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ARTIGO DE INVESTIGACADO

A inteligéncia emocional em enfermeiros responsaveis

por servigos hospitalares

The emotional intelligence of nurses responsible for hospital services
La inteligencia emocional del enfermero responsable de los servicios hospitalarios

José Antdnio da Conceigao Alves*, Célia Ribeiro**, Sofia Campos***

Resumo

Este artigo apresenta os resultados de um estudo efetuado com 153 enfermeiros-chefes e enfermeiros
especialistas responsaveis de servico e teve como principal objetivo identificar as competéncias de inteligéncia
emocional que estes evidenciam na gestdo dos servicos hospitalares.

Partindo do modelo de Goleman (2009) e a luz da escala das Capacidades de Inteligéncia Emocional de
Veiga Branco (2004), procedeu-se a um estudo de carater descritivo e correlacional, através dos métodos da

investigacao quantitativa.

Os resultados obtidos sugerem que os enfermeiros com maior tempo de servico e mais idade apresentam
maior capacidade de inteligéncia emocional (no global), a excecio da empatia, assim como, os enfermeiros-
chefes, face aos enfermeiros especialistas responsaveis de servico.

Palavras-chave: inteligéncia emocional; enfermagem; competéncia

Abstract

This article presents the results of a study conducted
with 153 chief nurses and nurse specialists in charge
of service and had as main objective to identify the
skills of emotional intelligence that are evident in the
management of hospital services.

Based on the model of Goleman (2009)the Scale of
Emotional Intelligence Capabilities of Veiga Branco
(2004), we conducted a descriptive correlational
study, using quantitative methods.

The results suggest that older nurses and those with
longer service, as well as chief nurses, have a greater
capacity for emotional intelligence (global), with the
exception of empathy, compared with specialist
nurses in charge of service.

Keywords: emotional intelligence; nursing; capabilities; skills
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Resumen

Este articulo presenta los resultados de un estudio
efectuado con 153 jefes de enfermeros y enfermeros
especialistas responsables de servicio, y tuvo por
objetivo identificar las competencias de inteligencia
emocional que estos evidencian en la gestion de los
servicios hospitalarios.

A partir del modelo de Goleman (2009) yala luz de la
escala de las Capacidades de Inteligencia Emocional
de Veiga Blanco (2004), se llevd a cabo un estudio
de cardcter descriptivo y correlacional, usando los
métodos de la investigacion cuantitativa.

Los resultados sugieren que los enfermeros con mayor
antigiiedad y edad presentan una capacidad mayor de
inteligencia emocional (global), con la excepcion de
la empatia, asi como de los jefes de enfermeros con
respecto a los enfermeros especialistas responsables

de servicio.os asuntos, y que pueda asf, tomar medidas
preventivas.

Palabras clave: inteligencia emocional; enfermerfa; compe-
tencia
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Introdugao

A inteligéncia emocional tem um papel de destaque
cada vez maior dentro de um hospital, potenciando
um trabalho mais flexivel, em equipa, com unidades
semiautbnomas.

Goleman (2009) advoga que ¢é impossivel separar
a racionalidade, das emocdes, sendo estas que
fundamentam o sentido da eficicia das decisoes, a
partir do seu controlo. Esta situacio torna-se assim
um elemento importante na otimizacao dos niveis de
desempenho profissional.

Inteligéncia Emocional e Razao

Em 1995, Goleman apresenta o conceito de
inteligéncia  emocional como sendo “(...) a
capacidade da pessoa se motivar a si mesma e
persistir a despeito das frustracoes; de controlar os
impulsos e adiar a recompensa; de regular o seu
proprio estado de espirito e impedir que o desinimo
subjugue a faculdade de pensar; de sentir empatia
e de ter esperanga” (p. 323). Mais tarde, em 2000,
o autor reformula a sua definicdo escrevendo que
a inteligéncia emocional € “(...) a capacidade de
reconhecer 0s nossos sentimentos e os dos outros, de

nos motivarmos e de gerirmos bem as emogdes em
nos e nas nossas relagoes” (Goleman, 2005, p. 323).
Em suma, o processo de tomada de decisdo envolve
dois mecanismos complementares, sendo um deles
de natureza cognitiva e outro de natureza emocional
e sentimental. Encontramo-nos, conforme refere
Damdsio (2003), perante a evidéncia cada vez maior
de que a capacidade de decisdo, especialmente em
situagbes de incerteza, ¢ fortemente influenciada
pelas vivéncias emocionais e sentimentais de uma
pessoa, estando os planos cognitivos e emocionais
fortemente interligados.

Como referido, a inteligéncia emocional pressupde
um conjunto de competéncias emocionais € sociais,
que poderdo ser adquiridas ao longo da vida. De
acordo com Goleman (2005), cada uma contribui
para a formacdo de um lider eficiente. Nio obstante,
um lider ndo tem de possuir todas as competéncias,
mas, os mais eficazes dominam pelo menos uma
das competéncias de cada dominio da inteligéncia
emocional.

Assim, tendo por base o modelo de inteligéncia
emocional defendida por Goleman, podemos
identificar as seguintes competéncias (quadro ).

QUADRO I - Competéncias do Modelo das Competéncias Emocionais de Goleman

Inteligéncia intrapessoal:
E a capacidade de formar um modelo

Autoconsciéncia,
Gestdo de emogdes ou autorregulagio,

Determinam a forma como nos

motiva, como trabalham, como se trabalha
cooperativamente com elas.

verdadeiro e preciso de si mesmo e uséd-lo de - gerimos.
. o e Automotivacao.
forma efetiva e construtiva.
Inteligéncia interpessoal: ¢ a habilidade T
. Competéncias sociais.
de entender outras pessoas: o que as e Empatia,

Gestao de emogdes em grupos.

Determinam a forma como
lidamos com as relagoes.

Fonte: Adaptado de D. Goleman (2005).

Segundo Goleman, a autoconsciéncia ¢ a primeira
capacidade determinante para as restantes destrezas.
A autoconsciéncia e a autoavaliagilo tornam-se
assim capacidades importantissimas nos lideres. E
verdade que hd um elemento genético da inteligéncia
emocional, mas a aprendizagem também tem um
papel (Goleman, Boyatzis e McKee, 2003).

Segundo os autores supracitados, o desenvolvimento
das competéncias emocionais, ajuda a: resolver
problemas e conflitos na organizacdo, gerar ideias,
conduzindo a um melhor desempenho.
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A Inteligéncia Emocional e a Enfermagem
Os enfermeiros portugueses, como noutros paises
do mundo ocidental, enfrentam cada vez maiores
desafios, relacionados com “a complexidade das
situacbes de saude e doenca que exigem uma
abordagem interdisciplinar, que extravasa a drea
da satde e que obriga a um verdadeiro trabalho de
equipa (...) para contornar obstdculos internos e
externos a organizagio onde desenvolvem a sua
atividade” (Santos, Duarte e Subtil, 2004, p. 4).

Neste sentido, Simpson e Keegan (2002) afirmam
que sdo os enfermeiros que melhor conhecem o

Ainteligéncia emocional em enfermeiros responséveis por servicos hospitalares



poder da interacio humana e frisam que o contacto
(high-touch), ao contrdrio da alta tecnologia (high-
tech), constitui o fundamento de um conjunto de
competéncias inerentes a enfermagem.

No contexto da pritica de enfermagem hospitalar, o
principal ator das equipas ¢ o enfermeiro-chefe (Dias,
2005). Segundo este autor, o enfermeiro-chefe ¢ um
elemento fundamental, é lider e motivador dos seus
colaboradores. No entanto, os melhores lideres nao
0530 5O pela posicio que ocupam, mas antes porque
se distinguem pela capacidade de relacionamento
(Goleman, Boyatzis e McKee, 2003).

Loureiro ef al. (2008) afirmam que a dedicacio e
entrega a0 trabalho desvanecem quando o local de
trabalho € perspetivado como hostil, excessivamente
exigente tanto economica como psicologicamente,
desenvolvendo-se uma crescente exaustao emocional,
psiquica e espiritual, conduzindo a um nio envolvi-
mento em demasia no contexto laboral.

Assim, no contexto de trabalho dos enfermeiros, onde
as exigéncias ao nivel das emogdes e da empatia por
parte dos profissionais ¢ grande, torna-se fundamental
a capacidade de ressonancia dos lideres, capazes de
criar ambientes de trabalho favordveis a otimizagio
dos ganhos em saude. Num estudo desenvolvido
por Dias (2005), sobre o estilo de lideranca que
permite 20 enfermeiro-chefe otimizar o desempenho,
concluiu-se que o enfermeiro-chefe que mantém uma
elevada consideracio pelos sentimentos e emocoes
dos enfermeiros, revela ser o mais facilitador da
interacdo do grupo para atingir os objetivos.

Desta maneira, as investigacoes existentes mostram
que os estilos de lideranca dos enfermeiros-chefes
influenciam a motivacio para o trabalho, o que nos
leva a crer que um lider pode ser enfermeiro-chefe
mas, a0 contrdrio, um enfermeiro-chefe pode nio
ser lider, e assim os com niveis mais elevados de
inteligéncia emocional poderdo apresentar melhores
desempenhos profissionais.

Diante desta realidade, entendemos que a preparacio
dos profissionais de satde, sobretudo daqueles que se
ocupam de funcoes de gestio, € essencial para a pratica,
aplicando o conceito de competéncia emocional.

Metodologia

A opcio metodolégica que orientou este estudo foi
uma abordagem quantitativa, descritivo-correlacional.
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Tendo como objetivo geral identificar a inteligéncia
emocional dos enfermeiros responsaveis por servicos
hospitalares, foi definido o seguinte objetivo para este
estudo:

Identificar quais as competéncias de inteligéncia
emocional mais evidentes nos enfermeiros
responsaveis por servicos hospitalares.

Formuladas as seguintes hipéteses:

H4 relacdo entre o género dos enfermeiros e a sua
capacidade de inteligéncia emocional.

Hi relacio entre o tempo de exercicio profissional
dos enfermeiros e a sua capacidade de inteligéncia
emocional.

H4 relagio entre a idade dos enfermeiros e a sua
capacidade de inteligéncia emocional.

H4 relacdo entre a categoria profissional dos enfer-
meiros e a sua capacidade de inteligéncia emocional.
Hd relacdo entre tempo de chefia dos enfermeiros e a
sua capacidade de inteligéncia emocional.

Partindo do principio que os itens da escala Veiga
Branco (2004), as capacidades de inteligéncia
emocional traduzem as cinco capacidades enunciadas
por Goleman, em 1993, prosseguiremos o estudo no
sentido de correlacionar no global as capacidades de
inteligéncia emocional dos enfermeiros-chefes ou
enfermeiros especialistas responsaveis do servigo.

Amostra

Aplicamos o questiondrio em 8 unidades hospitalares
da regido norte e centro do pais, totalizando 153
enfermeiros responsaveis por servicos hospitalares.
Foi eliminado um questiondrio por se encontrar
incorretamente preenchido, convertendo assim, a
amostra do estudo em 153, representando 63,2% da
populacio-alvo, o que nos leva a considerar que, no
global, a recetividade dos enfermeiros ao estudo foi
boa.

Instrumento de recolha de informagao?

O instrumento de recolha de dados utilizado foi um
questiondrio de questoes fechadas (na sua grande
maioria) constituido por duas partes, a primeira
para caracterizacgilo do participante no estudo, a
segunda constituida pela escala das capacidades de
inteligéncia emocional de Veiga Branco (2004), a qual
os enfermeiros-chefes ou enfermeiros-especialistas
responsaveis de servico deveriam responder segundo
a sua autopercepcio.
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Todos os itens das escalas foram analisados
fatorialmente, utilizando o valor préprio de um como
critério para retengao dos fatores. Ambas as solucoes
foram rodadas ortogonalmente empregando o
procedimento  Varimax. A consisténcia interna
(homogeneidade dos itens) foi avaliada utilizando o
coeficiente Alpha de Cronbach.

A andlise fatorial feita com a amostra = 153
enfermeiros-chefes e enfermeiros-especialistas em
componentes principais da escala de capacidades
de inteligencia emocional evidenciou a existéncia de
cinco fatores (coincidentes com os do autor da escala)
que explicam, no conjunto, 40,49% da variincia total,
podendo considerar-se boa (tabela I).

TABELA I — Estatisticas descritivas dos resultados da escala de capacidades de inteligéncia
emocional segundo as subescalas e respetivos fatores

Inteligéncia emocional X DP Minimo Ma?xi’m M
observado possivel

Capacidade da autoconsciéncia
F1 - Reacdes de instabilidade emocional, absor¢io 2,82 0,97 1,00 5,36
F2- Percegio da ocorréncia de fendmeno emocional 5,22 0,90 243 7,00
F3 - Perce¢do positiva de si, como pessoa 5,34 1,04 2,33 7,00
F4- AlteracOes a nivel racional e relacional 2,56 1,01 1,00 6,00
Capacidade da gestao de emocdes
F5 - Adaptaco negativa (intruso, explosio) 2,66 1,05 1,00 5,50
F6 - Controlo usando a razio 3,81 0,74 1,00 5,25
F7 - Fuga e soliddo 4,01 1,05 2,00 7,00
F8 - Sentimentos ansiosos, reativos 4,41 1,09 1,00 6,67
F9 - Controlo pela atividade fisica 3,41 1,52 1,00 7,00
Capacidade da automotivacio
F10 - Literatos, com inseguranca e dependéncia 2,74 091 1,00 5,55
F11 - Literatos, usam energia emocional 5,30 0,80 2,20 7,00
F12 - Fluir 5,07 0,83 2,67 7,00
F13 - Distor¢io do tempo de fluxo 2,52 0,85 0,67 4,67
Capacidade da empatia
F14 - Valoriza a expressdo (verbal e nao-verbal) 521 0,80 2,60 7,00
F15 - Sintonia relacional 5,18 0,80 3,00 7,00
F16 - Atitude serena em situaco de conflito 4,45 0,73 2,33 6,67
Capacidade da gestao de relacionamentos em grupos
F17 - Percecio emocional 4,93 0,76 2,20 6,60
F18 - Estabilidade pessoal e relacional 5,24 0,95 3,20 7,00
F19 - Sincronismo 4,30 0,90 133 6,00

No seu conjunto, os indices de consisténcia interna
obtidos para o global da escala (tabela IT) podem ser
considerados muito bons (a.=0,907), quanto as suas

subescalas, os valores oscilaram entre um minimo
de 0,724 (autoconsciéncia) e um mdximo de 0,862
(gestao de relacionamentos em grupos).

TABELA II - Consisténcia interna total e por subescala da escala de inteligéncia emocional

Inteligéncia emocional N° de itens Consisténcia interna (o)
Capacidade da autoconsciencia 20 0,724
Capacidade da gestao de emogoes 18 0,746
Capacidade da automotivacio 21 0,730
Capacidade da empatia 12 0,800
Capacidade da Gestdo de Relacionamentos em Grupos 14 0,862
Global 85 0,907
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A aplicacio desta escala a amostra de enfermeiros
parece ndo apresentar diferencas conceptuais
significativas relativamente a dos professores (Veiga
Branco, 2004).

Assim, podemos considerar que o modelo tedrico
e a andlise anteriormente feita (através da validacio
da escala em professores) apresentam sintonia e
concordancia com as respostas dos enfermeiros.

Tratamento dos dados

Os dados foram tratados no programa de tratamento
estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), na versio 17,0.

O tratamento estatistico efetuou-se a dois niveis:
estatistica descritiva e inferencial.

Com a finalidade de selecionar os testes de hipoteses
recorreu-se 20 teste de Kolmogorov-Smirnov com

a correcdo de Lilliefors, para todos os instrumentos
utilizados (tabela IIT). Dado que o nivel de significancia
obtido para todas as escalas foi superior a 0,005,
aceita-se a hipotese da sua distribui¢io ser normal.
Em seguida foi aplicado o Teste de Homogeneidade
das Variancias, cujo valor foi superior ao nivel de
significdncia, portanto, ndo existindo evidéncias
estatisticas suficientes para afirmar que as variancias
sdo diferentes, € assumida a igualdade das variancias,
sendo o valor prova inferior a 0,001.

Mediante estes resultados, e a dimensio da amostra
(n=153), elegemos para o nosso estudoa utilizagio de
testes estatisticos paramétricos. Os testes escolhidos
foram: Correlacio de Pearson, teste t de Student para
diferenca de médias com grupos independentes.

O nivel de significancia utilizado no nosso estudo foi
de 0,05 (p<0,03).

TABELA IIT — Resultados do teste de normalidade para a escala utilizada

Escalas Kolmogorov-Smirnov  Nivel de significincia
Capacidade da autoconsciéncia 0,875 0,428
Capacidade da gestao de emogoes 0,956 0,320
Capacidade da automotivacio 0,850 0,466
Capacidade da empatia 0,763 0,606
Capacidade da gestdo de relacionamentos em grupos 0,731 0,660

A maioria ¢ do sexo feminino (n=106; 69,3%),
traduzindo a tendéncia historica da profissio de
enfermagem ainda vigente.

No que diz respeito as idades dos enfermeiros-chefes
e enfermeiros-especialistas responsaveis do servico
da nossa amostra, verificamos que as idades mais
representativas estio compreendidas entre 0s 46 € 55
anos (n=77; 50,3%).

Quanto ao tempo de exercicio profissional dos
enfermeiros em estudo, a maior parte dos enfermeiros
(n=59; 38,6%) exercem fungdes hd 26 ou mais anos.
Analisando a amostra em estudo quanto a categoria
profissional, verificamos que a maioria (n=75;
49,0%) sao enfermeiros-chefes, face a 41,8% que sio
especialistas (n=064), 14 (9,2%) dos inquiridos nio
responderam a questdo. Estes resultados encontram-
se em conformidade com a nova carreira (Dec. Lei
n.° 248/2009), onde existe grande proximidade,
relativamente a drea de gestdo.

Em relacdo a0 tempo de exercicio como enfermeiro-
-especialista, a maior parte (n=48; 31,4%) tem um
tempo de exercicio de 5 ou menos anos. Importa
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referir que estes dados sio plausiveis com o facto
de terem existido dois periodos em que a formagio
de especialistas era muito reduzida, entre 2000-
2002 e 2003-2005, conforme dados estatisticos da
Ordem dos Enfermeiros (2010), e posteriormente,
passou a existir maior numero de cursos, em quase
todas as escolas, causando um grande aumento de
especialistas.

No que concerne a especializagio adquirida,
constatou-se que a maior parte possui o curso de
especialidade em enfermagem de reabilitagio (n=41;
26,8%), seguindo-se os de enfermagem médico-
cirdrgica (n=306; 23,5%), dos de saude mental
(n=29; 19%), saude infantil (n=23; 15%), saude
materna (n=20; 13,1%). De salientar que apenas
2,6% (n=4) tém a especialidade de enfermagem
comunitdria. A interpretacio destes resultados
podera justificar-se pelo facto do estudo ser aplicado
em contexto hospitalar, onde a vertente médico-
cirdrgica ¢ primordial e pelo facto das articulagbes
entre os hospitais e os cuidados de satde primarios
ainda serem muito deficitarios.
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A maioria dos enfermeiros do nosso estudo (n=132;
860,3%) possui 0 grau académico de licenciatura.
Neste sentido, convém recordar que a enfermagem
sofreu nos ultimos anos um aumento progressivo de
exigencia relativamente a formacio académica, pelo
que era de esperar grandes assimetrias a este nivel,
a0 compararmos com os enfermeiros que apenas
possuem o bacharelato (n=5; 3,3%). Contudo, ainda
se verifica uma percentagem baixa de enfermeiros
com mestrado (n=16; 10,4%) e somente 3 (2%)
com formagio pos-graduada (2 em Administracio e
1 em Pedagogia da Saude). O reduzido numero de
enfermeiros com mestrado pode ser compreendido
pela integracio tardia, da licenciatura, no sistema
educativo nacional (1999), ou seja, bem como o inicio
de mestrados para enfermeiros (Marques, 2005).

Discussao

As capacidades de inteligéncia emocional nos
enfermeiros em estudo (avaliado pela escala das
capacidades de inteligéncia emocional de Veiga
Branco, 2004), conforme a tabela IV, permite-nos
observar os valores médios obtidos para as cinco
subescalas (autoconsciéncia, gestdo de emocoes,
automotivagdo, empatia e gestdo de relacionamentos
em grupos). Assim, os enfermeiros apresentavam um
valor médio de 358,06, para o global da inteligéncia
emocional, sendo a linha de corte de 340, o que
corresponde a média possivel, podemos afirmar
que os enfermeiros em estudo tém capacidades
moderadas de inteligéncia emocional.

TABELA IV — Estatisticas descritivas dos resultados da escala de capacidades de inteligéncia emocional

Inteligéncia Emocional X DP Minimo Maximo Minifno MéXi,m o

observado  observado possivel possivel
Capacidade da autoconsciéncia 82,74 10,89 55 125 20 140
Capacidade da gestao de emogoes 67,94 11,52 31 103 18 126
Capacidade da automotivacio 79,24 10,72 49 113 21 147
Capacidade da empatia 60,12 7,67 32 83 12 84
gslpgglﬁie da gestdo de relacionamentos 68.33 915 0 9 14 98
Global 358,06 37,48 231 461 85 595

Apos a andlise descritiva dos dados procedemos
ao teste das hipoteses formuladas, recorrendo a
estatistica inferencial.

HI: Ha relacio entre o género dos enfermeiros e a
capacidade de inteligéncia emocional.

Com a finalidade de verificar se hd diferencas entre
o género masculino e o feminino em termos de
capacidade de inteligéncia emocional, formulou-se a

No estudo, podemos verificar que os homens obtiveram
valores médios mais baixos para a inteligéncia
emocional no global. Contudo, devemos salientar uma
grande semelhanca entre todos os valores médios

seguinte hipotese: obtidos para todas as subescalas (tabela V).

TABELAV — Resultado da aplicacio do teste t para amostras independentes, relativamente
a capacidade de inteligéncia emocional e o sexo dos enfermeiros

Sexo Masculino Feminino
N = 46 N=10
Inteligéncia emocional X DP X DP t p
Capacidade da autoconsciéncia 82,93 9,66 82,66 11,44 0,142 0,388
Capacidade da gestao de emogoes 68,13 10,58 67,86 11,96 0,129 0,898
Capacidade da automotivacio 79,09 10,08 79,29 11,03 -0,107 0,915
Capacidade da empatia 58,97 8,16 60,62 7,44 1,213 0,227
Capacidade da gestdo de relacionamentos em grupos 08,52 10,07 68,25 8,79 0,161 0,872
Escala global 357,30 35,82 358,39 38,34 0,160 0,873
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Apesar das ligeiras diferencas verificadas nos estudos
de Goleman, em geral, existem muitas semelhancas
entre homens e mulheres (Goleman, 2005).

De forma a estudar a relacio entre o tempo de exercicio
profissional e a inteligéncia emocional dos enfermeiros-
chefes ou enfermeiros-especialistas responsaveis de
servico, formulou-se a seguinte hipotese:

H2: Ha relagio entre o tempo de exercicio profissional
dos enfermeiros e a capacidade de inteligéncia
emocional.

Ao relacionarmos o tempo de exercicio profissional
dos enfermeiros e a inteligéncia emocional (corre-

lagio de Pearson), concluimos que, a correlacio €
positiva e moderada para o global da escala e para
todas as suas dimensoes. Sendo que essa correlagio
¢ estatisticamente significativa (para um nivel de
significAncia de 0,05) para o global da escala e para
todas as subescalas a excecio de empatia (tabela VI).
O que nos leva a aceitar a hipétese: hd relacio entre
o tempo de exercicio profissional dos enfermeiros e a
capacidade de inteligéncia emocional, com exce¢io da
empatia, ou seja, quanto mais tempo de servico, mais
capacidades de inteligéncia emocional, a exce¢io da
capacidade de empatia, onde ndo se verifica relagio.

TABELA VI — Resultados estatisticos relativos a aplicacio do Coeficiente de Correlacio de Pearson, a
inteligéncia emocional e ao tempo de exercicio profissional dos enfermeiros-chefes
e enfermeiros-especialistas

Tempo de exercicio profissional r p
Capacidade da autoconsciéncia 0,192 0,019
Capacidade da gestdo de emogoes 0,198 0,015
Capacidade da automotivacdo 0,247 0,002
Capacidade da empatia 0,104 0,204
Capacidade da gestdo de relacionamentos em grupos 0,186 0,023
Inteligéncia emocional (global) 0,284 0,001

Para Cadman e Brewer (2001), a empatia ¢ a base da
relacdo terapéutica, logo ndo poderia ser exce¢do
para os enfermeiros. Se esta capacidade ¢ limitada,
Ou nem sequer existe, e se ndo existe capacidade
de sentir as necessidades ou o sofrimento do outro,
entdo ndo pode existir relacio terapéutica. No estudo
efetuado por Bachman et al. (2000), foi igualmente
verificado que os profissionais com niveis mais
elevados de inteligéncia emocional apresentavam
melhor desempenho profissional, com excecio para
a componente empdtica, contudo estes dados, para
0s autores, significava que niveis elevados de empatia
podiam conduzir a uma simpatia prejudicial e uma
excessiva identificacgio com o utente, deixando o
profissional mais vulnerdvel.

Com a finalidade de estudar a relacio entre a idade
dos enfermeiros e a sua capacidade de inteligéncia
emocional elaborou-se a hipotese 3:

H3: Hd relacio entre a idade dos enfermeiros e a sua
capacidade de inteligéncia emocional
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Ao relacionarmos a idade dos enfermeiros com a sua
capacidade de inteligéncia emocional (correlagio
de Pearson), em termos gerais (tabela VII), observa-
se uma tendéncia para a idade dos enfermeiros se
correlacionar de forma positiva com a sua capacidade
de inteligéncia emocional, ou seja, consoante aumenta
aidade dos enfermeiros estes tendemaevidenciaruma
maior capacidade de inteligéncia emocional, sendo
essa relacdo muito significativa (r=0,278; p=0,001).
O mesmo se verifica em relacdo as subescalas: auto-
consciéncia (r=0,194; p=0,018), gestio de emogdes
(r=0214; p=0,008), automotivacio (r=0,245;
p=0,003), e gestdo de relacionamentos em grupos
(r=0,175; p=0,033). Assim, aceitamos a terceira
hipdtese de investigacio, com excepcio da subescala
empatia, tal como se verifica relativamente ao tempo
de exercicio profissional.
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TABELA VII — Resultados estatisticos relativos a aplicagdo do Coeficiente de Correlacio
de Pearson, a capacidade de inteligéncia emocional e a idade dos enfermeiros

Idade r P
Capacidade da autoconsciéncia 0,194 0,018
Capacidade da gestdo de emogoes 0,214 0,008
Capacidade da automotivacdo 0,245 0,003
Capacidade da empatia 0,065 0,428
Capacidade da gestio de relacionamentos em grupos 0,175 0,033
Inteligéncia emocional (global) 0,278 0,001

Goleman (2005) refere que ao contrdrio do quociente
de inteligéncia, que pouco muda apos a adolescéncia,
a inteligéncia emocional ¢ assimilada e continua
a desenvolver-se a0 longo da vida, 2 medida que
aprendemos com as nossas experiéncias. Este dado
revela-se importante pois, segundo Sprinthall (1980,
citado por Veiga Branco, 2004), o sucesso na vida esta
mais relacionado com a maturidade psicoldgica do
que propriamente com a realizacdo escolar obtida.
De forma a estudarmos a relagio entre a categoria
profissional e a capacidade de inteligéncia emocional,
formulou-se a seguinte hipotese:

H4: Hi relagio entre a categoria profissional dos
enfermeiros e a sua capacidade de inteligéncia
emocional.

Pela leitura e andlise da tabela VIII, que compara
a categoria profissional dos enfermeiros e a sua

capacidade de inteligéncia emocional, verificamos
que os enfermeiros-chefes apresentavam (no global)
um valor médio mais elevado (X =367,79) do que
os enfermeiros-especialistas (X =349,08), logo uma
maior capacidade de inteligéncia emocional. Estas
tendéncias mantém-se em todas as subescalas.

Afim de testarmos a quarta hipotese e, desta maneira,
verificarmos se existe ou ndo diferenca significativa
entre a categoria profissional dos enfermeiros e a
sua capacidade de inteligéncia emocional, utilizimos
o teste t de Student para diferenca de médias, com
grupos independentes, que identificou a existéncia
de diferenca significativa (p<<0,05) no global da
escala e nas suas subescalas autoconsciéncia, empatia
e gestdo de relacionamentos em grupos, 0 que nos
permitiu concluir que se confirma parcialmente a
quarta hipdtese.

TABELA VIII — Resultado da aplicacdo do teste t para amostras independentes,
relativamente a capacidade de inteligéncia emocional e a categoria profissional dos enfermeiros

. Enfermeiro-
Categoria Enfermeiro-chefe especialista
N=75 N = 64
Inteligéncia emocional X DP X DP t p
Capacidade da autoconsciéncia 84,75 9,78 80,43 12,16 2,285 0,024
Capacidade da gestdo de emocoes 69,14 12,13 67,12 11,42 0,998 0,320
Capacidade da automotivagio 81,09 9,96 78,31 11,37 1,506 0,134
Capacidade da empatia 61,91 7,31 57,84 8,11 3,093 0,002
Capacidade da gestao de relacionamentos em grupos 70,43 8,29 66,16 9,88 2,733 0,007
Inteligéncia emocional (global) 367,79 34,53 349,08 39,99 2,872 0,005

Segundo Diogo (2006), o enfermeiro vai assim
desenvolvendo modos de lidar com a experiéncia
emocional no decurso da sua experiéncia profissional.
A propria maturidade constroi-se com a formagio
especifica, experiéncia e com as vivéncias que vao
servindo de referéncia a situacoes posteriores.

Com a finalidade de sabermos se existe relagio entre
o tempo de chefia e a capacidade de inteligéncia
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emocional, formulou-se a seguinte hipdtese:

H5: Ha relagao entre tempo de chefia dos enfermeiros
e a sua capacidade de inteligéncia emocional.

Ao relacionarmos o tempo de chefia dos enfermeiros
e a sua capacidade de inteligéncia emocional
(correlacdo de Pearson), observa-se um coeficiente
de correlacio de intensidade baixa e negativa no
global da escala e nas suas subescalas autoconsciéncia,
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gestdo de emocoes e gestdo de relacionamentos em
grupos e intensidade igualmente baixa e positiva
nas subescalas automotivagio e empatia (tabela IX).
Essas diferencas encontradas ndo sdo estatisticamente
significativas (p>0,05). O que nos leva a rejeitar esta
quinta hipotese de investigagio.

Segundo Goleman, Boyatzis e McKee (2003) quanto
mais o lider, com insuficiente preparacio para lidar

com as emogoes (a nivel intra e interpessoal), sobe
na escala hierdrquica, existindo uma falta de acesso
as opinides dos outros, mais este se afasta dos seus
subordinados, o que dificulta a sua avaliagio. A
inteligéncia emocional como também a lideranca
€ vista como uma drea onde € necessirio formagio
propria e habilidades especiais.

TABELA IX — Resultados estatisticos relativos a aplicagio do Coeficiente de Correlacio de Pearson,
a capacidade de inteligéncia emocional e ao tempo de chefia dos enfermeiros

Tempo de Chefia r p
Capacidade da autoconsciéncia -0,036 0,754
Capacidade da gestdo de emocoes -0,069 0,547
Capacidade da automotivacio 0,011 0,922
Capacidade da empatia 0,035 0,760
Capacidade da gestdo de relacionamentos em grupos -0,102 0,379
Inteligéncia emocional (global) -0,040 0,731

Seguidamente sdo apresentadas as conclusoes do
estudo.

Conclusao

Os objetivos deste estudo ndo foram voltados para a
inteligéncia como entidade, mas sim para o contributo
que a capacidade de inteligéncia emocional bem
gerida pode dar a0 desempenho do sujeito, a nivel
intra e interrelacional.

Como principais dificuldades com que nos deparamos,
ressaltam a grande diversidade de abordagens e
modelos, bem como a opinido dos autores muitas
vezes serem divergentes, dificultaram o sentido a dar
ao estudo. Ainda, a grande variedade de terminologias
ndo facilita a orientagio metodoldgica.

Dado a escolha do estudo ter sido numa amostra
nio-probabilistica por conveniéncia, os resultados
ndo podem ser generalizados para a populacio dos
enfermeiros-chefes e enfermeiros-especialistas em
estudo.

Contudo, tendo em conta as limitacoes inerentes
ao estudo, constata-se que os resultados poderdo
fornecerimportantes contributos para os enfermeiros-
chefes e enfermeiros-especialistas.

Segundo Goleman (2009), o principal objetivo de
todo enfermeiro/lider consiste em ver a sua equipa a
trabalhar com prazer e ndo por obrigacdo, prestando
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uma assisténcia de qualidade e promovendo o bem-
estar do cliente, principal alvo de todo planeamento
de uma estrutura hospitalar. Mas, todo esse
planeamento depara-se com o autoritarismo da
direcao de algumas instituicdes que, por desconhecer
o processo de enfermagem, ndo dio a devida
importancia aos projetos que lhe sio apresentados
por parte dos lideres de enfermagem ficando apenas
no papel, frustrando os sonhos daqueles que vivem
numa luta didria na ansia de melhorar o processo de
cuidar em enfermagem.

A enfermagem ¢ hoje vista como uma drea onde ¢é
necessario formagdo propria e habilidades especiais.
Para poder lidar com o quotidiano em que o
comportamento € adaptado a situacio (lideranga
situacional), o enfermeiro precisa estar consciente da
sua propria capacidade de inteligéncia emocional, do
sistema (dominio do contexto organizacional) e da
tarefa.

Os contextos formativos evoluiram bastante nos
ultimos anos, no entanto, os resultados deste estudo
revelaram que os enfermeiros que obtiveram mais
formagio percecionaram com maior frequéncia a sua
inteligéncia emocional face aos seus colaboradores.
Estes resultados, s6 por si, deveriam ser conhecidos,
para sustentar a necessidade de colocar as entidades
formativas no desenvolvimento e fundamentacio da
pertinéncia de preparacio dos aspetos formativos
€mocionais.
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