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Capacidades de competéncia emocional dos enfermeiros no cuidar da pessoa em situacao critica

RESUMO

O cuidar da pessoa em situacao critica requer o desenvolvimento de competéncias especializadas
face a complexidade das situacdes que emergem no contexto de cuidados intensivos. Os
enfermeiros envolvem-se em situacoes de cuidar de dificil gestdo que acarretam implicacdes
emocionais. Neste ambito, as suas capacidades emocionais tornam-se de capital importancia para
enfrentar essas situacdes complexas, na medida em que promovem a regulacao, a gestao das
emocoes e produzem um estado de bem-estar emocional. As capacidades de competéncia
emocional versam sobre as habilidades de cada um em reconhecer, avaliar e controlar as suas
emocoes e as das outras pessoas. Desenvolveu-se um estudo quantitativo de carater exploratorio
e descritivo, tendo como objetivos explorar e descrever as capacidades de competéncia emocional
valorizadas pelos enfermeiros que cuidam da pessoa em situacao critica. Recorreu-se a aplicacéo
de um questionario como instrumento de colheita de dados com base na “Escala Veiga Branco da

|H

Competéncia Emocional”. Os resultados do estudo demonstraram que das cinco capacidades de
competéncia emocional estudadas, a empatia é a mais valorizada pelos enfermeiros e a
automotivacdo a menos valorizada, o que reflete uma distincdo das capacidades interpessoais de
competéncia emocional em detrimento das intrapessoais e uma perspetiva positivista da
competéncia emocional. Os enfermeiros apresentaram um nivel moderado de competéncia

emocional que necessita de ser melhorado de forma a que sejam emocionalmente competentes

e proporcionem cuidados cada vez mais eficientes e diferenciados a pessoa em situacao critica.

Palavras-chave: Capacidades de competéncia emocional; Enfermeiros; Pessoa em situacao critica.
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Nurses’ emotional skills when providing medical care for people in a critical condition

ABSTRACT

Caring for people in critical situations requires the development of skills in view of the complexity
of situations that emerge in the context of intensive care. Nurses are requested to manage
situations of great emotional length. Henceforth, in this context, nurses’ emotional skills become
of huge relevance to deal with the complexity of the situations. With the help of these skills, nurses
can regulate and manage more proficiently the stream of emotions and promote a sense of well-
being. Emotional skills are linked to the ability of each person on recognizing, measuring,
evaluating, and mostly balancing/controlling their own emotions and the ones of people around
them. A quantitative study with an analysing and describing goal is developed in the following
pages. This work aims to explore and describe the emotional skills which are valued by nurses who
provide medical care for people in a critical condition. A questionnaire was developed as an
instrument of measuring the data of our survey. We used “Veiga Branco's Emotional Competence
Scale/Measure”. The results of the study showed that of the five emotional competence capacities
studied, empathy is the most value by nurses and self-motivation the least valued, which reflects a
distinction of interpersonal capacities of emotional competence to the detriment of intrapersonal
ones and a positivist perspective of competence emotional. This study concluded that nurses had
a moderate level of emotional competence that needs to be improved in order to be emotionally

competent and provide increasingly efficient and differentiated care to people in critical situations.

Keywords: £motional skills; Nurses, People in a critical condition.
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INTRODUCAO

Atualmente, a emocéao e a razao aparecem interligadas no quotidiano, na medida em que as emocdes
sao pensadas e detém alguma razao. As emocdes sustentam um papel de destaque nas decisdes
(Winter, 2016; LeDoux & Brown, 2017). De facto, quando nao se pensa com a razao, surgem emocdes
confusas, desequilibradas e irregulares. Neste contexto, as emocdes sdo o impulso para a acao
(Goleman, 2012). Aliadas a inteligéncia emocional e a razao, estas possibilitam acbes eficientes e

eficazes, sendo uma mais-valia para a prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade.

A competéncia emocional, derivando do conceito de inteligéncia emocional, transpde o potencial efetivo
de cada pessoa para aprender as varias capacidades profissionais e aptiddes praticas, uma vez que é
uma capacidade adquirida, tendo por base a inteligéncia emocional, que permite um melhor

desempenho profissional (Goleman, 2012). A inteligéncia emocional caracteriza-se pela

... capacidade de a pessoa se motivar a si mesma e persistir a despeito das frustracdes; de
controlar os impulsos e adiar a recompensa; de regular o seu proprio estado de espirito e impedir
que o desanimo subjugue a faculdade de pensar; de sentir empatia e de ter esperanca.

(Goleman, 2010, p.54).

Sendo assim, a inteligéncia emocional figura como a representacao sintética de um conjunto de
capacidades que conciliam a razdo e a emocao. Neste sentido, existe competéncia emocional quando

somos capazes de valorizar e compreender as diferentes capacidades de competéncia emocional.

Cuidar da pessoa em situacao critica implica uma interacdo emocional entre a pessoa doente e 0
enfermeiro e, simultaneamente, exige conhecimentos, compromissos e valores humanos (Watson,
2002). Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacgao critica sao altamente qualificados e requerem
o desenvolvimento de competéncias especializadas face a complexidade das situacdes, sendo prestados
de modo continuo “...a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacéao total” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018,
p.19362). No cuidar da pessoa em situacao critica, os enfermeiros envolvem-se em situacoes de dificil

gestdo com implicacdes emocionais, tais como, a morte e o sofrimento humano. Assim, é importante a

13



consciencializacdo das préprias emocoes e de que modo estas os afetam a nivel pessoal e profissional,

de forma a conseguir geri-las corretamente.

Ao longo dos tempos, as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) foram assumindo a pessoa doente em
situacao critica ao nivel hospitalar, tomando a “...responsabilidade integral dos doentes com disfuncéo
de 6rgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com complicacdes vitais” (Ministério da Saude
[MS], 2003, p.5). Pressupde-se que o enfermeiro que trabalha nestes servicos, seja detentor de
capacidades de competéncia emocional, como as de automotivacdo, de empatia, de gestdo de emocoes,
de autoconsciéncia e de gestdao de relacionamentos em grupo. Para cuidar da pessoa doente, o
enfermeiro necessita de ter autoconsciéncia e empatia que lhe permita compreender o outro. A gestédo
das emocdes em grupo, no seio de uma equipa multidisciplinar, € de primordial importancia para gerir

conflitos e emocoes.

O despertar para a realizacdo deste estudo surge no ambito do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem
da Pessoa em Situacao Critica, da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho em
consorcio com a Escola Superior de Saude da Universidade de Tras os Montes e Alto Douro e emerge
da constatacdo da insuficiéncia de estudos em Portugal, que envolvam enfermeiros que cuidam da
pessoa em situacao critica, bem como, do interesse da investigadora responsavel, que no seu quotidiano
cuida de pessoas a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. Face a
problematica, optou-se pela realizacao de um estudo exploratério e descritivo de natureza quantitativa de
modo a responder a questdo de investigacdo: “Quais as capacidades de competéncia emocional
valorizadas pelos enfermeiros no cuidar da pessoa em situacdo critica?”, apresentando como objetivos:
(i) explorar as capacidades de competéncia emocional valorizadas pelos enfermeiros no cuidar da pessoa
em situacdo critica; e (/) descrever as capacidades de competéncia emocional valorizadas pelos

enfermeiros no cuidar da pessoa em situacao critica.

A presente dissertacao esta estruturada da seguinte forma: inicia-se com a introducéo, onde se explicita
brevemente a problematica, se carateriza o tipo de estudo e se definem os seus objetivos, fazendo-se,
ainda, uma alusao a estrutura do trabalho. No primeiro capitulo aborda-se o estado da arte, comecando
com a definicao de razdo e emocao, uma breve evolucao do conceito de competéncia emocional, sendo
desenvolvidas as cinco capacidades que representam este conceito, a tematica da competéncia
emocional dos enfermeiros e, por fim, o cuidar da pessoa em situacao critica. O segundo capitulo é sede
do enquadramento metodoldgico, iniciando-se com a abordagem de investigacao, seguindo-se o tipo de
estudo e os objetivos, passando pela populacao e amostra, o instrumento e procedimentos de colheita

14



de dados utilizado, a metodologia de analise dos dados e, por Ultimo, as consideracdes éticas. O terceiro
capitulo do trabalho retrata a apresentacao, a analise e a discussao dos resultados. No quarto capitulo
sao apresentadas as conclusdes, as limitacdes e sugestdes para estudos futuros na area. Por fim, sdo
apresentadas as referéncias bibliograficas e, ainda, como parte integrante da dissertacdo surgem os

anexos e os apéndices.

A elaboracao desta dissertacdo cumpre as normas para formatacéo grafica e depésito no RepositoriUM
e as diretrizes da American Psychological Association (7.? edicdo) para as citacées em texto e referéncias

bibliograficas.
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CAPITULO 1 - CAPACIDADES DE COMPETENCIA EMOCIONAL DOS ENFERMEIROS NO CUIDAR DA
PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Ao longo do presente capitulo serdo abordados os temas: da inteligéncia emocional a competéncia
emocional, seguida da competéncia emocional dos enfermeiros e, por ultimo, o cuidar da pessoa em

situacao critica.
1.1 - Da inteligéncia emocional & competéncia emocional

A razdo e a emocao sao conceitos dificeis de separar. As emocdes fundamentam a eficacia e eficiéncia
das decisdes, no seu controlo (Goleman, 2010). O comportamento do ser humano é resultante destas
duas dimensoes, sendo toda a acao do individuo resultante, por um lado, do que ele pensa, que

representa a razao, e por outro, o que sente, a emocao.

Para Damasio (2011), a razao integra o conhecimento compreensivel, objetivo e cientifico, ao passo que
a emocdo ¢ um conhecimento sensivel, subjetivo e pouco cientifico, ndo sendo possivel dissociar a
emocao da razao e vice-versa. A emocao acaba por se encontrar numa posicdo desfavorecida em relacédo
a razao, sendo responsavel pelos comportamentos com resultados menos positivos e mais questionaveis.
Goleman (2012) partilha da mesma opiniado, acrescentando que as emocdes sdo sentimentos e os

pensamentos que dai resultam, sao estados biologicos e psicologicos que levam a acao.

Na perspetiva de Winter (2016), as emocdes como a raiva, a inveja, a vergonha e a empatia moldam
interacdes estratégicas, pois influenciam o comportamento de quem as sente. Este autor defende, ha
muito tempo, que as emocdes podem ser processos racionais. No limite, as emocdes negativas podem
resultar em comportamentos e decisdes econémicas desejaveis, ou seja, uma decisao com base numa
emocao pode ser mais eficiente do que outra baseada em calculos minuciosos e légicos. Através de um
estudo recente, LeDoux and Brown (2017) demonstram que as emoc¢des podem produzir mais do que
atos racionais. Para os autores, as emocdes sao processos cognitivos que resultam da recolha de
informacao. Os mecanismos cerebrais dao origem a emocao consciente e nao se diferenciam daqueles
que originam experiéncias cognitivas e percetivas. Os resultados deste estudo contradizem os anteriores,
na medida em que referiam que as emocdes sdo programadas em circuitos cerebrais secundarios de
forma a dar resposta a processos cognitivos de percecdo, imaginacao, juizo, raciocinio e memoria. Os
estados emocionais estdo ao nivel dos outros estados de consciéncia, pois 0 processo cognitivo e a

experiéncia emocional acontecem nos mesmos circuitos. Todavia, estes autores nao excluem que
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algumas respostas as emocdes continuam a ser dependentes de circuitos secundarios diferentes, que

se encontram interligados.

Os estudos de Winter (2016) e de LeDoux and Brown (2017) vieram lancar novos desafios & economia
comportamental. Outrora, as emocdes eram ignoradas, sendo o enfoque, a partir dessa época, colocado
sobretudo nas limitacdes cognitivas que sofremos, deixando de lado o potencial da razdo emocional. A
economia comportamental busca reconhecer enviesamentos assumidos que sao falhas cognitivas e
prejudiciais a decisao. Os estudos nesta area tém vindo a constatar que as emocdes possuem um papel
de destaque nas decisdes. Contudo, os sistemas cerebrais tém estruturas diferentes para processar os
impulsos emotivos e a razdo logica. Os dois sistemas comunicam e, em conjunto, influenciam o

comportamento do Homem.

Denota-se que nao existe de facto uma linha que separa a emocao da razdo e que estas dimensdes estao
interligadas no quotidiano. No entanto, as emocbes dao inicio a certos pensamentos e alguns
pensamentos dao origem a certas emocOes. Neste contexto, as acdes emocionais sem razao Sao
absurdas. Assim, todas as emocOes sao pensadas e possuem alguma razao no seu processo, logo
guando ndo pensamos com a razdo surgem emocdes confusas, desequilibradas e irregulares (LeDoux &

Brown, 2017).

A concecao de competéncia emocional tem origem no conceito de inteligéncia emocional, sendo definida
como a “... capacidade apreendida, baseada na Inteligéncia Emocional, que resulta num desempenho
extraordinario no trabalho. (...) A nossa competéncia emocional mostra até que ponto, traduzimos esse
potencial nas capacidades profissionais” (Goleman, 2012, p.33) e engloba nao s6 as competéncias

emocionais, mas também as competéncias profissionais.

Em 1990, Mayer and Salovey desenvolveram uma nova teoria que converteu a inteligéncia interpessoal
e a intrapessoal, a partir do Modelo de Gardner (1983), em inteligéncia emocional. A inteligéncia
emocional é descrita como uma “...habilidade para reconhecer o significado das emocdes e suas inter-
relacdes, assim como raciocinar e resolver problemas baseados nelas. A inteligéncia emocional esta
envolvida na capacidade de perceber emocdes, assimila-las com base nos sentimentos, avalia-las e geri-
las” (Mayer & Salovey, 2008, p. 267). Estes autores definiram inteligéncia emocional com base em
capacidades especificas, representadas num modelo com quatro componentes. (i) percecao; (i)
avaliacao e expressao da emocao; (/i) facilitacdo emocional do pensamento; e (i) compreensao e analise

da informacao emocional e sua aplicacao.

17



A expressao inteligéncia emocional ganhou popularidade com a publicacdo do livro “Inteligéncia
Emocional” de Daniel Goleman, em 1995, direcionando a sua abordagem para o contexto escolar. O
autor colocou em causa a relacao entre o sucesso escolar e o sucesso da vida pessoal, considerando
gue nem sempre as pessoas possuidoras de um quociente de inteligéncia elevado séo boas a conduzir
a sua vida. A inteligéncia emocional é a capacidade de identificar os sentimentos dos outros e os préprios
sentimentos, de motivar e de gerir as emocdes e os relacionamentos com os outros (Goleman, 2010). A
inteligéncia integra a inteligéncia emocional mesclada com as habilidades pessoais e competéncias

sociais, nas quais se inclui as caracteristicas e os comportamentos pessoais (Goleman, 2012).

Partindo da 7eoria de Goleman, o desenvolvimento do termo competéncia emocional deriva da
construcao de inteligéncia emocional que € um termo amplo, que inclui diversos processos e provoca
toda uma variedade de consequéncias. A competéncia emocional é definida por Bisquerra e Pérez-
Escoda (2007), como um conjunto que interliga os conhecimentos, habilidades, atitudes e condutas,

com uma construcao complexa que apresenta caracteristicas de globalidade, de interacao e de evolucao.

Ao estudar a competéncia emocional no contexto dos professores e necessidades do processo
ensino/aprendizagem, Veiga Branco (2005) diferencia a inteligéncia emocional de competéncia

emocional considerando que so existe competéncia quando

...alguém atinge um nivel desejado de realizacdo, e diz respeito ao pos-facto. S6 pode ser

apreciada simultaneamente ou apds a exibicao de comportamentos e ou atitudes, através da

observacao, ou através das memorias expressas, pelos sujeitos executores ou por observadores.

(Veiga Branco, 2005, p.171).

De acordo com a perspetiva tedrica de Vilela (2006), uma competéncia surge da forma de saber
mobilizar, integrar e transferir conhecimentos e capacidades que foram adquiridas em contextos
formativos. Estes conhecimentos e capacidades devem ser aplicados na pratica de modo apropriado e
de acordo com a propria capacidade. Assim, a capacidade é algo que precede a competéncia. A
competéncia emocional pode ser explicada como uma expressao de inteligéncia emocional, por se revelar
na habilidade e na capacidade de gerir emocdes e sentimentos em termos relacionais e pessoais (Costa,

2014).
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De igual modo, Xavier e Nunes (2016) estudaram o significado de competéncia emocional no campo da
salde, fortalecendo e ampliando o Modelo de Bisquerra (2003). O desenho da construcdo “Competéncia
Emocional do Enfermeiro” permitiu encontrar as declaracdes descritivas de cinco capacidades que o
compdem e de vinte e uma unidades de competéncia. O desenvolvimento da competéncia emocional
dos enfermeiros deve ser fundado num “... processo educativo, particularmente na educacéo emocional,
tendo como objetivo principal o crescimento emocional-intelectual do enfermeiro” (Xavier & Nunes, 2016,

p.638).

Embora o construto de competéncia emocional tenha derivado da inteligéncia emocional, estes conceitos
distinguem-se na sua esséncia, pois para alguém ser considerado competente tem de possuir
capacidades e habilidades nas suas atitudes e condutas emocionais e relacionais. Neste sentido, as
capacidades sao algo que se aprende e antecede a competéncia, ao passo que a competéncia é algo
que se integra, transfere e mobiliza conhecimentos apreendidos em formacdes e aplica-os na pratica de
modo apropriado. Veiga Branco (2004), partindo do construto de inteligéncia emocional de Goleman
(1995), desenvolveu a EVBCE, tendo por base as cinco capacidades (a autoconsciéncia, a gestdo de
emocoes, a automotivacdo, a empatia e a gestdo de emocdes em grupo) que definem o conceito de
competéncia emocional. As trés primeiras capacidades sao consideradas competéncias intrapessoais e

as restantes, competéncias interpessoais ou sociais.

A autoconsciéncia ¢ definida como a capacidade em que a pessoa tem percecdo de si e das emocdes
que sente (Veiga Branco, 2005). Permite a cada um reconhecer um determinado sentimento, tomando
assim consciéncia do que se passa consigo (Goleman, 2010). Segundo Goleman (2012), a percecdo dos
sentimentos e das emocdes permitem uma mudanca da atividade mental, possibilitando um melhor
controlo desses mesmos sentimentos e emocdes, de modo a tomar a consciéncia do que estamos a
viver e saber decidir como atuar. Apenas as pessoas que compreendem 0s seus sentimentos & que
sabem o que realmente devem fazer e como fazer. Neste sentido, “as pessoas que tém uma certeza
maior a respeito dos seus sentimentos governam melhor as suas vidas, tendo uma nocao mais segura

daquilo que realmente sentem...” (Goleman, 2012, p.63).

Esta capacidade é completada com a autoavaliacdo exata, porque permite a introspecao do Ser, e assim
compreender a forma como a pessoa se sente, age e pensa, nao so no relacionamento com os outros,
mas também consigo prépria. A autoconfianca significa que acreditamos nas nossas potencialidades,

disponibilizamo-nos para novas oportunidades e experiéncias, tendo uma autoimagem positiva. A
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autoconsciéncia € a base da inteligéncia emocional e por conseguinte da competéncia emocional

(Goleman, 2012).

Um enfermeiro provido desta capacidade é capaz de ter a nocéo exata do tipo de sentimentos que o
invade, conseguindo ndo so identifica-los como defini-los. Este profissional, independentemente das
emocdes e dos sentimentos que o compdem, ndo os demonstra e mantém uma postura de isencéo e
de harmonia, bem como tem consciéncia dos seus proprios limites. O enfermeiro autoconsciente & um
sujeito racional, flexivel, positivo e observador de tudo o que o rodeia, independentemente da sua opinido,
dos seus medos e das suas crencas. Mesmo quando os sentimentos e as emocdes o envolvem, mantém
0 seu comportamento e a sua postura isenta. A autoconsciéncia emocional é muito importante na vida
quotidiana e em especial na profissdo de enfermagem, uma vez que o enfermeiro para conhecer o outro
e responder as suas exigéncias e necessidades, necessita de se conhecer e de se compreender a si
proprio. S6 assim sera capaz de manter relagdes profissionais satisfatérias e estar habilitado a cuidar e

a gerir as situacdes de forma razoavel (Vilela, 2006; Younas et al., 2019).

A gestdo de emocdes passa pelo modo como cada um consegue gerir as suas emocoes e lidar com as
mesmas de forma apropriada em contexto laboral, sendo esta uma capacidade baseada no
autoconhecimento. As pessoas que nao reconhecem o0s seus sentimentos e as suas emocoes,
consequentemente nao os controlam. Segundo Goleman (2012), profissionais com consciéncia do Eu,
obtém um maior autodominio e autocontrolo das emocdes e sentimentos, sendo capazes de pensar

antes de agir e de gerir as suas emocoes.

A automotivacdo ou a motivacao, numa perspetiva projetiva e construtiva, € o que o individuo possui para
utilizar as suas energias da emocao, em funcdo dos seus objetivos. As pessoas detentoras desta
capacidade “tendem a ser mais altamente produtivas e eficazes em tudo o que fazem” (Goleman, 2012,

p.63), porque sdo capazes de ultrapassar as contrariedades e frustracées mais facilmente.

Existe todo um conjunto de elementos necessarios para se experienciar a automotivacao que passam
pelo controlo do impulso e adiar a recompensa, a ansiedade, o otimismo, e a esperanca (Goleman,
2012). Encontrar a automotivacdo é descobrir quais os motivos que nos levam a trabalhar, nao pelo
dinheiro ou pelo protagonismo, mas atingir os nossos objetivos de forma persistente e com uma razao.
Esta capacidade permite controlar, de modo produtivo, as emocdes utilizando a energia em seu préprio
proveito. Através deste autocontrolo emocional, a pessoa é capaz de ser mais produtiva e competente.

E muito importante este investimento emocional na vida relacional dos enfermeiros, pois um profissional
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motivado é essencial para a pratica profissional de enfermagem, para dar sentido a sua vida e ser motivo
para a sua acao. Profissionais motivados mobilizam as emocdes ao servico de um objetivo e sdo

tendencialmente mais criativos e eficientes nos propdsitos em que se envolvem (Veiga Branco, 2004).

Conhecer e reconhecer as emocdes dos outros através da linguagem verbal e ndo-verbal, como o tom
de voz, os gestos, a expressao facial e a expressdo corporal, pressupde possuir empatia. Esta capacidade
obriga a que a pessoa tenha desenvolvido a autoconsciéncia e a gestao das suas proprias emocoes.
Apenas deste modo sera capaz de reconhecer no outro o que ja identifica em si. Goleman (2010)
considera que a empatia engloba a compreensao e o desenvolvimento dos outros, a orientacéo para o
servico, o potenciar a diversidade e a consciéncia politica. Ser uma pessoa empatica implica colocar-se

no lugar do outro, para compreender e entrar em sintonia.

A empatia ¢ fulcral para a profissdo de enfermagem, sendo que todos os enfermeiros devem ser sensiveis
e aceitar o sentimento dos outros, sem medos, raiva ou desconforto, de forma a desenvolver uma relacéo
de ajuda com a pessoa doente. Esta competéncia é a fonte de eficacia para a criacdo de equipas de
profissionais de enfermagem competentes. As pessoas empaticas “...sa0 mais sensiveis aos subtis sinais
sociais que indicam aquilo que os outros necessitam ou desejam. Isto torna-as particularmente aptas em
profissdes que envolvem a prestacao de cuidados ...” (Goleman, 2012, p.642). Desta forma, a empatia
¢ uma capacidade essencial para uma prestacado de cuidados de exceléncia, pois 0s enfermeiros sao
profissionais do cuidar. Os enfermeiros empaticos sdo capazes de reconhecer rapida e eficazmente as

necessidades das pessoas de forma a satisfazé-las, de modo mais competente.

A gestdo de emocdes em grupo, também denominada de gestdo dos relacionamentos em grupo, define-
se como a capacidade emocional de reconhecer as emocdes e 0s sentimentos no grupo e ser capaz de
os influenciar. Esta agrupa todas as capacidades anteriormente descritas e traduz-se na competéncia
para gerir as emocdes plurais do grupo (Veiga Branco, 2004). Segundo a autora, esta capacidade
interpessoal ou social identifica-se pela habilidade de fazer a leitura correta das situacées de um grupo,
de forma a ter a capacidade para gerir as relacdes dentro do mesmo, de modo formal ou informal. Esta
capacidade engloba competéncias como: a influéncia; a comunicacao; a gestao de conflitos; a lideranca;
o catalisador de mudanca; o criar lacos; a colaboracdo e cooperacao; e as capacidades de equipa

(Goleman, 2012).

Veiga Branco (2004) considera que esta aptidao tem um papel importante em areas de trabalho

interativas, como na saude e consequentemente em enfermagem, criando e cultivando relacdes,
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reconhecendo os conflitos e a forma de os solucionar de forma adequada. As capacidades de
competéncia emocional exteriorizam-se de modo diferente de pessoa para pessoa. Mesmo divergindo
em termos de profundidade, frequéncia e adequacdo, uns poderdo possuir algumas capacidades e outros
nao. Embora existam pontos convergentes entre as cinco capacidades, sem 0 seu conjunto nao existe

competéncia emocional (Veiga Branco, 2004).

1.2 — A competéncia emocional dos enfermeiros

O conceito de trabalho emocional pode adotar diferentes vertentes no conhecimento cientifico existente.
No que se refere aos cuidados em saude, nomeadamente aos cuidados de enfermagem, é consensual
a necessidade de os profissionais regularem as suas proprias emocdes para influenciar afirmativamente
a gestdo das emocdes das pessoas que cuidam, bem como utilizar as emocdes para providenciar
cuidados. O trabalho emocional é um pilar basilar nos cuidados de saude, promovendo a gestéo
emocional da pessoa, permitindo o seu bem-estar emocional, facilitando a regulacdo emocional dos
proprios profissionais de salde, prevenindo a exaustdo emocional, o sfress emocional e o burnout, e

garantindo a humanizacdo dos cuidados de enfermagem (Diogo & Mendonca, 2019).

A competéncia emocional dos enfermeiros e 0 modo como estes lidam com as suas emocdes e
sentimentos, bem como das pessoas que cuidam, influenciam a pratica de enfermagem. Pode afirmar-
se que o profissional de enfermagem é possuidor destas capacidades de competéncia emocional quando
consegue entender, perceber e avaliar o meio que o rodeia, com recurso a varias areas do conhecimento
humano, atingindo os objetivos previamente planeados. Para ser capaz deste processo & necessario que
aprenda a lidar com suas limitacdes e restricoes pessoais. Estas capacidades distinguem os profissionais,
garantindo melhor eficiéncia e eficacia, além de permitirem ambientes de trabalho mais produtivos e

harmoniosos (Vilela, 2006).

A aquisicao de competéncia emocional permite uma série de beneficios aos profissionais de saude, em
especial aos enfermeiros, nomeadamente: (/) uma gestdo de conflitos e pressdes nas decisdes do
momento; (/) uma comunicacdo mais eficiente; () um controlo dos impulsos e emocdes; (i) um
aumento da persisténcia perante obstaculos e desafios; (i) ambientes de trabalho mais equilibrados; ()
uma maior clareza nas decisdes com a diminuicao da influencia de emocdes do momento; e (i equipas

que trabalham de forma mais eficiente e focada nos seus objetivos (Alves et al., 2012; Diogo, 2017).
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No mundo laboral competitivo de hoje, as capacidades de competéncia emocional sdo uma mais-valia,
pois, as pessoas tém sentimentos e emocdes que ndo conseguem distanciar na tomada de decisdo. Com
a globalizacao, estas capacidades tornaram-se ainda mais importantes devido a complexidade das
interacdes das emocoes, bem como o0 modo de se expressarem. No local de trabalho, a competéncia ao
nivel emocional concentra-se na compreensao, expressao e gestao dos relacionamentos, o que permite

encontrar solucdes para o stress e a pressao (Diogo, 2017).

Goleman (2012) salienta que a formacao dos enfermeiros deveria incluir alguns “instrumentos” basicos
de autoconsciéncia e as habilidades de empatia e de saber ouvir. A empatia desempenha um papel
crucial na prestacao de cuidados, uma vez que se centra em responder as necessidades dos outros. As
competéncias emocionais influenciam o bem-estar do profissional, a relacdo com os seus pares e a
qualidade técnica e humana dos cuidados (Aroso et al., 2015). O desenvolvimento emocional das equipas
¢ essencial para a obtencdo de cuidados de saude eficazes, eficientes e bem-sucedidos. Nos tltimos
anos, diversos fatores levaram as organizacdes a realcar aspetos relacionados com as competéncias
emocionais, na medida em que as emocdes sdo a fonte primaria da motivacao. Elas desencadeiam,

suportam e preservam a acdo humana.

O desempenho profissional do enfermeiro destaca-se quando é detentor de competéncia profissional e
de capacidades de competéncia emocional (Goleman, 2012). Existem dois patamares de competéncias
profissionais, as competéncias limiares e as competéncias distintas. As competéncias limiares sao
aptiddes minimas necessarias para efetuar um determinado trabalho, sdo competéncias meramente
cognitivas, como o raciocinio analitico e a pericia técnica. As competéncias distintas sao todo o conjunto
de capacidades e habilidades que distingue o profissional dos outros (Goleman, 2012). Como ja referido
no subcapitulo 1.1, ndo podemos separar a racionalidade das emocdes, pois estas apoiam-se na eficacia
das decisdes, através do seu controlo (Goleman, 2010). De acordo com este pensamento, constata-se
que o desempenho profissional dos enfermeiros € melhorado quando existe uma convergéncia entre a

razao e a emocao, facto que é corroborado por Alves et al. (2012).

As capacidades de competéncia emocional fomentam uma pratica clinica mais flexivel entre as equipas
de saude multidisciplinares (Alves et al., 2012) integradas por profissionais de enfermagem. O cuidar da
pessoa em situacdo critica exige do enfermeiro competéncias que ultrapassam as competéncias
profissionais e cognitivas, sendo as competéncias emocionais também fundamentais. Neste sentido, o
enfermeiro que desempenha funcdes numa UCI tem de possuir capacidades de automotivacéo, de
empatia, de gestao de emocdes, de autoconsciéncia e de gestao de relacionamentos em grupo, pois o
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seu trabalho é sempre desenvolvido em equipa em prol da pessoa doente (Rodrigues, 2017). A empatia
e a autoconsciéncia tém de estar sempre presente nos cuidados prestados. Evidentemente, sé podemos
compreender o outro, se nos compreendermos a n6s mesmos €, por conseguinte, s6 assim conseguimos
cuidar verdadeiramente do outro. Os enfermeiros que trabalham nas UCI estado constantemente a cuidar
de pessoas em risco iminente de vida e com a morte sempre a espreita. Adicionalmente, a gestdo dos
relacionamentos em grupo no ambito de uma equipa multidisciplinar tem de ser habil e capaz de modo
a gerir conflitos e emocdes. Estes aspetos também dizem respeito as proprias familias que, muitas das

vezes, tem dificuldades em aceitar a condicdo do seu familiar (Ramos et al., 2018).

Contudo, é importante salientar que a personalidade de cada enfermeiro, bem como 0os comportamentos
e as atitudes podem contribuir para o desenvolvimento da competéncia emocional de cada um. Na
pratica de enfermagem é essencial saber lidar com as proprias emocdes, bem como, com as emocdes
das pessoas doentes. Os doentes em estado critico, devido ao seu processo de doenca, o seu estado
emocional encontra-se alterado, deste modo, é muito importante que o enfermeiro seja detentor de
competéncia emocional para ser capaz de dar resposta positiva ao doente critico (Vilela, 2006). O
desenvolvimento da competéncia emocional permite obter todo um conjunto de dados que se encontram
presentes nas capacidades de competéncia emocional dos enfermeiros que cuidam da pessoa em

situacao critica (Rodrigues, 2017).

Em Portugal, existem alguns estudos sobre competéncia emocional que englobam profissionais de
enfermagem, tais como: Vilela (2006); Agostinho (2008); Gregorio (2008); Alves et al. (2012); Lopes
(2013); Xavier e Nunes (2016); e Rodrigues (2017) demonstrando assim a importancia da competéncia
emocional nas profissdes ligadas a saude. Estes autores analisaram os fatores principais das
capacidades da competéncia emocional, tendo por suporte a inteligéncia emocional de Goleman (1995),
exceto o estudo de Xavier e Nunes (2016) que se baseia na competéncia emocional de Bisquerra (2003,

2007).

Agostinho (2008) verificou que a competéncia emocional é mais influenciada pela capacidade de
automotivacdo e menos pela capacidade de empatia. Gregorio (2008) concluiu a existéncia de uma forte
relacdo entre a competéncia emocional e a satisfacao profissional. Em 2012, Alves e colaboradores
concluiram que os enfermeiros com maior tempo de servico apresentaram maior capacidade de
inteligéncia emocional, exceto na capacidade de empatia. O mesmo se verifica com os enfermeiros-
chefes possuem maior capacidade de inteligéncia emocional relativamente aos enfermeiros responsaveis
de servico. O estudo efetuado por Lopes (2013), demonstrou que as capacidades mais evidentes nos
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enfermeiros da Rede Nacional de Cuidados Continuados foram a empatia e a gestdo de relacionamentos
em grupo e as menos evidentes a autoconsciéncia e a automotivacao. Xavier e Nunes (2016) analisaram
a pratica social elaborando o construto de “Competéncia Emocional de Enfermeiros”, sendo
concetualizado como um conjunto de capacidades que permite conhecer, regular, alcancar e gerir
fendmenos emocionais para construir e sustentar relacdes interpessoais em ambiente afetivo. Por fim,
em 2017, Rodrigues estudou os determinantes da competéncia emocional em profissionais de saude na
abordagem ao doente critico aplicando a EVBCE. Neste estudo, a capacidade que contribuiu mais
fortemente para a competéncia emocional foi a automotivacao, ao contrario da gestdo de emocdes que

apresentou menos representatividade.

1.3 - Cuidar da pessoa em situacao critica

O cuidar em enfermagem, nas vertentes holistica e humanista, impde a combinacao da teoria e a pratica,
mas também da competéncia emocional. Nesta perspetiva, o cuidar em enfermagem é um processo
relacional que obriga a percecdo da experiéncia humana no processo de saude-doenca (Diogo, 2017).
No cuidar da pessoa em situacdo critica existe um envolvimento moral do enfermeiro, bem como uma
relacdo entre a pessoa doente e o enfermeiro que cuida (Watson, 2002), onde se destaca a flexibilidade
e a individualizacdo dos cuidados, ndo apenas no dominio técnico, mas também no dominio emocional.
A imprevisibilidade dos cuidados e a confrontacdo diaria com situacdes emocionalmente intensas no
cuidado de enfermagem a pessoa em situacao critica impdem uma resposta emocional eficiente e
apropriada do enfermeiro para que este seja capaz de cuidar. Neste sentido, é fundamental dar novos
significados a estas situacées emocionalmente intensas, regulando as nossas emocdes para cuidar 0s

mais vulneraveis (Diogo, 2017).

O estado de satude de uma populacdo espelha a qualidade desta, bem como o progresso da sociedade
em termos sociais e econdmicos. O grande desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, que se tem vindo a
verificar nas ultimas décadas, permitiu resolver muitos problemas relacionados com saude. Todavia,
contribuiu para que os problemas atuais sejam bem mais complexos. As necessidades em cuidados de
saude alteraram-se devido ao aumento da esperanca de vida, ao envelhecimento progressivo da

populacdo, a maior incidéncia e prevaléncia de doencas croénicas, originando novos desafios na saude.

Em Portugal, apos a criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS) constatou-se um aumento significativo
nos ganhos em saude, sendo possivel alcancar resultados ao nivel dos outros paises da Uniao Europeia

(Direcdo Geral da Saude [DGS], 2012). Contudo, os desafios que se colocam passam pela
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sustentabilidade do SNS, devido ao envelhecimento da populacéo, a reducédo da natalidade, ao aumento
das doencas crénicas e aos custos com a doenca/saude. A melhoria das condicoes de vida do pais e
melhor acesso aos cuidados de saude, bem como o progresso da medicina e da tecnologia refletiram-se
positivamente na saude dos portugueses. O desenvolvimento de estratégias de prevencdo e controlo da
doenca, conjuntamente com a promocao da saude, permitiram a Portugal orgulhar-se dos resultados
obtidos. Apesar de todo este progresso, a realidade ndo pode ser escamoteada, e assistimos ao aumento
e complexidade dos acidentes; ao acréscimo de violéncia urbana e catastrofes naturais; e a surtos
pandémicos, em que a faléncia ou risco de faléncia das funcdes vitais podem levar a morte, se nao forem

implementadas medidas de suporte de vida, em contexto extra e intra-hospitalar (Paiva et al., 2016).

Embora nédo seja possivel precisar a data, a Sociedade Americana de Medicina Intensiva afirma que a
primeira UCI teve origem nos Estados Unidos da América, com o intuito de recuperar doentes no pos-
operatdrio de neurocirurgia. Contudo, existe mencdo a que em 1853, Florence Nightingale, na Guerra
da Crimeia, ja estratificava os doentes e estabelecia prioridades nos cuidados de enfermagem. Neste
contexto, criou um espaco fisico restrito, junto ao Bloco Operatorio, onde alocava os soldados submetidos
a intervencdes cirlrgicas, numa espécie de Unidades de Cuidados Pds-anestésicos, que mais tarde,
acabaram por dar origem as UCI. O impulso destas unidades verificou-se aguando da melhoria do estado
clinico dos doentes criticos ai internados comparativamente com os internados noutras unidades de

cuidados (Paiva et al., 2016).

Na Europa, existe referéncia a criacdo da primeira UCI, em 1930, num Hospital alemao (Miller &
Swensson, 2002). Em Copenhaga, na Dinamarca, devido a epidemia da poliomielite, pela indispensavel
necessidade de utilizacdo de suporte ventilatorio, em doentes com insuficiéncia respiratoria pela
poliomielite bulbar foram concebidas as UCI. Em paralelo, aquando da Il Grande Guerra, da Guerra do
Camboja e da Guerra do Vietname, surgiram feridos graves e houve necessidade de responder as lesdes
traumaticas e as infecdes. Oficialmente, no Reino Unido estas unidades apareceram ha cerca de 60
anos, para dar resposta aos doentes com enfarte agudo do miocardio, na sequéncia dos primeiros

sistemas de emergéncia pré-hospitalar (Paiva et al., 2016).

No final da década de 50, em Portugal, foram criadas as UCI, nos Hospitais Universitarios de Porto e
Coimbra. Estas unidades destinavam-se a cuidar de doentes em estado grave e estavam proximas aos
Servicos de Urgéncia, possibilitando assim a formacao dos primeiros médicos intensivistas portugueses.

Contudo, apenas em 1989, foram elaboradas as primeiras normas regulamentares do ciclo de estudos
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em cuidados intensivos, por parte do MS, através do despacho 276/89 de 28 de julho (Paiva et al.,

2016).

Ao longo dos anos, as UCI foram sofrendo diversas alteracdes para melhor servir o doente em situacdo
critica, ndo s6 em termos de espaco fisico, como em recursos humanos especializados e tecnoldgicos
diferenciados. Estes sdo servicos com uma estrutura propria onde o doente critico se encontra
monitorizado centralmente, permitindo uma vigilancia continua. Estas unidades tém a
“...responsabilidade integral dos doentes com disfuncédo de 6rgaos, suportando, prevenindo e revertendo

faléncias com complicacdes vitais” (MS, 2003, p.5).

O Ministério da Saude, em 2003, emanou um texto normativo sobre a arquitetura da rede de
referenciacdo na area da medicina intensiva com o titulo “Cuidados Intensivos.: Recomendacdes para o
seu desenvolvimento”. Muitas destas UCI evoluiram para Servicos de Medicina Intensiva (SMI) em varios
hospitais, fazendo parte do organigrama da estrutura hospitalar, com a missdo de gerir o doente critico
na escala hospitalar (Paiva et al., 2016). Estes servicos prestam cuidados a doentes em estado critico
que necessitam de vigilancia continua e intensiva, e podem integrar as mais sofisticadas intervencdes de
caracter médico, de enfermagem e técnico, pois sdo polivalentes e recebem doentes das varias

especialidades.

Considerando o desenvolvimento destes espacos, foi necessario classifica-los em niveis de cuidados e
estabelecer critérios de admissao de doentes, de forma a serem geridos a nivel hospitalar de modo eficaz.
Esta classificacdo foi criada com base no racio enfermeiro/doente, nas técnicas utilizadas e nas valéncias
disponiveis em cada hospital. A Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, citada pelo Ministério da
Saude (2003), definiu trés niveis para estas unidades: {7/ nivel | - comporta uma monitorizacao geralmente
ndo invasiva do doente; (i) nivel Il - detém monitorizacao invasiva e suporte de funcdes vitais; e (/i) nivel
Il - apresenta recursos humanos proéprios e qualificados, em presenca fisica, 24h por dia, dotados de
monitorizacao invasiva, meios diagnostico e terapéutico necessarios. No nosso pais todas as UCI tém o

nivel Il de cuidados (MS, 2003).

E neste contexto de cuidados intensivos que a pessoa em situacao critica ¢ internada na medida em que
a sua vida se encontra ameacada pela faléncia e/ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcoes
vitais e a sua sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. O

doente critico encontra-se sujeito a um nivel de cuidados de enfermagem, que tém por base
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procedimentos e acdes tecnologicas, permitindo assim, assegurar as necessidades humanas basicas,

numa perspetiva holistica e singular (OE, 2018).

Os profissionais de enfermagem prestam cuidados ao doente critico, de forma a antever a instabilidade
e 0 risco de faléncia organica, pois detém um elevado leque de conhecimentos especificos e
aprofundados, na area da ressuscitacdo cardiopulmonar, assisténcia a politraumatizados e as mais
diversas situacdes englobadas na pessoa em situacado critica. Os cuidados de enfermagem s&o
desenvolvidos num meio de tecnicidade e de acdes complexas, nas quais o risco iminente de vida €
constante, o que nos transporta para um ambiente de ansiedade e medo, pelo desconhecido, por parte

do doente, da familia e até pelos profissionais de enfermagem (Benner et al., 2011).

Nos dias de hoje, o enfermeiro que cuida da pessoa em situacao critica cada vez mais se preocupa com
o conforto e o estado emocional do doente e da sua familia, incluindo-a nos cuidados prestados ao
doente. O cuidado holistico a pessoa em situacdo critica e familia exige uma harmonia entre as
competéncias técnicas e a arte de cuidar. Assim, os cuidados de enfermagem prestados neste contexto
permitem alargar a esfera de intervencdo de enfermagem (OE, 2018). A pessoa em situacéo critica, ndo

pode ser considerada isoladamente, uma vez que integra uma dinamica familiar.

O cuidar como esséncia da profissdo de enfermagem é qualificado pela reciprocidade entre os
enfermeiros e a pessoa cuidada que pode encontrar-se em situacdo critica. Os cuidados prestados sdo
reconhecidos pela sua abertura, pela sua compreensao e pela sua confianca, na interacdo entre quem
cuida (enfermeiro) e quem é cuidado (pessoa em situacdo critica) (Watson, 2004). O enfermeiro possui
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao
individuo, familia, grupos e comunidades (OE, 2015). Cuidar da pessoa em situacao critica carece de
eficaz e rapida resposta da equipa multidisciplinar de saude, sendo a equipa de enfermagem, parte
integrante desta equipa e fundamental na sua abordagem. Os cuidados de enfermagem ao doente critico
sao “...altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcoes vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes basicas de

vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades...” (OE, 2018, p. 19362).

A vivéncia de uma situacao limite, associada ao risco de vida iminente, quer pelo doente, quer pela
familia, & experienciada de forma Unica. A pessoa em situacdo critica muitas vezes so identifica a
gravidade da sua situacdo numa fase mais tardia de recuperacdo. Os seus familiares vivenciam as

situacdes de modo emocionalmente intenso (Ramos et al., 2018). Os enfermeiros, como profissionais
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de saude que mais tempo passam junto do doente e consequentemente junto da sua familia, séo aqueles
que tém de ter capacidade para identificar e intervir nas suas necessidades. Desta forma, os enfermeiros
satisfazem as necessidades humanas basicas, proporcionam bem-estar e respeitam os direitos do
doente, enquanto ser unico (Watson, 2002). Assim, estes profissionais de salde para além de serem
dotados de qualidades e competéncias laborais reconhecidas, sao detentores de autocontrolo, de

experiéncia de vida e de dominio profissional.

Na década de 90, surgiu o conceito de humanitude, que se resume a pratica de cuidados com recurso
ao uso do “coracdo”respeitando e preocupando-se com o outro, a humanizacao dos cuidados em saude.
O desenvolvimento tecnoldgico e cientifico na saude trouxe um perfil de cuidados impessoais e
desumanizados, enviando assim a relacao humana para um segundo plano. A humanizacao dos
cuidados em enfermagem aconselha para o equilibrio entre tecnologia e humanismo. De acordo com o
codigo deontoldgico da profissdo de enfermagem, no artigo 110°, o enfermeiro é responsavel pela
humanizacao dos cuidados e tem o dever de “Dar, quando presta cuidados, atencao a pessoa como
uma totalidade Unica, inserida numa familia € numa comunidade”, bem como, “contribuir para criar o
ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa” (OE, 2015, p. 8080). Neste
sentido, a humanizacdo dos cuidados de saude integra um desafio para os enfermeiros, pela relacao de
proximidade com as pessoas doentes e com a sua familia. Na pratica este cuidado holistico ao doente,
fundamenta a dimensao bio-psico-social-cultural e espiritual, na exceléncia do cuidar, considerando os

direitos fundamentais do Homem, no respeito pela sua individualidade e dignidade (OE, 2015).

Ao longo dos anos, a humanizacao em saude relaciona-se com questoes éticas ligadas ao ato de cuidar
de pessoas doentes, para melhoria nas relacdes. No entanto, o aspeto humano do cuidar é de dificil
implementacdo, especialmente em UCI, onde os sentimentos de dualidade entre vida e morte, sucesso
e fracasso, o processo de tomada de decisdes e as questdes éticas, bem como a elevada complexidade
do ambiente e das rotinas diarias, dificultam a prestacéo de cuidados humanizados. A humanizacao dos
cuidados de enfermagem pretende abranger as necessidades globais da pessoa em situacao critica,
considerando-se uma resposta integral do cuidado de enfermagem que valoriza as necessidades fisicas
e psicologicas para além do tratamento da doenca critica (Sanches et al., 2016). Este conceito tem vindo
a eclodir varios ganhos em salude, nomeadamente em pessoas doentes em situacoes de fragilidade,
como as pessoas em situacao critica, na sua recuperacao. A humanizacao dos cuidados demonstrou
que comportamentos, atitudes e acdes podem ser essenciais na comunicacao, no relacionamento

interpessoal humano e no cuidar transpessoal (Watson, 2002).
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A Escola do Cuidar (Escola do “Caring”) instituiu o conceito de cuidado como a esséncia da disciplina
de enfermagem. O cuidar expressa um conjunto de acdes que possibilitam ao profissional de
enfermagem desvendar varios sintomas e sinais de alerta, quer da melhoria ou deterioracao do estado
da pessoa doente. Para as tedricas que integram esta Escola, os cuidados de enfermagem tém por
objetivo ajudar as pessoas a conseguir atingir a harmonia entre o corpo e a mente, respeitando os seus
valores, crencas, cultura e modo de vida. A profissao de enfermagem cuida do ser humano e tem como
ideal, o cuidar transpessoal. A Teoria do Cuidar de Jean Watson, também denominada de 7eoria
Transpessoal do Cuidar, tem o seu enfoque na relacdo que se estabelece entre a pessoa doente e 0
profissional de enfermagem (Watson, 2002). Esta teoria perspetiva uma forma especifica de cuidar a
pessoa, da relacao entre ambos, tendo em consideracao que cada sujeito € um ser Unico. Este ideal do
cuidado transpessoal é o ideal de intersubjetividade, em que a pessoa doente e o profissional se envolvem

numa relacdo. Deste modo, o cuidado transpessoal é definido como:

...Se 0 enfermeiro é capaz de cuidadosamente detetar a condicdo da alma, se sente esta emocao
e esta uniao com o outro e, por sua vez, pode expressa-la como todo o cuidado, entdo o recetor
liberta os sentimentos que tem ansiado e desejado expressar; assim a subjectividade humana é

restabelecida... (Watson, 2002, p.120).

Este processo de cuidar transpessoal € uma arte, pelo modo como chega a alma das pessoas e vivencia
as suas emocdes. Todo o processo de cuidar tem inicio quando o enfermeiro é capaz de descobrir a
condicao de ser da outra pessoa. Esta relacdo € denominada como uma relacao transpessoal que
depende: (i) do compromisso para promover a dignidade humana; (/) da vontade e da intencdo em
afirmar a significancia subjetiva da pessoa; (iij) da capacidade de compreender e detetar sentimentos e
a condicao intima do outro; (i) da capacidade de avaliar e verificar a forma dos outros estarem no
mundo; e (/) da propria historia de vida do profissional, relacionado com o crescimento pessoal,

maturidade e experiéncia de ser enfermeiro (Watson, 2002).

A principal preocupacao da profissao de enfermagem devera ser “...a procura de verdades ocultas e de
novos critérios, desenvolvimento de novos conhecimentos relacionados com o comportamento humano
na saude e na doenca ...” (Watson, 2002, p. 8). Para a autora & possivel a resolucdo de alguns problemas
concetuais e empiricos das ciéncias de enfermagem e das ciéncias humanas, pois € possivel visualizar

os fendomenos numa nova perspetiva.
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A Teoria do Cuidarde Jean Watson (2002) reflete um processo interativo e subjetivo, pois de acordo com
esta teoria a pratica profissional de enfermagem advém das interacdes entre a pessoa doente e o
enfermeiro. Este efeito reciproco no cuidado é algo que carece de dialogo entre as pessoas, que engloba
proximidade e compreensao mutua, bem como a partilha dos medos, das angustias e das historias de
vida de cada um. Esta teoria tem como objetivo o cuidar global da pessoa doente e a satisfacdo do
prestador de ajuda, favorecendo no enfermeiro a sua capacidade para comunicar, interagir e conhecer,
de modo a oferecer o cuidado e os tratamentos essenciais ao doente. As praticas de enfermagem, como
processo de cuidar, sugerem uma filosofia e uma ciéncia, associando a sensibilidade e a racionalidade
(Watson, 2002). Esta teoria engloba onze pressupostos onde assentam a pratica de enfermagem. O
exercicio da profissdo de enfermagem baseia-se em principios, como: (/) o amor e o cuidar sao forcas
universais que incluem a energia fisica primaria e universal; (/i) as pessoas precisam umas das outras;
(iif) a aptiddo para o cuidar vai influenciar a evolucdo da profissdo, bem como o seu tributo para a
sociedade; (/) a nossa conduta expressa a nossa vontade para cuidar e amar a nos e aos outros; {1/ a
profissdo de enfermagem sempre teve como ideal o cuidar na ligacdo com as pessoas nos processos de
saude-doenca; () o foco central e convergente da enfermagem é o cuidar; (Vi) o papel do cuidar esta
comprometido pela crescente tecnologia e burocracia institucional; (Vi) o processo de cuidar é um
processo intersubjetivo e s6 pode ser demonstrado na relacdo interpessoal; e (ix) enfermagem na sua
contribuicdo social, moral e cientifica para a sociedade apoia-se no compromisso que possui de cuidar,

tanto na pratica, como na teoria e na investigacdo (Watson, 2002).

Para os enfermeiros é importante conhecer a realidade da pessoa alvo dos seus cuidados, através de
uma relacdo empatica e de ajuda. Esta relacdo de confianca, implica o conhecimento do outro, do seu
espaco e do seu campo fenomenoldgico. Nesta perspetiva existencial de Watson, o profissional de
enfermagem estabelece uma relacao transpessoal com a pessoa doente, sendo o processo de cuidar
intersubjetivo. Desta forma, a enfermagem é “uma ciéncia humana de pessoas e experiéncias de saude-
doenca humanas que sao mediadas pelas transacdes de cuidados profissionais, cientificos, estéticos e
géticos” (Watson, 2004, p.1). No cuidado transpessoal o enfermeiro age de forma humana e moral,

coparticipando de modo ativo no cuidar holistico.

Ao longo do presente capitulo abordaram-se diversos temas para melhor entender a problematica em
estudo. As emocdes constituem um constante desafio a capacidade do ser humano. Neste sentido,
existiu a necessidade de distinguir o conceito de razao e emocao, cujo equilibrio assenta numa relacao

de reciprocidade. Uma breve evolucdo ao construto de competéncia emocional, foi fundamental para
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descrever as cinco capacidades de competéncia emocional, interligadas e com uma forte ligacdo ao
contexto profissional, fundamentando-se no vasto marco conceptual relacionado com as emocoes e a
inteligéncia emocional. Considerar os processos emocionais torna-se importante para a compreensdo do
agir do enfermeiro centrado no cuidado holistico. Assim, apoés uma perspetiva evolutiva das UCI, destaca-
se a realidade europeia e portuguesa, como o cenario de diferentes configuracdes que circunscrevem
uma grande expressividade de emocdes. De facto, a Unidade de Cuidados Intensivos, com normas
flexiveis e, simultaneamente, restritivas, constitui um contexto favoravel ao desenvolvimento de
sentimentos, sensacdes e emocdes dificeis de gerir pelos profissionais de saude, e cuja competéncia
emocional é de primordial relevancia para potenciar uma adaptacdo ao contexto e enfrentar as
circunstancias de vida, com maior possibilidade de sucesso na prestacao de cuidados ao doente. Deste
modo, tornou-se basilar descrever o cuidar da pessoa em situacao critica, destacando a 7eoria do Cuidar
de Jean Watson, como um processo onde o enfermeiro é capaz de detetar, sentir e responder as
necessidades da pessoa. Sem duvida que a complexidade e exigéncia dos contextos cuidativos exige

profissionais de enfermagem cada vez mais diferenciados e competentes.

No capitulo seguinte, expde-se o percurso metodologico percorrido, apresentando o material e métodos

utilizados no presente estudo.
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CAPITULO 2 - MATERIAL E METODOS

A etapa metodoldgica remete para o conjunto dos meios e atividades especificas com o objetivo de
responder as questdes de investigacdo e define as estratégias que especificam como o fendmeno em
estudo sera integrado num plano de trabalho que indicard o caminho a seguir para organizar as fases
posteriores de realizacao e interpretacdo (Fortin, 2009a). A metodologia é a parte do estudo onde se faz
“...referéncia as fases e aos procedimentos que se seguem numa determinada investigacdo...” (Vilelas, 2017,
p. 55). O constructo metodologico assume assim um papel decisivo na investigacdo, pois através deste
€ possivel estabelecer ligacdes entre os objetivos que comandam a investigacao e os resultados obtidos

mediante as selecdes tomadas.

Neste capitulo, neste capitulo apresenta-se a abordagem de investigacao, o tipo de estudo e seus objetivos,
bem como a populacdo e amostra, a descricdo e justificacdo do instrumento de recolha de dados, a

metodologia de analise dos mesmos, e por fim, as consideracdes éticas.
2.1 - Abordagem de investigagao, tipo de estudo e objetivos

Neste estudo e mediante os objetivos propostos, a abordagem escolhida foi quantitativa, pois de acordo
com Fortin et al. (2009), esta baseia-se na perspetiva teérica do positivismo, constituindo um processo
dedutivo pelo qual os dados numeéricos fornecem conhecimentos objetivos relativamente as variaveis em

estudo.

O paradigma quantitativo sustenta “...um processo sistematico de colheita de dados observaveis e
quantificaveis. E baseado na observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que
existem independentemente do investigador” (Fortin, 2009a, p.26). Este paradigma prende-se com a
“...apresentacdo e a manipulacao numérica de observacdes com vista a descricao e a explicacao do
fendomeno” (Vilelas, 2017, p.162), de modo a garantir a precisdo dos resultados, evitando assim

distorcdes de analise e interpretacao (Fortin, 2009a).

A presente investigacdo considerou-se como um estudo de investigacao nivel |, exploratério e descritivo
(Fortin, 2009a), na medida em que os estudos na area da competéncia emocional sdo escassos em
Portugal, mais especificamente na populacdo dos enfermeiros e na area da pessoa em situacao critica.
Pode-se afirmar que o estudo é exploratorio e descritivo, pois tencionou conhecer as caracteristicas de
determinado fendmeno com o objetivo de o descrever, nomear ou caracterizar de modo a torna-lo

conhecido (Fortin, 2009a), nomeadamente as capacidades de competéncia emocional dos enfermeiros.
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Para o presente estudo foram definidos os seguintes objetivos: j/explorar as capacidades de competéncia
emocional valorizadas pelos enfermeiros no cuidar da pessoa em situacao critica; e /) descrever as
capacidades de competéncia emocional valorizadas pelos enfermeiros no cuidar da pessoa em situacéo

critica.

2.2 — Populaggo e amostra

A populacao de um estudo de investigacdo é o “...conjunto de todos os individuos nos quais se desejam
investigar algumas propriedades” (Vilelas, 2017, p. 143). Neste sentido, a populacéo acessivel foram os
enfermeiros que desempenham funcdes em UCI em Instituicdes Hospitalares da regido norte do pais. A
escolha da area geografica prendeu-se com fatores de ordem pratica, nomeadamente com a area de
residéncia e trabalho da investigadora responsavel. A selecdo de UCI em Instituicdes Hospitalares
relacionou-se com o facto de os doentes internados nestes servicos serem apenas doentes criticos.
Segundo Paiva et al. (2016, p.4), as “...Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), de varios hospitais,
evoluiram para Servicos de Medicina Intensiva (SMI), fortemente radicados no organigrama hospitalar,

tendo como missao a gestao do doente critico a escala hospitalar”.

A amostra ¢ “... um subconjunto de uma populacédo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma
mesma populacdo” (Fortin, 2009a, p.202), sendo que esta requer ser representativa da populacdo
visada, isto €, as carateristicas da populacdo em estudo devem estar presentes na amostra. Neste
estudo, a amostra foi constituida pelos enfermeiros que exercem funcdes em Instituicdes Hospitalares,

gue cumpriam os seguintes critérios de elegibilidade:

/) Trabalhar em Unidades de Cuidados Intensivos Polivalentes;

/f)  Cuidar de pessoas em situacdo critica com idade superior ou igual a 18 anos.

A amostra deste estudo é nao probabilistica, de conveniéncia, visto que nem todos os elementos tiveram
a mesma probabilidade de serem incluidos para formar a mesma, dificultando na generalizacao dos
resultados por menor representatividade desta. Intrinseca a amostragem nao probabilistica esta a
tipologia da amostragem, que neste estudo foi de conveniéncia, ou seja, “...0s sujeitos sao incluidos no

estudo a medida que estes se apresentam num local preciso” (Fortin, 2009a, p. 208).

De uma populacao constituida por 227 enfermeiros, 147 responderam ao questionario. No entanto,
houve necessidade de eliminar 3 questionarios por estarem incompletos ou incorretamente preenchidos.

A amostra do estudo foi, assim, constituida por 144 enfermeiros (n=144).
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2.3 - Instrumento e procedimentos de colheita de dados

Neste estudo, e considerando o desenho de investigacao, foi utilizado como instrumento de colheita de
dados, um questionario (Apéndice A). Na perspetiva de Vilelas (2017, p. 315), o questionario ¢ “... um

conjunto estruturado de questdes expressas num papel, destinado a explorar a opiniao das pessoas a

que se dirige.”.

Segundo Fortin (2009a) e Vilelas (2017), o facto de o questionario ndo ser um instrumento dispendioso
e poder ser aplicado a um grande numero de sujeitos, constitui a sua grande vantagem face a outros

instrumentos de colheita de dados, contudo também detém desvantagens, como se pode verificar no

Quadro 1.

Quadro 1

Vantagens e desvantagens dos questionarios

VANTAGENS

- Permite ser utilizado num vasto numero de pessoas;

- Nao é dispendioso;

- Possibilita obter informacdes sobre uma populacao:

- Garante o anonimato das respostas;

- Menor enviesamento dos dados por parte do investigador;
- Facilidade na analise estatistica;

- Nao requer muita habilidade por parte do investigador;

- Possibilita uma resposta facil;

- Tem uma apresentacao uniformizada.

DESVANTAGENS

- Informacdes fornecidas pelas respostas simples e pouco rica em
conteudo;

- Baixa taxa de resposta;

- Impossibilidade de controlar as condicdes em que 0s questionarios
foram preenchidos;

- Inducao da resposta.

Fonte: Elaboracao propria com base em Fortin (2009a) e Vilelas (2017)

O questionario encontrava-se estruturado em duas partes. A primeira parte foi constituida por onze
questdes, com a finalidade de caracterizar o perfil social, biografico e profissional dos enfermeiros, sendo

composto pelos seguintes /fens. idade, sexo, estado civil, nimero de dependentes (e.g, filhos, e/ou
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outras pessoas a cargo), tipo e a area de formacdo académica e profissional, categoria profissional,
tempo de experiéncia profissional e no servico, situacao contratual, nimero de horas trabalhadas por
semana e trabalho por turnos. A segunda composta pela “Escala Veiga Branco da Competéncia
Emocional”, validada por Vilela (2006) para a populacdo dos enfermeiros portugueses, o que nao
acarretou problemas de culturalidade com a sua utilizacéo. Para o efeito, foi solicitada autorizacdo para
a sua utilizacdo a Professora Doutora Maria Augusta Veiga Branco (Anexo A) e ao Professor Doutor
Antonio Vilela (Anexo B). E de referir que esta escala inicialmente denominava-se de “Escala das
Capacidades de Inteligéncia Emocional de Veiga Branco”. A escala contém 86 /fens, divididos por cinco
subescalas, que correspondem as cinco capacidades da competéncia emocional (autoconsciéncia,
gestdo de emocdes, automotivacdo, empatia e gestdo de emocdes em grupo). Estes /fens assumem a
forma de afirmacdes/expressdes, onde se enunciam situacdes hipotéticas com a finalidade de conduzir
0 inquirido a identificar-se com as mesmas. A capacidade de autoconsciéncia apresenta 20 /fens; a de
gestdo de emocdes 19 /fens; a de automotivacdo 21 Jfens, a de empatia 12 /fens; e, por fim, a capacidade
de gestdo de emocdes em grupo 14 jtens. Cada rifern reflete a frequéncia temporal em que cada situacéo
ocorre e traduz-se numa escala do tipo Likert de 7 pontos, em que 1 ponto significa nunca e 7 pontos
sempre. Para toda a escala, quanto maior for o valor atribuido (na escala de Likerd) maior serd a
concordancia com a afirmacao e a capacidade de competéncia emocional analisada. O ponto de corte
da escala é 4, considerando-se como nivel baixo de competéncia emocional valores entre 1 e 3,49
pontos; como nivel moderado entre 3,50 e 5,45 pontos e como nivel elevado entre 5,46 e 7 pontos

(Rodrigues, 2017).

No processo de validacdo da escala para a populacdo dos enfermeiros portugueses, Vilela (2006)
construiu 17 fatores identificadores de atitudes e comportamentos relativos a competéncia emocional,
agrupados nas subescalas, dando corpo a cada uma das capacidades. A subescala autoconsciéncia
correspondem 4 fatores: “Instabilidade emocional” (Fator 1); “Alteracoes a nivel racional e relacional”
(Fator 2); “Percecao positiva de si, como pessoa” (Fator 3); e “Percecdo da ocorréncia de fenomenos
emocionais” (Fator 4). De igual modo, a gestdo de emocoes reune 5 fatores: “Adaptacdo negativa
(intrusdo, explosdo)” (Fator B); “Controlo usando a razéo” (Fator 6); “Fuga e soliddo” (Fator 7);
“Sentimentos ansiosos, reativos” (Fator 8); e “Controlo pela atividade fisica” (Fator 9). No que reporta a
automotivacao, esta agrupa 3 fatores: “/iteratos, com inseguranca e dependéncia” (Fator 10); “Literatos,
usam a energia emocional” (Fator 11); e “Estado de fluxo” em atividade (ativos)” (Fator 12). A capacidade
de empatia engloba 3 fatores: “Valoriza a expressédo (verbal e nao verbal)” (Fator 13); “Sintonia

relacional” (Fator 14); e “Atitude serena em situacao de conflifo” (Fator 15). Finalmente, a gestao de
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emocdes em grupo apresenta 2 fatores: “Percecdo emocional e sincronismo” (Fator 16); e “Estabilidade

pessoal e relacional” (Fator 17).

Na selecdo deste instrumento de colheita de dados foi considerada a validade e a fidelidade do
instrumento, visto serem determinantes para a qualidade do estudo. De facto, a fidelidade do instrumento
de colheita de dados é antecedida da sua validade, que por si s6 nao garante a validade do instrumento.
Porém, Fortin (2009b, p. 349) salienta que a fidelidade de um instrumento carateriza-se pelo “...facto
de que as indicacdes dadas pelo instrumento de medida sdo sempre concordantes” e que a validade se
prende com a capacidade de este medir o que é suposto medir. No estudo de Vilela (2006), o instrumento
revelou boas propriedades psicométricas em termos de fidelidade e validade de constructo para a
populacdo. No que concerne a fidelidade (consisténcia interna), constataram-se os seguintes valores de
alfade Cronbach: i) a= 0,71 para a autoconsciéncia; /) oo = 0,77 para a gestao de emocao; /i) a = 0,75
para a automotivacao; /i) oo = 0,81 para a empatia; e por fim, ) a = 0,84 para a gestao de emocoes em

grupo.

Apds a selecdo do instrumento de colheita de dados tornou-se imperiosa a descricdo do processo de
preparacao e implementacao para o posterior tratamento e analise dos dados. Os questionarios foram
criados no aplicativo informatico Word e apos os pareceres positivos das Instituicbes Hospitalares,
iniciou-se o processo de colheita de dados nas UCI estabelecidos no periodo de tempo entre junho e

outubro de 2019.

Os questionarios foram distribuidos em mao as chefias de enfermagem de cada servico pela
investigadora responsavel acompanhados de um envelope individual. Posteriormente, os enfermeiros
chefes distribuiram os questionarios aos enfermeiros que acederam participar no estudo. Apds o seu
preenchimento, cada participante devolveu, ao enfermeiro chefe, o questionario em envelope fechado
fornecido. Por fim, a recolha dos envelopes junto das chefias foi realizada pessoalmente pela

investigadora responsavel.

2.4 — Metodologia de analise dos dados

Posteriormente aos dados recolhidos, o seu tratamento passou pela construcéo de uma base de dados
no programa de analise estatistica Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25,0 para
Windows, na qual os mesmos foram editados, permitindo a analise estatistica descritiva dos dados

recolhidos.
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Segundo Vilelas (2017, p.355), a estatistica descritiva “... consiste na recolha, e exposicdo de dados
numeéricos através da criacdo de instrumentos adequados: quadros, graficos e indicadores numéricos.”.
Neste sentido, a estatistica descritiva pode definir-se como o conjunto de técnicas e regras que resumem
a informacao numeérica recolhida de uma dada amostra, sem perda de informacao e/ou distorcdo da
mesma (Vilelas, 2017). Esta informacdo numérica sao as variaveis. Assim, a analise estatistica permite
resumir as variaveis de forma estruturada e objetiva, com o intuito de alcancar uma ideia geral das

diferentes variaveis medidas na amostra.

Com o objetivo de caracterizar a amostra foi realizada uma analise estatistica descritiva com valores de
frequéncias absolutas e relativas, por variavel isolada, bem como, a média (XJ, o desvio padrdo (DF) e
0s Sscores minimo (smx) e maximo (smn), em variaveis ordinais. Na segunda parte do questionario,
analisou-se os valores de resposta dos enfermeiros do estudo, relativamente a cada uma das capacidades
de competéncia emocional individualmente, como os fatores identificadores de atitudes e
comportamentos relacionados com as capacidades de competéncia emocional. De modo a conseguir-se
a distribuicdo das respostas da amostra, determinou-se a média (X) de respostas obtida para cada uma
das variaveis, o desvio padrao (DP) e, por fim, 0os scores maximos (smx) e minimos (smn), relativos a
escala do tipo Likert usada, permitindo a caracterizacao objetiva das variaveis em estudo e a selecao da

informacdo mais pertinente.
2.5 - Consideracoes éticas

A investigacao que envolve seres humanos esta sujeita a procedimentos especiais de modo a proteger
os seus direitos. Os procedimentos formais e éticos relativamente a participacéo de sujeitos em estudos
de investigacdo necessitam incluir o elucidar dos participantes no que reporta ao objetivo do estudo,
devendo-se salvaguardar o anonimato e possivel desisténcia sem prejuizo para a pessoa (Bogdan &
Biklen, 2013), recaindo sobre o investigador a responsabilidade de conduzir a investigacdo que defenda

principios éticos solidos e proteja os participantes.

Na perspetiva de Streubert and Carpenter (2011), previamente ao inicio da investigacao, o investigador
carece de centrar a sua atencao na qualidade ética dos procedimentos e no respeito pelos principios
estabelecidos, ou seja, os aspetos e os padrdes éticos devem ser criticamente analisados. O projeto
deste estudo foi submetido a apreciacio da Comissao de Etica para a Investigacdo em Ciéncias da Vida

e da Saude da Universidade do Minho, o qual acolheu parecer positivo (Anexo C), bem como, as
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Comissdes de Etica e aos Departamentos Ensino, Formacéo e Investigacao das Instituicdes Hospitalares

(Anexo D).

De acordo com o capitulo IV do Codigo de Conduta de Etica da Universidade do Minho (2012) - Conduta
Etica na Investigacdo com Seres Humanos e Animais — foram asseguradas as regras de conduta de ética

e boas praticas recomendadas. ®
Durante a realizacdo do estudo foram cumpridos, os seguintes principios éticos:

i) Os participantes no estudo foram informados sobre o tema e 0s objetivos da investigacdo, de
forma a obter a sua colaboracdo livre, esclarecida e voluntaria. O documento de consentimento
informado, livre e esclarecido para participacdo em investigacao foi elaborado de acordo com a
Declaracao de Helsinquia, a Convencao de Oviedo e o Regulamento Geral de Protecdo de Dados
(RGPD) (Apéndice B). O documento era composto por uma pagina e impresso em duplicado,
ficando um dos duplicados na posse do investigador e o outro com o participante que aceitou
fazer parte do estudo, apds respetiva assinatura deste. Foi também elaborada uma declaracao
de protecdo de dados dos participantes (Apéndice C);

i) Os participantes foram informados de forma clara e explicita relativamente aos termos da sua
participacdo. O acordo estabelecido com os participantes foi respeitado até a conclusado do
estudo;

iii) Foram protegidas as identidades dos participantes através da garantia do anonimato e
confidencialidade dos dados colhidos e para isso, foi atribuido um cédigo alfanumérico (Q1, Q2,
...) a cada questionario recebido, através de envelope fechado. Foi garantida a confidencialidade
no que respeita aos dados colhidos de forma a n&do causar qualquer tipo de transtorno, risco ou

prejuizo aos participantes.

n Principios da Declaracéo de Helsinquia e Convencao de Oviedo, diretivas para experimentacao humana estabelecidas no The Nuremberg
Code, a Convencao sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina, as orientacdes do Council for International Organizations of Medical
Sciences (CIOMS) em colaboracao com a World Health Organization, o Guia das Boas Praticas Clinicas7 e os principios éticos basicos
identificados no The Belmont Report, Diretiva 95/46/CE9 , de 24 de outubro de 1995 (do Parlamento Europeu e do Conselho Europeu
sobre a protecdo das pessoas relativamente ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacdo desses dados); e a Diretiva 93/88/CEE10,
de 12 de outubro de 1993, que altera a Diretiva 90/679/CEE, de 26 de novembro de 1990, relativa a protecao dos trabalhadores contra
os riscos ligados a exposicdo a agentes bioldgicos durante o trabalho, requisitos fixados pela Administracdo Regional de Satude do Norte,
pela European Commission 12 e pela United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization.
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Da recolha de dados nao resultaram copias ou documentos que identificassem os mesmos. Os dados
recolhidos, apos a conclusdo do estudo, serdo destruidos. Os participantes em circunstancia alguma

foram lesados, observando-se assim o principio da beneficéncia.

No presente capitulo foi abordada a metodologia de investigacao, o tipo de estudo e seus objetivos, bem
como a populacao e amostra, a descricdo e justificacdo do instrumento de recolha de dados e procedimentos
realizados, a metodologia de analise dos mesmos e, por fim, as consideracdes éticas do estudo. No capitulo

que se segue faz-se a apresentacao, a analise e a discussdo dos resultados obtidos.
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CAPITULO 3 - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Um estudo de investigacdo culmina com a apresentacao, a analise e a discussao dos resultados, sendo
complementadas com as conclusdes resultantes dos mesmos (Almeida & Freire, 2017). Os resultados
derivam dos factos observados no decurso da colheita de dados, que foram analisados e apresentados

de maneira a fornecer uma ligacdo com o problema de investigacao proposto (Fortin, 2009a).

Neste capitulo, apresenta-se a caracterizacao da amostra, os resultados relativos as capacidades da
competéncia emocional e aos fatores identificadores de atitudes e comportamentos relacionados com as
capacidades de competéncia emocional e, por ultimo, discutem-se os resultados a luz do enquadramento
tedrico. Deste modo, o tratamento estatistico dos dados integrou a concretizacdo de toda a informacao
recolhida ao longo do estudo, tendo por base o processo metodoldgico, estatistico e tedrico. De forma a

uma melhor analise e interpretacao dos resultados obtidos recorreu-se ao uso de tabelas.

3.1 - Caracterizagao da amostra

A amostra do estudo foi constituida por 144 enfermeiros (n7=144), dos quais 110 eram do sexo feminino,

correspondendo a 76,4% e 34 do sexo masculino, que equivale a 23,6% da amostra (Tabela 1).

Tabela 1
Caracterizacdo da amostra segundo o sexo

Frequéncia Frequéncia relativa
SEXO n Y1
Masculino 34 23,6
Feminino 110 76,4
TOTAL 144 100

Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019

As idades mais representativas da amostra estavam compreendidas entre os 31 e os 35 anos,
representando no seu conjunto 40 enfermeiros (27,8%). A média de idade foi de 36,8 anos, com um

desvio padrdo de 7,53 anos e o score minimo de 25 anos e 0 maximo de 57 anos (Tabela 2).
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Tabela 2
Caracterizacdo da amostra segundo a idade

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa Média Desv_lo Score Minimo  Score Maximo
IDADE (Anos) (Anos) Padrao
n Y1 X DP Smn Smx

21-25 6 4,2

26 - 30 24 16,6

31-35 40 27,8

36 - 40 32 22,2

41 - 45 18 12,5

46 - 50 18 12,5

51 -55 4 2,8

56 - 60 2 1,4

TOTAL 144 100 36,8 7,53 25 57

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019

Quanto ao estado civil, 80 enfermeiros (55,6%) eram casados ou viviam em unido de facto, 58

enfermeiros (40,2%) eram solteiros e 6 divorciados perfazendo 4,2% da amostra (Tabela 3).

Tabela 3
Caracterizacdo da amostra segundo o estado civil

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
ESTADO CIVIL n 1
Casado/ Unido de facto 80 55,6
Solteiro (a) 58 40,2
Divorciado (a) 6 4,2
TOTAL 144 100

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019

Relativamente aos enfermeiros terem dependentes a cargo, 74 (51,4%) responderam afirmativamente,

sendo que 36 tinham 1 dependente (25%) e 38 mais de 2 dependentes (26,4%) (Tabela 4).

Tabela 4
Caracterizacdo da amostra segundo os dependentes a cargo
Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
DEPENDENTES A CARGO NUMERO DEPENDENTES n )1
1 36 25

Sim

>2 38 26,4
Nao 70 48,6
TOTAL 144 100

Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019
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Em termos de habilitacées académicas, todos os enfermeiros eram licenciados em enfermagem. Destes,
30 (20,8%) detinham do grau de Mestre. A area maioritaria de mestrado era a de Enfermagem Médico-
Cirurgica, com 10 enfermeiros (6,9%), seguindo a da Pessoa em Situacéo Critica, com 8 enfermeiros
(5,5%). Salienta-se, ainda, que 44 dos enfermeiros (30,6%) possuiam um curso de Pds-graduacdo em
areas relevantes para a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica,

nomeadamente na area de trauma, emergéncia e catastrofe (Tabela 5).

Tabela 5
Caracterizacdo da amostra segundo as habilitacoes académicas
) , Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

HABILITACOES ACADEMICAS n v 4

Licenciatura 144 100

Mestrado 30 20,8
Ciéncias de Enfermagem 4 2,8
Pessoa em Situacéo Critica 8 5,5
Médico-Cirurgica 10 6,9
Reabilitacao 4 2,8
Supervisdo Clinica 2 1,4
Sexologia 2 1,4

Pds-graduacao 44 30,6
Trauma, emergéncia e catastrofe 9 6,2
Doente critico 8 5,6
Gestao de servicos de saude 6 42
Anestesiologia e controlo da dor 8 5,6
Cuidados Intensivos 6 42
Bloco operatério 2 1,4
Enfermagem avancada 2 1,4
Enfermagem do Trabalho 2 1,4
Cuidados Paliativos 1 0,6

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019

Dos 42 enfermeiros detentores de uma especialidade profissional, 30 eram especializados em
Enfermagem Médico-Cirurgica, 10 em Enfermagem de Reabilitacdo e 2 em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica, o que corresponde a 71,4%, 23,8% e 4,8% da amostra, respetivamente (Tabela 6).
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Tabela 6
Caracterizacdo da amostra segundo as habilitacoes profissionals

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
HABILITACOES PROFISSIONAIS n )1
Médico-Cirurgica 30 71,4
Especialidades Reabilitacao 10 23,8
Materna Infantil e Obstétrica 2 4.8
TOTAL 42 100

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019

No que diz respeito a categoria profissional, 88 tinham a categoria de Enfermeiro o que representa 61,1%
da amostra, 24 a de Enfermeiro Graduado (16,7%) e 32 a de Enfermeiro Especialista (22,2%) da amostra

(Tabela 7).

Tabela 7
Caracterizacdo da amostra segundo a categoria profissional

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
CATEGORIA PROFISSIONAL n y 1
Enfermeiro 88 61,1
Enfermeiro Graduado 24 16,7
Enfermeiro Especialista 32 22,2
TOTAL 144 100

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019

0 tempo de exercicio da profissdo mais representativo da amostra situava-se entre os 11 e os 15 anos,
revelando no seu conjunto 46 enfermeiros (31,9%). Relativamente a experiéncia profissional, a média foi
de 14,1 anos (DP=7,6), com uma oscilacao entre os 2 anos de valor minimo e 33 anos de valor maximo

(Tabela 8).

Tabela 8
Caracterizacdo da amostra segundo a experiéncia profissional
EXPERIENCIA Frequéncia absoluta Frequéncia relativa Média Desvio Score Minimo  Score Méximo
PROFISSIONAL (Anos) (Anos)  Padrdo
n )1 X DP Smn Smx
1-5 26 18,0
6-10 22 15,4
11-15 46 31,9
16-20 14 9,7
21-25 26 18,0
26 - 30 8 5,6
31-35 2 1,4
TOTAL 144 100 14,1 7,6 2 33

Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019
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O tempo de exercicio profissional na UCIP mais significativo encontrava-se entre 1 e os 5 anos,
apresentando no seu conjunto 66 enfermeiros (45,8%). A experiéncia profissional na UCIP em média foi

de 9,4 anos, com um desvio padrao de 8,4 anos e uma variacao entre 1 e 30 anos (Tabela 9).

Tabela 9

Caracterizacdo da amostra segundo a experiéncia profissional na UCIP

EXPERIENCIA Frequéncia absoluta Frequéncia relativa Média Desv~|o Score Minimo Score Maximo
PROFISSIONAL NA (Anos)  Padréo

UCIP (Anos) n % X DP Smn Smx
1-5 66 45,8

6-10 28 19,4

11-15 14 9,7

16 -20 12 8,4

21-25 20 13,9

26 - 30 4 2,8

TOTAL 144 100 9,4 8,4 1 30

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019

No que reporta a situacdo contratual, 40 enfermeiros (27,8%) possuiam contrato em funcdes
publicas/efetivo, 94 (65,3%) detinham contrato por tempo indeterminado e 10 (6,9%) usufruiam de um

contrato a termo certo (Tabela 10).

Tabela 10
Caracterizacdo da amostra segundo a situacdo contratual

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
SITUACAO CONTRATUAL n ¥
Funcao publica/efetivo 40 27,8
Contrato por tempo indeterminado 94 65,3
Contrato a termo certo 10 6,9
TOTAL 144 100

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019

Quanto ao trabalho por turnos, 136 enfermeiros (94,4%) trabalhavam por turnos e os restantes 8 (5,6%)

em horario fixo (Tabela 11).

Tabela 11
Caracterizacdo da amostra segundo o trabalho por turnos
Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
TRABALHO POR TURNOS n Y1
Sim 136 94,4
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Tabela 11
Caracterizacdo da amostra segundo o trabalho por turnos (cont,)

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
TRABALHO POR TURNOS n y 1
N&o 8 5,6
TOTAL 144 100

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019

Da amostra do estudo, 98 enfermeiros (68,1%) detinham uma carga de trabalho semanal superior a 35

horas (Tabela 12).

Tabela 12
Caracterizacdo da amostra segundo carga de trabalho semanal> 35h

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
CARGA DE TRABALHO SEMANAL> 35H n )1
Sim 98 68,1
Nao 46 31,9
TOTAL 144 100

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019

De seguida, procede-se a apresentacao dos resultados relativos a analise estatistica das capacidades de

competéncia emocional dos enfermeiros inquiridos.

3.2 - Capacidades de competéncia emocional

Através da analise estatistica descritiva foram dissecados os valores de resposta dos enfermeiros, tendo
por base a “Escala Veiga Branco da Competéncia Emocional” individualizando cada subescala que
corresponde as cinco capacidades de competéncia emocional dos enfermeiros, descritas anteriormente.
Desta forma, foi determinada a média, o desvio padrao e o score minimo e maximo da escala do tipo
Likert de cada um dos comportamentos e atitudes identificadas pelos enfermeiros que cuidam das

pessoas em situacao critica.

3.2.1 — Autoconsciéncia

Da andlise da Tabela 13, verificou-se que a primeira capacidade da competéncia emocional, a
autoconsciéncia, obteve uma pontuacdo média de respostas de 4,11, com um desvio padrao em torno

da média de 1,31 e um score minimo de 1 e maximo de 7.

Os enfermeiros nos /fens que compdem a afirmacao: “Perante uma situacdo,/relacdo negativa na minha
vida, sinto que ao ficar envolvido(a) por sentimentos desagradaveis (tristeza, culpa, vergonha, angustia,
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raiva...)” (P1) apresentaram uma média de respostas de 4,27, um desvio padrao de 1,32 em torno da
meédia e um score minimo de 1, um maximo de 7. O jfem com a média mais elevada foi
“Independentemente dos sentimentos que me invadam, sinfo que sou, relativamente ao meu
comportamento, seguro dos meus proprios fimites” (P1.5) que obteve uma média de respostas de 5,26
(DP=1,23) e um score minimo de 3 e maximo de 7. Em oposicao, o /fern com a média mais baixa foi
e “Sinto que uma vez invadido por sentimentos negativos, ndo consigo controld-los” (P1.6), com uma

média de 2,58 (DP=1,24) e um score minimo de 1 e maximo de 7.

Relativamente, aos /fens que compdem P2 com a expressdo: “Em situacoes/relacoes negativas,
reconheco que ao ser envolvido por sentimentos desagraddveis”, as respostas dos enfermeiros
apresentaram uma média de 3,29, um desvio padrao (DF) de 1,29 e um score minimo de 1 e maximo
de 7. O jfem percecionado pelos enfermeiros com a média mais elevada de 3,42 e um DPde 1,24, foi
o "Alfera-se a minha capacidade de atencdo. Fico distraido, menos atento...” (P2.1) com um Score
minimo de 1 e maximo de 6. Contrariamente, o /ifem “ Fico mentalmente retido(a) nesses sentimentos
durante muifo tempo. Esse sentimento volta sempre...” (P2.4) exibiu a média mais baixa, com uma

média de respostas de 2,97 (DP=1,33) e um score minimo de 1 e maximo de 6.

A afirmacdo: “Reconheco que tenho tendéncia a atuar, como uma pessoa” corresponde ao (P3),
apresentou uma meédia de respostas de 4,19, um desvio padrdo de 1,34 e um score minimo de 1 e
maximo de 7. O jferm percecionado pelos inquiridos de forma mais elevada foi o “ Observadora, consciente
do que se passa a minha volta” (P3.2) com uma média de 5,44 (DP=1,13) e um score minimo de 2 e
maximo de 7. No polo oposto, o /ferm menos valorizado foi 0 “Azarada, ndo tenho sorte na vida” (P3.7)

com uma média de 2,24 (DP=1,89) e um score minimo de 1 e maximo de 7.

Tabela 13
Distribuicdo dos itens da capacidade de autoconsciéncia

Média  Desvio Padrdo Score Minimo Score Méaximo
X DP Smn Smx

AUTOCONSCIENCIA 4,11 1,31 1 7

PI1 - Perante uma situagcdo/relagdo negativa na minha vida,
sinfo que ao ficar envolvido(a) por sentimentos desagradavers 4,27 1,32 1 7
(tristeza, culpa, vergonha, angustia, raiva...):

P1.1 - Logo no momento tomo consciéncia do meu estado de
espirifo, a medida que esses sentimentos me invadem.

P1.2 - Calo num estado de espirito negativo, e rumino, rumino,
pensando no(s) pormenor(es) que me fizeram sentir mal.

5,03 1,37 2 7

3,31 1,43 1 7
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Tabela 13
Distribuicdo dos itens da capacidade de autoconsciéncia (cont.)

Média Desvio Padrdao Score Minimo Score Méaximo

X DP Smn Smx
AUTOCONSCIENCIA 4,11 1,31 1 7
P1.3 - Sinto que me deixo absorver por essas emocoes, sinto-me
incapaz de Ihes escapar, e acabam por condicionar o meu 3,00 1,31 1 7
comporitamento.
P1.4 - Sinto que tenho a nocdo exata do tipo de sentimentos que
me invadem,; por ex.. se é raiva, medo, ddio, desprezo... 492 1,35 1 7
frustracdo... consigo defini-los.
P1.5 - Independentemente dos sentimentos que me invadam,
sinto que sou, relativamente ao meu comportamento, seguro dos 5,26 1,23 3 7
meus proprios limites.
P1.6 - Sinto que uma vez invadido por sentimentos negativos,
- ) . 2,58 1,24 1 7
nao consigo controla-los.
P1.7 - Tenho consciéncia clara do que sinto, mas faco tudo ao
meu alcance para afastar e mudar os meus sentimentos 5,15 1,23 3 7
negativos.
P1.8 - Consigo identificar o que o meu corpo esta a sentir, e
consigo verbaliza-lo, por ex.. suor, rubor, dificuldade em respirar, 4,89 1,44 1 7
pressao no peito... elc.
P2 - Em situagdes/relacoes negativas, reconheco que ao ser
. : . 3,29 1,29 1 7
envolvido por sentimentos desagradavers.
P2.1 - Altera-se a minha capacidade de atencdo. Fico distraido, 3,42 1,24 1 6
menos atento...
P2.2 - Diminui 0 meu nivel de raciocinio. Ndo me consigo
) 3,38 1,19 1 6
concentrar facilmente...
P2.3 - Alfera-se 0 meu comportamento ao nivel relacional/ fico
) y 3,39 1,41 1 7
em mutismo, eufdrico(a), amuo, etc.
P2.4 - Fico mentalmente retido(a) nesses sentimentos durante
. ) 2,97 1,33 1 6
muito tempo. Esse sentimento volta sempre...
P23 - Reconheco que tenho tendéncia a atuar, como uma pessoa: 4,19 1,34 1 7
P3.1 - Instavel, com vdrias mudancas de humor. 2,32 1,08 1 5
P3.2 - Observadora, consciente do que se passa a minha volta. 5,44 1,13 2 7
P3.3 - Racional, no que respeita aos meus sentimentos. 5,15 1,19 2 7
P3.4 - Positiva, encaro a vida pela positiva. 513 1,34 2 7
P3.5 - Ruminativa, sempre a “matutar”., 3,03 1,39 1 7
P3.6 - Flexivel, adapto-me facilmente a novas ideias. 513 1,21 3 7
P3.7 - Azarada, ndo tenho sorte na vida. 2,24 1,89 1 7
P3.8 - Auténoma, independente dos medos e outras opinioes. 5,10 1,36 2 7

Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019
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3.2.2 — Gestdo de emocoes

Analisando a Tabela 14, constatou-se que a segunda capacidade da competéncia emocional, gestdo de
emocdes, obteve uma pontuacdo média de 3,85, com um desvio padrao em torno da média de 1,38 e

um score minimo de 1 e maximo de 7.

Os enfermeiros da amostra nos /fens que compdem a afirmacdo: “/magine uma situacdo da sua vida
(pessoal ou profissional) em que foi invadido por uma onda de furia ou raiva. Ao tentar ficar mais
serenofa), tomou normalmente uma atitude” (P4), apresentaram uma média de respostas de 4,59, um
desvio padrdo de 1,33 e um score minimo de 1 e maximo de 7. O /fern que possui a média mais elevada
foi @ “Olhei para a situacdo/facto, por outro prisma, reavaliei a causa da minha raiva. Pensei nos
porqués...” (P4.6) com uma média de respostas de 4,99 (DP= 1,18) e um score minimo de 3 e maximo
de 7. Em oposicao, o /fern que possui a média mais baixa foi 0 “ Fiz exercicio fisico ativo (aerdbio). Gastei
a energia em atividade...” (P4.4), com uma média de 3,31 (DP = 1,77) e um score minimo de 1 e

maximo de 7.

Relativamente, aos /fens que compdem P5, com a expressao: “Ouando, no quotidiano, sou invadido(a)
por emocoes e sentimentos negativos (furia, cdlera, irritacdo) normalmente”, verificou-se uma média de
2,87, um desvio padrao de 1,26 e um score minimo de 1 e maximo de 7. O jfem percecionado pelos
enfermeiros com média mais elevada de 4,31 e um desvio padrdo de 1,27, foi o item “Consigo “ver”
esses sentimentos, sem me julgar, e tento partir para um raciocinio positivo.” (P5.4) com um score
minimo de 2 e maximo de 7. Contrariamente, o /fern com a média de respostas mais baixa 2,04 (DP=
1,01) e um score minimo de 1 e maximo de 5 foi “ 7enho tendéncia a usar objetos, pessoas ou situacoes

como alvo da minha firia, apesar de depois, me sentir pouco bem comigo mesmo(a)” (P5.1).

A afirmacéo: “Quando o meu estado de espirifo é negativo e foi originado pela ansiedade, sinto” que
corresponde ao (P6) apresentou uma média de respostas de 3,49, um desvio padrdo de 1,28 e um score
minimo de 1 e maximo de 7. O Jjferm percecionado pelos inquiridos de forma mais elevada foi
“Preocupacdo, mas faco de tudo para desviar a atencéo para outro assunto qualquer” (P6.2) com uma
média de 4,07 (DP = 1,15) e um score minimo de 1 e maximo de 7. No polo oposto, o item
“ Pensamentos intrusivos, persistentes, que me perseguem dia e noite.” (Pé.1), com um valor médio de

2,71 (DP=1,39) e um score minimo de 1 e maximo de 6.
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Na expressao: “Ouando me sinfo deprimido(a), verifico que” (P7), obteve uma média de respostas de
3,24, um desvio padrao total de 1,49 e um score minimo de 1 e maximo de 6. O /ferm com a média mais
elevada de 4,13 (DP=1,79) e com um score minimo de 1 e maximo de 7, foi “Sinto alivio se praticar
exerciclo fisico ou desporto.” (P7.2). Em oposicdo, o /fem que revelou a média mais baixa foi
“Inconscientemente, acabo por usar, para me distralr, pensamentos/situacoes ainda mais deprimentes.

(P7.1), uma média de 2,31 (DP=1,13) e um score minimo de 1 e maximo de 6.

Tabela 14
Distribuicdo dos itens da capacidade de gestdo de emocoes

Média Desvio Padrdo Score Minimo  Score Maximo
X DP Smn Smx

GESTAO DE EMOGOES 3,85 1,38 1 7

P4 - Imagine uma situacdo da sua vida (pessoal ou profissional)
em que foi invadido por uma onda de firia ou raiva. Ao tentar 459 1,33 1 7
ficar mais sereno(a), tomou normalmente uma atitude:

P4.1 - Procurei “arrefecer”, num ambiente onde ndo havia

. L 4,74 1,29 2 7
nenhuma provocacdo a minha furia.
P4.2 - Travei o ciclo de pensamentos hostis, procurando uma
) - . 4,83 1,26 1 7
aistracdo. Arranjel algo que gosto de fazer...
P4.3 - F/gge*/ sozinho “a arrefecer” simplesmente. Fiquei quieto 474 1,29 5 7
a tranquilizar-me...
P44 - Fiz exercicio fisico ativo (aerdbio). Gastei a energia em 331 177 1 7
atividade...
P4.5 - Raciocinei, tentei perceber e identificar o que me conduziu
. : ) 494 1,17 3 7
a fra. Pensei melhor naquilo...
P4.6 - Olhei para a situacdo/facto, por outro prisma, reavaliei a
X ) ) - 4,99 1,18 3 7
causa da minha raiva. Pensel nos porqués...
P5 - Quando, no quotidiano, sou invadido(a) por emogdes e 587 126 1 -

sentimentos negativos (firia, cdlera, irritagdo) normalmente:
P5.1 - Tenho tendéncia a usar objetos, pessoas ou situacoes
como alvo da minha furia, apesar de depois, me sentir pouco 2,04 1,01 1 5
bem comigo mesmo(a).

P5.3 - Fico alerta, tento logo identificar essa emocado negativa,

até a escrevo num papel, examino-a, reavalio a situacao, antes 2,42 1,41 1 6
de me deixar invadir pela firia.

P5.4 - Consigo “ver” esses sentimentos, sem me julgar, e tenfo

) o . 4,31 1,27 2 7
partir para um raciocinio positivo.
P6 - Quando o meu estado de espirifo é negativo e foi originado
, , 3,49 1,28 1 7
pela ansiedade, sinto:
Pé6. 1 - Pensamentos intrusivos, persistentes, que me perseguem
) i 2,71 1,39 1 6
dia e noite.
P6.2 - Preocupacdo, mas faco de tudo para desviar a atencéo
4,07 1,15 1 7
para outro assunto qualquer.
P6.3 - Percecdo de perigos na minha vida, e o facto de pensar
. X ) 4,01 1,30 1 7
neles, é uma maneira de aprender a lidar com eles.
P6.4 - Angustia, mas ftenfo ‘apanhar” os episodios de
s L ) 3,78 1,44 1 7
preocupacdo, tao perto do inicio quanto possivel,
P6.5 - Que o meu corpo esta a reagir e dificilmente consigo sair 5 89 113 1 6

aa linha de pensamento gue me preocupa.
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Tabela 14
Distribuicdo dos itens da capacidade de gestido de emocdes (cont.)
Média Desvio Padrdo Score Minimo  Score Maximo

X DP Smn Smx
GESTAO DE EMOGOES 3,85 1,38 1 7

P7 - Quando me sinto deprimido(a), verifico que: 3,24 1,49 1 7
P7.1 - Inconscientemente, acabo por usar, para me distrair,

) . ) ) 2,31 1,13 1 6
pensamentos/situacoes ainda mais deprimentes.
P7.2 - Sinto alivio se praticar exercicio fisico ou desporto. 4,13 1,79 1 7
P7.3 - Sinto alivio se comer ou beber. 3,46 1,48 1
P7.4 - Acabo por isolar-me, ndo tenho paciéncia para nada. 3,07 1,56 1

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019

3.2.3 - Automotivacao

Através da analise da Tabela 15, verificou-se que a terceira capacidade da competéncia emocional,
automotivacado, deteve uma pontuacao média de 3,67, um desvio padrdo (DP) em torno da média de

1,26 e um score minimo de 1 e maximo de 7.

A amostra perante a afirmacao: “ Reconheco-me como uma pessoa” (PS), exibiu uma média de respostas
de 3,73, um desvio padrao total de 1,20 e um score minimo de 1 e maximo de 7. O jtem * Capaz de ter/
“arranjar” energia e habilidade para enfrentar os problemas.” (P8.8) apresentou a média mais elevada
de respostas com 5,11 (DP= 1,07) e um score minimo de 3 e maximo de 7. No polo oposto, o /femn
“Derrotista (ndo tenho sorte na vida)” (P8.5) revelou uma média de 2,07 (DP= 1,07), com um score

minimo de 3 e maximo de 7.

Relativamente, aos /fens que compdem P9, com a expressao: “Imagine uma atividade profissional
(cuidar/tratar/atender um doente). Durante a atividade, normalmente sinfo que”, apresentou uma média
de respostas de 3,51, um desvio padrdo de 1,26 e um score minimo de 1 e maximo de 7. O /fem
percecionado pelos enfermeiros com média mais elevada de 5,31, um desvio padrdo de 1,21, foi o
“Quanto mais criativo é o trabalho, mais me absorve.” (P9.7) e um score minimo de 2 e maximo de 7.
Contrariamente, o iterm “ Sou assaltado por pensamentos (serd que as pessoas véo gostar? Serd que vou
ser criticado? Sera que o colega ou o chefe aprova?)” (P9.4) foi o ifem que deteve a média mais baixa de

respostas de 2,69 (DP=1,39) e um score minimo de 1 e maximo de 7.

No que reporta a afirmacao (P10) " Quando vivo uma situacdo de refeicdo pessoal (a nivel intimo, social,
profissional) sinto que” apresentou uma média de respostas de 2,99, um desvio padrao de 1,32 e um

score minimo de 1 e maximo de 7. O Jjfern considerado pelos inquiridos com a média mais elevada foi
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“Penso no facto e tenfo encontrar uma atitude contemporizadora. Enfim, passo a frente...” (P10.2) com
uma média de 4,24 (DP=1,36) e um score minimo de 1 e maximo de 7. No outro extremo oposto, o
ftem " Invade-me o desprezo, o rancor. Corfo com quem me refeita... sinto rancor por essa (s) pessoa (s)

... (P10.4) obteve uma média de 2,32 (DP=1,12) e um score minimo de 1 e maximo de 6.

Tabela 15
Distribuicdo dos itens da capacidade de automotivacao

Média Desvio Padrdo Score Minimo Score Méximo

X DP Smn Smx
AUTOMOTIVAGAO 3,67 1,26 1 7
P8 - Reconhego-me como uma pessoa: 3,73 1,20 1 7
P8./_7 - Com capacidade para controlar os meus impulsos e agir 4,82 127 1 7
apos pensar.
P§i2 i Que néo sg Importa de esperar para agir, mesmo em 4,50 137 1 7
Ssituacoes de desafio.
P83 - Que quang’o estou de mau humor, S6 me assolam 276 127 1 6
recordacdes negativas.
P8.4 - Pessimista (faca o que fizer, vai correr mal). 2,26 1,23 1 6
P8.5 - Derrotista (ndo tenho sorte na vida). 2,07 1,13 1 6
P86 - ~C‘a,oc'iz de deixar-me dominar pela ansiedade e pela 247 118 1 6
frustracéo.
P8.7 - Capaz de sair de gualguer sarilho. 4,58 1,17 1 7
P8.8 - Capaz de fter/ “arranjar” energia e habilidade para
5,11 1,07 3 7
enfrentar os problemas.
P8.9 - Suficientemente flexivel para mudar os meus objetivos 197 111 3 -
(pessoais e profissionais), se estes se revelarem impossivers. ' '
P9 - Imagine uma atividade profissional (cuidar/tratar/atender
- . 3,01 1,26 1 7
um doente). Durante a atividade, normalmente sinto que.
P9.1 - Fico absolutamente absorto no que estou a fazer, 365 138 1 7

Indiiferente ao que me rodeia.
P9.2 - Perco a nogcdo do tempo, do espaco e dos que me rodeiam. 2,85 1,29 1 7
P9.3 - Vou fazendo o que devo, com o estado de espirito

; 3,06 1,23 1 7

preocupado com outras coisas.
P9.4 - Sou assaltado por pensamentos (serd que as pessoas véo
gostar? Serd que vou ser criticado? Serd que o colega ou o chefe 2,69 1,39 1 7
aprova?).
P9.5 - Experimento sensacoes de prazer (gozo pessoal). 4,29 1,23 1 7
P9.6 - Vou fazendo, e ruminando outros pensamentos que me 274 1,06 1 6
ocorrem.
P9.7 - Quanto mais criativo é o trabalho, mais me absorve. 5,31 1,21 2 7
P10 - Quando vivo uma sifuacdo de rejeicdo pessoal (a nivel
L . ; ) 2,99 1,32 1 7
Iintimo, social, profissional) sinto que:
Pl 0..{ - Penso no facto e rumino a humilhacdo. Aquilo fica dentro 3.29 1,52 1 7
de mim...
P10.2 - Penso no facto e tento encontrar uma atitude

. ) . 4,24 1,36 1 7
contemporizadora. Enfim, passo a frente...
P10.3 - Invade-me a auto-piedade. Acabo por me sentir “down”,

) . 2,74 1,36 1 6
como alguém sem grande interesse...
P10.4 - Invade-me o desprezo, o rancor. Corfo com quem me 2.3 112 1 6

rejeita... sinto rancor por essa (s) pessoa (s) ...
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Tabela 15
Distribuicdo dos itens da capacidade de automotivacdo (cont)
Média Desvio Padrdo Score Minimo Score Méximo

X DP Smn Smx
AUTOMOTIVAGAO 3,67 1,26 1 7
P10.5 - Correu mal em consequéncia de um defeifo pessoal, eu 2 40 1,24 1 6

sou assim.

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019

3.2.4 — Empatia

Na Tabela 16, a quarta capacidade da competéncia emocional, empatia, contabilizou uma pontuacao

média de 4,81, um desvio padrao em torno da média de 1,20 e um Score minimo de 1 e maximo de 7.

Os resultados das respostas dos enfermeiros relativos a afirmacao: “Nas relacoes (pessoais, familiares,
sociais) com os outros, ao longo da minha vida, fica-me a sensacdo de que sou capaz de” (P11),
apresentaram uma meédia de 4,88, um desvio padrdo de 1,11 e um score minimo de 2 e maximo de 7.
O /tem com a média mais elevada foi “Registar”/perceber os sentimentos dos outros” (P11.1), com uma
média de respostas de 5,14 (DP=1,01) e um score minimo de 3 e maximo de 7. A média mais baixa
foi de 4,42 (DP=1,29) e um score minimo de 2 e maximo de 7, corresponde ao ifem “Sintonizar-me

com o0 que 0s outros estao a sentir, sem ligar as suas palavras” (P11.2).

Relativamente, aos J/fens que compdem a expressao: “Reconheco que nas minhas relacdes tenho
tendéncia a valorizar mais.:” (P12), as respostas dos inquiridos patentearam uma meédia de 4,86, um
desvio padrdo de 1,31 e um score minimo de 1 e maximo de 7. O /ferm apreciado pelos enfermeiros com
média mais elevada de 5,04 e desvio padrao de 1,33, foi 0 “A direcdo do olhar (frontal, baixo, a olhar
para cima, a buscar outras direcoes)” (P12.4) e um score minimo de 1 e de maximo 7. Contrariamente,
o0 /tem que teve média mais baixa foi “A expressao verbal do outro (a forma como pronuncia as palavras,
as palavras que escolhe)” (P12.1) com uma média de 4,53 (DP=1,23) e um score minimo de 1 e de

maximo 7.

A afirmacéo: “No quotidiano e numa situacdo de confiito dou-me conta que” correspondente ao P13
apresentou uma meédia de respostas de 4,00, um desvio padrao de 1,20 e um score minimo de 1 e
maximo de 7. O Jjfern percecionado pelos inquiridos de forma mais elevada foi “Uso de calma (mas
consclentemente) para ouvir. Percebo que me sinto bem a ouvir as pessoas...” (P13.1)com uma média
de 4,79 (DP=1,21) e um score minimo de 3 e de maximo 7. No polo oposto, o /fem “Tendo a ficar

recetivo a instabilidade do outro e desencadeio uma atitude instavel. Fico irritado...” (P13.2) com uma
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média de 2,65 (DP = 1,23) e um score minimo de 1 e de maximo 7, apresentou as respostas com

médias mais baixas.

Tabela 16
Distribuicdo dos itens da capacidade de empatia

Média Desvio Padrdo Score Minimo  Score Maximo

X DP Smn Smx
EMPATIA 4,81 1,20 1 7
P11 - Nas relacdes (pessoais, familiares, sociais) com os
outros, ao longo da minha vida, fica-me a sensagao de que sou 4,88 1,11 2 7
capaz de:
P11.1 - “Registar” / perceber os sentimentos dos outros 514 1,01 3 7
P11.2 - Sinfonizar-me com o que os outros estao a sentir, sem 4,42 1,29 5 7

ligar as suas palavras

P11.3- “Ler” os canais ndo verbais (fom de voz, gestos com as
maos, expressdo facial, direcdo do olhar, atitude 5,01 1,12 2 7
comportamental, posicéo, etc)

P11.4 - Sinfonizar-me com o que os outros estdo a sentir, se

4,93 1,01 3 7
usarem palavras esclarecedoras
P12 - Reconhego que nas minhas relagcdes tenho tendéncia a
. . 4,86 1,31 1 7
valorizar mais:
P12.1 - A expressdo verbal do outro (a forma como pronuncia
4,53 1,23 1 7
as palavras, as palavras que escolhe)
P12.2 - A consonéncia entre as palavras e a atitude corporal da 5.01 131 1 7
DEssoa
Pi12.3 - O tom de voz 4,83 1,32 1 7
Pi124-A d/reg@ d‘f olhar (frontal, baixo, a olhar para cima, a 504 133 1 7
buscar outras direcoes)
P12.5 - Os gestos (maos, corpo...) 4,89 1,34 1 7
P13 - No quotidiano e numa situagdo de conflito dou-me conta 4,00 120 1 7
que:
P13.1 - Uso de calma (mas conscientemente) para ouvir.
) ) 4,79 1,21 3 7
Percebo que me sinto bem a ouvir as pessoas...
P13.2 - Tendo a ficar recetivo a instabilidade do outro e 565 123 1 7
desencadelo uma atitude instavel. Fico irritado... ' '
P13.3 - Fico recetivo a instabilidade do outro e desencadeio 456 115 5 7

uma atitude serena, atenta. Mantenho-me tranquilo.
Fonte: Elaboracao propria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019

3.2.5 - Gestao de emogoes em grupo

Pela analise da Tabela 17, a quinta capacidade da competéncia emocional, a gestao de emocdes em
grupo, a amostra obteve uma pontuacao média de 4,51, um desvio padrao em torno da média de 1,10

e um score minimo de 1 e maximo de 7.

Observou-se que relativamente a afirmacao: “No que respeita ao meu relacionamento com as outras

pessoas (relacoes pessoals, sociais, profissionais), os procedimentos que normalmente me identificarm”
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(P14) a média de respostas foi de 4,65, um desvio padrdo total de 1,10 e um score minimo de 1 e
maximo de 7. O jtem “As minhas relacdes pessoals sao estaveis e mantenho-as ao longo do tempo.”
(P14.5), atingiu uma média de respostas de 5,26 (DP= 0,93) e um score minimo de 3 e maximo de 7.
Ja o item “ Consigo dar expressao verbal aos sentimentos coletivos.” (P14.3), apresentou uma média de

4,21 (DP=1,07), com um score minimo de 1 e maximo de 6.

Na expressao: “Relativamente a comunicacdo com grupos (pessoas e/0u colegas de equipa), reconheco
qgue me acontece:” (P15), as respostas dos inquiridos revelaram uma média de 4,20, um desvio padrdo
de 1,16 e um score minimo de 2 e maximo de 7. O /fem percecionado pelos enfermeiros com média
mais elevada de 4,48 e um desvio padrdo de 1,09, foi “ 7er sensibilidade inata para reconhecer o que 0s
outros estdo a sentir” (P15.2) com um score minimo de 2 e maximo de 7. O /fern com média mais baixa
foi de 3,75 (DP=1,13) e um score minimo de 2 e maximo de 7, o que corresponde ao /tem “ Captar os

sentimentos deles e parecer que comeco a absornvé-los (P15.1).

Tabela 17
Distribuicdo dos itens da capacidade de gestdo de emocodes em grupo
Média Desvio Padrao Score Minimo Score Maximo

X DP Smn Smx
GESTAO DE EMOCOES EM GRUPO 4,51 1,10 1 7

P14 — No que respeita ao meu relacionamento com as outras
pessoas (relagbes pessoais, Ssocials, profissionais), 0s 4,65 1,10 1 7
procedimentos que normalmente me identificam.
;7 /j;;l - Consigo perceber como é que as pessoas se estdo a 4,76 0,95 3 7
P14.2 - Ajusto-me emocionalmente com os sentimentos que
deteto (leio) num grupo, sem ser pela necessidade de gostarem 4,75 1,08 2 7
ae mim.
P14.3 - Consigo dar expressdo verbal aos sentimentos coletivos. 421 1,07 1 6
P14.4 - Reconheco os sentimentos dos outros e consigo agir de

) ] ) ) 4,28 1,10 2 7
maneira a influenciar esses sentimentos.
P14.5 - As minhas relacbes pessoais sdo estaveis e mantenho- 5.26 0,93 3 7
as ao longo do tempo.
PI 4 6 - Tenho /~7ab///'dade para controlar a expressao das minhas 4,68 117 5 7
Droprias emocoes.
P14.7 - Nas minhas relacoes com os outros, digo claramente o 4,58 1,30 1 7

que penso, independentemente da opinido que manifestam.
P14.8 - Tenho dominio sobre 0s meus proprios sentimentos. 4,67 1,16 2 7
P15 - Relativamente a comunicagdo com grupos (pessoas e/ou

, 4,20 1,16 2 7
colegas de equipa), reconhego que me acontece:
P15.1 - Captar os sentimentos deles e parecer que comeco a 3,75 113 5 7
absorvé-los
P15.2 - Ter sensibilidade inata para reconhecer o que o0s outros 4,48 1,09 5 7

estao a sentir.
P15.3 - Entrar em “sincronismo de estado de espirito”. 4,07 1,11 2 7
P15.4 - Dar comigo a fazer os mesmos gestos, ou gestos
concordantes com a outra pessoa.

4,47 1,10 2 7
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Tabela 17
Distribuicdo dos itens da capacidade de gestdo de emocdes em grupo (cont.)
Média Desvio Padrao Score Minimo Score Maximo

X DP Smn Smx
GESTAO DE EMOCOES EM GRUPO 451 1,10 1 7
P15.5 - Preferir colocar-me frente a frente. 4,29 1,29 2 7
Pl 56 - Sentirme fisicamente sincronizado com o0s que me 415 121 5 7
rodeiam.

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019

3.3 - Fatores identificadores de atitudes e comportamentos relacionados com as capacidades de

competéncia emocional

Na Tabela 18 expde-se a distribuicdo dos fatores identificadores de atitudes e comportamentos
relacionados com as capacidades de competéncia emocional obtidos através do instrumento de colheita
de dados junto dos enfermeiros que acederam participar no presente estudo de investigacdo. Os
enfermeiros do estudo perante os 17 fatores identificadores de atitudes e comportamentos relacionados
com as capacidades de competéncia emocional, apresentaram uma média de respostas de 4,19, um

desvio padrdo de 1,25 e um score minimo de 1 e um maximo de 7.

Tendo em consideracdo os resultados obtidos na subescala autoconsciéncia, que engloba 4 fatores
identificadores de atitudes e comportamentos, com uma média de respostas de 4,11, um desvio padrao
de 1,31 e um score minimo de 1 e maximo de 7, verificou-se que o Fator 3 - “Percecdo positiva de si,
como pessoa”, foi o que obteve uma média de respostas mais elevada de 5,19, com um desvio padrao
de 1,25 e um score minimo de 2 e maximo de 6. Em oposicao, o fator com a média de respostas mais
baixa foi o Fator 1 — “/nstabilidade emocional’ com uma média de 2,78, um desvio padrdo de 1,38 e

um score minimo de 1 e um maximo de 7.

Relativamente a capacidade de gestdo de emocoes, constituida por 5 fatores, obteve uma média de
respostas de 3,85, um desvio padrdo de 1,38 e um score minimo de 1 e maximo de 7. O fator mais
valorizado pelos enfermeiros foi o Fator 7, correspondente a “Fuga e solidao” com uma média de 4,77,
um desvio padrdo de 1,28 e um score minimo de 1 e um maximo de 7. Contrariamente, o Fator 5,
relativo a “Adaptacdo negativa (intrusdo, explosdo)”, foi o0 menos valorizado com uma média de 2,62 (DP

=1,26) e um score minimo de 1 e maximo de 6.

A terceira capacidade de competéncia emocional, automotivacao, esta associada 3 fatores, com uma
média de respostas de 3,67, um desvio padrdo de 1,26 e um score minimo de 1 e maximo de 7. O fator

mais valorizado com uma média de respostas de 4.79, um desvio padrao 1,22 e score maximo e minimo
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de 1 e 7, foi o Fator 11 “Literatos, usam a energia emocional”. Pelo contrario, o fator menos valorizado
pela amostra foi o Fator 10 — “Viteratos, com inseguranca e dependéncia”, com uma média de 2,62 (DP

=1,25) e um score minimo de 1 e maximo de 7.

A subescala empatia, com 3 fatores revelou uma média de respostas de 4,81, um desvio padrao de 1,20
e um score minimo de 1 e maximo de 7. O fator com média mais elevada foi o Fator 14, relativo a
“Sintonia relacional”, com uma média de respostas de 4,88, um desvio padrao de 1,11 e um score
minimo de 2 e maximo de 7. Ja o Fator 15 — “Afitude serena em situacdo de conflito” apresenta a média

mais baixa 4,68, um desvio padrdo de 1,18, um minimo de 2 e um maximo de 7.

A ultima capacidade de competéncia emocional, gestdo de emocdes em grupo, contém 2 fatores obteve
uma meédia de respostas de 4,51, um desvio padrao de 1,10 e um score minimo de 1 e maximo de 7.
O fator mais valorizado foi o Fator 16 — “Percecdo emocional e sincronismo”, com uma média de 4,21
(DP=1,05) e um score minimo de 1 e maximo de 7. O Fator 17 correspondente a “Estabilidade pessoal
e relacional”, com uma média de 4,80, um desvio padrdo de 1,14 e um score minimo de 1 e maximo

de 7, foi o fator menos valorizado pelos enfermeiros da amostra.

Tabela 18
Distribuicdo dos fatores identificadores de atitudes e comportamentos relacionados com as capacidades
de competéncia emocional

Média Desvio Padrdo Score Minimo  Score Maximo

X DP Smn Smx
CAPACIDADES DE COMPETENCIA EMOCIONAL 4,19 1,25 1 7
AUTOCONSCIENCIA 4,11 1,31 1 7
Fator 1 - /nstabilidade emocional 2,78 1,38 1 7
Fator 2 — Alteracbes a nivel racional e relacional 3,40 1,28 1 7
Fator 3 - Percecdo positiva de si, como pessoa 5,19 1,25 2 6
Fator 4 — Percecdo da ocorréncia de fendmenos emocionais 5,05 1,32 1 7
GESTAO DE EMOCOES 3,85 1,38 1 7
Fator 5 — Adaptacdo negativa (intrusdo, explosao) 2,62 1,26 1 7
Fator 6 — Controlo usando a razao 4,17 1,26 1 7
Fator 7 - Fuga e solidao 477 1,28 1 7
Fator 8 — Sentimentos ansiosos, reativos 3,95 1,30 1 7
Fator 9 — Sentimentos ansiosos, reativos 3,95 1,30 1 7
AUTOMOTIVAGAO 3,67 1,26 1 7
Fator 10 - /Jliteratos, com inseguranca e dependéncia 2,62 1,25 1 7
Fator 11 — Literatos, usam a energia emocional 4,79 1,22 1 7
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Tabela 18
Distribuicdo dos fatores identificadores de atitudes e comportamentos relacionados com as capacidades
de competéncia emocional (cont.)

Média Desvio Padrdao Score Minimo  Score Maximo

X DP Smn Smx
CAPACIDADES DE COMPETENCIA EMOCIONAL 4,19 1,25 1 7
Fator 12 — “Estado de fluxo” em atividade (ativos) 3,60 1,30 1 7
EMPATIA 4,81 1,20 1 7
Fator 13 — Valoriza a expresséo (verbal e ndo verbal) 4,86 1,31 1 7
Fator 14 — Sinfonia relacional 4,88 1,11 2 7
Fator 15 — Atitude serena em situacdo de confiito 4,68 1,18 2 7
GESTAO DE EMOGOES EM GRUPO 4,51 1,10 1 7
Fator 16 — Percecdo emocional e sincronismo 421 1,05 1 7
Fator 17 — Estabilidade pessoal e relacional 4,80 1,14 1 7

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados recolhidos pelo questionario entre junho e outubro de 2019

Apos a apresentacdo e analise dos resultados obtidos, procede-se no subcapitulo seguinte a sua

discussao.

3.4 - Discussao dos resultados

A discussao dos resultados teve em consideracao os estudos evidenciados no enquadramento tedrico,
sendo realizada pela mesma sequéncia que a apresentacao dos resultados, com recurso a estudos
nacionais e internacionais, cujo foco de atencdo foi a competéncia emocional. Deste modo, este
subcapitulo esta organizado em dois pontos: /) perfil social, biografico e profissional dos enfermeiros; e

/i) capacidades e fatores identificadores de atitudes e comportamentos de competéncia emocional.

3.4.1 - Perfil social, biografico e profissional dos enfermeiros

A amostra deste estudo foi constituida por 144 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino (76,4%).
Estes resultados encontram-se em consonancia com os dados estatisticos publicados pela Ordem dos
Enfermeiros, onde os enfermeiros inscritos sdo maioritariamente mulheres (OE, 2017). Estes dados
permitem-nos constatar que a profissao de enfermagem continua a ser uma profissao,
predominantemente feminina. Segundo Pires et al. (2020), o predominio de profissionais do sexo
feminino em enfermagem é reflexo de uma profissao interligada com o cuidar, que tradicionalmente é

mais assumido pela mulher do que pelo homem.
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0O resultado da média de idades dos profissionais de enfermagem no contexto em estudo, foi congruente
com os dados estatisticos da Ordem dos Enfermeiros, que segundo a qual a média de idades dos
enfermeiros inscritos é igualmente de 36,8 anos (OE, 2017). As idades da amostra encontram-se
compreendida entre 0os 25 e 0s 57 anos, sendo a faixa etaria mais representativa a dos 31 aos 35 anos

de idade.

Relativamente ao estado civil, a maioria dos enfermeiros eram casados ou viviam em unido de facto
(55,6%), o que pode ser justificado pela faixa etaria dos inquiridos, indo de encontro ao estudo de
Agostinho (2008) e aos dados publicados pelo INE (2011), onde se constata que a maioria da populacéo

portuguesa € casada.

No que concerne ao numero de dependente a cargo, a maioria dos enfermeiros da amostra (7 = 74;
51,4%) possuiam dependentes a seu cargo. Estes resultados sdo similares ao estudo de Agostinho (2008)
e aos dados apresentados pelo INE (2011), segundo os quais em Portugal existe cerca de 1,37 (numero
médio) dependentes por familia. Este facto pode eventualmente justificar-se por ser uma amostra

constituida por adultos jovens.

Em relacao as habilitacdes académicas, verificou-se que a totalidade dos enfermeiros da amostra eram
licenciados em enfermagem. O grau académico de Mestre apresentava uma percentagem diminuta (7 =
30; 20,8%), em relacdo ao grau de Licenciado (7 = 144; 100%). Um entendimento para estes resultados
podera estar diretamente relacionado com o facto de o acesso a profissdo exigir apenas o grau de
Licenciado. No entanto, salienta-se que alguns enfermeiros da amostra possuiam igualmente cursos de
pos-graduacao predominantemente na area do doente critico, o que podera justificar-se pela aquisicao
de suporte formativo para prestar cuidados de enfermagem de maior qualidade no ambito dos cuidados

intensivos.

A maioria dos profissionais de enfermagem inquiridos detinham habilitacées profissionais, na area de
especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica (71,4%). Segundo dados estatisticos divulgados pela
Ordem dos Enfermeiros, a area de especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica é a segunda mais
predominante, dos enfermeiros especialistas existentes em Portugal (OE, 2017). Neste estudo era
expectavel que os enfermeiros fossem na sua maioria detentores desta especialidade, tendo em
consideracdo o contexto onde o mesmo foi realizado e os cuidados de enfermagem praticados nas UCIP,
uma vez que estes cuidados assumem atualmente uma maior importancia e exigéncia técnica e

cientifica, sendo a especializacdo e a diferenciacdo, uma realidade que abrange a globalidade dos
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enfermeiros. O enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para desenvolver cuidados especializados nas diferentes areas de especialidade em

enfermagem (OE, 2019).

A categoria profissional mais representativa da amostra foi a de “Enfermeiro”, circunstancia
compreensivel tendo em conta a realidade da enfermagem em Portugal. Apesar da carreira de
enfermagem ser pluricategorial, apos a atualizacdo de 2019, publicada no Diario da Republica n® 101
(Decreto-Lei n® 71, 2019), verificou-se que a maioria dos enfermeiros detinha o primeiro nivel da
categoria profissional (Enfermeiro). Desta forma, constatou-se que nem todos os enfermeiros detentores
de uma formacao especializada em enfermagem possuiam esse reconhecimento em termos de carreira
de enfermagem, uma vez que ndo sdo detentores da categoria profissional de “Enfermeiro especialista”.
Esta constatacdo pode ser justificada com o congelamento da carreira de enfermagem ao nivel da
progressdo e promocao desde 2005. Todavia, € de enaltecer que esta adversidade nao impossibilitou os

enfermeiros de apostar na sua formacao (e.g mestrados, especialidades e pds-graduacoes).

No que reporta a experiéncia profissional, os enfermeiros apresentaram uma média de 14,1 anos, valor
abaixo da média de anos de exercicio na profissdo dos enfermeiros em Portugal (OE, 2017). Os
enfermeiros inquiridos detém em média 9,4 anos de experiéncia profissional na UCIP, facto que pode
ser explicado pela amostra ser composta por adultos jovens. A experiéncia profissional dos enfermeiros
esta intimamente associada ao desenvolvimento de competéncias, nomeadamente a competéncia
emocional. Segundo Patricia Benner (2005), os enfermeiros detentores de mais tempo de exercicio
profissional demonstram mais competéncias na respetiva area de cuidados, considerando assim que o
conhecimento pratico é adquirido com o tempo e com a aprendizagem experimental e maior capacidade

de inteligéncia emocional (Alves et al., 2012).

Relativamente a situacao contratual, maioritariamente, os enfermeiros da amostra possuiam um contrato
individual de trabalho por tempo indeterminado, o que vai de encontro aos dados da OE (2017). A maioria
dos enfermeiros referiram trabalhar por turnos, inclusive aos fins-de-semana/feriados. Segundo o cédigo
do trabalho, no artigo 220, considera-se existir trabalho por turnos quando os trabalhadores “...ocupam
sucessivamente 0os mesmos postos de trabalho, a um determinado ritmo, incluindo o rotativo, continuo
ou descontinuo, podendo executar o trabalho a horas diferentes num dado periodo de dias ou semanas”
(Lei n°7, 2009, p. 971). O trabalho por turnos pode apresentar algumas vantagens (como e.g, a
compensacao economica, a conciliacao do trabalho com a vida social, disponibilidade para realizar
atividades de lazer e o ter disponibilidade para tratar de assuntos) e desvantagens (como e.g,
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dificuldades em estar presentes nas reunides familiares e com amigos) para os trabalhadores tanto ao
nivel da saude, da familia e da vida social (Costa, 2019). Consequentemente, o trabalho por turnos pode
influenciar a satisfacao e realizacdo profissional dos enfermeiros. Nesta perspetiva, Gregdrio (2008) e
Rodrigues (2017) salientam que a satisfacdo profissional se encontra diretamente relacionada com a

competéncia emocional.

Quanto ao tipo de horario praticado, os enfermeiros, na sua maioria (68,1%), referiram que realizavam
um horario semanal superior as 35h, contradizendo assim, o Cédigo do Trabalho publicado no Diario da
Republica n® 116/2016, em que foram decretadas 35 horas de trabalho como limite maximo semanal
nos periodos normais de trabalho dos trabalhadores da funcdo publica (Lei n°18, 2016). Este tipo de
horéario podera provocar alteracdes ao nivel da vida social e da saude dos enfermeiros, nomeadamente

pode conduzir a patologias como a ansiedade, o stress ocupacional e o burnout (Simaes et al., 2019).

3.4.2 - Capacidades e fatores identificadores de atitudes e comportamentos de competéncia emocional

A competéncia emocional € uma importante necessidade para uma pratica mais humanizada nos
contextos de saude. Importa neste ponto, discutir de forma individual as capacidades relativas a
competéncia emocional, bem como os fatores identificadores de atitudes e comportamentos de

competéncia emocional.

A capacidade de autoconsciéncia, que possibilita a percecao de si e das emocoes sentidas, apresentou
neste estudo uma média de 4,11, o que permite afirmar que os enfermeiros da amostra percecionam
por norma serem autoconscientes. Este resultado vai de encontro aos estudos de Vilela (2006); Agostinho
(2008); Alves et al. (2012); Lopes (2013); e Rodrigues (2017) que evidenciaram valores similares.
Porém, o estudo de Gregdrio (2008) obteve médias diferentes, correspondentes as percecdes de
frequente. O enfermeiro dotado de capacidades de autoconsciéncia, independentemente dos
sentimentos que o invadem, das suas crencas € medos, reconhece 0s seus limites, sendo racional,
flexivel, positivo, observador e consciente do ambiente envolvente (Vilela 2006). A capacidade de
autoconsciéncia permite aos profissionais de enfermagem aumentarem a sua confianca na gestao de
situacdes criticas e na prestacdo de cuidados competentes (Younas et al., 2019). Assim, conseguem
responder as exigentes e complexas necessidades de cuidados, gerindo da melhor forma as situacdes

que experienciam.
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Neste sentido, os fatores identificadores de atitudes e comportamentos relacionados com a capacidade
de autoconsciéncia evidenciaram que os enfermeiros do estudo raramente adotaram comportamentos
que alterem o seu equilibrio emocional perante situacdes negativas (Fator 1; X'=2,78) e de forma pouco
frequente modificaram o seu comportamento a nivel relacional e a sua capacidade de atencdo mental
perante sentimentos desagradaveis no cuidado a pessoa em situacao critica (Fator 2; X= 3,40). Quanto
aos fatores 3 e 4 (X=5,19; X= 5,05), respetivamente intitulados “A percecdo positiva de si, como
pessoa” e a “Percecdo da ocorréncia de fendmenos emocionais”, verificou-se que os enfermeiros
inquiridos experienciam, de modo frequente, atuarem de forma positiva, racional, observadora, flexivel e
auténoma, identificando e tendo consciéncia das suas emocdes, sendo capazes de as verbalizar e de se
afastar quando estao perante emocdes negativas. Estes dados sdo similares aos encontrados no estudo
de Vilela (2006). Mais, no decurso da sua experiéncia profissional, o profissional de enfermagem
desenvolve modos de enfrentar as experiéncias emocionais, o que facilita a concentracéo e a percecao
das suas emocdes, bem como dos seus sentimentos. Estes fatores contribuem para uma aptidédo
intrapessoal, que por sua vez ajuda na construcao progressiva da maturidade emocional. A importancia
da tomada de consciéncia das emocdes negativas é a forma mais adequada de adaptacéo a situacdo. A
autoavaliacdo das proprias capacidades promove a autoconfianca e orienta na tomada de deciséo

(Goleman, 2012), relevantes no cuidar da pessoa em situacao critica.

A segunda capacidade de competéncia emocional, gestdo de emocdes, deteve valores médios de 3,85,
podendo-se afirmar que os enfermeiros deste estudo de um modo pouco frequente, com tendéncia para
por norma percecionaram atitudes e comportamentos relacionados com a capacidade de gestao das
emocoes. Estes resultados vdo de encontro aos estudos de Vilela (2006); Agostinho (2008); Gregorio
(2008); Alves et al. (2012); Lopes (2013); e de Rodrigues (2017). O profissional de enfermagem com
capacidades de gestao de emocdes consegue gerir e lidar com as suas emocdes de forma adequada,
através do autoconhecimento e da consciéncia do Eu, o que permite o autodominio e o autocontrolo das
emocdes (Goleman, 2012). Desta forma, o enfermeiro reconhece as suas emocgdes e consegue orientar
e enfrentar as situacdes criticas que vao surgindo no decurso da prestacdo e gestdo dos cuidados de
enfermagem, sendo importante os enfermeiros aperfeicoem as suas competéncias sociais e emocionais,

pela natureza da profissdo, que coloca a pessoa no centro do cuidado (Panagiotis & Prezerakos, 2018).

Dos fatores identificadores de atitudes e comportamentos relacionados com a capacidade de gestao de
emocoes, evidenciou-se que os enfermeiros da amostra raramente e de forma pouco frequente tendiam

a isolar-se ou a utilizarem objetos e pessoas, como foco da sua flria em estados de espirito negativo ou
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de ansiedade (Fator 5; X'= 2,62). Relativamente, ao uso da razao no controlo de situacdes de raiva ou
de furia, os enfermeiros por norma observavam, analisavam e avaliavam os momentos, raciocinando
sem sentenciar, baseando-se em pensamentos positivos (Fator 6 - X' = 4,17). Em relacdo a “Fuga e
soliddo”, os enfermeiros reconheceram que por norma com tendéncia para o frequente, tendem a fugir
e a isolarem-se perante situacdes emocionais negativas, de modo a procurar uma distracdo ou preferem
ficar sozinhos, longe das provocacdes (Fator 7 - X= 4,77). Os “Sentimentos ansiosos, reativos” foram
pouco frequente e tendencionalmente por norma autopercecionados (Fator 8 - X = 3,95). Estes
sentimentos ansiosos e reativos conduzem a gerar angustia e preocupacao, desviando a atencao dos
focos de acdo de enfermagem (Vilela, 2006). Perante situacdes de controlo emocional (Fator 9 - X' =
3,72), os enfermeiros que lidam com o doente critico utilizaram, entre pouco frequente e por norma a
atividade fisica ou a pratica de desporto. Os resultados de modo geral sao ligeiramente inferiores (X =
3,14) aos percecionados pela amostra do estudo de Vilela (2006), concluindo-se que os enfermeiros
detém menos capacidade de gerir as emocdes. Os enfermeiros vao adquirindo formas de gerir e lidar
com as emocdes em contexto dos cuidados ao doente critico de modo apropriado, através do processo
de coping. Segundo Ogdan (2004), este processo pode ser categorizado relativamente ao seu foco, a
sua avaliacdo, a sua analise logica, a sua redefinicdo mental e a sua emocéo, permitindo a transformacéo
de eventos incontrolaveis em controlaveis. O copingfocalizado na emocédo é quando a pessoa se esforca
por manter a esperanca, mesmo havendo descarga emocional, com expressao de sentimentos
acompanhada de uma avaliacao resignada e uma aceitacao inevitavel da situacdo. Esta capacidade
permite assim o dominio e o controlo das emocdes (Goleman, 2012), tornando-a muito importante no
cuidar em enfermagem. De facto, ao gerir as suas as emocoes, os enfermeiros conseguem influenciar

positivamente a gestao das emocoes das pessoas que cuidam.

Relativamente a competéncia emocional, automotivacao, o estudo apresentou um valor médio de 3,67,
podendo afirmar-se que os enfermeiros percecionaram a capacidade entre o pouco frequente e o por
norma. Estes resultados encontram eco nos estudos de Vilela (2006); Alves et al. (2012); e Lopes (2013).
Todavia, outros estudos, tais como Gregdrio (2008) e Rodrigues (2017), obtiveram médias ligeiramente
superiores. O enfermeiro provido desta capacidade pode controlar, de modo produtivo, as emocdes
utilizando a energia em seu proprio proveito, proporcionando a percecao de si e das emocdes, permitindo
utilizar as energias das emocoes em prol dos seus objetivos, possibilitando ultrapassar as contrariedades

e frustracOes vivenciadas mais facilmente (Veiga Branco, 2004).
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Perante os fatores identificadores de atitudes e comportamentos relacionados com a capacidade
automotivacdo, os enfermeiros revelaram que raramente com tendéncia para pouco frequente adotarem
comportamentos e sentimentos de desanimo, pessimismo ou autopiedade (Fator 10 - X = 2,62). Os
enfermeiros perante o fator “Literatos, usam a energia emocional”, autopercecionaram entre o por norma
e 0 frequente possuirem habilidades suficientes para defrontar os problemas, agindo sempre apds
pensar, com uma atitude contemporizadora para as situacdes negativas do seu trabalho (Fator 11 - X'=
4,79). O fator “«£Estado de fluxo» em atividade (ativos)” foi percecionado entre o pouco frequente e por
norma no desempenho da sua atividade profissional (Fator 12 - X = 3,60), reconhecendo que o0s
participantes experienciam estados em que deixam de ter nocdo do tempo e do espaco, ficando
embebidos com o que os rodeia. Estes resultados sao idénticos ao estudo que validou a “Escala Veiga

Branco da Competéncia Emocional” para a populacdo dos enfermeiros (Vilela, 2006).

A automotivacdo foi a capacidade menos valorizada pelos enfermeiros deste estudo, o que pode,
eventualmente, ser explicado pela atual conjuntura socioeconémica em Portugal. Este resultado
contrasta com os estudos de Vilela (2006); Agostinho (2008); Gregorio (2008); Alves et al. (2012); e
Rodrigues (2017). No entanto, este resultado podera ser explicado, por um lado, pelo facto da amostra
ser constituida por adultos jovens, e por outro, por terem maioritariamente contrato individual de trabalho,
com regalias diferentes, quando comparadas com os colegas com contrato em funcdes publicas
(Bernardino, 2018). Salienta-se, ainda, que Gregdrio (2008) afirmou que a desvalorizacdo da

automotivacéo relaciona-se positivamente com a insatisfacao profissional.

O valor médio dos resultados obtidos, na capacidade de competéncia de empatia foi de 4.81, permitindo
afirmar que os enfermeiros inquiridos percecionaram por norma, com tendéncia para frequente serem
empaticos. Este resultado vai de encontro aos estudos de Vilela (2006); Agostinho (2008); Gregorio
(2008); e Rodrigues (2008). Porém, outros estudos, Alves et al. (2012) e Lopes (2013) obtiveram valores
medios ligeiramente superiores. A empatia € um conceito que desempenha um papel central no
crescimento moral e social sendo uma habilidade necessaria para uma adequada gestdo das relacdes
(Hajibabaee et al., 2018), possibilitando conhecer e reconhecer as emocdes dos outros, através da
linguagem verbal e ndo-verbal, tais como: o tom de voz, os gestos, a expressado facial e a expressao
corporal. Esta capacidade é fulcral para a profissdo de enfermagem, sendo que todos devem ser sensiveis
e aceitar o sentimento dos outros, sem medos, raiva ou desconforto, de forma a desenvolver uma relacéo
de ajuda com a pessoa doente. Neste sentido, a capacidade de empatia é fundamental na prestacao de

cuidados de exceléncia, pois esta capacidade é uma dimensao importante na relacdo enfermeiro-doente
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e dos cuidados de enfermagem (Ghaedi et al., 2020). Os enfermeiros empaticos sdo capazes de
reconhecer rapida e eficazmente as necessidades das pessoas de forma a satisfazé-las, através de uma
relacdo empatica e de ajuda. Esta forma de cuidar ¢, segundo Watson (2004), um processo interativo e
subjetivo que advém das interacdes entre a pessoa doente e o enfermeiro, englobando a escuta ativa, a
proximidade e a compreensao mutua, com partilha de histdrias, estabelecendo uma relacédo transpessoal

com a pessoa doente.

No que respeita as atitudes e aos comportamentos identificadores desta capacidade, os resultados do
estudo apontaram para a valorizacao dos gestos, da voz, do olhar em consonancia com as palavras e a
atitude corporal (Fator 13 - X'= 4,86) de modo por norma, com tendéncia para o frequente e para a
modificacdo dos seus comportamentos e atitudes em sintonia nas suas relacdes com 0s outros,
descodificando os canais nao-verbais (Fator 14 - X'= 4,88). Por outro lado, os enfermeiros revelaram
calma, capacidade para escutar a pessoa perante sentimentos de instabilidade o que é revelador de uma
atitude serena em situacdes de conflito (Fator 15 - X=4,68). Estes resultados sao similares aos de Vilela
(2006). O processo de cuidar em enfermagem possui como instrumento a capacidade de empatia, por
forma a estabelecer e manter a relacado terapéutica entre profissional e a pessoa doente. Através do
designio de cuidar, é exequivel desenvolver uma relacao empatica, no reconhecimento do outro como
doente e se manifestada entendimento e aceitacao através de linguagem verbal e nao verbal (Watson,
2002). Face aos resultados obtidos, conclui-se que a capacidade de empatia é a mais valorizada,
possivelmente porque favorece a criacdo de uma relacéo terapéutica e melhora a adesado da pessoa
doente as condutas e orientacdes dos enfermeiros. A unido da dimensdo humana com o conhecimento
cientifico permite desenvolver um cuidado de enfermagem mais adequado ao doente. Esta capacidade
constitui uma ferramenta de comunicacao no processo holistico de cuidar em enfermagem (Stephany,
2018), privilegiando nao sd os aspetos fisicos, mas também os subjetivos e emocionais de modo a
objetivar a transpessoalidade através da empatia e comunicacao (relacdo terapéutica). Através desta
capacidade ¢é possivel compreender os sentimentos e emocdes do outro, baseando-se em pilares

comportamentais, cognitivos e afetivos (Goleman, 2010).

A capacidade de gestdo de emocdes em grupo obteve valores médios de 4,51, constatando-se que os
enfermeiros entre o por normae o frequente percecionam atitudes e comportamentos da capacidade de
gestao das emocdes em grupo. Estes valores aproximam-se dos valores médios dos estudos
demonstrados no constructo teorico de Vilela (2006); Agostinho (2008); Gregorio (2008); Alves et al.

(2012); Lopes (2013); e Rodrigues (2017). Os enfermeiros sdo capazes de manifestar atitudes
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emocionais que vao desde a estabilidade pessoal e emocional, controlo emocional e relacional e o
sincronismo (Rodrigues, 2017). Neste sentido, estes enfermeiros abarcavam competéncias como a
influéncia, a comunicacao, a gestdo de conflitos, a lideranca, o incentivo @ mudanca, o criar lacos, a

colaboracado e cooperacao, e as capacidades de trabalho em equipa das UCIP.

Dos fatores identificadores de atitudes e comportamentos relacionados com a capacidade de gestao de
emoc¢des em grupo, evidenciou-se que 0s enfermeiros por norma percecionaram ser capazes de alcancar
0s sentimentos dos outros, ajustaram-se a estes e até mesmo agiram de forma a influencia-los (Fator 16
- X = 4,21). Relativamente, a “Estabilidade pessoal e relacional”, os enfermeiros por norma com
tendéncia para o frequente detém relacdes pessoais estaveis, com dominio dos seus proprios
sentimentos (Fator 17 - X' = 4,80). Este fator tem um papel importante na area de enfermagem, na
criacdo e no cultivo de relacdes, reconhecendo os conflitos e a forma de os solucionar de forma

adequada, sendo os resultados similares aos de Vilela (2006).

A gest&o dos relacionamentos em grupo no ambito de uma equipa multidisciplinar, fomenta uma pratica
mais flexivel entre as equipas de saude (Alves et al., 2012) integradas por profissionais de enfermagem,
criando e cultivando relacdes, reconhecendo os conflitos e a forma de os solucionar de forma adequada

e assim possibilitar cuidados de qualidade superior a pessoa em situacao critica.

Em sintese, salienta-se por um lado que a capacidade de competéncia emocional mais valorizada pelos
enfermeiros foi a empatia, seguida da gestdo das emocdes em grupo, a autoconsciéncia, a gestdo das
emocdes e, por ultimo, a automotivacdo. Estes resultados sao corroborados, de modo geral, pelos
estudos desenvolvidos, em Portugal, sobre a competéncia emocional e explicitados no capitulo 1. Por
outro lado, e tendo por base, o ponto de corte da EVBCE (4), definido por Rodrigues (2017), a
competéncia emocional neste estudo apresentou um valor médio de 4,19, o que permite definir um nivel

moderado de competéncia emocional da amostra deste estudo.

Os enfermeiros especialistas em enfermagem da pessoa em situacao critica quando providos de
competéncia emocional sdo capazes, perante a complexidade das situacdes, responder as necessidades
do doente critico, mobilizando conhecimentos tedricos e praticos, bem como competéncias para
responder em tempo Util e de forma holistica (OE, 2018). Estes profissionais encontram-se mais
capacitados para uma melhor avaliacdo diagnostica permanente, de forma a conhecer a condicdo de
saude da pessoa em situacao critica, prevendo e antecipando possiveis alteracdes de estados de saude,

atuando eficazmente, tendo em vista a seguranca do doente e a melhoria dos cuidados prestados.
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Neste capitulo, apresentaram-se e analisaram-se 0s principais resultados do estudo, descrevendo-os em
trés pontos: /) caracterizacdo da amostra; /) capacidades da competéncia emocional; e /i) fatores
identificadores de atitudes e comportamentos relacionados com as capacidades de competéncia
emocional, com recurso a tabelas. Posteriormente, discutiram-se os resultados, explorando pontos
convergentes e divergentes dos estudos mais atuais sobre a tematica. No capitulo seguinte, serdo

abordadas as conclusdes e consideracdes finais do presente estudo.
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CAPITULO 4 - CONCLUSAO

Face a complexidade das situacdes experienciadas pela pessoa em situacao critica, em contexto de
cuidados intensivos, o cuidar implica uma interacéo entre a pessoa doente e o enfermeiro detentor de
competéncias especializadas que lhe permitem prestar cuidados de modo continuo, tendo como foco a
recuperacdo total da pessoa. Assim, é exigido ao enfermeiro especialista uma observacéo e vigilancia
continua, de forma sistémica e sistematizada, com os objetivos de conhecer continuamente a condicdo
de saude da pessoa, de prever, detetar e intervir precocemente sobre as complicacdes, de assegurar
uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util. No complexo processo de cuidados a
pessoa em situacao critica, os enfermeiros envolvem-se em situacdes de dificil gestdo com implicacdes
emocionais, sendo importante que estes tenham consciencializacdo das proprias emocdes e 0 modo
como estas os afetam a nivel pessoal e profissional, de forma a geri-las corretamente. Para dar respostas
as necessidades complexas de cuidados que estas pessoas apresentam, os profissionais de enfermagem
tém vindo a investir na formacao de modo a desenvolver e aprimorar a competéncia cientifica, técnica e
humana. Assim, ¢ fundamental que os enfermeiros sejam emocionalmente competentes para

proporcionarem cuidados mais eficientes e qualitativamente diferenciados a pessoa em situacao critica.

Com o intuito de explorar e descrever as capacidades de competéncia emocional valorizadas pelos
enfermeiros que cuidam da pessoa em situacdo critica, desenvolveu-se um estudo exploratério e
descritivo de natureza quantitativa, tendo como contexto as UCI de Instituicdes Hospitalares do norte do
pais. Para a recolha de dados foi utilizada a EVBCE, instrumento validado para a populacdo de
enfermeiros portugueses. Participaram no estudo 144 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino,
casados ou em unido de facto com dependentes a cargo e com uma média de idades de 36,8 anos.
Todos enfermeiros inquiridos sao detentores do grau académico de Licenciado e destes, 16 possuem
formacao na area do doente critico e/ou da pessoa em situacao critica. Praticam um horario semanal

com uma carga horaria excessiva e trabalham em regime de turnos.

Os resultados do estudo referentes as diferentes capacidades de competéncia emocional dos enfermeiros
que cuidam da pessoa em situacado critica e dos fatores identificadores de atitudes e comportamentos,
permitem concluir que a capacidade de competéncia emocional mais valorizada é a empatia, seguida da
gestao das emocdes em grupo, a autoconsciéncia, a gestao das emocdes e, por ultimo, a capacidade de

automotivacao.
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A empatia, capacidade mais valorizada pela amostra, possibilita reconhecer e conhecer as emocdes
através do tom de voz, dos gestos, da expressao facial e da expressado corporal, sendo fulcral na profissdo
de enfermagem no que se refere & comunicacao verbal e ndo verbal. Esta capacidade é de natureza
interpessoal ou social, permite conhecer o outro e transmitir-lhe o que conhecemos, entrando em
sintonia, através da captacao das suas emocdes. Deste modo, a empatia € uma capacidade importante
na comunicacdo, desempenhando um papel central no que confere ao processo holistico de cuidar,
favorecendo a criacao de relacdes interpessoais e terapéuticas, bem como a adesdo as condutas e
orientacdes dos enfermeiros. Pelo facto desta capacidade ser importante na comunicacdo e nos cuidados
de enfermagem prestados a pessoa em situacdo critica era expectavel que os enfermeiros a

valorizassem, considerando o cuidar como a esséncia da profissdo de enfermagem.

A capacidade de gestdo de emocdes em grupo é a segunda mais valorizada significando que os
enfermeiros inquiridos sdo capazes de manifestar atitudes e comportamentos emocionais que vao desde
a estabilidade pessoal e emocional, ao controlo emocional e relacional, bem como, ao sincronismo. Esta
capacidade engloba aptiddes como a influéncia, a comunicacao, a gestdo de conflitos, a lideranca, o
incentivo a mudanca, a colaboracao e a cooperacao. Em suma, abarca as capacidades de trabalho em

equipa.

A percecao de si e das emocoOes sentidas, capacidade de autoconsciéncia, € autopercecionada pelos
enfermeiros, expressando que independentemente dos sentimentos que os invadem, das suas crencas
e medos, reconhecem os seus limites, sendo racionais, flexiveis, positivos, observadores e conscientes
do ambiente envolvente. Esta capacidade intrapessoal é valorizada pela amostra como a terceira mais
importante. O enfermeiro enquanto pessoa provida desta capacidade é capaz de autopercecionar as suas
emocoes e sentimentos, usando melhor a sua energia emocional em prol de uma maior seguranca nos
seus comportamentos e atitudes, possibilitando assim, o desenvolvimento da maturidade emocional,
aspeto muito importante na tomada de decisao e adaptacao a situacoes imprevisiveis e criticas,

frequentes nos cuidados prestados a pessoa em situacao critica.

A capacidade de gestdo de emocdes & a quarta mais valorizada pelos enfermeiros. No entanto, o
profissional de enfermagem dotado desta capacidade ndo s é capaz de reconhecer as suas emogoes,
bem como de gerir e lidar com mesmas em contexto de cuidados a pessoa em situacéao critica, de modo
apropriado. Muitas vezes, esta capacidade é adquirida através de processos de coping no decurso da
pratica profissional. A capacidade de gestao de emocdes possibilita aos enfermeiros serem capazes de
influenciar positivamente a gestdo das emocdes das pessoas que cuidam.
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A automotivacdo ¢ a capacidade menos valorizada o que pode ser explicado, eventualmente, pela atual
conjuntura econémica no pais, bem como, pela falta de satisfacao profissional dos enfermeiros, pela
inexisténcia de perspetivas de progressao na carreira, de melhor remuneracao e de estabilidade laboral.
Considerando o resultado obtido no presente estudo pode questionar-se se os enfermeiros serdo capazes
de enfrentar situacdes de maior complexidade e stress, como as adversidades da vida pessoal e
profissional, uma vez que a motivacdo funciona como o autocontrolo emocional que permite ao
enfermeiro ser mais produtivo e eficiente. Todavia, esta-se perante uma amostra de jovens enfermeiros
que no decurso da vida profissional e com formacao na area podem vir a adquirir uma maior maturidade
emocional e, consequentemente, um nivel mais elevado de automotivacao, importante na sua pratica

diaria.

Os valores médios percecionados pela amostra sobre a competéncia emocional, em termos globais,
revelam que os enfermeiros sdo por norma competentes emocionalmente, ou seja, sdo detentores de
um nivel moderado de competéncia emocional. Os profissionais de enfermagem demonstraram
claramente que valorizavam as capacidades de competéncia emocional interpessoais (empatia, gestdo
de emocdes em grupo) em detrimento das intrapessoais (automotivacdo, autoconsciéncia e gestao das
emocoes). As capacidades de competéncia emocional intrapessoais delimitam a forma como os
enfermeiros se gerem a si proprios. Estas capacidades sdo desenvolvidas através de atitudes e
comportamentos tendencialmente de carater mais negativista, na percecédo dos inquiridos, ao passo que
as capacidades de competéncia emocional interpessoais circunscrevem o modo como estes profissionais
lidam com as relacbes. Estas sdo capacidades que se desenvolvem através de comportamentos e
atitudes de teor positivista, motivo pelo qual possivelmente a amostra valorizou estas capacidades em
prejuizo das intrapessoais, podendo-se concluir que a amostra apresenta uma visdo positivista das

capacidades de competéncia emocional.

De modo global, o presente estudo contribui para o conhecimento das capacidades de competéncia
emocional dos enfermeiros em Portugal, permitindo os resultados encontrados, apontar sugestdes em

quatro dominios: (/) pratica de cuidados de enfermagem:; (/i) formacao; (/i) gestao; e (iv) investigacao.

(/) Na pratica de cuidados de enfermagem: As capacidades de competéncia emocional influenciam o
desempenho profissional dos enfermeiros na sua pratica clinica. Estes profissionais devem ser detentores
de capacidades de competéncia emocional para serem capazes de satisfazer as necessidades de

cuidados complexos que a pessoa em situacao critica exige. E importante lembrar que a personalidade,
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0s comportamentos e atitudes podem contribuir para o desenvolvimento de competéncia emocional, da

tomada de decisao, como na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

(i7) Formacado: O codigo deontoldgico dos enfermeiros portugueses, no Artigo 105° Da exceléncia do
exercicio, o profissional tem o dever de manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos, pois este
¢ responsavel por garantir a sua base educacional de forma a garantir a exceléncia do seu exercicio
profissional (OE, 2015). Neste sentido, emerge a formacédo dos enfermeiros, em particular dos que
cuidam do doente critico, com o intuito de desenvolver capacidades de competéncia emocional, de forma
a construir e a melhorar as relacdes intra e interpessoais. Desta forma, o enriguecimento formativo é
essencial para que os enfermeiros sejam capazes de ultrapassar as dificuldades quotidianas, otimizando
assim, o seu desempenho profissional. Os enfermeiros quando providos de competéncia emocional
detém uma maior capacidade de reconhecer a condicao de saude da pessoa doente, tendo em vista
uma atuacdo eficaz em alteracdes dos estados de salide, uma maior seguranca do doente e a melhoria
dos cuidados prestados. Projetando acdes futuras relacionadas com a tematica seria importante criar
estratégias de intervencao elaborando um plano formativo no &mbito da educacao emocional, tendo por
base a identificacdo de comportamentos e atitudes menos assertivas das capacidades de competéncia
emocional para que os profissionais de enfermagem obtenham ferramentas para prestar cuidados de

maior qualidade a pessoa em situacao critica.

Considerando a formacao dos enfermeiros no dominio da competéncia emocional e que esta pode ser
ensinada e aprendida ao longo do ciclo vital, as escolas de enfermagem tém um papel importante na
Sua incorporacao nos curricula. Deste modo, ha necessidade de integrar as competéncias emocionais
nos planos de estudos curriculares de enfermagem, através de estratégias pedagogicas que promovam
a aquisicao de competéncias relacionais e emocionais nos estudantes. Desta forma, talvez seja possivel
ao estudante nao ter apenas experiéncias de transicao nos estagios clinicos, mas adquira ferramentas

para ser capaz de mais facilmente ultrapassar as dificuldades inerentes a profissdo de enfermagem.

/i) Gestao: No que diz respeito a gestao, salienta-se que o desempenho de uma organizacao esta
dependente do estado emocional dos seus colaboradores. Melhorar a competéncia emocional de um
grupo de colaboradores pode ter um melhor efeito sobre a organizacao do que fazé-lo individualmente.
Para o éxito de uma organizacao é importante que os seus colaboradores estejam dispostos e sejam
capazes de integrarem um grupo coeso em que todos caminham no mesmo sentido. As capacidades da
competéncia emocional permitirdao aos enfermeiros, em particular aos enfermeiros gestores, o
desenvolvimento e manutencao de um bom ambiente de trabalho, com profissionais motivados para o

71



seu desenvolvimento pessoal e profissional. Sugere-se que as instituicdes de salude integrem no seu
plano de formacdo/integracdo dos profissionais esta tematica, por forma a melhorar o ambiente
organizacional e a favorecer melhores praticas. O reconhecimento das competéncias emocionais no
desempenho profissional dos enfermeiros reforca ndo sé a importancia da intervencao dos gestores no
desenvolvimento e identificacdo destas capacidades, mas também na formacao sobre atitudes e
comportamentos das equipas perante determinadas situacées. Sendo as reunides de servico e as acoes
de formacao em servico também momentos de partilha e compreensao de sentimentos e emocdes no

seio das equipas.

/) Investigacdo: Para estudos futuros propde-se a realizacdo de estudos sobre as capacidades de
competéncia emocional dos enfermeiros e a pessoa em situacdo critica, utilizando técnicas de
amostragem que permitam fornecer dados representativos da populacdo de enfermeiros portugueses,

designadamente em outros contextos profissionais e organizacdes.

Através de uma reflexao critica, é possivel encontrar algumas limitacées, como em qualquer estudo de
investigacao. A inexperiéncia da investigadora responsavel no que respeita a estudos de investigacao
desta envergadura foi o principal obstaculo encontrado na realizacdo do mesmo. O facto de o estudo ter
sido concluido em contexto de pandemia COVID-19, foi outra das limitacdes, uma vez a investigadora é
estudante-trabalhadora e trabalha na linha da frente de combate & pandemia, tendo um acréscimo

exponencial de trabalho no ultimo ano.

Em sintese, os enfermeiros emocionalmente competentes, que cuidam de pessoas em situacao critica,
tornam-se mais capacitados para uma melhor avaliacdo diagnodstica, de forma a conhecer a condicdo de
salide da pessoa, prevendo e antecipando possiveis alteracdes do estado de saude, atuando eficazmente,
tendo em vista a seguranca do doente e a melhoria dos cuidados prestados. Assim, pode-se afirmar que
os enfermeiros quando dotados de capacidades de competéncia emocional se auto beneficiam,
favorecem as pessoas doentes, alvo dos seus cuidados, bem como, as organizacdes que representam,

por prestarem cuidados de maior qualidade e eficiéncia.
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ANEXO A

Autorizacao da autora da “Escala Veiga Branco da Competéncia Emocional”
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA.
Escola Superior de Sadde

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que eu, Maria Augusta Romdo da Veiga Branco,
Professora Coordenadora do IPB, autorizo a utilizag3o e aplicagdo da “Escala Veiga

Branco da Competéncia Emocional - EVCE”, pela Mestranda Sara Joana Ferreira Soeima,

()

Atenciosamente,

18-04-2019

Maria Augusta Romdo da Veiga Branco,

Professora Coordenadora, IPB
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ANEXO B

Autorizacao do autor da validacdo da “Escala Veiga Branco da Competéncia Emocional” para a

populacdo dos Enfermeiros
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Pedido de autorizacao de utilizacdo da "Escala das Capacidades
da Inteligéncia Emocional de Veiga Branco " num questionario

validada por Sua Exceléncia para a populacao dos enfermeiros
qui 04-04, 15:49

Carlos Vilela <carlosvilela@esenf.pt>

qui 04-04, 14:32

Sara Joana Ferreira Soeima

Muito boa tarde Ex.ma Sra. Enfermeira Sara Joana Ferreira Soeima,

Antes de mais, saldo-a pela escolha da tematica de investigacdo e pela pertinéncia do seu projeto de
mestrado.

Em resposta ao seu pedido, autorizo o uso da escala “Capacidades da Inteligéncia Emocional em
Enfermeiros” no desenvolvimento do seu projeto de investigacdo “Capacidades de competéncia
emocional dos enfermeiros no cuidar da pessoa em situacdo critica”, no ambito do 52 Curso de
Mestrado em Enfermagem Pessoa em Situagdo Critica, da Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho.

A escala “Capacidades da Inteligéncia Emocional em Enfermeiros”, foi adaptada e validada para a
populagdo de enfermeiros, por mim em 2006, a partir da escala original “Escala das Capacidades da
Inteligéncia Emocional de Veiga Branco”, atualmente designada de “Escala Veiga Branco da
Competéncia Emocional", da autoria da Professora Doutora Maria Augusta Romao da Veiga Branco —
na altura dirigida a professores. Assim sendo, a minha autorizagdo circunscreve-se ao uso da escala
adaptada por mim a populagdo de enfermeiros.

(..)

Desta feita, no respeito pela autora da escala original e na eventualidade de existirem evolu¢des na
configuragdo e nas orienta¢Ges do uso da escala, em varias popula¢des, recomendo o contacto e
pedido de autorizac¢do a referida autora da escala original.

No caso de necessitar de mais algum esclarecimento ou formalidade, esteja completamente a vontade.
Fico também a espera de tomar conhecimento do seu relatdrio de investigacdo e publicagdes.

Aproveito para enviar também as minhas saudagdes aos seus orientadores, Ex.mo Sr. Professor Doutor
Rui Novais e Ex.ma Sra. Professora Doutora Maria de Fatima Martins, com desejos de proficuos

desenvolvimentos académicos.

Os meus melhores cumprimentos e desejos de um excelente trabalho,
carlos vilela

Porto, em 4 de abril de 2019
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Enf. Carlos Vilela
Professor Adjunto

Email carlosvilela@esenf.pt
Telem +35191 462 11 87

Escola Superior de Enfermagem do Porto

Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Email esep@esenf.pt
Telef +351 22 507 35 00

Fax +351 22 509 63 37
www.esenf.pt

Por uma enfermagem mais significativa para as pessoas
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ANEXO C

Parecer do Conselho de Etica da Universidade do Minho
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.fl\

Universidade do Minho

Consclho de Etica

Conzelho de Etlca - Clénclas da Vida ¢ da Sadde

L. ldentiflcacio de decumente: CEICYS 026/2013

(...)
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E. Parecer

Apds verificacdo e andlise dos documentos associados a0 processo de pedido de emizsdo de parecer &lico sobre
o projete em apreqo, a gue reporta sumariamente a “Grelha de werificagde e avaliagdo é&fica” acima
aprezentada, considerase gue

(i} @ processo esta devidamente instruido,

[ii} a andlise dos documentos apresentados sobre o estudo a realizar obedecem as regras de conduta ética e
requisitos exigidos para as boas praticas na experimentacdo com humanos e

{iif) est3o em conformidade com o Guido para submiss3o de processos a pedide de Parecer Etico na UMinhao.

Face ao expostn, a Comiss3o de Ffica para as Ciéncias da Vida e Saide nada tem a opor 3 realizacdo do projetn,

emitindo o seu parecer favoravel.

Relatera: Lucilia Munes

Eraga, 9 de maio de 2019,

A Presidente da CEICYS

MARIA CECILIY,  fre i doticn

DE LEMOS PINTD A s
ESTRELA LEAD =
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ANEXO D

Autorizacdes das Instituicoes Hospitalares
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TRABALHO DE INVESTIGACAQ

116/2019-1

Reunidode g A ¢

INSTITUICAQ /SERVICO —Universidade Minho

Deliberaggo:( - 3 -

INVESTIGADOR; Sara Joana Ferreira Soeima

PARECER DA CES - emitido na reunifio plendria de 18 / 07 / 2019

Nada a opor do ponto vista ético, falta parecer do Dirctor de servigo

Documentos analisados:

- Mail com resposta ao solicitado na reunific de 16/05/2019

Q Presidente da CES

/ya.lw o r_}/f?/‘ -
LECfoF/ Lo 19

Ao

JNT pare

2z paniced
26)+{1a

Remetido a0 Secretariado da Comissdo de Etica em 18 /07 /2019

Doe, n®

£ 1

12 Entrata

S joXx [ 249

2 Ertrada

£ !

3 Dnitrada

£ !
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REPUBLICA | SN SERVICO MACIONAL
IfORTUGUESA : DE SAUDE
SAlLDE

Exma. Senhora Enf.2 Sara Soeima

Estudante da Universidade do Minho

ASSUNTO: Trabalho Académico - Mestrado - _
_ N/ REF.2 2019.103(084-DEFI/088-CE)

_ autoriza a realizagdo do estudo acima mencionado, a realizar na

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente | e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Il desta
Instituigio e tendo como Investigador Principal a Enfermeira Sara Soeima.

0 estudo foi previamente analisado pela Comissdo de Etica - pelo Servico de Investigagdo
Clinica, pela Direcdo do Departamento de Ensino, Formacdo e Investigacdo -, pela Direcdo de

Enfermagem e pelo Presidente do Conselho de Administragdo, tendo obtido parecer favoravel.

Cumprimentos,

* Em todas as eventuais comunicagBes posteriores sobre este estudo é indispensével indicar a nossa ref.2,



REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
? PORTUGUESA 0 ‘ SNS cesioe e

SADDE

APRECIACAO E PARECER PARA A REALIZAGAO DE TRABALHO ACADEMICO -MESTRADO

e
CE)

Investigador:
Enf.2 Joana Soeima
Estudante da Universidade do

Minho
DIREGAO DE ENFERMAGEM: PRESIDENTE DO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO:
E PARECER FAVORAVEL 2 PARECER FAVORAVEL
(J PARECER NAO FAVORAVEL O PARECER NAO FAVORAVEL
Data: Z.'S/'? 20 73 Data: 24 - ol - 2o(T

Em conformidade. Pode ser autorizado

DIREGAQ DE ENFERMAGER)
203,15



REPUBLICA SERVICO NACIONAL
s O | SNSEIH: —
SAUDE

COMISSAQ DE ETICA CHUP / ICBAS

APRECIAGAQ E VOTAGAO DO PARECER

| Deliberagéo ~ [Data 3.2.2:19G | Orgao: Reunizo Plenaria |
_i | Ref#2019.103(084-DEFI/088-CE) |
|
| x
Protocolo/Versao: ' . Promotor: ' R Eve_s'tigador!LocéI': -
TA-Mestrado ' ofa) préprio(a)  Sara Joana Ferreira Soeima -
| Enfermeira e Aluna do 2° ano do
i Mestrado da Escola Superior de
| Enfermagem da Universidade do
| | | Minho-(UTAD)

A Comissdo de Etica - ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 80/2018, de 15 de
outubro, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentago do relator sobre o pedido de
parecer para a realizagao do TA-Mestrado acima referenciado:

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissao de Etica - presentes:

Resultado da votag&o:

‘ PARECER FAVORAVEL

A deliberagao foi aprovada por unanimidade.

Pelo que se submete & consideragéo superior,

Data 3- ?- L [
A Presidente da Comiss3o de Etica _

Imp.10/2009



~MuDE0e O Investigacio
Tomei confrecimento. Nada a opor. A DC,

25 de Junho de 2019

A Coordenggora da Unidade de Investigago

&
e PEDIDO DE AUTORIZAGAQ

I/r Realizacdo de Investigacdo
o (M

[

xmo. Senhor Presidente do Congelho de Admini

Nome do Investigador Principal:
Sara Joana Ferreira Soeima

Pretendendo realizar nofs) Servico(s) de:

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Gerat

ainvestigagdo em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador/Promotor, autoriza-
¢dio para a sua efetivagdo.

Para o efeito, anexo toda a documentacdo referida no dossier da Cornissdo de Etica -
speitante & investi-

gagao, a qual enderecei pedido de apreciagéo e parecer.

Com os melhores cumprimentos. 0 Investigador/ Promator
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e
LISTADEDOCUMENTOS ANEX0S

Pedido de autorizacio ao Presidente do Conselho de Adninlstragﬁ_
[ Pedidode autorizagio Diretora a ||

Pratocolo doestudo
Declaraggio doDiretor de Servica onde decorre o estudo
{sendo um estudona drea de enfermagem deve anexar tembém a concordéncia da chefta de enfermagem)
[X} Profissional de ligagso
[ Informacao dos orientadores
Informacdo ao participante
[X] Modelo de consentimento

X! Instrumentas autilizar (inquéritos, questiondrios escalas, pexk
[X] Curriculum Vitae abreviado (méx 3péginas)

[ Protocolo financeiro

[ Outros:

COMPROMISSO DE HONRA E DECLARAGAO DE INTERESSES

Declaro por minha honra que as informagdes prestadas neste questiondrio sdo verdadeiras. Mais declaro que, du- |
Tante o estudo, serdo respeitadas as recomendagoes constantes da Declaracio de Helsinguia (1960 e respetivas
emendas), e da OrganizagGo Mundial da Saude, Convengéo de Oviedo e das “Boas Praticas Clinicas” (GCE/ICH) no
que se refere & experimentacio que envolve seres humanos. Aiceito, também, a recomendacao da CES de que ore-
crutamento para este estudo se fard funto de doentes que ndo tenham participado em outro estudo, ntos ltimos trés
meses. Comprometo-me aentregar & CES o relatdrio final da investigagéio, assim que concluide.

Porto, &  de Maio de 2019

.
Nome legivel Sara Joana Ferreira Soeima &u_@.\m_gmxm_‘@i

nssmatu'm
A

p
Parecer da Gomissio de Ecica S EnitidonareuridoplendriadaCEde [ 1 /_ 96 ;[T )

AN

A Comissio de Ftice parz a Sade
APROVA por unanimidade o parecer do
Relator, pelo que nada tem 2 opor 3
| realizagdo deste projecto de invesugacio.

(. (i .\
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Beneficiolrisco:

Relacionam-se com a inovagéo, desenvolvimento do conhecimentoc e melhoria das praticas
profissionais. Nao s&o previstos quaisquer riscos, apenas o incémodo, relacionado com o tempo a
disponibilizar para a participacio do estudo.

Confidencialidade dos dados:

Serfo protegidas as identidades dos participantes através da garantia do anonimato e
confidencialidade dos dados recolhidos, a guem serd atribuido um codigo alfanumérico. N&o
havera identificag8o nominal da instituicdo hospitalar participante.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio:
Disp&e de uma adequada informago ao participante e de modelo I

Curriculum da investigadora: Adequado a investigacéo.

Data previsivel da conclusdo do estudo: agosto de 2018

Conclusio: Proponho um parecer favorével a realizag&o deste projecto de investigagéo.
Porto, 14 de Junho de 2019

O Relator da CES,

b
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APENDICE A

Questionario
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Caro colega, Q

No ambito do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Pessoa em Situac¢do Critica, da Escola
Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, encontro-me a desenvolver um estudo
exploratério ¢ descritivo de natureza quantitativa, que tem como finalidade, explorar/descrever as
capacidades de competéneia emocional valorizadas pelos enfermeiros no cuidar da pessoa em
situagdo critica, em Unidades de Cuidados Intensivos de Instituigdes Hospitalares.

De forma a atingir esta finalidade ¢ imprescindivel a sua colaboragdo no preenchimento do
questiondrio que se segue. O presente questionario esta estruturado em duas partes. A primeira parte
¢ constituida por onze (11) questdes que pretendem caracterizar o perfil social, biogrifico e
profissional da amostra. Na segunda parte do questionario serd utilizada a “Escala Veiga Branco da
Competéncia Emocional”. A escala é composta por cinco capacidades da Competéncia Emocional
(autoconsciéncia, gestdo de emogdes, automotivagdo, empatia ¢ gestdo de emogdes em grupo). Foi
solicitada e autorizada a utilizagdo da Escala a Professora Maria Augusta Veiga Branco, autora da
mesma, ¢ ao Professor Anténio Vilela que a validou para a populagdo dos enfermeiros. Esta escala é
uma escala de Likert de 7 pontos (1 =nunca; 7 = sempre).

O preenchimento do questiondrio devera ser o mais correto possivel, ou seja deve responder ao
mesmo de modo “como se sente” e ndo “como se deve sentir” de forma a dar validade e utilidade as
respostas. Cada enfermeiro apenas deve responder a um questionario e o seu preenchimento deve
ser total. As respostas ao questionario refletem a frequéncia temporal em que cada situagio ocorre,
variando entre o “nunca” e o “sempre”, utilizando um escala de Likert de 7 pontos, os valores
podem assumir 1 — nunca; 2 — raramente; 3 — pouco frequente; 4 — por norma; 5 — frequente; 6 —
muito frequente; 7 — sempre. Todas as afirmagdes devem ser respondidas, assinalando as respostas
através de um X no valor da escala de Likert.

Como investigadora comprometo-me a assegurar confidencialidade e o anonimato e uso exclusivo
dos dados recolhidos para o presente estudo, garantindo que a identificagéo dos participantes nunca
sera tornada publica. De forma a assegurar estas condigdes apos o preenchimento deste questionario
deve coloca-lo no envelope fornecido, fechando o mesmo, e deposita-lo no envelope geral do
Servigo que se encontra com o(a) enfermeiro(a) chefe do Servigo.

Por favor, leia com atencdo o questionario, se achar que algo estd incorreto ou que nio esta claro,
ndo hesite em solicitar mais informagdes. Desde ja agradego a atengfio dispensada, se concorda com

a proposta que lhe foi feita, queira por favor preencher o documento.
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Parte | — Caracterizacéo social, biografica e profissional da amostra
1 - Sexo

1.1 Masculino
1.2 Feminino
2 - Idade: (anos)

3 - Estado civil:
3.1 Casado(a)/ Unido de facto
3.2 Solteiro(a)
3.3 Divorciado(a)
3.4 Viuvo(a)
3.5 Qutro

4 - Possui dependentes (engloba filhos e outras pessoas a cargo)?
a1sm [0 22na0 [ Quantos?

5 - Habilitactes académicas e profissionais:
5.1 Bacharelato
5.2 Licenciatura

000

5.3 Especialidade Area
5.4 Mestrado Area
5.5 Doutoramento Area
5.6 Posgraduacio Area
6 - Categoria profissional
6.1 Enfermeiro
6.2 Enfermeiro graduado
6.3 Enfermeiro especialista
7 - Tempo de exercicio da profiss&o: (anos)
8 - Tempo de exercicio profissional no semvigo: (anos)

9 - Situacéo contratual
9.1 Funcao publica/ efetivo
9.2 Contrato por tempo indeterminado
9.3 Contrato a termo certo
9.4 Prestacéo de servicos

10 - Trabalha mais de 35 horas por semana?
101sm [ 1028 [

11 - Trabalha por turnos?

1i1sm [ 12nae [
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Parte |l - Escala Veiga Branco da Competéncia Emocional

Grupo | — Autoconsciéncia

P1 - Perante uma situacéo/relacdo negativa na minha vida, sinto que
ao ficar envolvido(a) por sentimentos desagradaveis (tristeza, culpa,
vergonha, angustia, raiva...):

NUNCA

RARAMENTE

POUCO

FREQUENTE

POR NORMA

FREQUENTE

MUITO

SEMPRE

—

]

s

o

o

~J

P1.1 - Logo no momento tomo consciéncia do meu estado de espirito, a
medida que esses sentimentos me invadem.

P1.2 - Caio num estado de espirito negativo, € rumino, rumino, pensando
no(s) pormenor(es) que me fizeram sentir mal

P1.3 - Sinto que me deixo absorver por essas emogdes, sinto-me incapaz de
lhes escapar, e acabam por condicionar o meu comportamento.

P14 - Sinto que tenho a nogdo exacta do tipo de sentimentos que me
invadem; por ex.. se & raiva, medo, odio, desprezo... frustracdo... consigo
defini-los.

P1.5 - Independentemente dos sentimentos que me invadam, sinto que sou,
relativamente ao meu comportamento, seguro dos meus proprios limites.

P16 - Sinto que uma vez invadido por sentimentos negativos, nio consigo
confrolados.

P1.7 - Tenho consciéncia clara do que sinto, mas faco tudo ao meu alcance
para afastar e mudar os meus sentimentos negativos.

P18 - Consigo identificar o que o meu corpo estd a sentir, e consigo
verbalizdo, por ex.: suor, rubor, dificuldade em respirar, presséo no peito...
efc

P1.9-Outra:

P2 - Em situagbes/relagbes negativas, reconheco que ao ser envolvido por
sentimentos desagradaveis:

P2.1 - Alterase a minha capacidade de atencio. Fico distraido, menos
atento.

P2.2 - Diminui o meu nivel de raciocinio. Nao me consigo concentrar
faciimente...

P2.3 - Altera-se o meu comportamento ao nivel relacional/ fico em mutismo
euforico(a), amuo, etc.

P2 4 - Fico mentalmente retido(a) nesses sentimentos durante muito tempo.
Esse sentimento volta sempre...

P2.5 - Outra:

P3 - Reconheco que tenho tendéncia a actuar, como uma pessoa:

P3.1 - Instavel, com varias mudangas de humor.

P3.2 - Observadora, consciente do que se passa & minha volta

P3.3 - Racional, no que respeita aos meus sentimentos.

P3.4 - Positiva, encaro a vida pela positiva.

P3.5 - Ruminativa, sempre a " mafutar’.

P3.6 - Flexivel, adapto-me facilmente a novas ideias.

P3.7 - Azarada, ndo tenho sorte na vida.

P3.8 - Autdnoma, independente dos medos e outras opinides.

P3.9 - Outra:
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Grupo V — Gestdo da emocéo em grupo

P14 - No que respeita ao meu relacionamento com as outras pessoas
(relagbes pessoais, sociais, profissionais), os procedimentos que
normalmente me identificam:

= HE | B = -
5|8 (885 |g |eg¢t
S |2 |38z |8 |28 35
o o e ©

é I-I-EI.I. [T
1 2 3 4 5 3 7

P14.1 - Consigo perceber como é que as pessoas se estdo a sentir.

P14.2 - Bjusto-me emocionalmente com os sentimentos que detecto (leio)
num grupo, sem ser pela necessidade de gostarem de mim.

P14 3 - Consigo dar expressdo verbal aos sentimentos colectivos.

P14.4 - Reconheco os sentimentos dos outros e consigo agir de maneira a
influenciar esses sentimentos.

P14.5 - As minhas relagbes pessoais sdo estaveis e mantenho-as ao longo
do tempo.

P14.6 - Tenho habilidade para controlar a expresséo das minhas proprias
emocdes.

P14.7 - Nas minhas relacbes com os outros, digo claramente o que penso,
independentemente da opinido que manifestam.

P14.8 - Tenho dominio sobre os meus proprios sentimentos.

P14.9 - Outra:

P15 - Relativamente & comunicagio com grupos (pessoas e/ou colegas de
equipa), reconhego que me acontece:

P15 1 - Captar os sentimentos deles e parecer que comego a absorvé-os

P15.2 - Ter sensibilidade inata para reconhecer o que os outros estio a
sentir.

P15.3 - Enfrar em “sincronismo de estado de espirnito”

P15 4 - Dar comigo a fazer os mesmos gestos, ou gestos concordantes com
a outra pessoa

P15.5 - Preferir colocar-me frente a frente

P15.6 - Sentir-me fisicamente sincronizado com os que me rodeiam.

P15.7 - Outra:
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APENDICE B

Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPA(;JED EM INVESTIGA(;KD

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convengido de Oviedo?

Por favor, leia com atenciio a seguinte informacio. Se achar que algo estd incorrecto ou que ndo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

No dmbito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situagdo Critica da Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho proponho-me realizar um Estudo de Investigacao nivel
I, exploratdrio, descritivo de ambito quantitativo intitulado “Capacidades de competéncia
emocional dos enfermeiros no cuidar da pessoa em situacdo critica”, orientado pelos
Professores Rui Manuel Freitas Novais e Maria de Fatima da Silva Vieira Martins. Os objetivos
do estudo sdo: (i) explorar as capacidades de competéncia emocional valorizadas pelos
enfermeiros no cuidar da pessoa em situacdo critica; (ii) descrever as capacidades de
competéncia emocional valorizadas pelos enfermeiros no cuidar da pessoa em situacdo critica.
Neste estudo sera aplicado um questionario estruturado em duas partes. A primeira parte é
constituida por onze (1) questdes que pretendem caracterizar o perfil social, biografico e
profissional da amostra. A segunda parte integra a “Escala Veiga Branco da Competéncia

1

Emocional”. A escala tipo Likert de 7 pontos (1 = nunca; 7 = sempre) € composta por cinco
capacidades da competéncia emocional (autoconsciéncia, gestdo de emocdes, automotivacao,
empatia e gestdo de emocbes em grupo). A amostra selecionada para o estudo inclui os
enfermeiros que: (i) Trabalham em Unidades de Cuidados Intensivos Polivalentes; (ii) Cuidam de

pessoas em situagdo critica com idade superior ou igual a 18 anos.

A recolha e andlise dos dados culminardo na dissertacdo de mestrado e serdo utilizados para uso
exclusivo desta investigacdo. Os questiondrios ficardo na posse da investigadora, sendo
destruidos apds o seutratamento e andlise. Arealizacdo da investigacdo ndo comporta qualquer
tipo de custos, quer a nivel pessoal ou profissional, para V/ Exa. sendo o investigador a assumir
05 encargos inerentes ao seu desenvolvimento. A sua participacdo é voluntaria, podendo a
qualquer momento optar por ndo participar no estudo ou mesmo desistir, ndo acarretando
qualquer prejuizo para a sua pessoa. Toda a informacdo obtida sera confidencial e 0 anonimato
serd garantido, sendo atribuida a cada questiondrio a letra Q, seguido do numero que
corresponde & instituicdo e ao nimero do questionario (e.g. Q101).

0Os resultados do estudo serdo divulgados aos participantes. O estudo mereceu parecer
favoravel pela Comiss3o de Etica para a Investigacio em Ciéncias da Vida e da Saude da
Universidade do Minho e pela Comiss3o de Etica da Instituicdo Hospitalar. Para qualquer
informacdo ndo hesite em contactar o investigador responsdvel, Sara Soeima, pelo nimero de

telemove! JEGEG—

Assinatura:

1 http://portal arsnorte_ min-
saude pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%62 0de?:203:C3%80tica/Ficheiros /Dedaracac_Helsinguia 2008 pdf
2 http://dre pt/pdfisdip/2001/01/002A00/00140036 pdf
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-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualguer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacto e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

=

Assinatura: ... e Data: .../

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR DUAS (2) PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA A
INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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APENDICE C

Declaracao de Protecao de Dados

109



Declaracao de Protecao de Dados

Sara Joana Ferreira Soeima, estudante de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica, da
Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho em consdrcio com a Escola Superior de
Enfermagem de Vila Real da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, pretende realizar um estudo
de investigacdo com o tema “Capacidades de competéncia emocional dos enfermeiros que cuidam da
pessoa em situacdo critica”, orientada pela Professor Mestre Rui Novais e Professora Doutora Maria

Fatima Martins, Professores Adjuntos na Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho.

Declara, sob compromisso de honra, a exclusdo da necessidade de notificacdo a Comissao Nacional de
Protecao de Dados do estudo que pretende realizar. O estudo supracitado nao implica a recolha de dados
pessoais identificativos, nem o acesso a processo clinicos ou contato com utentes da instituicao

hospitalar onde decorrera a recolha de dados.

Braga, 6 de abril de 2019

Sara Joana Ferreira Soeima
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