassem os obstaculos oriundos do seu ambiente de trabalho.

De facto, a influéncia do grupo etario distinguiu-se ao nivel dos
comportamentos/atitudes que constituem as capacidades da |IE, mas, ao contrario do que
era esperado, ndo revelou evidéncia estatisticamente significativa ou preditiva da
configuragdo deste conceito. Neste sentido, o estudo de Gregério (2008) sobre a
competéncia emocional e satisfagéo profissional dos enfermeiros, concluiu 0 mesmo facto,
em termos de relagéo estatistica significativa entre a idade e as capacidades da IE. A igual
resultado chegou Costa (2009), tendo constatado que no seu estudo acerca da IE e
assertividade nos enfermeiros, néo existiu significAncia estatistica na relag&o entre a idade e

as capacidades de |E, assim como com o fotal da escala.

Ja o estudo de Gongalves (2006) sobre a inteligéncia emocional em jovens
estudantes do 12° ano de escolaridade contraria estas conclusdes, uma vez que foi

detectada uma diferenca significativa das faixas etarias para uma sub-escala da IE.
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Dos enfermeiros inquiridos, foram os mais novos que apresentaram menor
percepgdo positiva de si, como pessoa, que relataram menos capacidades para usarem a
sua energia emocional e para estabelecer sintonia relacional. Os mais velhos reconheceram
gue tendem a actuar como pessoas mais positivas, racionais, flexiveis e auténomas;
conseguem tomar consciéncia e identificar as suas emogbes, sendo capazes de as
verbalizar e até mesmo de as afastar quando se trata de emogdes negativas; e tém maior
controlo usando a raz§o. Tém, ainda, maior facilidade na gestéo de relacionamentos que os

mais novos. Estes resultados s&o corroborados pelos obtidos no estudo de Vilela (2006).

Os mais novos autopercepcionaram-se mais inseguros e dependentes e com menor
percepgdo emocional e de sincronismo com os outros, segundo a pesquisa de Vilela (2006),

comparativamente aos enfermeiros mais velhos.

Na amostra estudada, foram ainda os mais jovens que, face a situages emocionais
negativas, tendem a procurar uma distragéo com outros assuntos ou a isclar-se como forma
de se adaptar a essas situagdes. A fuga & considerada por Mercadier (2004) uma estratégia
defensiva dos prestadores de cuidados, corroborando assim esta situagdo. Recorrem
também mais a pratica de desporto para o controlo das suas emogdes. Por outro lado, e
trata-se de um achado curioso, sdo mais empaticos e demonstram uma atitude mais
orientada para as expressdes emocionais, como os gestos, a voz, o olhar e a consonancia
entre as palavras e a atitude corporal, facto que este estudo verificou de forma contraria ao
apontado pelo estudo de referéncia de Vilela (2006).

Alves, Ribeiro e Campos (2012), no estudo que levaram a cabo sobre a IE em
enfermeiros responsaveis por servigos hospitalares, observaram a tendéncia para a idade
dos enfermeiros se correlacionar de forma positiva e significativa com a sua capacidade de
IE, ou seja, consoante aumenta a idade dos enfermeiros estes tendem a evidenciar uma
maior capacidade de IE. O mesmo verificaram em relagdo as subescalas: Autoconsciéncia,
Gestdo de Emogdes, Automotivacéo e Gestdo de Relacionamentos em Grupos. Tal ndo foi

verificado neste estudo.

Questédo, ; — Em que medida o estado civil influencia a IE nos enfermeiros?

No que diz respeito ao estado civil, 24,3% dos enfermeiros eram solteiro(a)s.
Destes, 19,7% elementos eram femininos e 4,6% masculinos. No entanto a maior
percentagem correspondeu ao estado civil casado(a)/unido de facto com 75,7%, dos quais

53,32% femininos e 22,38% masculinos.
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Amostra semelhante, em termos de distribuigdo quanto ao estado civil, foi a de Costa
(2009) e a de Agostinho (2010) que estudou a competéncia emocional em enfermeiros nos
hospitais publicos, com os enfermeiros casados como grupo mais representativo.

Do ponto de vista inferencial, ndo foram observadas diferengas estatisticas
significativas em qualquer dimens&o da varidvel dependente; dado corroborado pelo estudo
efectuado por Costa (2009) que também n&o encontrou relagéo entre as duas variaveis. No
entanto, a média foi superior nos elementos da amostra sem companheiro(a) na Gestio de
Emocgdes, na Automotivagdo e na Empatia, ou seja, evidenciaram melhor desempenho
nestas capacidades quando comparado com os elementos com companheiro(a); pelo
contrario, apresentaram uma média mais baixa nas capacidades de Autoconsciéncia,
Gestdo de Relacionamentos em Grupos, e ainda na globalidade da IE. Na bibliografia
consultada ndo foram encontradas referéncias ao efeito desta variavel independente sobre a
IE.

Verificou-se que 56,6% dos enfermeiros tinha filhos menores a cargo. Essa
percentagem encontrou-se distribuida pelos elementos femininos e masculinos, com 43,44%
e 13,16% respectivamente. Os restantes 43,4%, equivalente a 29,59% elementos femininos
e 13,81% elementos masculinos, responderam que ndo tém filhos menores.

Esta variavel foi apenas abordada na descrigdo dos participantes, ndo sendo
escolhida para estudo inferencial. Na pesquisa bibliografica efectuada, ndo foram
encontrados estudos que evidenciem qualquer relagéo entre esta variavel independente e
cada um dos constructos da IE, por este motivo considerou-se n&o possibilitar confrontagéo
com outros resultados, nem ter valor interpretativo importante para o estudo.

Questao; — De que forma os factores socioprofissionais (habilitagdes académicas,
categoria profissional, tempo de exercicio profissional, tipo de horério, servico, tempo no
servico actual, horas de trabalho semanais, tipo de vinculo e ocupacéo profissional extra-
instituigdo) influenciam a |E nos enfermeiros?

Os resultados da influéncia das varaveis enunciadas nesta questdo sdo discutidos,

como aconteceu para as variaveis sociodemograficas, individualmente.

Questéo, ; — As habilitagbes académicas influenciam a IE nos enfermeiros?

No que diz respeito as habilitagdes académicas, a grande maioria destes
enfermeiros (72,4%) tem formag&o base (considerada bacharelato e licenciatura), dos quais

54,63% do género feminino e 17,77% do género masculino; e, cerca de um quarto (27,6%)
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possuiu outra formacdo relevante (formacéo pés graduada), distribuido por 18,4%
enfermeiras e 9,2% enfermeiros. Convém recordar que a enfermagem sofreu nos ultimos
anos um aumento progressivo de exigéncia relativamente a formag&o académica, pelo que
a grande assimetria de percentagens a este nivel, era de esperar. Além disso, conforme
referiu Marques (2005) no seu estudo, essa discrepancia também podera ser compreendida
pela tardia infegracdo da licenciatura no sistema educativo nacional (1999), bem como o

inicio de mestrados para enfermeiros.

Estes dados estdo em sintonia com os estudos efectuados por Vilela (2006),
Gregorio (2008), Costa (2009) e Agostinho (2010).

Os elementos desta amostra apenas com a formac@o base, apresentaram valores
médios mais elevados em todas as capacidades da IE, incluindo a avaliagédo global desta,
excepto na capacidade de Automotivagéo, na qual o valor medio superior foi obtido pelos
elementos com formagédo poés-graduada. Este dado revela-se importante pois, segundo
Sprinthall (1980, cit, por Branco, 2004, in ALVES; RIBEIRO; CAMPOS, 2012, p. 40), o
sucesso na vida estd mais relacionado com a maturidade psicolégica do que propriamente

com a realizagdo escolar obtida.

Ainda assim, verificou-se que ndo existe relacdo estatistica significativa entre as
habilitagbes académicas e a variavel dependente. Ao contrario do estudo de Vilela (2006)
em que foram encontradas diferencas estatisticas bastante significativas na Gestido de
Relacionamentos em Grupos. O mesmo aconteceu no estudo de Gregério (2008), que
constatou que as habilitagfes académico-profissionais dos respondentes influenciaram de
forma significativa os valores apresentados na mesma capacidade. Ou seja, o0s
respondentes que possuiam habilitagcdo académica mais elevada (mestrado) foram os que
apresentaram valores mais elevados para essa capacidade, seguidos por aqueles que
possuiam uma licenciatura e por Ultimo os que possuiam um bacharelato. Costa (2009)

verificou também relagdo estatistica significativa com a Autoconsciéncia e com a Motivagéo.

Esta variavel esta inerente & obtencdo de outra formagdo além da basica, assim
como a maior experiéncia profissional (apresentada mais a frente) que a prépria

especialidade exige (na formagéo) e origina (na pratica).

Questio,, — A categoria profissional influencia a |E nos enfermeiros?

Relativamente & categoria profissional dos enfermeiros estudados, 35,5% eram
enfermeiros, 46,1% graduados, 15,8% especialistas e apenas 2,6% eram enfermeiros
chefes. A progressao na carreira profissional ndo é exclusivamente dependente do tempo de

servico, facto que pode explicar os resultados obtidos. A distribuigdo dos enfermeiros por
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categoria profissional € de proporgéo semelhante a divulgada pela OE (2013, p. 6), em que
81,16% séo enfermeiros generalistas (considerados os enfermeiros e os graduados),
18,87% sé&o especialistas e somente 2% se encontram responsaveis pela gestéo.

A categoria de enfermeiro atingiu valores médios superiores nas capacidades da
Empatia (Média ordenada = 89,62) e da Gestdo de Relacionamentos em Grupos (Média
ordenada = 81,69), assim como na globalidade da IE (Média ordenada = 78,41). Segundo
Diogo (2006, p. 211) a propria maturidade constréi-se com a experiéncia e com as vivéncias
que vao servindo de referéncia a situagbes posteriores. Ndo é entdo de admirar que
enfermeiros cuidadores, de categoria profissional mais baixa, possam mesmo assim
demonstrar atitudes/comportamentos promovidos pelo desenvolvimento das suas
capacidades e potencialidades, no sentido da aprendizagem efectuada ao longo dos anos

de exercicio profissional, para lidar com as situagées de cuidados.

Os enfermeiros chefes obtiveram valores médios mais altos nas capacidades da
Gestdo de Emocgdes (Média ordenada = 86,50) e da Automotivagdo (Média ordenada =
100,13). Mostrando maior racionalizagdo das emogbes e dos sentimentos negativos,
tentando raciocinar sem julgar, examinando a situacdo e adoptando pensamentos positivos;
usando da calma para ouvir quando estdo perante a instabilidade dos outros e mantendo
relagbes pessoais estaveis com dominio dos seus proprios sentimentos. Estes resultados
corroboram Carapinheiro (2005, cit. por AGOSTINHO, 2010, p. 191) que atribui ao
enfermeiro chefe um papel de resolucdo de conflitos, uma vez que para isso é
imprescindivel, além de outras capacidades, a capacidade de percepgio de controlo em
usar a razao e racionalizar a raiva, assim como uma boa percepgdo emocional para detectar
situacdes de conflito o mais precocemente possivel. Neste sentido, também Skinner e
Spurgeon (2005, cit. por AREIAS, 2010, p. 15), num estudo sobre a IE dos gestores de
unidades de saude, concluiram que os gestores de organizagbes de satde com capacidade
de compreender as emogdes, podem melhor contribuir para o aumento dos niveis de

motivacdo, optimismo e comprometimento com a organizagao, por parte dos colaboradores.

Outro dado corroborado pelo estudo de Alves, Ribeiro e Campos (2012) é o facto de
os enfermeiros chefes apresentarem (no global da IE) um valor médio mais elevado do que
os enfermeiros especialistas. O que n&o se encontra em conformidade com aqueles autores,
e gque concluiram neste ambito, € que essa tendéncia € mantida em todas as subescalas.
No presente estudo os valores nas diferentes subescalas foram partilhados de forma
equilibrada entre as duas categorias.

Da analise inferencial resultou que a capacidade da Empatia (p=0,017) e o seu factor

Valoriza a expressdo (verbal e ndo verbal) (p=0,001) apresentam uma relagdo
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estatisticamente significativa com a categoria profissional. A varidvel em causa explicou

6,76% da variagéo da Empatia e 11,48% da variagéo do factor referido atras.

As diferencgas estatisticas na Empatia localizaram-se entre a categoria de enfermeiro
e de enfermeiro especialista (p=0,010). No factor Valoriza a expresséo (verbal e ndo verbal)
situaram-se entre as categorias de enfermeiro e enfermeiro graduado (p=0,012) e entre
enfermeiro e enfermeiro especialista (p=0,000). Estes resultados permitiram inferir que a
progressdo na carreira profissional e a capacidade de compreens&o dos sentimentos dos
outros, assim como a arte de saber escutar e ler os canais ndo-verbais (o tom de voz, os

gestos ou a expressao facial) ndo tendem para o mesmo sentido.

Em termos de significancia estatistica, a influéncia da categoria profissional sobre a
variavel dependente, foi também encontrada por Alves, Ribeiro e Campos (2012) que
concluiram a existéncia de relagdo significativa entre a categoria profissional e o global da
escala, assim como nas subescalas Autoconsciéncia, Empatia e Gestdo de

Relacionamentos em Grupos.

Estes dados contradizem Gregério (2008) que no seu estudo verificou que a
categoria profissional ndo exerceu qualquer influéncia significativa sobre as variaveis

estudadas.

Questos 3 — O tipo de horario influencia a |IE nos enfermeiros?

No que concerne ao tipo de horario, o horario rotativo por turnos era realizado por
71,7% dos enfermeiros, mais especificamente 46,68% elementos femininos e 23,02%
masculinos; e apenas 28,3% praticavam horario fixo, dos quais 24,35% eram enfermeiras e
3,95% enfermeiros. Situagéo esta que era de prever uma vez que o estudo foi realizado em
contexto hospitalar, 0 qual exige a permanéncia de profissionais 24 horas por dia e em que
o primeiro tipo de horério € o mais caracteristico. Esta condigéo sofreria alteragdes se o

estudo tivesse sido estendido aos enfermeiros dos cuidados de sadde primarios da ULS.

Relativamente a esta variavel independente, os enfermeiros em horario fixo
destacaram-se com médias superiores em todas as capacidades e na prépria avaliagéo
geral da |E, excepto na capacidade da Gestéo de Relacionamentos em Grupos na qual
obtiveram média mais alta os enfermeiros com horério por turnos. Estes Gltimos possuiram
também maior Percepgdo positiva de si, como pessoa e Percepgdo da ocorréncia de
fenémenos emocionais. Estes resultados corroboram a concluséo do estudo de Agostinho
(2010) de que os enfermeiros com um horario de trabalho por turnos rotativos apresentam
mais frequentemente a percepcdo da ocorréncia de fendmenos emocionais do que os

enfermeiros com horario fixo. Tendo em conta Ferreira (2005), ao considerar que o trabalho
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por turnos e uma das situagbes que conduzem a uma sobrecarga emocional, estes
enfermeiros parecem assim conscientes dessa sobrecarga emocional, relativamente aos

enfermeiros sem essa carga emocional acrescida, ou seja com horario fixo.

A nivel inferencial, de entre todas as dimensdes da IE, verificou-se que o tipo de
horério praticado apenas exerce influéncia estatistica significativa sobre os factores
Alteragdes a nivel racional e relacional (p=0,022) e Controlo usando a razdo (p=0,012). Os
enfermeiros em horario fixo autopercepcionaram que o seu comportamento relacional e a
sua capacidade de ateng8o mental ndo s&o alterados face a sentimentos desagradaveis
(média ordenada = 89,43); e, em situacdes de furia ou raiva, exercem controlo usando a
razéo, tentando raciocinar sem julgar e assumindo pensamentos positivos (média
ordenada= 90,65).

Questdos 4 — O tipo de servigo influencia a IE nos enfermeiros?

Quanto ao tipo de servigo onde desempenham fungdes, 43,4% (30,25% enfermeiras
e 13,15% enfermeiros) estavam em servicos diferenciados (Urgéncia geral, Urgéncia
pediatrica, UCIP, Cardiologia/UCIC, BO, Maternidade e Unidade de cirurgia ambulatéria) e
56,6% (42,78% elementos femininos e 13,82% masculinos) em servigos ndo diferenciados
(Medicina, U-AVC, Unidade de Oncologia, Pneumologia, Cirurgia mulheres/fhomens,
Ortopedia mulheres/homens, Pediatria, Consulta externa, Salde ocupacional e
ORL/Oftalmologia). Estas percentagens vao de encontro a realidade institucional, onde os
servicos ndo diferenciados sdo em numero maior que os diferenciados. A diferenga na
distribuicBo da amostra pelos dois tipos de servicos € idéntica & encontrada por Vilela
(2006), onde também o servigo «de crénicos» apresentava uma percentagem superior ao
servigo «de agudosy.

Neste estudo verificou-se que os enfermeiros que trabalham em servicos nao
diferenciados apresentaram médias superiores nas capacidades da Empatia (51,72) e da
Gestédo de Relacionamentos em Grupos (61,90). Conforme Daniel (1983, cit. por VILELA,
2006, p. 118), os profissionais de enfermagem necessitam ser eficientes no seu
desempenho profissional, no qual incluem as relagdes interpessoais como um processo
terapéutico que envolve o utente e a familia, visando alcangar uma qualidade mais elevada

dos cuidados de enfermagem.

Os enfermeiros dos servigcos diferenciados apresentaram médias mais altas nas
capacidades da Autoconsciéncia (103,68), da Gestdo das Emogdes (74,14), da
Automotivagdo (89,35) e na IE em geral (379,00). No estudo de Pinho, em 1994, também se

chegou & conclusdo de que os enfermeiros do servico de urgéncia sdo mais “Sensation
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Seeking” (tém baixa producdo de dopamina e necessitam de situacdes stressantes que os
motivem e estimulem) do que os colegas das enfermarias (Pinho, 2004, cit. por Gandum;
Pedro, 2005, in VILELA, 20086, p. 120).

Segundo Branco (2004, cit. por AGOSTINHO, 2010, p. 193) o servico, enquanto local
de expressdo da pratica profissional onde é possivel aliar a reflex8o a pratica, apresenta
misturas de sentimentos mais ou menos intensos e complexos que exigem uma constante
reflexdo/acgdo da realidade, num desgaste continuado entre os sentimentos de frustracéo e
os de competéncia. Assim, os enfermeiros dos servigos mais intensos ndo sé do ponto de
vista da instabilidade dos doentes, algumas vezes com potencial risco de vida, parecem
mais sujeitos a uma vasta variedade de sentimentos e emogdes, para além da carga fisica;
relativamente aos enfermeiros dos servicos de contacto mais prolongado e mais
direccionados para o acompanhamento do doente apds a fase critica, ndo téo sujeitos as
tensdes emocional e fisica. E pois justificado, serem os primeiros quem mais percepciona
sentimentos de ansiedade e de reacgdo, ou seja, face a situagdes emocionais
desagradaveis sentem normalmente angustia e preocupacéao, mas desenvolvem formas de
lidar com esses sentimentos (média ordenada = 11,96). Curioso € detectar que s&o também
estes que mantém atitude serena face a situagbes de conflito e instabilidade dos outros
(média ordenada = 9,76).

O resultado referido no paragrafo anterior ndo corrobora o resultado alcangado pelo
estudo de Vilela (2006) que realga o facto de os enfermeiros que trabalham em servigos
denominados de «Crénicos» usarem de mais calma e serenidade perante situagdes de
conflito do que os enfermeiros que trabalham nos servicos de «Agudos». E atribuiu esse
resultado ao facto de os primeiros terem maior oportunidade de conhecerem mais
aprofundadamente as pessoas com que se relacionam no trabalho (utentes, familiares de
utentes, profissionais, entre outros) do que os enfermeiros dos servigos de «Agudos». Ja no
estudo de Jesus (2004), as enfermeiras que apresentavam processos de decisdo clinica
mais metddicos, organizados e com maior proximidade com os utentes, eram as que

apresentavam niveis mais elevados de IE.

Verificou-se, pela analise inferencial, que apenas foi registado valor estatisticamente
significativo no factor lliteratos, com insegurangas e dependéncia (p=0,033). Os dados
sugerem que os enfermeiros dos servicos diferenciados (média ordenada = 45,65)
conseguem escapar melhor a atitudes de inseguranca, passividade, pessimismo ou
alimentagdo de humilhagées do que os enfermeiros dos servigos ndo diferenciados (média
ordenada = 44,33).
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Vilela (2006) verificou diferengas estatisticas significativas entre a Gestdo de
Relacionamentos em Grupos, o factor Estabilidade pessoal e relacional, a prépria avaliagio
geral da IE e o tipo de servico. Os enfermeiros que trabalham nos servigos de «Crénicos»
gerem melhor os relacionamentos e autopercepcionam maiores capacidades de IE do que
os dos servigos denominados de «Agudos». Os dados parecem ainda apontar para que os
enfermeiros dos servicos de «Agudos» autopercepcionam menos frequentemente a
estabilidade das relagdes pessoais e dos seus préprios sentimentos do que os enfermeiros

que trabalham predominantemente nos servigos denominados de «Crénicos».

Questéos s — O tipo de vinculo influencia a IE nos enfermeiros?

O tipo de vinculo laboral foi considerado estavel para 65,8% dos enfermeiros, dos
quais 48,03% séo elementos do género feminino e 17,77% do género masculino. Estes
resultados vao de encontro ao estudo de Agostinho (2010).

Segundo os dados obtidos, também corroborados pelo estudo de Agostinho (2010),
os enfermeiros com CTC percepcionaram-se mais capazes de usarem a calma em
situagcbes de conflito, do que os restantes enfermeiros. Esta situagdo curiosa ndo &
corroborada por Martin e Boeck (2002) ao referirem que nos trabalhadores que receiam
constantemente a perda de emprego, a capacidade de rendimento ressente-se e acabam
por trabalhar de forma contraida e preocupada, aumentando a quantidade de erros
cometidos, sentindo ainda que os colegas de trabalho se tornam adversarios na disputa de
um posto de trabalho, conduzindo a um aumento da tens@o emocional. Estes funcionarios
deixam até de se identificar com a empresa e com os seus objectivos ao habituarem-se 3
ideia de que poderao ficar sem emprego. Assim, as condigdes de trabalho podem ter um
impacto negativo na vida dos funcionarios e na qualidade dos servigos, o que ndo foi de
todo corroborado com este estudo, uma vez que os enfermeiros com CTC, ou seja numa
situac@o instavel, percepcionaram com maior frequéncia uma Atitude serena em situagéo de
conflito, relativamente aos restantes enfermeiros, onde se incluem os contratualmente

estaveis.

Inferencialmente, o tipo de vinculo influenciou de forma significativa a capacidade da
Gestdo de Emocdes (p=0,038) e os factores Alteragbes a nivel racional e relacional
(p=0,038), Sentimentos ansiosos, reactivos (p=0,024) e Valoriza a expresséo (verbal e ndo
verbal) (p=0,020).

A variavel independente aqui referida, explicou 5,57% da variagdo da Gestdo de
Emocdes e das Alferagbes a nivel racional e relacional, 6,23% da variacdo dos Sentimentos

ansiosos, reactivos e 6,49% do factor Valoriza a expresséo (verbal e ndo verbal).
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Na Gestdo de Emogbes, as diferencas estatisticas situaram-se entre os profissionais
em RCTFP e em CTC (p=0,039), e entre os ultimos e os profissionais em CTI (p=0,019).
Pode-se inferir que os enfermeiros com vinculo mais instavel (CTC) lidam melhor com as
emogdes, num estado controlado e consciente, para decidir o que fazer com os préprios
sentimentos do que os profissionais com vinculo estavel (RCTFP e CTI).

Nas Alteragbes a nivel racional e relacional, as diferengas localizaram-se entre os
enfermeiros em RCTFP e os Tl (p=0,036). Os dados sugerem que os enfermeiros em
RCTFP, face a pensamentos ou reacgBes negativas, nao deixam alterar o seu
comportamento relacional e a sua capacidade de atengdo mental, como acontece mais
frequentemente nos enfermeiros TI. Isto pode dever-se a situacdo pouco definida destes
enfermeiros, que ainda n&o estabilizaram a sua carreira, nem definiram a sua posigéo e

estatuto junto dos seus pares.

Nos Sentimentos ansiosos, reactivos as diferengas significativas encontraram-se
entre os elementos em CTI e os de CTC (p=0,036), e entre estes e os Tl (p=0,015); pois os
profissionais em CTC evidenciaram mais sentimentos de preocupag&o e angustia perante

situacdes desagradaveis do que os CTl ou os TI.

No factor Valoriza a expressdo (verbal e ndo verbal) nao foi possivel identificar entre

que tipos de vinculos se situaram as diferencas.

Questéos s — A ocupacgao profissional extra-instituigdo influencia a IE nos enfermeiros?

Apenas um quarto (26,3%) dos enfermeiros da amostra, distribuidos por 14,47%

mulheres e 11,84% homens, possuia ocupagao profissional extra-instituigdo.

A nivel das capacidades da IE, verificou-se que enfermeiros com actividade
profissional extra-instituicdo tiveram médias superiores na Gestdo de Emogbes (média
ordenada = 89,88) e de Relacionamentos em Grupos (média ordenada = 82,25) em relagdo

aos que ndo tém outra ocupacio além da instituicdo onde trabalham.

Em contrapartida os enfermeiros sem ocupagéo profissional extra-instituigdo
obtiveram média mais alta nas capacidades da Autoconsciéncia (média ordenada = 80,13),
Automotivagdo (média ordenada = 76,97) e Empatia (média ordenada = 76,66). No que
respeita a avaliagdo global da |E o valor médio para os dois grupos foi idéntico.

Registaram-se valores estatisticamente significativos no factor [nstabilidade
emocional (p=0,040), na capacidade da Gestdo de Emogbes (p=0,025) e seu factor
Adaptagéo negativa (intrusdo, exploséo) (p=0,025), influenciados pela variavel independente

em causa. Os dados obtidos sugerem que os enfermeiros que néo dispéem de ocupacéo
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profissional exira-instituigdo conseguem manter o seu equilibrio emocional perante
situagbes ou relagbes negativas, ndo se deixando manipular por emogbes negativas, de
forma mais consistente do que os que tém actividade profissional extra-instituigéo. Por outro
lado, os Ultimos referidos, lidam com as sensagbes de modo mais apropriado; e
percepcionam fugir a estilos de adaptacdo negativos, como pensamentos ou reacgdes
negativas, em situagdes de ansiedade ou de estado de espirito negativo, de melhor forma

que os elementos que ndo tém pluriemprego.

Dos estudos consultados, em nenhum se apresentam resultados que relacionem a
variavel aqui explorada e a competéncia emocional, assim, ndo & possivel a referéncia
comparativa com os resultados obtidos por outros autores.

Questéo, 7 — De que forma os factores profissionais (tempo de exercicio profissional, tempo
no actual servico e horas de trabalho semanais) influenciam a IE nos
enfermeiros?

O tempo de exercicio profissional variou entre trés meses e 36 anos e nove
meses, com um tempo médio de 14 anos (desvio padrdo = 8,06).

O tempo de experiéncia profissional na presente investigacdo situou-se acima da
amostra de Vilela (2006), uma vez que nesse estudo mais de metade dos enfermeiros
apresentaram um tempo de servico abaixo dos seis anos. O mesmo acontece
comparativamente aos estudos de Gregério (2008) ou de Agostinho (2010), apesar das
amostras se situarem acima dos dez anos de exercicio profissional. Ao oposto do estudo
desenvolvido por Alves, Ribeiro e Campos (2012) com a amostra de enfermeiros a

exercerem fungdes ha 26 anos ou mais.

De acordo com a analise inferencial, verificou-se que a correlagdo existente entre
esta variavel independente e as capacidades da variavel dependente foi em geral muito
baixa. Positivamente para as capacidades da Autoconsciéncia (r = 0,135), Gestdo de
Emogdes (r = 0,032), Automotivagéo (r = 0,072) e para a IE global (r = 0,051). O estudo de
Costa (2009) corrobora este resultado, pois também encontrou a IE positivamente
correlacionada com os anos de servigo. Ao contrario do que se passou com as capacidades
da Empatia (r = -0,081) e da Gestdo de Relacionamentos em Grupos (r = -0,042), que se
correlacionaram negativamente com o tempo de exercicio profissional. Este resultado nio é
corroborado inteiramente pela pesquisa de Agostinho (2010), uma vez que segundo este, os
enfermeiros com maior experiéncia/maturidade profissional apresentaram uma percepgéo

mais frequente das atitudes e capacidades relativas a situagbes referentes a alguns
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comportamentos da Gestéo de Emogdes (o mesmo se verifica no presente estudo) e de

Relacionamentos em Grupos, que nesta investigacdo se verifica de forma contréria.

A varidvel independente (tempo de exercicio profissional) apresentou correlages
significativas com os seguintes factores: Alteragbes a nivel racional e refacional (r = 0,204;
p= 0,012), Controlo usando a razdo (r= 0,163; p= 0,044), Valoriza a expressdo (verbal e ndo
verbal) (r = -0,222; p= 0,006) e Atitude serena em situagdo de conflito (r = 0,164; p= 0,044).
Conforme conclus&o da pesquisa de Diogo (2006), o enfermeiro vai assim desenvolvendo

modos de lidar com a experiéncia emocional no decurso da sua experiéncia profissional.

O tempo de experiéncia profissional exerceu influéncia significativa sobre a variavel
dependente em estudo, facto que Gregério (2008) ndo conseguiu demonstrar com a sua

investigagdo, contrariamente aquilo que seria de esperar.

A regressdo linear multipla permitiu identificar alguns modelos explicativos, assim, o
tempo de exercicio profissional surgiu como preditor significativo das Alteracées a nivel
racional e relacional (p= 0,012), sendo que quanto maior for o tempo de exercicio
profissional, melhor se lida com relagbes ou situagbes desagradaveis sem permitir que elas
alterem o seu comportamento relacional e o seu raciocinio. Também como preditor do
Controlo usando a razgo (p= 0,005), em que quanto mais tempo de experiéncia profissional,
maior a racionalizagdo das emocgbes e dos sentimentos negativos. E por dltimo como
preditor da Atitude serena em situagéo de conflito (p= 0,001), de modo qudo maior o tempo
de exercicio profissional, melhor atitude face a situagdes de conflito ou instabilidade dos

outros, usando a calma para ouvir.

O tempo de desempenho de fungdes no actual servigo oscilou entre 1 més e 35

anos e 10 meses, com a média de 7,86 anos (desvio padrao = 7,14).

No que concerne a estatistica inferencial, as correlagdes entre o tempo no actual
servico e a quase totalidade dos factores, capacidades e propria IE foi muito baixa; sendo a
capacidade da Gestdo de Emocgdes a que apresentou menor correlagéo (r = -0,014) e a
Empatia a que se situou no extremo oposto, com o maior valor de correlagdo (r = -0,173).
Verificaram-se correlagfes negativas com todas as dimensées da IE e nela propria, a
excepgdo da capacidade da Autoconsciéncia (r= 0,089) que foi positiva.

Os resultados nesta amostra confirmaram as conclusdes apontadas por Dulewicz e
Higgs (2004) sobre o impacto das experiéncias do local de trabalho no processo de
desenvolvimento da |E, reflectindo-se nas praticas e nos comportamentos dos

colaboradores.
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As correlagbes estatisticamente significativas encontraram-se na capacidade da
Empatia (r=-0,173; p = 0,033) e o seu factor Valoriza a expresséo (verbal e ndo verbal) (r =
-0,294; p= 0,000), sob influéncia do tempo no actual servigo.

O tempo o actual servico apresentou-se como modelo explicativo dos factores
Controlo usando a razdo (p= 0,047), Valoriza a expressdo (verbal e ndo verbal) (p=0,000) e
da capacidade da Empatia (p=0,033), nos quais foi preditor significativo. Estes resultados
permitem demonstrar que a permanéncia prolongada no mesmo servigo, provavelmente
devido a rotina e saturagdo com o local e/ou condi¢cdes de trabalho, leva os enfermeiros a
um estado de diminuigé&o da capacidade de racionalizagdo das emocdes e dos sentimentos
negativos; da sensibilidade para percepcionar e interpretar as emogdes dos outros, assim
como da capacidade de os saber escutar e aceitar. “Demasiado tempo num servigo, pela
falta de mobilidade interna, contribui para um rotina desmotivadora e estagnante” (OE:
Universidade Catolica Portuguesa, 2004, cit. por AGOSTINHO, 2010, p. 192).

Desse modo, o tempo de desempenho de fungbes no servigo actual explicou 5,2%
da variag&o do Controlo usando a raz&o, 8,6% do factor Valoriza a expresséo (verbal e néo
verbal) e 3% da Empatia.

O presente estudo, ndo demonstrou alteragdes significativas na percep¢do da
Automotivac&o e da Autoconsciéncia, o que contraria a investigagdo de Mercadier (2004, cit.
por AGOSTINHO, 2010, p. 192), na qual os enfermeiros com menos tempo de servigo
receiam cometer mais erros dada a sua inexperiéncia, assumindo mais frequentemente uma

atitude contraida.

Quanto as horas de trabalho semanais, variaram entre 35 e 45 horas por semana,
em que a media foi 36,51 horas (desvio padréo = 2,38).

Carga semanal idéntica foi também verificada na amostra do estudo de Vilela (2006),

em que a larga maioria dos enfermeiros trabalha entre 35 e 42 horas semanais.

No que diz respeito a analise inferencial, esta variavel de caracterizagéo profissional
apresentou correlagbes positivas com a IE e com todas as capacidades, com excepgdo da
Automotivagéo, com a qual se correlaccionou de forma contréria. Na sua generalidade as
correlagdes foram muito baixas variando entre a capacidade da Autoconsciéncia (r = 0,003)
e a da Automotivagéo (r=-0,113).

Verificaram-se relagdes estatisticamente significativas nos factores Percepgdo da
ocorréncia de fenomenos emocionais (r = 0,160; p = 0,048) e Valoriza a expresséo (verbal e
ndo verbal) (r = 0,206; p = 0,011), sob influéncia das horas de trabalho semanais,
Depreende-se que, quanto maior for a carga de horas semanais de trabalho, melhor a

consciéncia e identificacdo das suas emogbes, com maior capacidade de resposta
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adaptativa a fendmenos negativos (com a sua consequente verbalizagdo ou afastamento).
Assim como melhor sera a atitude virada para as expressdes emocionais enquanto
linguagem corporal (como os gestos, a voz, o olhar e a consonancia entre as palavras e a

atitude corporal).

Esta variavel independente definiu dois modelos explicativos, um com a variavel
dependente Percepgdo da ocorréncia de fenémenos emocionais (p = 0,048) e outro com a
Atitude serena em situagdo de conflito (p = 0,005). Podera inferir-se que o aumento das
horas de trabalho semanais impulsiona a competéncia para uma adequagio eficaz da
resposta a fenémenos negativos, quer identificando-os, quer distanciando-se deles; e

promove uma melhor atitude, usando da calma, face a situagdes de conflito.

Verifica-se ainda que a variabilidade explicada do primeiro factor foi de 2,6% e do
segundo de 7,6%.

A respeito do efeito desta variavel independente sobre a IE n&o foram encontradas
outras pesquisas que as relacionem, o que ndo permite a comparagdo dos resultados

obtidos com os de outros autores,

Concluidas a interpretacdo e discussdo de resultados obtidos nos enfermeiros
estudados, onde foram abordadas as variaveis referentes a IE e a caracterizagdo da
amostra, e antes de seguir para as conclusdes; salienta-se a importancia da pesquisa dos
outros estudos referentes a influéncia da |E nos enfermeiros, em varios dominios da sua
aplicagéo, que enriqueceram este debate critico, estimulando a reflex&o critica que articulou
a evidéncia cientifica com a apreciag@o pessoal. Contudo, encontrando-se em expanséo a
literatura e estudos na area da IE, a nivel nacional e especialmente na Enfermagem, estes
sdo de facto em numero reduzido. Esta situagio limitou uma maior comparagdo dos
resultados obtidos, numa area em que as emogdes assumem exirema importancia e sao

presenca constante.
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6 — CONCLUSOES

Aprender a perceber emogdes e sentimentos, tanto dos prestadores de
cuidados como das pessoas cuidadas, & fonte incomensuravel de saberes {(...)

(COLLIERE, 2003, p. 158)

A IE & um factor primordial para a harmonia do ser humano, enquanto pessoa e
profissional. Desde a decada de 90, tem sido alvo de pesquisas principalmente pela
psicologia, embora ja existam estudos que comprovam o seu interesse em areas como a
educacdo e a salde, permitindo reforgar a sua importancia em profissdes de ajuda, cuja
ferramenta de trabalho e a relag&o interpessoal. A realizagao de um estudo sobre a IE nos
enfermeiros permitiu uma maior percepgéo da sua importancia neste grupo profissional. E
preciso que os enfermeiros estejam conscientes da sua prépria competéncia emocional,
para que o seu comportamento se adapte as situagdes vivenciadas. E, ser mais
competente, implica ter mais capacidade de lidar consigo proprio e com as pessoas com as
quais se relaciona no seu quotidiano.

Os comportamentos e atitudes percepcionados pelos elementos da amostra
baseados nas cinco capacidades da IE — Autoconsciéncia, Gestdo de Emogdes,
Automotivacdo, Empatia e Gestdo de Relacionamentos em Grupos — estdo implicados no
processo de cuidados e na relagdo terapéutica. O seu desenvolvimento permite ao
enfermeiro um melhor desempenho profissional, uma melhor adaptacdo as mudangas e
particularidades do meio onde se insere e, igualmente, o fornecimento de respostas mais

adequadas as situagdes que séo originadas pela condig&o clinica dos clientes.

O propésito maior do presente estudo, desde o inicio, foi trazer o seu contributo para
a pratica clinica, com vista ao desenvolvimento de cuidados competentes, uma vez que a
qualidade dos servigos de saude constitui uma preocupacéo que envolve a todos. Através

destas consideracées, fica ilustrada a pertinéncia da problematica em estudo.

Ao terminar este percurso, pretende-se tecer algumas apreciagbes sintéticas, acerca
dos aspectos fulcrais dos resultados obtidos durante a investigacéo, e que vao de encontro
ao principal objectivo proposto: determinar a influéncia dos factores sociodemogréficos e
profissionais sobre a IE, segundo a autopercepgdo dos enfermeiros do Hospital Sousa
Martins. Para a parte final € deixada a referéncia as limitagGes encontradas e a proposta de

sugestdes que emergiram, em tornc da tematica.
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Mantendo o fio condutor que pautou a apresentacdo dos capitulos anteriores, as
evidéncias concluidas s&o clarificadas em fungéo das questdes de investigagio enunciadas,
pretendendo assim demonstrar a concretizagéo do objectivo apontado:

Assim, em resposta & questdo: Quais sdo as caracteristicas da |IE nos
enfermeiros? Verificou-se que os enfermeiros inquiridos reconhecem «frequentemente» as
suas emogdes e a forma como estas afectam os outros; «por norma» gerem as emogdes de
modo apropriado e mantém-se optimistas em relagdo aos problemas, contrariedades ou
frustragbes, «por norma» e até «frequentemente» tém sensibilidade suficiente para
interpretar as emogdes dos outros e «por norma» conseguem manter relagdes de convivio
harmonioso isento de atritos, resolvendo os conflitos de forma eficiente. A nivel global «por

normax» actuam de forma competente emocionalmente.

E de realgar que o perfil contextual que emergiu nos enfermeiros estudados se situa
em nivel mais baixo do que, a partida, se expectava. Contudo, os resultados obtidos, s6
possiveis nesta amostra e no seu contexto especifico de trabalho, imprime-lhes
caracteristicas Unicas e irrepetiveis. Como se trata de um constructo fragmentado e
operacionalizado em cinco capacidades, o conceito de |E néo € homogéneo, pelo que os

enfermeiros estudados poderdo melhorar essas dimensdes da IE.

Y

No que concerne a questdo: Em que medida os factores sociodemograficos
(género, idade e estado civil) influenciam a IE nos enfermeiros? os resultados
evidenciaram que os participantes do género feminino sio os que mais recorrem ao
isolamento, preferindo ficar sozinhos longe de provocagdes, ou procurar uma distragéo com
outros assuntos, como mecanismos de adaptagdo, ao serem envolvidos por sentimentos
desagradaveis. Possuem uma melhor capacidade de reconhecer as emogdes nos outros
(Empatia), o que € uma mais-valia no desenvolvimento da relacdo de ajuda. E, valorizam
mais as expressdes verbais e nao-verbais como os gestos, a voz, o olhar e a consonancia
entre as palavras e a atitude corporal. Enquanto os do génerc masculino reconhecem maior
tendéncia para actuar como pessoas mais positivas, racionais, observadoras, flexiveis e
autébnomas e recorrem mais ao controlo das suas emog¢des através da actividade fisica ou

da prética de desporto.

A influéncia da idade e do estado civil ndo se verificou, de forma significativa, na IE

nos enfermeiros estudados.

Y

Relativamente a questdo. De que forma os factores socioprofissionais
(habilitag6es académicas, categoria profissional, tempo de exercicio profissional, tipo
de horario, servigo, tempo no servigo actual, horas de trabalho semanais, tipo de

vinculo e ocupagdo profissional extra-instituigdo) influenciam a IE nos enfermeiros?
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foram detectadas variaveis que influenciaram os factores e capacidades da IE dos

enfermeiros.

No que respeita as habilitacées académicas, os resultados nio demonstraram a

sua influéncia significativa sobre a competéncia emocional dos enfermeiros.

Mas, analisando a influéncia da categoria profissional, aferiu-se que & medida que
os enfermeiros progridem na carreira profissional, vdo ficando menos sensiveis aos
sentimentos dos outros, mostrando menos apeténcia para saber escutar e desvalorizando a

linguagem néo-verbal afectuosa como os gestos ou a expresséo facial.

Em relagéo ao tempo de exercicio profissional verificou-se que no decurso das
experiéncias profissionais se vai deixando para segundo plano as expressdes emocionais
como os gestos ou o olhar, no relacionamento de proximidade ao outro. Além deste facto,
aquela variavel apresentou-se com preditor significativo de aspectos da competéncia
emocional. Infere-se que quanto maior o tempo de servigo dos enfermeiros, mais adequado
€ 0 seu comportamento emocional perante relagdes conflituosas, demonstrando calma para
ouvir, mesmo quando os outros se mostram mais instaveis, pois vio adquirindo a
capacidade de examinar essas situagdes relativizando-as, o que contribui para o controlo
dos pensamentos menos ajustados.

Quanto ao tipo de horario praticado, os enfermeiros em horério fixo ndo consideram
que alteram o seu comportamento relacional quando estdo perante sentimentos
desagradaveis. Tentam raciocinar sem fazer juizos, analisando a situagdo por outro prisma,
e mobilizam-se na substituigdo de sentimentos negativos, como a furia ou a raiva, por

pensamentos positivos.

O tipo de servigo também influenciou significativamente a amostra, pois aferiu-se
que os profissionais que desenvolvem a sua actividade em servigos diferenciados, tém uma
tendéncia ligeiramente superior aos outros, para se reconhecerem como pessoas seguras e
independentes, ndo se deixando invadir por pensamentos de auto piedade ou cedendo a
humilhac¢tes. Os resultados encontrados nesta pesquisa sugerem que os profissionais com
determinados perfis de inteligéncia emocional t¢m um melhor desempenho quando exercem

fungdes na tipologia de servigo para a qual tém maior aptidao.

O tempo no actual servigo demonstrou ser um preditor valido da habilidade de
colocar-se no lugar dos outros, sabendo escutar, ou interpretar as suas emogdes, aceitando-
as. Auferiu-se que os profissionais que trabalham ha mais tempo no mesmo servigo,
demonstram cada vez menos estas competéncias, assim como a aptidao para associar uma
atitude orientada para as expressfes emocionais. Inversamente ao que se detectou com o

tempo de servico, a permanéncia prolongada no mesmo servigo, provavelmente devido ao
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contacto com a mesma realidade ha muito tempo e a falta de diversidade de experiéncias
emocionais, contribui para a diminuigdo da capacidade de racionalizagdo das emogdes

decorrentes de eventos negativos.

A medida que as horas de trabalho semanais aumentam, o convivio prolongado
com aqueles com quem se relacionam, contribui para se apreciar cada vez mais a
importancia da afinidade criada na interagdo comunicacional verbal, assim como da
linguagem n&o-verbal. Esta variavel profissional foi ainda considerada um preditor
significativo dos seguintes factos: o aumento da carga horaria semanal impulsiona o
desenvolvimento de respostas eficazes, adequadas aos fenémenos negativos; assim como

da competéncia para a consciencializagdo das proprias emogdes.

Na variavel tipo de vinculo, verificou-se que os enfermeiros com vinculo contratual
mais instavel lidam melhor com as emogdes e de forma mais consciente para decidir o que
fazer com os proprios sentimentos, em oposigcdo aos enfermeiros com vinculo laboral mais
estavel. Mas por outro lado, sdo os que mais se deixam influenciar por relagbes ou
situagbes negativas, evidenciando mais angustia e preocupagao, o0 que podera dever-se a
sua situagéo laboral indefinida, sem estabilidade contratual, e ainda nZo terem definido o
seu estatuto junto dos seus pares. Sdo também os que se encontram mais receptivos aos

beneficios da comunicacéo e das expressdes ndo-verbais no relacionamento humano.

Os resultados obtidos ressaltam que os enfermeiros sem ocupacgédo profissional
extra-instituigdo sdo os gque menos se deixam contagiar por emogdes negativas e
conseguem manter o seu equilibric emocional. No entanto, quando experienciam
impulsos/emogdes desagradaveis, sdo os que percepcionam menor autodominio sobre eles,

incorrendo em pensamentos ou reacgdes incomodos, sem pensar antes de agir.

Para finalizar, e fazendo uma resenha dos modelos explicativos das trés Ultimas
variaveis profissionais: o tempo de exercicio profissional explica 4,2% das alterages do
comportamento relacional e da capacidade de raciocinio face a sentimentos desagradaveis;
o tempo no actual servigo explica 8,6% da atitude orientada para as expressdes emocionais,
ou seja, os gestos, a voz, o olhar, e a consonéncia entre as palavras e a atitude corporal, e
3% da capacidade da Empatia; e, as horas de trabalho semanais explicam 2,6% da
percepcdo e identificagdo das proprias emogdes, como sendo capazes de as verbalizar e
até mesmo de as afastar no caso de emogdes negativas. O tempo de exercicio profissional
em conjunto com o tempo no actual servigo, explicam 5,2% do controlo usando a razdo em
situagdes de flria ou raiva, tentando raciocinar sem julgar, examinando a situacéo e
adoptando pensamentos positivos; e, associado as horas de trabalho semanais explicam

7,6% da atitude serena, fazendo uso da calma para ouvir, em situacédo de conflito.
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Pelo evidenciado de forma sequencial, parece ndo haver davidas de que o objetivo

da investigacgao foi cumprido na sua plenitude.

Os resultados obtidos sdo considerados adequados ao objectivo proposto, as
questbes de investigacdo enunciadas e as caracteristicas da amostra, podendo fornecer
importantes contributos aos enfermeiros. Mas o estudo sé estard concluido olhando
retrospectivamente para esses resultados e vislumbrando novos caminhos, no sentido de
incentivar o desenvolvimento de novas perspectivas na darea das competéncias
profissionais, pessoais e sociais dos enfermeiros. Assim, partiham-se de seguida algumas
sugestdes que se consideram pertinentes, direccionadas a gestdo, & formacdo e a
instituicdo.

Sugestoes

Acredita-se que as pessoas com mais |IE tém maiores probabilidades de sucesso na
vida. Assim sendo, a lacuna de competéncias de |IE pode ser determinante na performance
dos enfermeiros, enquanto profissionais de salde, independentemente do seu nivel

hierarquico ou da sua experiéncia profissional.

A administracdo das competéncias interpessoais e emocionais toma, no ambito da
gestdo da saude, um papel preponderante. Partindo do pressuposto que existem factores
comportamentais determinantes da competéncia emocional, usados adequadamente,
poder&o constituir um pequeno contributo numa &rea tio vasta e complexa como ¢é a gestéo
dos recursos humanos. Uma vez que o0s superiores hierarquicos sio os responsaveis pelo
incentivo ao desenvolvimento da IE dos seus subordinados, sugere-se o estudo da
competéncia emocional direccionado para a gestdo em Enfermagem. Seria também
benéfico, a promog&o de reunides de servigo, ou sessbes de debate, onde a compreensao e

a partilha dos sentimentos da equipa poder&o constituir um foco de enriquecimento.

A insuficiente preparag&o percepcionada pelos profissionais do cuidar, para lidar com
as emogdes a nivel intra e interpessoal, podera ser colmatada através do desafio de
incluséo dos perfis das competéncias emocionais na formagéo, com consequente impacto
no desempenho profissional. Serd também interessante realizar estudos com amostras
antes e apos a realizagéo de formag&o nesta area, dando a conhecer o tipo de contributo
para o desenvolvimento pessoal. Assim como levar a cabo estudos comparativos entre os
resultados obtidos numa amostra de enfermeiros de meio hospitalar, com uma amostra de
enfermeiros de cuidados de salde primarios, no sentido de determinar quais as variaveis

gue determinam a sua |IE num e noutro contexto.
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As organizacdes de salde sdo locais com um grande peso emocional e onde sio
esperados comportamentos profissionais considerados apropriados. Para isso, é importante
que integrem um grupo coeso, em que todos caminham no mesmo sentido, e isso,
dependente da motivagdo emocional dos profissionais. Ha necessidade de reconhecer a
dimensdo emocional destes, de modo a usar as suas atitudes construtivas para que assim
contribuam activamente para os objectivos do colectivo. A proposta é que no plano dos
gabinetes de formacdo e desenvolvimento profissional das instituigbes, a par dos temas
técnicos, se comece a contemplar também a aprendizagem e desenvolvimento s
capacidades da |[E. Os ganhos que se podem obter ndo serdo somente individuais, mas
também do cliente, do grupo e de toda a organizacgéo.

Com este estudo, espera ter-se contribuido para a reflexdo da necessidade de nao
ser descurada a importancia da |IE no sucesso profissional dos enfermeiros; desde a pratica
desenvolvida, em consequéncia da qualidade dos cuidados prestados ao cliente, a gestao
de recursos humanos mais eficaz, assim como o conhecimento de algumas varidveis
relativas a este tipo de inteligéncia. Ou de forma simplificada, mas possivelmente utépica,
instigar o desenvolvimento de uma filosofia, no seio das organizagbes de salide, centrada

na valorizagéo do factor humano.
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APENDICE |

Declaracdo de Consentimento do Participante

Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

UNIDADE DE INVESTIGAGCAO EM CIENCIAS DA SAUDE E INVESTIGACAO

Unidade Cientifico Pedagégico - Enfermagem Médico-Cirtirgica

COBD:

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Investigador Principal: Anténio Madureira Dias

Investigadores Colaboradores: Dora Teixeira, Elisabete Adem e Jorge Santos

Reconhego que todos os procedimentos relativos a investigagdo em curso foram
claros e responderam de forma satisfatéria a todas as minhas questdes. Compreendo que
tenho o direito de colocar, agora e no desenvolvimento do estudo, qualquer questéo sobre o
estudo e os métodos a utilizar. Percebo as condigées e procedimentos, vantagens e riscos

em participar neste estudo.

Asseguraram-me que os processos que dizem respeito ao estudo serdo guardados
de forma confidencial e que nenhuma informagé&o sera publicada ou comunicada, colocando

em causa a minha privacidade e identidade.
Compreendo que sou livre de abandonar o estudo a qualquer momento.

Pelo presente documento, declaro que autorizo participar no estudo. Preenchendo o
questionario que se segue, para recolha de dados.

Data; / /2011

Assinatura do Participante
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ANEXO |

Instrumento de colheita de dados

Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

UNIDADE DE INVESTIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE E INVESTIGACAD

Unidade Cientifico Pedagdgico - Enfermagem Médico-Cirtrgica

CcoD:

QUESTIONARIO

Os estudantes do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica da Escola
Superior de Saude de Viseu, no ambito da unidade curricular de Relatério Final, estdo a
desenvolver trabalhos de investigagdo, com tematicas distintas que servirdo de base as
respectivas dissertagbes de final de curso. As tematicas abordadas s&o as seguintes:
Mobbing nos Enfermeiros (Enf® Dora); Inteligéncia Emocional nos Enfermeiros (Enf
Elisabete) e Trabalho por Turnos: Que Consequéncias...(Enf° Jorge).

Como tal solicitamos a sua colaborag&o na obtengéo de dados, bastando para isso
responder as questdes que lhe sd@o colocadas. As respostas sdo rigorosamente

confidenciais e anénimas, servindo apenas para tratamento estatistico.
Assim sendo:

e As questbes que compdem este instrumento deverdo ser respondidas por si com
0 maximo de sinceridade e verdade;

e N&o existem respostas certas ou erradas. O importante é que responda de
acordo com a sua opiniéo;

e As suas respostas serdo apenas lidas pela equipa que realiza o estudo. Elas ndo
ser&o utilizadas para outro fim que ndo o da presente investigacao;

e N&o & necessario identificar-se com o seu nome, pois a colheita de dados é

absolutamente andnima e confidencial.

Gratos pela sua colaboragéo e disponibilidade prestada.
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Idade ____ anos
Sexo

1. Feminino []
2. Masculino [

Estado Civil

1. Solteiro(a)

2. Casado(a) /Unido de facto
3. Divorciado(a) /Separado(a)
4. \Vitvo(a)

3.1. Tem filhos menores? Sim |:|

4,

Habilitagoes Académicas
Bacharelato
Licenciatura
Pés-Graduagao
Mestrado
Doutoramento
Pés-Doutoramento
Outro

NoonaeN

Categoria Profissional

Enfermeiro

Enfermeiro Graduado
Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Chefe
Enfermeiro Supervisor
Enfermeiro Director
Qutro

Noghkwh =

Tempo de exercicio profissional:

Tipo de horario que pratica?

1. Fixo []
2. Rotativo D
3. Outro |:| Qual?

(O

Grupo |

Nao D

Qual?

Qual?

meses/

Servigo onde exerce a sua actividade principal?
. Ha quanto tempo se encontra nesse servigo?

. Ha quanto tempo trabalha no actual regime:

Niimero de horas de trabalho semanal:

OF By by e

Qutro

Qual?

horas/semana

Qual o seu vinculo laboral com a instituicdo onde trabalha?

Regime de contrato de trabalho em fungbes publicas por tempo indeterminado
Contrato individual de trabalho por tempo indeterminado

Contrato individual de trabalho a termo certo
Trabalhador independente (recibos verdes)

I
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11. Se as condigdes de trabalho e a remuneragao fossem exactamente iguais, optaria por que
tipo de horario?

1. Horério fixo []
2. Horario porturmos [ ]

12. Tem ocupagao profissional extra - instituicao? SimD Nao [:]
12.1.Se respondeu afirmativamente, quantas horas trabalha por semana: horas
12.2.Se respondeu afirmativamente, enumere duas ou mais razdes que o levaram a optar pelo
pluriemprego:
1. Maior satisfagao profissional [ ]
2. Melhor retribuicgo salarial
3. Ocupacgao de tempos livres
4, Outras DQuais?

Grupo Il

13. Ja ouviu falar em Mobbing /Assédio Moral? Sim[ ] Nao []

Se, respondeu Sim, tente responder as questées seguintes, caso tenho respondido N&o passe a
questido 18:
14. Ja alguma vez presenciou, no seu local de trabalho, algum caso de Mobbing?
siml] Nao [
14.1.Quem era o agressor?

1. Um colega D
2. De varios colegas L]
3. Do seu superior hierarquico D
4. De um médico D
5. De um Assistente operacional D
6. Outro ] Qual?

14.2.Que idade tinha o agressor? 20 — 30 anos D

31—-40anos [ |
41-50anos [ ]
51-60anos [ |
> 60 anos ]

15. Tem consciéncia, se ja foi ou podera estar a ser vitima de abuso psicolégico por parte de
algum colega ou superior hierarquico que, adopta comportamentos hostis que o fazem
sentir-se mal?

Sim [[] Nao []
15.1.Durante quanto tempo considera ter acontecido?
1. Estou a ser vitima de mobhing
Durou 1 més
Durou cerca de 6 meses
Durou cerca de 12 meses
Nunca dei por isso
Outro

> ;s

Qual?

N ¢
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16. Tendo presenciado ou vivenciado abuso psicolégico no seu local de trabalho, que
consequéncias derivaram desse acontecimento? (pode assinalar uma ou mais opgbes,
consoante as que considera terem sucedido).

Depressio

Atestado médico

Ansiedade, pesadelos e insénias

Medo e Inseguranga

Manifestagoes fisicas (diarreia, vémitos, nauseas, tonturas, dores...)
Isolamento social

AlteragGes no seio familiar

Outro(s)
Qual/Quais?

17. Da lista de estratégias apresentada qual ou quais as que utilizou ou utiliza para superar o
abuso psicologico de que é ou foi alvo.

I

@ N OA LN

Indiferenga perante as situagdes de abuso
Reage com humor
Procura identificar em que consiste a estratégia hostil

Toma nota e recolhe elementos que comprovam as ofensas
de que é alvo

5. Da conhecimento as pessoas responsaveis e competentes,
relacionadas com a sua profissdo  (sindicatos,
administradores, superiores hierarquicos...)

6. Aprende a ndo se deixar perturbar e ndo entra no jogo do
agressor

7. Procura ajuda psicolégica profissional

8. Procura apoio de pessoas de confianga (familiares, amigos...)
9. Recorre a apoio juridico

10.Arranja desculpas e afasta-se do local de trabalho

11.0utro (s)
Qual/Quais?

Sl

I N I A | o

18. De seguida, encontrard uma lista com diferentes situagdes ou condutas de
Mobbing/Assédio Moral (Escala Lipt 60) que, podera estar a sofrer no seu local principal
de trabalho. Referindo-se a esse local de trabalho, assinale com uma cruz de acordo com a
legenda abaixo descrita:

1 = Absolutamente Nada 2 =Um pouco 3 = Moderadamente 4 = Muito 5 = Extremamente

SITUAGOES OU CONDUTAS DE ASSEDIO NO SEU LOCAL DE TRABALHO
(GONZALEZ DE RIVIERA & RODRIGUES ABUIN, 2003)
1. Os seus superiores ndo o/a deixam expressar ou dizer aquilo que tem a dizer
2. Interrompem-no(a) quando fala

3. Os seus colegas colocam-lhe entraves para se expressar ou ndo ofa deixam
falar

4. Gritam-lhe ou repreendem-no(a) em voz alta

5. Criticam o seu trabalho

6. Criticam a sua vida privada

7.Recebe telefonemas ameacadores, insultantes ou acusadores
8. Ameagam-no(a) verbalmente

1123|415
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9. Recebe escritos e notas ameagadoras

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
18.
20.
21.

22.
23.
24,

N&o olham para si, ou entdo clham-no (a) com desprezo ou gestos de recusa
Ignoram a sua presencga, ndo respondem as suas perguntas

As pessoas deixaram ou estéo a deixar de se dirigir a si ou de falar consigo
N&o consegue falar com ninguém, todos o/a evitam

Atribuem-lhe um lugar de trabalho que o/a mantém isolado(a) do resto dos
seus colegas

Proibem os seus colegas de trabalho de falar consigo

Em geral, ignoram-no(a) e tratam-no (a) como se fosse invisivel

Caluniam-no/a e falam nas suas costas

Fazem circular rumores falsos ou infundados sobre si

Ridicularizam-no (a), gozam consigo

Tratam-no (a) como se fosse um/a doente mental ou d&o a entender que o &
Tentam obriga-lo/fa a fazer um exame psiquiatrico ou uma avaliago
psicologica

Riem-se de alguma malformagao ou defeito fisico que possa ter

Imitam a sua forma de andar, a sua voz, os seus gestos para o/a ridicularizar

Criticam ou riem-se das suas convicgdes politicas ou das suas crencas
religiosas

SITUACOES OU CONDUTAS DE ASSEDIO NO SEU LOCAL DE TRABALHO
(GONZALEZ DE RIVIERA & RODRIGUES ABUIN, 2003)

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35;
36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.

48.
49,

50.

51.
52.

Ridicularizam ou riem-se da sua vida privada

Gozam com a sua nacionalidade, procedéncia ou lugar de origem
Atribuem-lhe um trabalho humilhante

O seu trabalho é avaliado de forma parcial, injusta e mal intencionada
As suas decisdes sdo sempre questionadas ou contrariadas
Dirigem-lhe insultos ou comentarios obscenos ou degradantes
Fazem-lhe declaragbes, insinuagdes ou gestos sexuais

Nao Ihe atribuem tarefas novas, ndo tem nada para fazer

Cortam-lhe as suas iniciativas, ndo Ihe permitem desenvolver as suas ideias
Obrigam-no/a fazer tarefas absurdas ou inlteis

Atribuem-lhe tarefas muito inferiores & sua competéncia
Sobrecarregam-no (a) sem cessar com tarefas novas e diferentes
Obrigam-no (a) a realizar tarefas humilhantes

Atribuem-lhe tarefas para as quais ndo estad preparada, pelo que & muito
provavel que fracasse ao realiza-las

Obrigam-no (a) a realizar frabalhos nocivos ou perigosos
Ameagam-no (a) com violéncia fisica

Recebe ataques fisicos leves, como adverténcia

Atacam-no (a) fisicamente sem nenhuma consideragéo
Proporcionam-lhe gastos, de proposito, para o/a prejudicar
Provocam-lhe danos na sua casa ou no seu lugar de trabalho
Recebe agressdes sexuais fisicas directas

Provocam danos aos seus bens ou a sua viatura

Manipulam as suas ferramentas de trabalho (ex. apagam ficheiros do seu
computador)

Privam-no/a de alguns dos seus bens, documentos ou ferramentas de trabalho

Entregam relatdrios confidenciais e negativos sobre si, sem o/a avisarem nem
lhe darem uma oportunidade para se defender

As pessoas que of/a apoiam recebem ameacas, ou pressbes para que se
afastem

Devolvem, abrem ou interceptam a sua correspondéncia
N2o Ihe passam os telefonemas, ou dizem que néo esta




59.

53. Perdem ou esquecem os seus pedidos ou encargos para si
54. Calam ou minimizam os seus esforcos, éxitos e sucessos
55. Ocultam as suas habilidades e competéncias especiais

56. Exageram as suas falhas e erros

57. Informam mal scbre a sua permanéncia e dedicacéo

58. Controlam o seu horario de uma forma muito restrita
Quando solicita uma autorizagdo, semindrio/formagéo ou actividade a qual tem

direito, negam-lho ou colocam-lhe obstaculos e dificuldades

60. Provocam-no(a) para o /a obrigar a reagir emocionalmente

133

Grupo lll

Neste grupo, encontrara as questdes relativas a Escala Veiga Branco das Capacidades da
Inteligéncia Emocional (2004), adaptada a enfermeiros por A.C. Vilela (2006). Aborda os cinco
grupos de capacidades da Inteligéncia Emocional (Autoconsciéncia, Gestido de emogdes,
Automotivacdo, Empatia e Gestdo de relacionamento em grupos). Leia atentamente as
afirmagdes seguintes e assinale com uma cruz a que corresponde a sua opinido.

Perante uma situagao/relagdo negativa na minha vida, sinto
que ao ficar envolvido(a) por sentimentos desagradaveis:

Nunca

Raramente

Pouco
frequente

Por norma

Frequente

Muito
frequente

Sempre

a)

Logo no momento tomo consciéncia do meu estado de espirito, a
medida que estes sentimentos me invadem

b

—

Caio num estado de espirito negativo e rumino, rumino pensando
nos pormenores que me fizeram sentir mal

c)

Sinto que me deixo absorver por essas emogdes, sinto-me
incapaz de lhes escapar, e acabam por condicionar 0 meu
comportamento

d

~—

Sinto que tenho a nogdo exacta do tipo de sentimentos que me
invadem; por exemplo, se & raiva, 6dio, desprezo... consigo
defini-los

e)

Independentemente dos sentimentos que me invadem, sinto que
sou, relativamente ao meu comportamento, seguro dos meus
proprios limites

f

Sinto que uma vez invadido por sentimentos negativos, ndo
consigo controla-los

)

Tenho consciéncia clara do que sinto, mas fago tudo ao meu
alcance para afastar e mudar os meus pensamentos negativos

h)

Consigo identificar o0 que o meu corpo estd a sentir e consigo
verbaliza-lo; por exemplo suor, rubor, dificuldade em respirar, etc.

i) Outra;

2,

Em situacdes/relagcbes negativas, reconhego que ao ser
envolvido por sentimentos desagradaveis:

Nunca

Raramente

Pouco
frequente

Por norma

Frequente

Muito
frequente

Sempre

a)

Altera-se a minha capacidade de atengéo

b)

Diminui o meu nivel de raciocinio

c)

Altera-se o meu comportamento ao nivel relacionalffico em
mutismo, eufdrico(a) ...

d)

Fico mentalmente retido(a) nesses sentimentos durante muito
tempo

e)

Qutra:
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Reconhego que tenho tendéncia a actuar como uma pessoa:

Nunca

Raramente

Pouco
frequente

Por norma

Frequente

Muito
frequente

Sempre

a)

Instavel, com varias mudancas de humor

b)

Observadora, consciente do que se passa a minha volta

c)

Racional, no que respeita aos meus sentimentos

d)

Positiva, encaro a vida pela positiva

e)

Ruminativa, sempre a “matutar”

Flexivel, adapto-me faciimente a novas ideias

g)

Azarada, ndo tenho sorte na vida

h)

Auténoma, independentemente dos medos e outras opinides

Qutra:

|

Imagine uma situagido da sua vida (pessoal ou profissional)
em que foi invadido(a) por uma onda de fiiria ou raiva. Ao
tentar ficar mais sereno(a), tomo normalmente uma atitude:

Nunca

Raramente

Pouco
frequente

Por norma

Frequente

Muito
frequente

Sempre

a)

Procurei “arrefecer’, num ambiente onde ndo havia nenhuma
provocagéo a minha flria

b

—

Travei o ciclo de pensamentos hostis, procurando uma distracgao

Fiquei sozinho(a) a “arrefecer” simplesmente

d

~—

Fiz exercicio fisico activo (aerébio)

e)

Raciocinei, tentei perceber e identificar o que me conduziu a ira

Olhei para a situacdo/facto de outro prisma, reavaliei a causa da
ira

g)

Outra:

Quando, no quotidiano, sou invadido(a) por emogdes e
sentimentos negativos (firia, célera) normalmente:

Nunca

Raramente

Pouco
frequente

Por norma

Frequente

Muito
frequente

Sempre

a)

Tenho tendéncia a usar cbjectos, pessoas ou situagbes como
alvo da minha flria, apesar de depois, me sentir pouco bem
comigo mesmo(a)

b)

Vivo em estado de preocupagdo cronica com o facto que originou
a minha flria e penso nas palavras/pessoas/atitudes que o
causaram

c)

Fico alerta, tento logo identificar essa emogao negativa, até a
escrevo num papel, examino-a, reavalio a situagdo antes de me
deixar invadir pela flria

Consigo “ver” esses sentimentos, sem me julgar e tento partir
para um raciocinio positivo

Outra:

Quando o meu estado de espirito é negativo e foi originado
pela ansiedade, sinto:

Nunca

Raramente

Pouco
frequente

Por norma

Frequente

Muito
frequente

Sempre

Pensamentos intrusivos, persistentes, que me perseguem dia e
noite

Preocupacdo, mas faco de tudo para desviar a ateng@o para
outro assunto qualguer

Percepgéo de perigos na minha vida, e o facto de pensar neles é
uma maneira de aprender a lidar com eles

Angustia, mas tento “apanhar” os episédios de preocupagao, téo
perto do inicio quanto possivel

Que o meu corpo esta a reagir e dificiimente consigo sair da linha
de pensamento que me preocupa
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f) Outra:
(] L ©
3 E e % Els|o % e
4. Quando me sinto em depressdo, verifico que: o £ 8 cl g L .§ e %
=] oo o o
g| &l2le| &2
a) Inconscientemente, acabo por usar para me distrair
pensamentos/situacfes ainda mais deprimentes
b) Sinto alivio se praticar desporto intenso
c) Acabo por me isolar, ndo tenho paciéncia para nada
d) Outra:
[}
D © @
] E e g E|lE| o 'E 2
1. Reconheco-me como uma pessoa: el E| 8¢ s|3|z¢g g
= © o o =3 o
= Lo = o | =g| @
e| E|Ee|E|TE”
a) Com capacidade para controlar os seus impulsos e agir apés
pensar
b) Que nZo se importa de esperar para agir, mesmo em situagdes
de desafio
c) Que gquando estd de mau humor, s6 o assola recordagbes
negativas
d) Pessimista (faca o que fizer, vai correr mal)
e) Derrotista (ndo tem sorte na vida)
fy Capaz de deixar-se dominar pela ansiedade e pela frustrag@o
g) Capaz de sair de qualquer sarilho
h) Capaz de ter energia e habilidade para enfrentar os problemas
i) Suficientemente flexivel para mudar os meus objectivos (pessoais
e profissionais), se estes se revelarem impossiveis
i} Outra:
(] o @
-~ i) 2 '] o
2. Imagine uma actividade profissional (tratar/atender um | § | G | 8 = g 5|8 E 3
doente). Durante a actividade, normalmente sinto que: S| E| 3 2l | & g 2| E
Z| = ae|ls| @ @
L e e e
a) Fico absolutamente absorto no que estou a fazer, indiferente ao
que me rodeia
b) Perco a nocdo do tempo, do espago e dos que me rodeiam
¢) Vou fazendo o que devo, com o estado de espirito preocupado
com outras coisas
d) Sou assaltado por pensamentos ("Sera que as pessoas Vao
gostar? Sera que vou ser criticado? Sera que o chefe aprova?”)
e) Experimentando sensagdes de prazer (gozo pessoal)
f) Vou fazendo e ruminando outros pensamentos que me ocorrem
g) Quanto mais criativo & o trabalho mais me absorve

h)

Qutra:
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8 ol % | @ [
5 - * Rt r s | &S| oE| E|E| oE| &
3. Quando vivo uma situagdo de rejeicio pessoal (a nivel | 2 g Sols|2|Es| s
intimo, social, profissional) sinto que: S|cs| o3 5| 5|28 E
zZ 5|c8|5|2|=8|3
o | o | W =
a) Penso no facto e rumino a humilhagdo
b) Penso no facto e tento encontrar uma atitude contemporizadora
c) Invade-me a autopiedade
d) Invade-me o desprezo, o rancor
e) Correu mal em consequéncia de um defeito pessoal, eu sou
assim
f) Outra:
v
& . i S ) | | @ @
1. Nas relagGes (pessoais, familiares, sociais) com os outros, | « £ oE| E|E| oE| 2
ao longo da minha vida, fica-me a sensagdo de que sou g E Qoo 2| £afl o
- = © (=] 3 = o 3 3 E
capaz de: z| £ n_gs 8 Egﬁ
[1'd o | [
a) "Registar’/ perceber os sentimentos dos outros
b) Sintonizar-me com o que os outros estfo a sentir, sem ligar as
suas palavras
c) “Ler’ os canais ndo verbais (tom de voz, gestos com as méos,
expressio facial, direcgo do olhar, atitude comportamental,
posicéo, etc.)
d) Sintonizar-me com o que os outros estdo a sentir, se usarem
palavras esclarecedoras
e) Outra:
] ©
= o a [}
ry e -~ - - o
2. Reconhego que nas minhas relagdes tenho tendéncia a | § & oc g S| 85| &
valorizar mais: EIE| 3z 28| 2|53]| &
[ ool o o5 S0l o
Z| g |2l 2 2l n
14 o | w -
a) A expressdo verbal do outro (a forma como pronuncia as
palavras, as palavras gue escolhe)
b) A consonancia entre as palavras e a atitude corporal da pessoa
c) Otom de voz
d) A direcgdo do olhar (frontal, baixo, a olhar para cima, a buscar
outras direcgdes)
e) Os gestos (maos, corpo)
fy Outra:
HEE IR
3. No quotidiano e numa situagdo de conflito dou-me conta | § | ¢ [ 8§ & E| 8§ 28| 5
e S1E|38 28|28 ¢8
z o o o ol = [
] 2| o | 2 Sl w
4 o |w -
a) Uso de calma (mas conscientemente) para ouvir
b) Tendo a ficar receptive a instabilidade do outro e desencadeio
uma atitude instavel
¢) Tendo a ficar receptivo a instabilidade do outro e desencadeio

uma atitude serena, atenta

d)

Qufra;
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v

. No que respeita ao meu relacionamento com as outras

pessoas (relagcbes sociais, pessoais, profissionais),
considero como procedimentos que normalmente me
identificam, que:

Nunca
Raramente
Pouco
frequente
Por norma
Frequente
Muito
frequente
Sempre

a)

Consigo perceber como € que as pessoas se estio a sentir

b)

Ajusto-me emocionalmente aos sentimentos que detecto (leio)
num grupo, sem ser pela necessidade de gostarem de mim

c)

Consigo dar expresséo verbal aos sentimentos colectivos

d)

Reconhego os sentimentos dos outros e consigo agir de maneira
a influenciar esses sentimentos

e)

f)

longo do tempo

As minhas relagbes pessoais sdo estaveis e mantenho-as ao

Tenho habilidade em controlar a expresséo das minhas proprias
emocdes

g)

Nas minhas relagbes com os outros digo sempre claramente o
gue penso, independentemente da opinido que manifestam

h)

Tenho dominio sobre os meus proprios sentimentos

i)

Qufra:

Relativamente 4 comunicacdo com grupos (pessoas efou
colegas de equipa), reconhego que me acontece:

Nunca
Raramente
Pouco
frequente
Por norma
Frequente
Muito
frequente
Sempre

a)

Captar os sentimentos deles e parecer que comeco a absorvé-los

b)

Ter sensibilidade para reconhecer o que os outros estéo a sentir

Entrar em “sincronismo de estado de espirito”

d)

Dar comigo a fazer os mesmos gestos ou gestos concordantes
com a outra pessoa

e)

Preferir colocar-me frente a frente

Sentir-me fisicamente sincronizado com os que me rodeiam

9)

Outra:

19.

Grupo IV

Para a pesquisa Trabalho por Turnos: Que Consequéncia..., 0 instrumento de colheita de
dados é o Estudo Padronizado do Trabalho por Turnos (EPTT), traduzido do Standar
Siftwork Index (ou SSI) por Silva (1995), recentemente adaptado para a populagio
portuguesa. O EPTT é portanto, uma "bateria" padronizada de questionarios e escalas
composta por varias questdes. Os questionarios e escalas do EPTT dispem-se na seguinte
ordem: dados individuais, sono e fadiga, satide e bem-estar e situagéo social e doméstica.

SATISFACAO GERAL DO TRABALHO

As questbes que se seguem dizem respeito a satisfacbo geral com o trabalho e ndo & sua satisfacéo

com o regime de turnos. Por favor, em cada questéo coloque um circulo no algarismo apropriado,
utilizando a classificag&o abaixo indicada.

i=

Ligeiramente 4= Neutro 5= Concordo ligeiramente 6= Concordo
7= Concordo completamente

Discordo completamente 2= Discordo 3= Discordo | 1 2 (3 |4 |5 |8 7

(a)
(b)
(©
(d)

(e)

No geral, estou muito satisfeito(a)
Penso frequentemente em abandonar este trabatho
No geral, sinto-me satisfeito(a) com o tipo de trabalho que fago

A maior parte das pessoas neste trabalho sentem-se muito
satisfeitas com o trabalho que desempenham

As pessoas, neste trabalho, pensam frequentemente em
abandona-lo
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O SEU SONO

Encontra a seguir uma série de questdes relacionadas com o sono, havendo para cada cinco
alternativas de resposta. Por favor, para cada uma das questdes, assinale com uma cruz, a resposta
que melhor responde a sua situagéo,

1) O que pensa acerca da

pretendia?

5 Precisava Precisava Durmo mais
qz:ntldaden or‘;fa lnf::;g de dormir de dormir Du;:' ‘:::ic;gue do que DurTo
gor me? muito mais mais preciso multe
Entre turnos seguidos
Em dias de folga seguidos
2) Qual é a sua percep¢d
em relagdo a qualidade Muito mau Mau Razoavel Bom Muito bom
do seu sono?
Entre turnos seguidos
Em dias de folga seguidos
3) Normalmente como se 2 . 5 e
sente  depois  de gads d e mm(tio Repousado Muito Muitissimo
By repousado repousado repousado repousado
Entre turnos seguidos
Em dias de folga seguidos
4) Alguma vez acorda -
L Algumas Muitas
mais cedo do que Nunca Raramente T . Sempre

Entre turnos seguidos

Em dias de folga seguidos

5) Tem dificuldade em
adormecer?

Entre turnos seguidos

Em dias de folga seguidos

6) Toma comprimidos
para dormir?

Entre turnos seguidos

Em dias de folga seguidos

7) Toma bebidas
alcodlicas para ajudar a
dormir?

Entre turnos seguidos

Em dias de folga seguidos

8) Alguma vez se sente
cansado?

Entre turnos seguidos

Em dias de folga seguidos




ESCALA DE FADIGA CRONICA

As afirmagGes que se seguem dizem respeito a como geralmente se sente, quando o cansago ou
energia, independentemente de ter dormido o que precisa, ou ter estado a trabalhar muito. Por favor,
indique em que medida as afirmagbes que se seguem se aplicam ao seu caso. Coloque uma cruz na

resposta apropriada.
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De modo
nenhum

Um pouco

Muitissimo

(a) Geralmente sinto que estou cheio(a) de energia

(b) Habitualmente sinto-me esgotado(a)

(c) Geralmente sinto-me muito activo(a)

(d) Sinto-me cansado(a) a maior parte do tempo)

(e) Geralmente sinto-me cheio(a) de vigor

(f) Habituaimente sinto-me mole

(g) Geralmente sinto-me desperto(a)

(h) Frequentemente sinto-me extenuado(a)

(i) Habitualmente sinto-me cheio(a) de vida

(j) Sinto-me abatido(a) a maior parte do tempo

ESCALA GERAL DE SAUDE

As perguntas que se seguem dizem respeito ao modo como em geral se tem sentido durante as
ultimas semanas. Por favor, em cada uma das perguntas cologue uma cruz na resposta apropriada.
Lembre-se que se deve referir a queixas actuais e recentes, e ndo a queixas que tenha sentido ha

algum tempo.
Recentemente tem:
Melhor que | O mesmodo | Menos que o Muito
o costume costume costume Tanasaue
o costume
(a) Sido capaz de concentrar-se no que esta
a fazer?
Demodo | Niomais | Maisqueo | Muitomais
nenhum do costume costume gueio
costume
(b) Perdido muito sono por preocupagdes?
Mais que o O mesmo Menos que o g
costume do costume costume oo que
o costume
(c) Sentido que tem tido um papel Util nas
coisas?
(d) Sido capaz de tomar decistes sobre as
coisa?
De modo Nzo mais Mais que o | Muito mais
nenhum do costume costume 9ue0
costume
(e) Sentido constantemente sob presséo?
(f) Sentido que nido & capaz de vencer as
suas dificuldades?
Mais que o O mesmo Menos que o poite
costume do costume costume oiosgiue
o costume

{g) Tido prazer nas actividades normais do
dia-a-dia?

(h) Sido capaz de enfrentar os seus
problemas?
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De modo Néo mais Mais que o Muci‘t:en;ais
nenhum do costume costume oot
(i) Tem-se sentido infeliz e deprimido?
() Perdido a confianga em si proprio?
(k) Pensado que é uma pessoa sem valor?
Mais que o O mesmo Menos que o LD
costume do costume costume bl
o costume
() Tem-se sentido razoaveimente feliz
apesar de tudo?
A SUA SAUDE FiSICA
Por favor, nas perguntas gue se seguem, cologue uma cruz na resposta apropriada.
Poucas | Muitas
anca vezes vezes ST

(@

Com que frequéncia é o seu apetite perturbado?

(b)

Com que frequéncia tem cuidado com o que come para
evitar problemas de estémago?

(€)

Com gue frequéncia se sente com vontade de vomitar?

(d)

Com que frequéncia sofre de azia ou dores no estdbmago?

(e)

Com que frequéncia se queixa de problemas com a
digestéo?

(f)

Com que frequéncia se queixa de inchago ou gases no
estdmago?

(9)

Com que frequéncia se queixa de dores de barriga?

(h)

Com que frequéncia sofre de diarreia ou prisao de ventre?

@

Com que frequéncia sente o corag8o a bater depressa?

@

Com que frequéncia tem dores e mal-estar no peito?

(k)

Com que frequéncia tem tonturas?

U

Com que frequéncia sente que o sangue lhe sobe de
repente a cabecga?

(m) Sente dificuldade em respirar quando sobe escadas

normalmente?

(n)

Com gue frequéncia lhe tém dito que tem a tensdo arterial
alta?

(0)

Alguma vez sentiu gue o coragdo batia de maneira
irregular?

(P)

Com que frequéncia sente um "aperto” no peito?




A SUA SITUACAO SOCIAL E DOMESTICA
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Por favor, indique em que medida as afirmagdes que se seguem se aplicam ao seu caso. Coloque
uma cruz no local apropriado.

De modo
nenhum

De certo
modo

Muitissimo

(a

No geral, em que medida o seu regime de turnos interfere
com o tipo de coisas que gostaria de fazer nos seus
tempos livres (ex: actividades desportivas, passatempos)?

(b)

No geral, em que medida o seu regime de turnos interfere
com as actividades domésticas que tem de fazer fora das
horas de trabalho (ex: tarefas domeésticas, cuidar dos
filhos, etc.)?

()

No geral, em que medida o seu regime de turnos interfere
com as actividades ndo domésticas que tem de fazer fora
das horas de trabalho (ex. ir ao médico, ao banco, ao
cabeleireiro, etc.)?

Agradecemos as suas respostas e colaboragégo!
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ANEXO Il

Autorizagdo do autor da EVB-CIE

Exmp. 57, Prof, Antdnio Caras Lopes Vilels
Esrols Superios de Endermagem do Porto

Assunta: Pecde de auterizagdo da utilizagso de Escala de inteligéncia Emocional vatidada por Anitein
Vilela erny 2006.

tisahete dos Santas Adem, aluna da Escola Superior de Sailde de Visew, a frequentar o | Mestrado em
Enfermagem Médico-Cinligica, encontra-se a desenvolver ur trabilho d& mvestiga{do sobre Initeligéncis
Emecionsl & Satisfagio no trabalho dos Enfermeiros. Este estudo realia-se sob a arisntacZa do #rof.
Antanio Madurelra Dias (Professor Adjunta da Escols Superior de Sadde de Viseu| e tem como finalidades
compreendar de gue lorma os enfeirmeings percepcionam & sua competéneis emadonal o exercido das
suas fungdes e explorar 2 relacio entre a inteligincla emacianal ¢ a satisfagda proflssianal nos enfermeins,
Meste {ondextsd, € 1endo tomade conhatimento da valldaghe desta escald para enfermaircs pelo Praf.
Amtonio Vilels, ern 3006, solicita a Yossa B2 que autarize a atilizagio deste instrumento no estudo acima
referido,

Mais daclarg, que em (350 de Julorizacdo corkedils, respeithrd os direflod de autor.

Sem putro as=unio d= momendo, substreve afencinsamente.

Plureezo , foee Esie Estung,
= uﬂ&eagi% Doy ’?E'-':‘.f:i“ma
VELG B BRRNCO DAS Caraciindtkuards, 21 de Novembra de 2011
DO Iavtliccn Cih ENOCIONAL= misate dos Santos Adem
= (A\pATIARD P ENFLARERCS,
PealTera Pom man.
X "':.;U Gind Qui §Fecvel Tidinn
B Puieen B8R ESTALR O/ IC A,
ProFfbovenn Nudusin vaicn Saanco |

Foe AT, 22 oy, 2011, r{zﬂmﬁ Cerllos Lm:_n ufﬁnin

Elmadsinn fon Sarbon Adars Tem: SE4E1143 et plobsteaden IV ES i ram
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De: elisabete adem [mailto:elisabeteadem1976@hotmail.com]
Enviada: segunda-feira, 21 de Novembro de 2011 16:48
Para: carlosvilela@esenf.pt

Assunto: Fedido de Autorizagdo de uso da Escala de IE

Boa tarde Prof. Vilela,

passo a fazer a minha apresentag8o e dizer o propdsito deste mail. O meu nome € Elisabete Adem, estou a
frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Escola Superior de Satide de Viseu e como
trabalho final de investigacdo escolhi o tema "Inteligéncia Emocional e Satisfagdo no trabalho dos
Enfermeiros”.

Pretendo usar a Escala de Inteligéncia Emocional validada para Enfermeiros pelo Prof. Vilela e para tal
venho por este melio pedir a autorizagéo da sua utllizagéo.
Em anexo a este mail envio um pedido mais formal, com uma melhor descrigéo.

Neste momento estou a tentar compreender como se enquadram os 85 itens nos 5 grupos de capacidades
de 1E, para numa fase posterior saber como trabalhar a escala poder tratar os dados.

Atenciosamente,

Elisabete Adem

RE: Pedido de Autorizagdo de uso da Escala de IE T Lox
Para ver mensagens relacionadas com esta, deve agrupar mensagens por conversacio.

Carlos Vilela (carlosvilela@esenf.pt) Adicionar aos contactos () 22-11-2011 |
, Para: ‘elisabete adem' %

@l | 1 anexo (32.4 KB) Wista Ativa do Qutlock W

Boa tarde Sra. Enfermeira Elisabete Adem,

Antes de mais, felicito-a por se interessar por este tema.

Segue, em anexo, a autorizagio assinada nos eu proprio impresso. No caso de nio servir, diga que
envio em Word (depende do seu orientador).

Sugiro que pega autorizagdo também a autora original — Professora Doutora Augusta Branco (1P
Braganga). Pois a original € dela!

Desejo-lhe o maior sucesso para esta fasel
Pego-lhe que partilhe comigo a sua dissertacdo em PDF, quando concluida, assim como eventuais

artigos que publica — onde cite 0 meu nome. Para mim € importante para questdes de monitorizagio
e avaliac8io de desempenho.

Melhores cumprimentos,

Carlos vilela

Enf. Carlos vilela
carlosvilela@esenf pt

Professor Adjunto
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De: elisabete adem [mailto:elisabeteadem1976@hotmail.com]
Enviada: quarta-feira, 23 de Novembro de 2011 15:18

Para: carlosvilela@esenf.pt

Assunto: RE: Pedido de Autorizagéio de uso da Escals de IE

Boa tarde Prof. Carlos Vilela,

Agradeco desde ja a sua celeridade na resposta ao meu e-mail bem como as orientagdes que me sugere.
Vou ter em atencéo o seu pedido de partilhar a minha dissertagdo depois de concluida, pois compreendo a
importancia de ver o seu contributo divulgado, s6 assim um trabalho é realmente valido, tornando-se
reconhecido.

Entrarei em contacto consigo novamente nessa fase final.

Atenciosamente,

Elisabete Adem

Perfeito Colegall!l

Vvotos de um bom trabalhol!!

Um abraco,

Carlos vilela

Enf. Carlos Vilela

carlosvilela@esenf pt

Professor Adjunto

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida, s/n
4200-072 Porto

Telef.: 22 507 3500 | 91 462 1187

Fax:22 5096337

http://portal.esenf.pt
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Exma. Sr.? Professora Doutora

Maria Augusta WVeiga Branco
Instituto Politecnico de Bragancga

Assunto: Pedido de autorizac¢&o da utilizacdo da Escala de Capacidades de Inteligéncia

Emocional.

Elisabete dos Santos Adem, aluna da Escola Superior de Saude de Viseu, a frequentar o [l
Mestrado em Enfermagem Medico-Cirdrgica, encontra-se a desenvolver um trabalho de
investigagdo sobre Inteligéncia Emocional nos Enfermeiros. Este estudo realiza-se sob a
orientagé@o do Prof. Anténio Madureira Dias (Professor Adjunto da Escola Superior de Satde
de Viseu) e tem como finalidade compreender de que forma os enfermeiros percepcionam a

sua competéncia emocional no exercicio das suas fungdes.

Neste contexto, e tendo tomado conhecimento de que a Escala original destinada a
professores & da autoria da Sr.? Professora Doutora Maria Augusta Veiga Branco,
denominada por Escala de Capacidades de Inteligéncia Emocional, em 2004, solicita a

Vossa Ex.? que autorize a utilizagéo deste instrumento no estudo acima referido.
Mais declaro, que em caso de autorizagdo concedida, respeitara os direitos de autor.

Sem outro assunto de momento, subscreve atenciosamente.

Guarda, 23 de Novembro de 2011

Elisabete dos Santos Adem

Elisabete dos Santos Adem Telemével: 964631438 E-mail: elisabeteadem1976@hotmail.com
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Dea: elisabete adem [maito:elisasbeteademl1976@hotmail.com ]

Enviada: quarta-feirs, 23 de Novembro de 2011 18:20

Para: aubra®@ipb.pt

Assunto: FW: Pedido de autorizag8o para utilizacso da Escala de Capacidades de Inteligéncia Emocional.

Boa tarde Sr.® Professora Doutora Maria Augusta Veiga Branco,

passo a fazer a minha apresentagfo e dizer o propdsito deste mail. O meu nome € Elisabete Adem, estou a
frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico-CirtGrgica na Escola Superior de Sadde de Viseu e como
trabalho final de investigac&o escolhi o tema "Inteligéncia Emocional e Satisfac8o no trabalho dos
Enfermeiros™.

Fretendo usar a Escala de Inteligéncia Emocional validada para Enfermeiros pelo Frof. Vilela, ao qual j& pedi
autorizacglo; mas uma vez que esta foi adaptada a partir da escala original de Capacidades de Inteligéncia
Emocional destinada a professores, da sua autoria venho por este meio pedir a autorizacfo da sua
utilizacBo.

Em anexo a este mall envio um pedido mais formal, com uma methor descrigéo.

Atenciosamente,

Elisabete Adem

RE: Pedido de autorizagdo para utilizagdo da Escala de T+ & x
Capacidades de Inteligéncia Emocional.

Para ver mensagens relacionadas com esta. deve agrupar mensagens por conversacio,

Augusta Branco (aubra@ipb.pt) Adicionar aos contactos ! [0 24-11-2011 |® Documentos
Para: 'elisabete adem’ ¥

| 1anexo (45.9 KB) Vista Ativa do Outlook

Bem Vinda. Pode e deve usar a escalal! Junto envio a versdo utilizada em Investigacio. Se no seu
estudo necessitar de fazer qualquer alterac8o, & s6 avisar, ok? Gostaria de ser informada dos
resultados. Também gostaria de convidar a Sr2 Dr2 e o seu Professor Orientador Cientifico, para se
juntarem ao grupo de validac3o da Escala Veiga de Competéncia Emocional, que terd lugar com a
jungdo de todas as bases de dados que usaram a escala. Abrago e bem Haja. Cumprimentos ao seu
Professor e ao Prf. vilela! Abrago!

Por favor, se tiver Face book, ndo deixe de visitar o mural da PAIDEIA Educag3o Emocional, ok?

Maria Augusta RomBo da Veiga Branco

Professora Coordenadora

Ciéncias da Educagiio, Ph,D

Promogdo/ Educacio p a Sadde, Master

Directora do Curso de Dietética

Departamento de Ciégncias Socinis e do Comportamento

Presidente da DireccSo da PAIDEIA: Pimtaforms Abera - Associaclo Internacional para ¢ Desenvolviemzo da
Educag@io Emocional

Iinvestigacdo - IE/ Competéncia Emocional
+ €1E - FPCESUP
aubrag@ipb.pt

TM: (=«351)939996135/ 934198189

TF: (+#351)273331593 (ESSA)

Fax: (+#351)273)3275815

ESSA - 1PB (Gab. 05)

Av. D Afonso V; 5300-121. Braganga

hap//www.essa ipb.pt
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ANEXO 1l
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Autorizagdo do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Satide da Guarda,

10 IBIRC EG DA N ATt

Na MeEpania Micar 4 ~NOSEE refardnciay Tm CATA CAHCKY IR S0 00 LM 3550

Hospital Sousa Martins

5 R

Winisléria da Educagho e Ciéncia
Inslitulo Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rus O Jade Crizdstemo Somes do Almerds. 0" 192 }

3200 843 VISEL)
Telt 232418 100 Exmo, Sr, Presidente
TRerig 3a 548 D= Comiss8o de Enfermagem
Unidade Local de Salade da Guarda
L
| VOSSA REFERENCIA 1 ___NOSSA REFERENCIA B
Oficio n® Data: [ Oficion® 1076 Data: 17M02010
Procasso Processo: 70

Assunio:  PEDIDO DE AUTORIZAGAD PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No dmbito da unidade curricular de Relatdrio Final estd a Escola Superior de Satde de Viseu & um grupo de estudantes
do 2% Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cinirgica, estio a desenvolver trabalhos de investigacio, com
tematicas distintas que servirdo de base As respectivas dissertacBes de final de cursa, As teméticas abordadas sio as
seguintes: Mobbing nos Enfermeiros (Enf2 Dora); Inteligénela Emocional e Satisfaglio Profissional nos Enfermeiros
(Ent? Ellsabete) e Trabalho por Turnos: Que Consequéncias (Enfe Jorge). Segue uma vertente descritiva e exploratdria
€ tem como objectivos:

~  Determinar o perfil séclo-demogréfico dos Enfermelros, referentes aos temas em estudo;

~  Identificar factores determinantes que predispBem as tematicas em estudo;

= Relaclonar os dados recathidos e inferir possivels correlagSes entre eles.

Quanto & populagiio alvo do estudo, esta é constituida por enfermeiros que desempenham TungBes na Unidade
Local de Satide da Guarda.

Serd pedida a colaboracio aos doente a inclulr no estudo, apds a apresentagio da finalidade do mesmo, e,
garantida a confidencialidade e anonimato das declaragdies, sendo aplicado pelos estudantes do referido curso. Em
anexo, enviamos um exemplar do Instrumento de Colhelta de Dados,

Neste contexto, somos a solicitar a V. Ex.# que se digne autorizar a realizagio da colheita de dados/informagso,
durante os meses de Outubro, Novembro e Dezembro 2011.

Os resultados obtidos com este estudo serdio colocados & disposicio de V. Ex?, caso se¢ coadunem tom os
interesses da Institulciio. Mals informamos que o Professor Antdnio Madureira Dias é o responsavel pela orlentacio da
Investigagdo, estando disponivel para prestar eventuais Informagties adicionais, através do telefone da Escola
232419100 ou fax 232428343,

Agradecemos uma respost2 o mais brevemente possivel por forma a cumprir os prazos acstiémicos dos
estudantes

Sem mals assunto de momente e muito gratos pela dispanibilidade e atengdo dispensada, apresentamos os

nossos melhores cumprimentos.
s 0 Presidente d\Essv,

AMIAL Prerzzsor Douter Carios Pervira

Site htrffow eszvlovpt ¢ Bomsil G 8! magemlann gt ¢ Enad Secetsria’ s igacademacns 12be i
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Exm’; Senhor

Prof, Doutar Carles Pereira

Presidente da Escala Superior de Saiide de
Yisen

Rua D. Jolio Criséstoma Games de Almeida,
n' 103

3501843 Visen

Sag refrdazii S eritvanicacc d b nefarinciny DaL
Ofe. 7074 17.10.2011 Guearda, 251111

ASSUNTO: Pedida de autorizagio para efectusr u colhelta de dadas,

Vitnos por este mein informar V. Ex% que de acordo rom o vosso affein acimg
menciomedn, ¢ apbs parecer da Comissdo dé Etica para a Saide da Unidade Local de Saide d
Guarda, EPE, se encontram autorizados a realizar a colheita de dados finformagio nesta
Instituicao.

Deverdo entregar no Consefho de Administracio desta Usidade um exemplar do
referido trabalho apds condusio do mesmo.

Com os melhores cumprimentas.

O Presidente da Conselho de Admlnistragi



