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“Qualquer um pode zangar-se — isso é facil.
Mas zangar-se com a pessoa certa, na justa
medida, no momento certo, pela razado

|II

certa e da maneira certa —isso ndo é faci

Aristoteles
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Competéncia Emocional do Enfermeiro do Servico de Urgéncia no Cuidado a Pessoa em

Situacgao Critica

RESUMO

O cuidar da pessoa em situacdo critica requer o desenvolvimento de competéncias
especializadas face a complexidade das situa¢des que emergem. Os enfermeiros do servigo de
urgéncia trabalham em ambientes complexos e geradores de elevados niveis de stress, e, é-
Ihes exigido uma articulacdo de conhecimentos técnicos especificos assim como de
competéncias emocionais essenciais, de forma a poderem tomar decisGes de elevada
complexidade em tempo util. Neste ambito, as suas capacidades emocionais tornam-se de
capital importancia para enfrentar essas situacdes complexas, na medida em que capacitam
emocionalmente os enfermeiros contribuindo para uma oferta de cuidados de saude seguros
e com qualidade a pessoa em situacdo critica. O presente estudo pretende compreender a
importancia da competéncia emocional no desempenho profissional dos enfermeiros do
servico de urgéncia, na tentativa de desocultar as competéncias que sdo consideradas
essenciais a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica. Desenvolveu-se um estudo
exploratdrio e descritivo de natureza qualitativa, recorrendo-se a metodologia focus group.
Foi realizada uma sessao com seis enfermeiros que exercem fungdes num servigo de urgéncia
num hospital da regidao norte de Portugal. A sessdao focus group foi gravada e os dados
imediatamente transcritos na integra. Apds tratamento e andlise de dados, segundo os
pressupostos de Bardin, afloraram cinco categorias: Conduta emocionalmente competente;
Relacdo entre competéncias técnica e emocional; Desempenho profissional; Desenvolvimento
de Competéncias e Perfil Emocional em Enfermagem de Urgéncia. Os resultados do estudo
demonstram que a gestdo de emocdes, as relagdes interpessoais, a empatia, capacidade de
adaptacdo e resiliéncia sdo fatores inerentes ao enfermeiro emocionalmente competente,
sendo que, a motivacao e a forma como o servico se encontra organizado influenciam o
desempenho dos profissionais. A caréncia de formacdo e de ferramentas disponibilizadas
pelas instituicdes, assim como a falta de apoio da gestao intermédia, sdo identificadas pelos
participantes como limitadores no desenvolvimento emocional e profissional. Como
estratégias comportamentais na abordagem a pessoa em situacdo critica, os enfermeiros

utilizam a partilha de emocGes entre pares, reforcando a necessidade de existirem momentos
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de partilha para que se debatam as situacdes vivenciadas. Conclui-se que a implementacdo de
programas de debriefing em equipa e a formagao no dominio emocional aos profissionais,
podem contribuir para maximizar o desempenho profissional, no sentido de melhorar a
qualidade de vida dos profissionais que trabalham num servico de urgéncia e,

consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados e satisfacdo laboral.

Palavras-chave: Competéncia emocional; Enfermeiro; Servico de urgéncia; Pessoa em

situagao critica



Emotional Competence of the Emergency Department Nurse in the Care of the Person in

Critical Situation

ABSTRACT

Caring for the person in a critical situation requires the development of specialized skills in
view of the complexity of the situations that emerge. Emergency Department nurses work in
complex environments that generate high levels of stress, and they are required to articulate
specific technical knowledge as well as essential emotional skills, in order to be able to make
highly complex decisions in an adequate time. In this context, their emotional capacities
become of paramount importance to face these complex situations, as they promote the
management of emotions and contribute to an offer of safe and quality health care to the
person in critical situation. The present study intends to understand the importance of
emotional competence in the professional performance of Emergency Department nurses, in
an attempt to uncover the competences that are considered essential for the provision of care
to the person in a critical situation. In order to respond to the proposed objective, an
exploratory and descriptive study of qualitative nature was developed. For this, and using the
focus group methodology, was carried out a session with six nurses who work in an Emergency
Department in a hospital in the northern region of Portugal. The focus group session was
recorded and the data immediately transcribed in full. After data processing and analysis
according to Bardin's assumptions, five categories emerged: Emotionally Competent conduct;
Relationship between technical and emotional skills; Professional performance; Development
of Skills and Emotional Profile in Emergency Nursing. The results of the study showed that the
management of emotions, interpersonal relationships, empathy, adaptability and resilience
are factors inherent to the emotionally competent nurse, so that motivation and the way in
which the service is organized, influences the performance of professionals. They also identify
the lack of training and tools provided by the institutions, as well as the lack of support from
middle management, as constraints on emotional and professional development. As
behavioral strategies in approaching the person in a critical situation, they use the sharing of
emotions between peers, emotional self-control. It is concluded that the implementation of
team debriefing programs and emotional domain training for professionals, could contribute

to maximizing professional performance, in order to improve the quality of life for



professionals working in an emergency service and, consequently, the quality of care provided

and job satisfaction.

Keywords: Emotional competence; Nurses; Emergency department; Person in critical

situation
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INTRODUCAO

Enquanto seres humanos a emocao integra um desafio permanente a nossa capacidade de
refletirmos sobre nés proprios e a nossa relacdo com o mundo. Compreender as emocgdes,
enquanto figuras do comportamento humano, constitui um dos grandes objetivos para quem

desenvolve a sua atividade profissional com e para as pessoas (Xavier et al., 2014).

Os enfermeiros, por ineréncia da profissdao, sdo os profissionais de saude que estdo mais
proximos da pessoa e familia, experienciam situagdes limite de vida ou mesmo a morte, sendo
muitas vezes confrontados com conflitos e dificuldades em lidar com as suas prdprias

emocgoes.

A prestacdao de cuidados, principalmente a pessoas que se encontram doentes ou em
sofrimento, envolve inevitavelmente uma consideravel quantidade de trabalho emocional,
pois o processo de doencga expressa-se através das emogdes, emogbes estas com as quais os

enfermeiros terdo de lidar ao longo da prestacdo de cuidados.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, da Ordem dos Enfermeiros ([OE], 2018, p. 19362),
“a pessoa em situacdo critica é aquela cuja vida estd ameacada pela faléncia ou iminéncia de
faléncia de uma ou mais func¢des vitais (...)”. Tendo em consideracdo a complexidade destes
doentes, as intervengdes de enfermagem altamente qualificadas e continuas que lhes sdo
destinadas exigem pericia por parte do profissional de enfermagem, ndo sé a nivel técnico,

mas também relacional, interpessoal e emocional.

Os enfermeiros que exercem fungdes num Servico de Urgéncia (SU) e que trabalham
diariamente com a pessoa em situacdo critica, vivenciam ambientes altamente geradores de
stress, emocgdes e cansaco, exigindo destes ainda uma articulacdo de conhecimentos e
competéncias. Neste caso, para além da necessidade de cada um de nds ser detentor de
conhecimentos técnicos em determinados dominios, temos também de reunir todo um outro
conjunto de competéncias essenciais, como as competéncias emocionais. Dai o nosso
interesse em estudar e investigar o dominio das competéncias emocionais dos enfermeiros
gue prestam cuidados a pessoa em situacdo critica em contexto de urgéncia, e pela
importancia que estes profissionais detém na gestdao dessas mesmas competéncias (Sousa et

al., 2020).
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Dada a complexidade do cuidado a pessoa em situacdo critica, Goleman (2020, p. 31) refere
que “quanto mais complexo for o trabalho, tanto mais a inteligéncia emocional (IE) importa,
uma vez que uma lacuna nessas capacidades pode prejudicar a utilizacdo de quaisquer

competéncias técnicas ou intelectuais que uma pessoa possa possuir”.

Segundo Bisquerra (2009), Competéncia Emocional (CE) é um conjunto de conhecimentos,
capacidades, habilidades e atitudes necessarias para compreender, expressar e regular de
forma apropriada os fendmenos emocionais. Bisquerra Alzina e Pérez Escoda (2007)
defendem que a CE, enquanto conceito educativo, é ampla, compreensiva e integradora, com

forte ligacdo ao contexto profissional, baseando-se no amplo marco conceptual das emocdes.

Na pratica profissional é notdria a necessidade de implementar programas que potenciem o
desenvolvimento de competéncias emocionais (Sousa et al., 2020), permitindo assim aos
enfermeiros o desenvolvimento de ferramentas e estratégias que lhes permitam abordar de
forma adequada a pessoa em situacao critica, o que se ird traduzir na prestacao de cuidados

com padrdes de qualidade elevados.

O despertar para este tema surge no ambito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em
Situagdo Critica, no ano letivo 2021/2022, da Escola Superior de Enfermagem da Universidade
do Minho, e em parceria com a Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Trds-os-
Montes e Alto Douro, e emerge do interesse da investigadora responsavel, que no seu
quotidiano cuida de pessoas que vivenciam processos de complexos de doenga critica e/ou

faléncia organica.

Face a problematica, optou-se pela realizagdo de um estudo exploratdrio e descritivo de
natureza qualitativa de modo a responder a questdo de investigacdo: “Quais as competéncias
emocionais reconhecidas pelos enfermeiros do SU como essenciais a prestacdo de cuidados a

pessoa em situacdo critica?”.

Perante a problematica assumida, este estudo tem como objetivo geral compreender a
importancia da CE no desempenho profissional dos enfermeiros do SU, na tentativa de
desocultar as competéncias que sdo consideradas essenciais a prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo critica. Como objetivos especificos pretende-se: i) explorar as diferentes
competéncias emocionais destacadas pelos enfermeiros do SU como essenciais para a

prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica; ii) descrever as diferentes competéncias
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emocionais destacadas pelos enfermeiros do SU como essenciais a prestacdo de cuidados a

pessoa em situagao critica.

Deste modo, tratando-se de um estudo pertinente para o desenvolvimento da profissao de
Enfermagem, na qual a investigadora se inclui e identifica, espera-se também que o mesmo
venha a contribuir para uma maior divulgacao e discussdao, promovendo uma reflexdo critica
que possibilite a melhoria dos cuidados de saude e das condicdes de trabalho dos

profissionais.

Esta dissertacao divide-se em trés capitulos. Apds esta introdugdo surge o Capitulo | onde se
procede ao enquadramento tedrico. Aqui sdo exploradas diferentes tematicas, como a pessoa
em situagao critica no SU, a competéncia do enfermeiro do SU, a CE dos enfermeiros e por fim
0os conceitos de competéncia emocional/inteligéncia. No Capitulo Il sdo apresentadas
guestdes relacionadas com a metodologia da investigagao, o tipo de estudo, os participantes
e, também, instrumento de recolha e analise de dados, e as questdes éticas. A apresentacao,
analise e discussdo dos resultados obtidos resultam no Capitulo lll ao qual se seguira a
explanacgao das conclusdes consideradas mais relevantes, as suas implicacdes na pratica, bem
como serdo apresentadas propostas para o desenvolvimento futuro de outros estudos
relacionados. Por fim, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas e, ainda, como parte

integrante da dissertacdo surgem os anexos e os apéndices.
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CAPITULO 1 - COMPETENCIA EMOCIONAL DO ENFERMEIRO DO SERVICO DE URGENCIA NO
CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Ao longo do presente capitulo serdo abordados os temas: da pessoa em situagdo critica no
SU; as competéncias do enfermeiro do SU a pessoa em situacdo critica, seguida da IE e CE:

definicdo de conceitos e, por ultimo, a CE dos enfermeiros.

1.1. A pessoa em situagao critica no servigo de urgéncia

O contexto do SU é particular e diferente de qualquer outro servico de saude, sdo servicos
gue tem hordrios rotativos; cuidados na sua maioria tecnicistas; um sentido de
responsabilidade aumentada; exigéncia de atualizacdo permanente perante a tecnologia de

ponta; constante atualizagao de conhecimentos cientificos (Teixeira, 2021).

No SU os seus intervenientes enfrentam a dubiedade e a possibilidade de uma alteragao
inesperada ou repentina da condicdo clinica da pessoa, podendo esta ser ou vir a tornar-se
critica. S3o os locais do pais mais expostos e de facil acessibilidade por parte dos cidad3os.
Estes tém-se revelado como a principal fonte de assisténcia médica para muitos doentes,
sendo a falta de acesso ao médico de familia e a conveniéncia da disponibilidade em 24 horas

apontadas como as principais razdes para este facto (Jorge & Madureira, 2020).

Segundo Lafuente (2016), a juntar a isto o0 aumento da cronicidade das doencas reflete uma
mudanca enorme da populacdo que recorre ao SU, e muitas vezes sem que tenha havido uma
preparacdo atempada e adequada quer das estruturas quer dos profissionais. Estes
fendmenos aumentam igualmente a dependéncia de servicos de internamento, e apesar da
oportuna criacdo dos cuidados continuados, estes acabam por ser insuficientes para a

procura.

Se existe um aumento da cronicidade das doencas, podemos dizer também que o perfil atual
da pessoa em situacdo critica € um doente com mais cronicidade e com mais comorbilidades,
estas associadas a necessidade de atuacdo imediata, elevam o grau de complexidade e os

niveis de stress impostos aos enfermeiros que atuam nesta area (Lafuente, 2016).

Ao longo dos anos os SU foram sofrendo diversas alteragdes para melhor servir o doente em

situagao critica, ndo s6 em termos de espaco fisico, como em recursos humanos e tecnolégicos
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especializados e diferenciados. Estes sdo servicos com uma estrutura prépria onde a pessoa
em situagdo critica se encontra sob monitorizagdo avangada, permitindo uma vigilancia

continua.

Consideramos doente critico “aquele em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou
mais 6rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avan¢ados de

monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362).

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008) define o doente critico como aquele
que sofre de disfuncao ou faléncia profunda de um ou mais 6rgaos ou sistemas, sendo que a

sua sobrevivéncia depende de meios avangados de monitorizagdo e terapéutica.

A pessoa em situacdo critica é um doente com necessidades especificas devido a gravidade
do seu estado clinico, é habitualmente stressante e desgastante, sendo que o feixe de
intervengdo dos enfermeiros é pluridimensional, devido a multiplicidade de conhecimentos
que lhes é exigido. O enfermeiro e os restantes profissionais de saude deverdo ser capazes de

dar resposta ao desafio que este tipo de doente constitui (Jorge & Madureira, 2020)

No contexto laboral de um SU, nem sempre os seus profissionais estdo emocionalmente
capazes de cuidarem de si préprios, assim como da pessoa em situagao critica que requer

cuidados de elevada exigéncia e complexidade.

Nos ultimos anos tem-se vindo a ressalvar a extrema importancia da intervencdo precoce e
eficaz nas situagdes de emergéncia médica, exigindo uma interveng¢ao atempada, adequada e
baseada em conhecimentos tedricos e competéncias emocionais, tudo isto englobado num
processo com elevada complexidade e altamente gerador de stress (Macedo et al., 2021;

Pereira et al., 2022).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente
diferenciados e qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes
vitais em risco iminente, permitindo manter as funcdes bdasicas de vida, prevenindo

complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total.

Perante a pessoa em situacao critica, o profissional de salde tem de se revestir de todo um
conjunto de capacidades, que definirdo a sua competéncia — fisica, técnica, profissional, social,

psicolégica e emocional. A CE para além de ser uma dimensdo associada a fatores como
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resiliéncia, empatia, satisfacao laboral, é apontada como um fator de protecdo em situacdes
de elevado stress laboral, como o da presta¢do de cuidados a pessoa em situagdo critica num

SU (Pereira et al., 2022).

Entender e valorizar a dimensao emocional num SU como um fator condicionador dos seus
comportamentos, reflete uma atitude de responsabilidade na compreensao do desempenho
profissional, permitindo assegurar cuidados de enfermagem de qualidade, por profissionais
eficazes e diferenciados na prestacao e cuidados a pessoa em situacao critica (Encarnagdo et

al., 2018).

1.2. Competéncias do enfermeiro do servico de urgéncia a pessoa em situagao critica

A pessoa em situacao critica requer cuidados de enfermagem especializados, sendo o dominio
da Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica uma das dreas emergentes que se insere na

especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica.

O enfermeiro especialista é entendido pela OE (2019, p. 4744) como “aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem”. Seja qual for a area de
especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham de um grupo de dominios de
competéncias, designadas de competéncias comuns: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados e o desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (OE, 2019).

A competéncia, ndao sendo um conceito recente é frequentemente utilizado de forma
indiscriminada em muitas areas distintas da sociedade, ndo escapando a enfermagem a este
paradigma. Assim, no que a enfermagem concerne, existe todo um interesse associado a
competéncia destes profissionais, interesse este intimamente relacionado com a qualidade

dos cuidados e a seguranca dos doentes.

Assim, é exigido ao enfermeiro especialista uma observacado e vigilancia continua, de forma
sistémica e sistematizada, com os objetivos de conhecer continuamente a condi¢do de saude
da pessoa, de prever, detetar e intervir precocemente sobre as complicagdes, e assegurar uma

intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util.
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O enfermeiro especialista deve dar resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia
multivitimas, bem como maximizar a sua intervengdo na prevenc¢do e controlo da infegdo
perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, conforme refere o Regulamento

n.2 429/2018 (OF, 2018).

Atualmente, a especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica abarca planos de estudos
especializados em cuidados de enfermagem em diferentes areas de acdo: pessoa em situacdo

critica, em situacdo paliativa, em situagao peri-operatdria e em situagao croénica.

Por conseguinte, de acordo com o alvo e contexto de intervengao, reconhecendo-se a
necessidade de elucidar as competéncias especificas dos enfermeiros, foi elaborado o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica nas diversas dreas dessa especialidade, Regulamento n.2 429/2018 da OE
(2018). Este regulamento integra a area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e visa
prover um enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e comunicar aos

cidaddos o que podem esperar dos enfermeiros especialistas.

Considerando a complexidade das situacdes de salude e as respostas necessarias a
pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa
significativa, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas

para responder em tempo util e de forma holistica. (OE, 2018, p. 19363)

Uma vez que se encontra dotado de competéncias especificas, cabe ao enfermeiro
especialista na area da Pessoa em Situacdo Critica identificar a evidéncia cientifica mais atual
e relevante, incorporando-a na pratica clinica, e demonstrando assim os mais elevados niveis

de julgamento clinico e tomada de decisao.

Segundo o Regulamento n.2 429/2018 da OE, as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa Situacao

Critica (EEEPSC) sdo:

i) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica;
ii) Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excec¢do e catastrofe, da concecdo a

acao;
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iii) Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a Pessoa em Situagdo Critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Tal como descreve a OE no Regulamento das Competéncias Especificas do EEEPSC (OE, 2018),
os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sdo cuidados altamente qualificados,
prestados de uma forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fun¢des basicas de vida,

prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total.

Cuidar da pessoa em situacdo critica exige do enfermeiro competéncias especializadas pelas
particularidades e desafios impostos pelo préprio contexto de urgéncia. Os enfermeiros que
prestam cuidados a pessoa em situacdo critica (tendo em conta a imprevisibilidade inerente
e o risco de faléncia organica) detém um elevado grau de conhecimentos especificos, quer
seja na area de reanimacdo cardiopulmonar, abordagem do politraumatizado, assim como

outras diversas situacdes englobadas na pessoa em situacdo critica (Xavier et al., 2014).

Watson (2002) refere que inerente a prestacdo de cuidados, estd o envolvimento moral do
enfermeiro, assim como o estabelecimento de uma relacdo entre a pessoa em situacdo critica
e o enfermeiro que presta cuidados, denotando a flexibilidade e individualizacdo dos

cuidados, nao sendo estes apenas do dominio técnico, mas também emocional.

Atendendo as diversas situacdes de saude, que cada vez mais aumentam em numero,
gravidade e complexidade e, por outro lado, tendo em conta o nivel de exigéncia, cada vez
maior, dos padrdes de qualidade nos cuidados de saude prestados, o enfermeiro especialista
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, bem como os restantes profissionais de
saude que diariamente enfrentam situa¢cdes que envolvem a pessoa em situacdo critica,
assumem-se como uma mais-valia para a implementacdo de cuidados especializados de

gualidade do Sistema Nacional de Saude Portugués.

A diversidade de emocdbes vivenciadas num SU torna a prestacdao de cuidados rica em
mudancas e ajustes emocionais. A complexidade dos cuidados exigidos pela pessoa em
situacdo critica associada as particularidades do SU faz com que o papel do enfermeiro

especialista seja determinante na qualidade dos cuidados prestados.
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A prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica impde intervencdes
complexas, um sentido de responsabilidade aumentada e a exigéncia de atualizacdo
permanente perante as novas tecnologias e saberes. Além disso a presenca da finitude da vida
€ uma constante, tornando o meio de trabalho destes profissionais em ambientes altamente
stressantes e geradores de ansiedade, tanto no doente como nos enfermeiros que ai

desempenham fungdes (Xavier et al., 2014).

Para o enfermeiro que exerce cuidados num SU a imprevisibilidade é uma constante, podendo
os diferentes eventos abranger uma simples situacdo médica, um politraumatizado grave, ou
mesmo uma pessoa em paragem cardiorrespiratéria (PCR). Isto implica por si sé o vivenciar
pelos enfermeiros de varios tipos de emocdes, emocdes estas que podem ir desde a

ansiedade, medo, dor, a raiva e tristeza.

Este experienciar de situacdes limite, que tdo caracteristico € num SU, associado ao risco de
vida da pessoa em situacdo critica, é vivenciado de forma Unica pois representa
particularidades individuais dos enfermeiros. Frequentemente, quando ocorrem situacées de
perda e em que o luto ndo é efetuado corretamente, é enfatizado o potencial desafio que é a
gestdo emocional. Nesta linha pensamento, Sousa et al., (2020, p. 40) referem que “E preciso
saber controlar emoc¢des para viver num contexto onde ha constantes mudancgas e desafios”,
todavia o trabalho emocional é de natureza complexa e tem de ser aprendido e trabalhado,

da mesma forma que as outras competéncias de enfermagem (Diogo & Mendonga, 2019).

O EEEPSC é o mais capacitado para uma avaliagdo diagndstica e uma monitoriza¢do constante
da pessoa em situacdo critica, de modo a conhecer a condicdo de salde da pessoa, prever e
antecipar possiveis alteracdes, atuando de forma eficaz, tendo em vista a seguranca da mesma
e a melhoria da qualidade dos cuidados. Contudo, cuidar da pessoa em situagdo critica implica
a combinacdo de entre varios dominios e ndo sé apenas a técnica, mas também a dimensao
humana e emocional, pois como refere Watson (2002, p. 119), “A atividade da arte de cuidar,
surge pela interacdo humana numa situacao de cuidar”, considerando este, um dos aspetos

de extrema importancia na prestacao de cuidados pelo enfermeiro.

O desenvolvimento destas competéncias previamente adquiridas, passard também pelo
acumular de experiéncia pratica e consciencializagdo dos atos realizados, refletindo-se

gradualmente na qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacdo critica (Sousa et al.,
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2020). E também importante ressalvar que é através do adequado desenvolvimento dos
dominios de competéncia de enfermeiro de cuidados gerais, e pela formag¢do ao longo da vida,
gue se desenvolvem as competéncias de enfermeiro especialista. Contudo, ndo serdo apenas
as competéncias aqui discutidas, as essenciais para um adequado cuidar a pessoa em situagao
critica; para além destas, também as competéncias emocionais se demonstram relevantes

para o processo de cuidar em enfermagem.

1.3. Inteligéncia e Competéncia emocional: defini¢do de conceitos

A razdo e a emocdo sdo conceitos dificeis de separar, uma vez que o comportamento do ser
humano é resultante destas duas dimensdes. Toda a a¢do do individuo resulta, por um lado,
do que ele pensa (razdo), e por outro, do que sente (emocgdo), sendo que as emocgdes

fundamentam a eficacia e eficiéncia das decisdes, no seu controlo (Goleman, 2021).
Nesta linha do pensamento Damasio (2000, p. 49) refere que:

O facto, (...) talvez o mais revelador, é que consciéncia e emog¢do ndo sdo separaveis.
... 0 que em geral ocorre é que, quando a consciéncia esta comprometida, o mesmo se
da com a emogdo. Com efeito, a conexado entre emocao e consciéncia, de um lado, e

entre ambas e o corpo, de outro, é um tema importante (...).

Para Damasio (2005), as emogdes e os sentimentos sdo sensores para o encontro, ou auséncia
dele, entre a natureza e as circunstancias. O mesmo demonstrou no seu livro «O Erro de
Descartes», o contributo e a importancia das emocdes para a tomada de decisbes e para a

atividade racional.

Goleman (2020, p. 32), relativamente ao que esse apelida como “duas mentes”, a racional e a

emocional, refere que:

(...) todos ndés temos duas mentes, uma que pensa e outra que sente. Esta dicotomia
aproxima-se da distincdo popular “cabeca” e “coracdo”, a primeira representando o
modo de compreensdo de que temos consciéncia, e a segunda representando um

outro sistema de conhecimento, impulsivo e poderoso.

A IE s6 comegou a adquirir o seu verdadeiro significado e a ser estudada de forma cientifica

na década de 90, através dos investigadores Mayer e Salovey e do seu trabalho que veio
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alertar para a importancia das emocdes enquanto elemento-chave do pensamento e da
cognicdo. Apds a publicagdo de um artigo onde abordaram o seu conceito de IE, estes
redefiniram as inteligéncias pessoais a partir do Modelo de Gardner (1983), renomeando as

inteligéncias interpessoal e intrapessoal, por IE (Soeima 2021).
Assim segundo Mayer e Salovey (2008, p. 267), a IE passa a ser descrita como:

(...) a capacidade de perceber acuradamente, de avaliar e de expressar emogdes; a
capacidade de perceber e/ou gerar sentimentos quando eles facilitam o pensamento;
a capacidade de compreender a emocao e o conhecimento emocional; e a capacidade

de controlar emogdes para promover o crescimento emocional e intelectual.

Estes autores definiram IE com base em capacidades especificas, representadas num modelo
com quatro componentes: (i) percecao; (ii) avaliacao e expressdao da emocao; (iii) facilitacao
emocional do pensamento; e (iv) compreensdo e andlise da informacdo emocional e sua

aplicagao.

O conceito de IE s6 veio a ganhar popularidade, quando em 1995, Daniel Goleman publicou o
seu livro denominado “Inteligéncia Emocional”, focando a sua abordagem ao contexto
escolar, e chegando mesmo a colocar em causa a relagao entre o sucesso escolar e a vida
pessoal. Conforme refere - “nem sempre as pessoas possuidoras de um quociente de
inteligéncia elevado sdao boas a conduzir a sua vida”. O autor apresenta o conceito de IE como
a capacidade de identificar os sentimentos dos outros e os préprios sentimentos, de motivar

e de gerir as emoc0des e os relacionamentos com os outros (Goleman, 2020, p. 323).

A |E pressupde um conjunto de competéncias emocionais e sociais, que poderdo ser
adquiridas ao longo da vida. De acordo com Goleman (2005), cada competéncia contribui para
a formacdo de um lider eficiente. Nao obstante, um lider ndo tem de possuir todas as
competéncias, mas, os lideres mais eficazes dominam pelo menos uma das competéncias de

cada dominio da IE.

O facto de um enfermeiro possuir uma elevada IE, ndo garante por si s, que este adquirird as
competéncias emocionais que importam para a funcdo que exerce; apenas se podera afirmar
gue possui um excelente potencial para as aprender (Goleman, 2020, p. 36). A CE é definida

por Bisquerra Alzina e Pérez Escoda (2007), como um conjunto que interliga os
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conhecimentos, habilidades, atitudes e condutas, associada a uma construcdao complexa que

apresenta caracteristicas de globalidade, de interacao e de evolugao (Soeima, 2021).

A concecao de CE tem origem no conceito de IE, sendo definida como a “(...) capacidade
apreendida, baseada na IE, que resulta num desempenho extraordindrio no trabalho. (...) A
nossa CE mostra até que ponto, traduzimos esse potencial nas capacidades profissionais”
(Goleman, 2020, p. 33) e engloba ndo sé as competéncias emocionais, mas também as

competéncias profissionais.

Segundo Vilela (2006), uma competéncia surge da forma de saber mobilizar, integrar e
transferir conhecimentos e capacidades que foram adquiridas em contextos formativos.
Conhecimentos e capacidades que devem ser aplicados na pratica de forma apropriada e de

acordo com a propria capacidade.

Competéncia enfatiza um conjunto de saberes, de conhecimentos que as pessoas adquirem
em formacgdo de ensino ou profissional ao longo da vida e conseguem mobilizar e aplicar
guando necessario. Por capacidade, entende-se um conjunto de habilidades pessoais que
podem ser aprendidas, como a comunicac¢ao, assertividade, espirito de equipa, entre outras.
A CE pode ser explicada como uma expressao de IE, por se revelar na habilidade e na

capacidade de gerir emocgdes e sentimentos em termos relacionais e pessoais (Costa, 2014).

“Competéncia Emocional” como um constructo amplo foi definida como um conjunto de
conhecimentos, capacidades, habilidades e atitudes necessarias para compreender, expressar
e regular de forma apropriada os fendmenos emocionais (Bisquerra, 2009), bem como realizar
diversas atividades com elevado nivel de qualidade e eficdcia (Bisquerra Alzina & Pérez
Escoda, 2007). Os mesmos autores defendem que a CE, enquanto conceito educativo é ampla,
compreensiva e integradora, com forte ligacdo ao contexto profissional, baseando-se no

amplo marco conceptual das emocdes.

Embora o construto de CE tenha derivado da IE, 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. As capacidades serdo entdo dominios que
se aprendem e precedem 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 (Soeima, 2021).
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Em Portugal, ja comeca haver alguns estudos sobre CE que englobam profissionais de
enfermagem, tais como: Agostinho (2008); Alves et al., (2012); Rodrigues (2017); Vilela (2006),
Xavier e Nunes (2016); entre outros, sendo que estes veem demonstrar a importancia da CE

nas profissdes ligadas a saude (Soeima, 2021).

Agostinho (2008) verificou que a CE é mais influenciada pela capacidade de automotivacdo e

menos pela capacidade de empatia (Soeima, 2021).

Em 2012, Alves et al. concluiram que os enfermeiros com maior tempo de servico
apresentaram maior capacidade de IE, exceto na capacidade de empatia. O mesmo se verifica
com os enfermeiros gestores que possuem maior capacidade de IE relativamente aos

enfermeiros responsaveis de servigo.

1.3.1. Capacidades da competéncia emocional

Segundo Daniel Goleman (2020, p. 33) “A nossa inteligéncia emocional determina o nosso
potencial para aprender as aptiddes praticas que se baseiam em cinco elementos:

autoconsciéncia, autorregulacdo, motivacdo, empatia e talento nas relagées”.

Branco, partindo do construto de IE de Goleman, desenvolveu a Escala Veiga Branco da
Competéncia Emocional (EVBCE), tendo por base as cinco capacidades (a autoconsciéncia, a
gestdo de emocdes, a automotivacdo, a empatia e a gestdo de emocdes em grupo) que
definem o conceito de CE (Branco, 2004). As trés primeiras capacidades sdo consideradas

competéncias intrapessoais e as restantes, competéncias interpessoais ou sociais.

Autoconsciéncia

Autoconsciéncia é explicada como sendo a “capacidade de reconhecer um sentimento in loco,
tendo a percecdo de si e 0 que esta a sentir”; neste caso, é a forma como reconhecemos as

nossas proprias emocdes quando estas estdo a suceder (Goleman, 2020).

Esta consciencializagao desencadeia uma alteragdo da atividade mental, facilitando o controlo

guando somos inundados por sentimentos, transpondo um estado de “ser apanhado de
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surpresa” com o risco “de perder o controlo”, para um estado de consciéncia do que estamos

a vivenciar pela emocgao e poder saber decidir como atuar.

Goleman (2021, p. 63) menciona ainda que o fato de conseguirmos reconhecer o que sentimos
através de uma autoavaliacdo verdadeira das nossas préprias faculdades é algo que nos d3
autoconfianga e nos orienta no momento de tomar uma decisdo. O autor refere mesmo, que
quem ndo entender os seus sentimentos esta inconscientemente entregue a estes, pois as
pessoas que os conhecem e interpretam, conduzem a sua vida de uma forma mais estavel e

produtiva. A autoconsciéncia é o pilar da IE e por consequente da CE (Goleman, 2021).

A autoconsciéncia emocional é muito importante na vida do quotidiano e em especial, na
profissdo de enfermagem, uma vez que este para conhecer o outro e responder as suas
exigéncias e caréncias, precisa conhecer-se e compreender-se a si proprio. SO assim sera capaz
de manter relagGes profissionais satisfatérias e estar habilitado a cuidar e a gerir as situagdes

de forma razoavel (Vilela, 2006; Younas et al., 2019).

Gestdo de Emocoes

A capacidade de gerir as suas proprias emocdes diz respeito a forma como as gerimos e como
estas se refletem em nds. Apenas apds adquirir e desenvolver esta capacidade pessoal,
conseguiremos aplica-la nas nossas relagdes interpessoais e nos diferentes contextos didrios
(Goleman, 2021). As pessoas que ndo reconhecem o0s seus sentimentos e emocdes,

concludentemente ndo os conseguirdo controlar.

Esta capacidade engloba competéncias como: a influéncia; a comunicacdo; a gestdo de
conflitos; a lideranca; o catalisador de mudanca; o criar lacos; a colaboracdo e cooperacdo; e

as capacidades de equipa (Goleman, 2012).

Automotivacao

Para Goleman (2020, p. 324) a motivacdo pode ser definida como: “o usar das nossas
preferéncias mais profundas para avangar e nos guiar para os nossos objetivos, para nos
ajudar a tomar a iniciativa e ser altamente eficientes e para perseverar face a contrariedades

e frustracdes.”
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A automotivagdo é a forma como utilizamos as nossas energias, numa perspetiva construtiva
e projetiva. Encontrar a automotivacgdo é descobrir as razoes que nos conduzem a trabalhar

por motivos que ultrapassam os fatores monetario ou protagonismo social.

A capacidade de automotivacdo é perspetivada como a maneira de nos mantermos otimistas
e positivos em relagdo aos problemas ou situagdes desagradaveis. As pessoas que possuem
esta aptidao tendem a ser altamente produtivas e eficazes em tudo o que fazem, porque sdo

capazes de ultrapassar as contrariedades e frustragdes mais facilmente (Goleman, 2020).

O investimento emocional na vida relacional dos enfermeiros é de todo uma mais valia, sendo
gue um enfermeiro motivado é essencial para a pratica profissional de enfermagem. Os
profissionais motivados mobilizam as emog¢bdes ao servico de um objetivo e sdo
tendencialmente mais criativos e eficientes nos propdsitos em que se envolvem (Branco,

2004).

Empatia

Empatia traduz-se pela capacidade de conhecer, compreender, saber observar e ouvir o outro,
através de sinais verbais e também ndo-verbais, como as expressdes faciais e os gestos
(Goleman, 2020). Inerente a esta capacidade encontra-se o fato de que o individuo tem que
previamente desenvolver as capacidades de autoconsciéncia e gestdao de emocgdes, o que ird

permitir-lhe identificar no outro aquilo que ja conhece em si proprio (Goleman, 2020).

A empatia é a mais fundamental das aptidGes pessoais. Goleman (2020) defende que quanto
mais autoconsciente for o individuo, melhor leitor sera dos outros individuos, estabelecendo
facilmente empatia com os outros, sendo este um laco ténue, mas inquebrdvel, de emocao.
Veiga-Branco (2004) corrobora esta ideia, defendendo que a empatia serd a capacidade que
nos permite entrar em sintonia com o outro, emergindo da percecdo das suas proprias

emocoes.

No estabelecimento de relagdes terapéuticas, a empatia torna-se fundamental pois permite
ouvir ativamente, sentir profundamente e compreender verdadeiramente. Num trabalho de
equipa, como o de um SU, esta capacidade assume todo o seu significado na promocgdo e

desenvolvimento de um clima organizacional favoravel as boas relagdes.
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Gestdo de Emocoes em Grupo

A gestao de emogdes em grupo traduz-se pela capacidade emocional de reconhecer as
emocdes e 0s sentimentos no grupo e ser capaz de os influenciar. Esta reldne todas as
capacidades anteriormente descritas e traduz-se na competéncia para gerir as emogoes
plurais do grupo (Branco, 2004). Segundo a autora, esta capacidade social identifica-se pela
aptidao de fazer a leitura correta das situagdes de um grupo, de forma a conseguir gerir as

relacdes dentro do mesmo, de modo formal ou informal.

Esta capacidade engloba competéncias como: a influéncia; a comunicacdo; a gestdo de
conflitos; a lideranga; o catalisador de mudancga; a criacdo de lagos; a colaboragdo e

cooperacdo; e as capacidades de equipa (Goleman, 2009).

Na area da salude, é considerada uma aptiddao fundamental, uma vez que permite criar e
cultivar as relagdes, reconhecendo os conflitos e a forma de os solucionar adequadamente

(Veiga-Branco, 2004).

As capacidades que compdem a CE manifestam-se de forma diferente, de pessoa para pessoa,
motivo pelo qual podem ser estudadas e tratadas separadamente, embora existam pontos
convergentes entre elas. A CE é uma competéncia basica para a vida e assume um papel de
destaque no contexto hospitalar, potenciando um trabalho mais flexivel entre as equipas

multidisciplinares constituidas por profissionais de saude (Alves, 2012, p. 34).

1.4. Competéncia emocional dos enfermeiros

O experienciar de emocgdes esta presente no ser humano nas mais diversas situacdes em que
exista interacdo entre pessoas. Numa instituicdo de saude em que o papel do enfermeiro é
preeminente e onde as intera¢Ges enfermeiro/pessoa sdo constantes, o estado emocional do

enfermeiro estd em permanente transformacdo (Diogo & Mendonca, 2019).

Associado as emogdes existe um comportamento humano, uma vez que estas exercem grande
influéncia na vida quotidiana das pessoas, que se traduzira através do seu funcionamento
bioldgico, psicolégico e social (Beall & Tracy, 2017). Estas emocdes que podem ser de curta ou
longa duracdo e mais ou menos intensas, manifestam-se através de respostas fisioldgicas

(como o aumento da frequéncia cardiaca, expressoes faciais, entre outras).
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Os enfermeiros, enquanto profissionais de saude, envolvem-se diariamente, durante o
desempenho das suas fungbes, em situagdes com conotagdao emocional. Veiga-Branco (2004)
refere mesmo que as competéncias dos enfermeiros, preconizadas pela OE, ndo se limitam a
uma simples execugdo de uma intervengao de um tratamento, passam também pela forma
como os enfermeiros percecionam essa execugdo, tendo por base, sentimentos e emogdes,
uma vez, que estes profissionais estdo sempre envolvidos no processo de saude/doencga e na

dualidade cuidador/cuidado.

A prética de enfermagem eficaz requer a habilidade de reconhecer emocgdes e gerir respostas
nas relagdes com a pessoa em situagao critica e sua familia. Essa CE inclui a capacidade de os
enfermeiros gerirem a sua propria vida emocional, bem como a de se relacionarem
eficientemente com os colegas com os quais trabalham lado a lado. E, principalmente, nos
momentos em que lidamos com emocgées negativas que a CE se revelara mais util, pois sera
necessario a utilizacdo dessas mesmas capacidades emocionais de forma a garantir um bom
desempenho individual, bom relacionamento interpessoal com a equipa, e a capacidade de
manter a seguranca e qualidade dos cuidados da pessoa em situacdo critica (Cronenwett et

al., 2007).

Segundo Diogo e Mendonga (2019 citado por Soeima, 2021), o trabalho emocional é um pilar
fundamental essencial a prestacdo de cuidados de enfermagem, permitindo o bem-estar
emocional, a estabilidade emocional do préprio profissional de enfermagem, prevenindo

assim a exaustdo, o stress e burnout e garantindo a qualidade e humanizacdo dos cuidados.

Na mesma linha e pensamento, Pereira et al., (2022), aludem que a CE estd associada a fatores
como empatia, resiliéncia, suporte social, a satisfacdo laboral. Além do que, é apontada como
um fator de protecdo em situacées de elevado stress laboral. Todas estas dimensGes podem
ser diferenciadoras no desempenho profissional, oferecendo a estes profissionais ferramentas

gue lhes permitam gerirem as suas proprias emocoées e as daqueles com quem se relaciona.

Segundo Goleman (2012), o enfermeiro que seja detentor de competéncia profissional e
emocional terd um melhor desempenho profissional. Sendo que, o sucesso de cada
organizacdo dependerd da qualidade de cada um dos seus profissionais. Da mesma forma que

causam o seu sucesso, também podem causar o seu fracasso.
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Desta forma, o desempenho de uma organizagdo estd assim sujeito do estado emocional dos
seus funciondrios. Um dos sinais de exaustdo emocional é uma queda da eficiéncia e da
capacidade de realizar as simples tarefas de rotina e, se isto ocorre em multiplos funciondrios
simultaneamente, o bom desempenho da organiza¢dao é colocado em questdo (Goleman,

2021).

A competéncia é um constructo complexo, que apresenta particularidades de generalidade,
interacao e evolugdo. Todos estes conceitos orientam-nos no sentido da forte ligacao que
deve existir entre a teoria (saberes, conhecimentos) e a pratica (habilidades para fazer,
comportamentos), bem como a capacidade reflexiva para adequar o comportamento aos

distintos contextos (Bisquerra Alzina & Pérez Escoda, 2007).

A CE torna-se relevante no contexto dos cuidados de saude, pois reveste-se de grande
importancia para o desempenho de cuidados de enfermagem com qualidade, uma vez que as
competéncias relacionadas com a IE facilitam o relacionamento, quer com a pessoa em
situacdo critica, quer com os profissionais de salde, e determinam o sucesso social, sendo
desta forma consensual a necessidade de os profissionais regularem as suas proprias emogoes
para influenciar positivamente a gestdo das emocoes das pessoas a quem prestam cuidados,
bem como para a utilizacdo das emogdes para a prestacdo de cuidados (Diogo & Mendonca

2019).

Nos ultimos anos verificou-se um interesse crescente pela formacdo nas areas da IE e CE, pois
ja se iniciou a consciencializagdo da importancia que este incremento formativo tem para o
sucesso na gestdo de equipas, stress e até bem-estar dos profissionais. A este propdsito
Goleman (2012) sublinha que a formacdo dos profissionais de saude deveria incluir alguns
“instrumentos” basicos de IE, como a autoconsciéncia e as artes de empatia e de saber ouvir,
sendo que a empatia desempenha um papel crucial na prestacdo de cuidados, que se centra

em responder as necessidades dos outros.

Diogo (2017) releva os beneficios da aquisicdo de competéncias emocionais por parte dos
enfermeiros, ressalvando que a mesma permite: i) a aquisicdo de ferramentas na gestao de
conflitos e decisGes do momento; ii) uma comunicacao mais eficiente; iii) um maior controlo
dos impulsos e emogdes; iv) uma maior persisténcia perante os obstdculos; v) contextos de

trabalho mais equilibrados; vi) uma diminuicdo da incerteza no processo de tomada de
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decisdo com diminuicdo do impacto das emocdes do momento; e vii) uma maior eficiéncia da

equipa com foco no resultado final.

Xavier e Nunes (2016), no seu estudo denominado “significados atribuidos a competéncia
emocional do enfermeiro” refere que o evoluir da CE do enfermeiro deve ser ancorado num
processo educativo, especificamente na educacao emocional, tendo este como principal
objetivo o crescimento emocional-intelectual do enfermeiro, o que, consequentemente, ird

aumentar a eficacia e qualidade dos cuidados prestados.

Este mesmo autor, refere que a formagdo e a educagao emocional dos enfermeiros sao
assumidas como uma forma de potencializar a qualidade dos cuidados prestados por esses
profissionais, por isso “é reiterado que o curriculo deve se concentrar em um paradigma de
educacdo emocional como temas transversais para diferentes dreas do conhecimento” (Xavier

& Nunes 2016).

O enfermeiro diz-se emocionalmente competente quando consegue compreender, perceber
e avaliar o meio que o rodeia, com recurso a varias areas do conhecimento humano, atingindo
os objetivos previamente planeados (Soeima, 2021). Em contraste, “o enfermeiro ndo
emocionalmente competente ndo tem a percecdo de se sintonizar fisicamente com os que o
rodeiam, enganando-se na interpretacdo que faz dos sentimentos dos outros” (Agostinho,
2008, p. 81). Sendo que este enfermeiro ndo revela uma sensibilidade inata para identificar o
gue os outros estdo a sentir e tem propensao para se alongar na conversa, e ao ndao dominar
esta capacidade, perceciona erradamente os sinais dos outros, centraliza-se no seu ponto de

vista, dificilmente entrando em sincronismo com os outros (Agostinho, 2008).

No concorrencial ambiente laboral dos dias de hoje, as capacidades de CE sdo uma vantagem,
pois, as pessoas tém sentimentos e emogdes que nao conseguem colocar de parte na tomada
de decisdo. Atualmente e com a evolucdo, estas capacidades tornaram-se ainda mais
importantes devido a complexidade das interacGes das emogdes, bem como ao modo de se

expressarem (Soeima, 2021).

Quando o enfermeiro consegue entender, perceber e avaliar o meio que o rodeia, com recurso
a varias areas do conhecimento humano e de forma a atingir os objetivos previamente
definidos, podemos dizer que o profissional de enfermagem é detentor destas capacidades

de enfermagem. Para ser capaz deste processo € imprescindivel que aprenda a lidar com as
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suas limitacdes e restricbes pessoais. Estas capacidades distinguem os profissionais,
garantindo melhor eficiéncia e eficacia, além de permitirem ambientes de trabalho mais

produtivos e harmoniosos (Vilela, 2006).
Segundo Rodrigues (2017, p. 40),

Entender e valorizar os processos que condicionam o comportamento, principalmente
os relacionados com a CE, reflete uma atitude de responsabilidade na compreensao
do desempenho profissional, o que permitird prestar cuidados de uma forma integral
e adaptada a cada doente, enquanto doente com necessidades muito especificas, tal

como acontece com os doentes criticos.

O cuidar da pessoa em situacao critica exige dos enfermeiros competéncias que ultrapassam
as competéncias profissionais e cognitivas, sendo as competéncias emocionais essenciais a
toda e qualquer prestacao de cuidados (Vilela, 2006). Neste sentido, o enfermeiro que exerce
fun¢des num SU tem de possuir capacidades de automotivagdo, empatia, gestdo de emocdes,
autoconsciéncia e gestdo de relacionamentos em grupo, pois o seu trabalho é sempre

desenvolvido em prol da pessoa doente.

As instituicOes de saude exigem cada vez mais profissionais altamente diferenciados, sendo
gue estas devem ser as primeiras a proporcionar o crescimento emocional dos seus
profissionais e consequentemente das competéncias organizacionais. O desenvolvimento de
competéncias emocionais devera ser um processo em “continuum”, sendo fundamental o
reconhecimento do papel do enfermeiro na qualidade dos cuidados prestados pelas equipas

multidisciplinares (Sousa, 2011).

Na enfermagem a pericia técnica ndo é suficiente, pois a prépria natureza da enfermagem
exige que estes profissionais sejam emocionalmente inteligentes. A formacao dos enfermeiros
deverd passar ndo sé pela formacao na inteligéncia cognitiva e intelectual como pela formacao
emocional (utilizando ferramentas basicas como a autoconsciéncia, empatia e o saber ouvir),

de forma a garantir uma otimizacdo do desempenho profissional (Goleman, 2020).

Embora a competéncia técnica dos enfermeiros adstritos ao cuidar da pessoa em situacgao
critica esteja devidamente identificada e assegurada pelos critérios atualmente existentes, o
mesmo ndo se passa com as competéncias emocionais, levando a graus varidveis de

maturidade emocional por parte dos mesmos, dificultando todo o processo relacional com os
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doentes, colegas de trabalho e até mesmo com o préprio, influenciando a sua autossatisfacao

e o sentimento de realizagcdo profissional e pessoal (Oliveira, 2019).

O trabalho emocional utilizado na prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica é
desempenhado de acordo com os seus recursos pessoais e as aprendizagens do dia a dia na
prestacdao de cuidados. Apesar de cada vez mais ser uma area em crescimento e de denotada
importancia, a dimensdo emocional dos cuidados de enfermagem continua a ser pouco
valorizada pelas instituices de saude, e pelos préprios enfermeiros, pelo que o trabalho

emocional nem sempre é objeto de reflexdo e/sustentagdo em evidéncia cientifica.

36



CAPITULO 2 - METODOLOGIA DE ESTUDO

A investigacdo cientifica € um instrumento crucial na obtencao e validagao de conhecimento.
Desta forma, e com o objetivo de gerar conhecimento cientifico, é necessdrio seguir
determinados procedimentos de forma racional, sistematica e organizada que nos permitam

alcancar o fim que procuramos.

Segundo Vilelas (2020, p. 55), a metodologia é “...a parte do estudo onde se faz referéncia as
fases e aos procedimentos que se seguem numa determinada investigacdo para fazer
referéncia as fases e aos procedimentos que se seguem numa determinada investigacdo...”.
Assim, depois de apresentados os conhecimentos que serviram de base para o
desenvolvimento empirico da presente investigacdo, torna-se obrigatério apresentar e

detalhar a fase metodoldgica.

Este capitulo tem como objetivo descrever, de forma pormenorizada, a metodologia utilizada
na realizacdo deste estudo, cujo contexto é um SU hospitalar, da regido norte do pais, no

periodo compreendido entre setembro e outubro de 2022.

2.1. Tipo de estudo, objetivos e questao de investigacao

Neste estudo, e mediante os objetivos propostos, optou-se pela realizacdo de um estudo

exploratdrio e descritivo de natureza qualitativa.

A abordagem qualitativa possibilita a compreensdao dos comportamentos a partir da
perspetiva dos sujeitos da investigacdo e a recolha de dados ricos em pormenores descritivos
relativamente a pessoas, locais e conversas, possibilitando o acesso a riqueza da experiéncia

humana (Bogdan & Biklen, 2006).

Trata-se de um estudo exploratério porque pretende adaptar o investigador aos problemas,
tornando-o mais claro, usando-os para conhecer as varidveis desconhecidas, necessarias a

uma investigacdo mais profunda (Vilelas, 2020).

Para todo e qualquer estudo de investigacao, é elementar definir o objetivo de investigacao,
pois este ira determinar o que o investigador quer atingir com a realizacdo do estudo e assim

alcancar as metas inicialmente propostas (Vilelas, 2020, p. 87).
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Sendo até ha pouco tempo um tema ndo muito divulgado em Portugal, surgem na atualidade
cada vez mais artigos, livros e estudos sobre CE. Ao considerar o tema bastante relevante e
atual, propus-me a aprofundar alguns conhecimentos através de varias pesquisas
bibliograficas, levando-me a equacionar a realizagdo de um estudo no ambito da CE,
enguadrada numa atividade profissional especifica, e que apresentasse, de algum modo, uma

forte relagdo com a tematica.
Assim sendo, o estudo que se pretende desenvolver, apresenta como objetivo geral:

e Compreender a importancia da CE no desempenho profissional dos enfermeiros do
SU, na tentativa de desocultar as competéncias que sdo consideradas essenciais a

prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica.

Como obijetivos especificos, definem-se:
e Explorar as diferentes competéncias emocionais destacadas pelos enfermeiros do SU
como essenciais para a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica;
o Descrever as diferentes competéncias emocionais destacadas pelos enfermeiros do SU

como essenciais para a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica.

Segundo Fortin et al.,, (2009), a questdo de investigacdo deve ser baseada na revisao
bibliografica realizada, identificando conhecimento existente que fundamente a nossa
questdo ou teoria, ou pelo contrario, verificando escassos conhecimentos e a necessidade de

os explorar ou abordar de outros modos.

Desta forma e para este estudo formulou-se a seguinte questdo de investigacdo: “Quais as
competéncias emocionais reconhecidas pelos enfermeiros do SU como essenciais a prestacao

de cuidados a pessoa em situacdo critica?”.

2.2. Populagao e amostra

Segundo Coutinho (2021), a populac¢do é o conjunto de elementos ou pessoas que apresentam

caracteristicas idénticas a partir das quais € possivel inferir os resultados de investigacao.
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A amostra ndo é nada mais de que uma parte de um todo que se chama populacao, e sobre a
qual se faz o estudo. Segundo Vilelas (2020, p. 179) “o que se procura é construir uma amostra
em que, observando uma porcdo relativamente reduzida de unidades, se obtenham

conclusdes semelhantes as que chegariamos se estudassemos o total da populagdo.”

Neste estudo, a populacdo alvo foi seis enfermeiros peritos no cuidado a pessoa em situagao
critica e em CE, de um SU hospitalar de uma instituicdo de saide do norte de Portugal, que
acederam participar voluntariamente e foram selecionados intencionalmente de acordo com

os seguintes critérios de reconhecimento, no dominio numa das seguintes areas:

e Peritoem CE
i) Individuo a quem é reconhecido a qualidade de perito, pelas suas diversas
publicacdes na drea em questao;
e Perito na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica
i) Enfermeiro detentor do titulo de especialista em enfermagem médico-cirurgica;
ii) Enfermeiro com pelo menos 10 anos de exercicio no SU;

iii) Enfermeiro com formacdo relevante na area da pessoa em situacgao critica.

No sentido de justificacdo destes critérios, Nunes (2010) define perito como a pessoa que
detém o conhecimento profundo acerca de determinado dominio e detém a pericia e
habilidades dirigidas a um fim especifico, é alguém cujo saber e educa¢dao, na perspetiva

cientifica e na pratica, é reconhecido.

Tendo em conta o tipo de estudo e de acordo com Bogdan e Biklen (2006), a amostra é
pequena, contextual, ndo generalizavel, ndo representativa estatisticamente e conseguida por
saturacdo de dados, que, para os mesmos, é o ponto da recolha de dados a partir do qual a

aquisicdo de informacdo se torna repetitiva.

2.3. Instrumento de recolha de dados

Segundo Vilelas (2020, p. 331), um instrumento de recolha de dados é “...qualquer recurso

gue o investigador pode recorrer para conhecer os fendmenos e extrair deles a informacao”.

Tendo em conta o objetivo do estudo e a populagdo alvo da investigacdo, optou-se pela

realizacdo de uma sessdo focus group - principio de saturacdo de dados - uma vez que a
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realizacdo de outras sessdes focus group ja ndao acrescentava valor aos dados obtidos
anteriormente (Silva et al., 2014). Sendo que ao atingir-se a fase de saturagao iniciou-se a

analise de dados.

A metodologia focus group é amplamente utilizada na investigacdo em salude, uma vez que
possibilita que os investigadores e profissionais de saude identifiquem e clarifiquem as suas
opinides (Parsons e Greenwood, 2000). O focus group comparativamente com entrevistas
individuais ou questionarios permite obter uma visdo mais aprofundada e detalhada sobre as

competéncias emocionais, uma vez que permite a discussao entre os participantes.

Para Krueger (1998,) o focus group pode ser entendido como uma conversacao
cuidadosamente planeada, desenhada para obter informagdo sobre uma area de interesse
definida, num ambiente permissivo, ndo diretivo. Realiza-se com aproximadamente sete ou
oito pessoas, conduzidas por um moderador especialista. O focus group enquadra-se num tipo
particular de entrevista de grupo, onde é admitida interacdo entre os participantes e o
moderador, sendo que este Ultimo adequard a entrevista consoante os objetivos delineados

(Ryan et al., 2014).

De entre as varias vantagens que este possui podemos ressalvar: o facto de este método
recolher dados de um conjunto de pessoas muito mais rapidamente e com menores custos
do que se essa informacao tivesse sido obtida a partir de entrevistas individuais; Interacao
direta do investigador com o grupo; as questdes abertas permitem obter informacoes
pormenorizadas e fiéis dos discursos dos intervenientes; os participantes tém oportunidade

de reagirem ao discurso dos outros (Silva et al., 2014).

De forma a facilitar todo o processo foi criado um guido com as questdes a utilizar durante a
sessdo focus group (Apéndice A). O guido orientador da sessdo focus group encontra-se
estruturado em dois documentos: o primeiro reporta aos aspetos fundamentais a ter em
conta pelo moderador durante uma sessao focus group e, a segunda parte, é constituida pelas
guestoes sociodemogriaficas, assim como por 10 questdes de resposta aberta, desenvolvidas
a partir dos constructos identificados na revisdao dos saberes tedricos e empiricos a propdsito

da problematica em estudo.

Neste sentido a sessao de focus group foi planeada com peritos na area da CE e na area da

prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica, tendo decorrido no més de outubro de
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2022. De forma a orientar a sessao focus group foi preparado um guido orientador da mesma,
sendo que este foi previamente validado e testado pelos peritos na drea de enfermagem a
pessoa em situacao critica assim como com peritos no dominio da CE, sendo estes peritos com

nivel doutorado e experiéncia em estudos.

A sessao focus group decorreu numa sala resguardada, o que permitiu um clima de confianca
e privacidade, e os testemunhos dos participantes foram gravados em suporte audio e

transcritos para andlise, constituindo o corpus de andlise do presente estudo.

2.4. Tratamento e analise de dados

Para esta investigacao, e tendo em conta o tipo de estudo, o método de tratamento de dados
utilizado foi a analise de conteudo, utilizando os pressupostos de Bardin (2016). A analise de
conteudo tem sido muito utilizada na interpretacdo de dados nas ciéncias humanas e sociais,
e é o método mais comummente adotado no tratamento de dados nas investigacdes
qualitativas e pressupde o uso de técnicas de interpretacdo da comunicacdo com o objetivo
de descrever o conteddo das mensagens e indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de produgdo/rececdo destas mesmas mensagens

(Vilelas, 2020).

No sentido de melhorar a eficacia e, por conseguinte, a qualidade do tratamento de dados,
foi utilizada a ferramenta de andlise de contelido com recurso ao MAXQDA, um software de
analise de dados qualitativos baseado na Web que permitiu estruturar e hierarquizar as Areas

Tematicas, Categorias e Subcategorias.

A andlise de conteido é um conjunto de técnicas de analise de comunica¢des que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, tendo
como intencdo a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/rececdo

dessas mensagens, inferéncia essa que recorre a indicadores (Bardin, 2016).

Sendo a analise de conteddo um processo sistematico, como tal, obedece a uma série de
etapas, decorrendo nas seguintes fases: i) a pré-andlise que é a fase de organizacdo, e
corresponde a um periodo de intuicdes que tem por objetivo organizar e sistematizar as ideias

tornando-as funcionais, de modo a orientar um esquema preciso para o desenvolvimento das
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operacgles seguintes; ii) a exploracdo do material — corresponde a escolha das unidades de
codificagdo e categorizagao, e iii) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao

—em que o investigador procura interpretar e dar significado aos dados em bruto.

Na fase da pré-analise, procede-se a transcricdo na integra da sessao de focus group com
todos os participantes, o mais cedo possivel. Posteriormente, realizaram-se leituras flutuantes
do conteudo, estabeleceu-se contacto com o texto sendo obtido o corpus da analise, ou seja,
o conjunto dos documentos que foram submetidos aos procedimentos de analise (Bardin,

2016).

A fase da exploragao do material consiste na aplicagdao sistematica das decisdes tomadas e
comporta opera¢des de codificagdo, decomposi¢cao ou enumeragao em fun¢ao de regras
previamente estipuladas aplicadas ao corpus documental (Bardin, 2016). Esta fase exige uma
atividade interpretativa, criadora e reveladora de uma organizagao “invisivelmente existente,
ainda que repousando sobre um corpo tedrico de referéncias ja sedimentadas na literatura”

(Campos & Turato, 2009, p.3).

Bardin (2016) salienta a necessidade do cumprimento nesta fase de andlise das regras de
homogeneidade, objetividade e exclusividade, uma vez que cada unidade de registo foi

agrupada, de forma mais imparcial possivel, apenas uma vez e por significados préximos.

A categorizacdo consiste na operacgao de classificagdo de elementos que constituem o mesmo
conjunto por diferenciacdo e em seguida de reagrupamento segundo o género (por analogia)
com critérios previamente definidos. As categorias sdo rubricas ou classes que sob um titulo
genérico rednem um grupo de elementos com caracteristicas comuns. Trata-se de um
processo do tipo estruturalista que envolve o inventdrio que pretende isolar os elementos e a
classificacdo que permite repartir os mesmos, ou seja, tenta impor um certo nivel de
organizacao (Bardin, 2016). O critério de categorizacdo adotado foi o semantico (categorias
temadticas), em que todos os conceitos com o mesmo significado foram agrupados na mesma

categoria.

Bardin (2016) defende que as boas categorias devem possuir certas qualidades: i) a exclusao
mutua — cada elemento sé deve existir numa categoria; ii) a homogeneidade — para definir
uma categoria é necessario apenas uma dimensao de analise. Se existirem diferentes niveis

de analise estes devem ser separados em diferentes categorias; iii) a pertinéncia — as
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categorias dizem respeito as intencdes do investigador, objetivos da pesquisa e a questdo de
investigacado; iv) a fidelidade de objetividade — se as categorias forem bem definidas, se os
temas que determinam a entrada de um elemento numa categoria forem bem claros ndo ha
distor¢Oes devido a subjetividade dos investigadores e v) a produtividade — as categorias sao
produtivas se os resultados forem ricos em inferéncias, em dados exatos e hipdteses novas

(Bardin, 2016).

A terceira fase do processo de analise do conteldo é denominada tratamento dos resultados
— a inferéncia e interpretacdo. Mergulhado nos resultados brutos, o pesquisador procura
rompé-los significativos e validos. Nesta fase, a interpretacao vai além do conteldo latente
manifesto nos documentos, o que interessa ao investigador é o sentido através do que é
imediatamente apreendido. Segundo Bardin (2016), a inferéncia na analise de conteudo
orienta-se por diversos polos de atencdo e é um instrumento de indugdo para a investigacao
das causas (varidveis inferidas) a partir dos efeitos (varidveis de inferéncia; indicadores ou
referéncias no texto) que posteriormente sdo suscetiveis de interpretacdao de conceitos e

proposicoes.
2.5. Consideracdes Eticas

As consideragdes éticas, em investigacdo, sdao decisivas para determinar que a mesma tem
beneficios para o individuo e para a sociedade e delimita os deveres e os direitos no

relacionamento estabelecido em todas as etapas do processo.

No decorrer do estudo, foram seguidos todos os principios éticos fundamentais,
nomeadamente o do rigor, da seguranca da confidencialidade, do anonimato e do
consentimento livre e informado. De forma a corresponder a todos estes principios listados,
foi solicitado um pedido de autorizacdo as comissdes de ética envolvidas diretamente no
projeto, neste caso, a Comissdo de Etica para a Investigacdo em Ciéncias da Vida e Saude
(CEICVS) da Universidade do Minho, utilizando para o efeito o guido de submissdo de
processos previamente definido pela mesma. Os participantes foram informados sobre o
tema e os objetivos da investigacdo de forma a obter a sua colaboracao livre, esclarecida e
voluntaria, e os que concordaram assinaram o consentimento informado, livre e esclarecido

(Apéndice B).
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O consentimento informado é o direito do individuo, especificamente, no presente estudo, o
enfermeiro, sempre que capacitado das devidas competéncias para tomar decisdes, dever ser
correta e verdadeiramente informado acerca da sua situacao no envolvimento do estudo, de
forma a fazer as suas escolhas conscientemente e com base nos seus préprios valores éticos
e morais. Deste modo, o objetivo do consentimento informado, enquanto resultado do
principio ético da autonomia, é aumentar a autonomia pessoal, decisGes que afetam o bem-

estar fisico e mental do individuo (Vicente, 2014).

Assim, a autonomia, conhecida como o valor da liberdade, é fundamental para a expressao
das nossas convicgoes, valores, principios e, consequentemente, permite ao individuo usufruir
do direito da tomada de decisdo individual, encarando-o como um fim e ndo como um meio.
Desta forma, pode-se referir que o principio ético da autonomia é o que o individuo deseja e

0 que prevalece na relagao com o investigador.

De forma a agilizar o processo de recolha de dados, e tendo em conta que a amostra sdo os
enfermeiros que exercem fungdes num SU de um hospital do Norte de Portugal, a sessdo de
focus group foi realizada fora da instituicdo e do seu horario de trabalho profissional e em

nenhum momento sera identificada a instituicdo.

Durante a realizacdo do focus group foi realizada a gravacao da sessao apds o consentimento
prévio dos participantes. O conteudo da gravacao do focus group ficou apenas na posse da
investigadora e tendo sido este destruido aquando da sua transcricao, revisao e valida¢do por

parte dos participantes.
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CAPITULO 3 — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos os dados obtidos nesta investigagdo. Comegar-
se-d por uma breve caracterizacdo sociodemografica dos participantes, de seguida
apresentar-se-ao os dados sistematizados da sessdao de focus group obtidos através da
MAXQDA. Por ultimo, tendo presente a revisdo da literatura, proceder-se-a a analise e

discussao dos dados obtidos.

3.1. Caraterizagao sociodemografica

Neste estudo foram convidados a participar enfermeiros que cumpriam os critérios de

inclusao, tendo sido realizada uma sessao focus group a seis enfermeiros.

Dos seis participantes, quatro sdao do género feminino e dois participantes do género
masculino. No que se refere ao estado civil, todos os participantes sdo casados. A idade média
dos participantes é de 42,3 anos. Quanto ao nivel de formacdo, todos possuem pods-
licenciatura de especializacdo em enfermagem meédico-cirirgica e um tem mestrado.
Relativamente ao tempo de experiéncia profissional no SU, quatro dos participantes
trabalham ha mais de 15 anos neste contexto e dois participantes ha mais de 25 anos. Na
selecdo dos participantes procurou-se a diversidade tanto de experiéncia profissional, como

de idade e género para promover maior riqueza e diversidade de achados.

Nenhum dos participantes possui formagao na area da CE, conforme evidenciado no Quadro

1 que se segue.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos participantes

Participante Sexo Idade Estado Habilitagoes Categoria Tempo de exercicio Formagao
civil académicas profissional profissional no SU em CE

AC M 40 Casado Pés-licenciatura Enfermglro 18 Nao
especialista

M F 50 Casado Mestrado Enfermglro 28 Ndo
especialista

HC M 38 Casado Pés-licenciatura Enfermglro 15 Nao
especialista

Ss F 39 Casado Pés-licenciatura Enfermglro 18 Nao
especialista

AP F 49 Casado Pés-licenciatura Enfermglro 27 Nao
especialista

cpP F 38 Casado Pés-licenciatura Enfermglro 17 Nao
especialista

Fonte: elaboragdo prépria com base na sessdo focus group
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3.2. Apresentacao dos resultados

Como referido anteriormente, tendo por base todo o referencial tedrico explorado e, de
acordo com os objetivos do estudo, procedeu-se a analise e discussdo dos resultados. O
presente estudo explorou a importancia da CE no desempenho profissional dos enfermeiros
do SU, na tentativa de desocultar as competéncias que sdo consideradas essenciais a
prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica, através das narrativas dos participantes,
gue constituem o corpus de andlise. Da analise dos dados obtidos através do MAXQDA e tendo
por base o referencial tedrico, emergiram cinco categorias, as quais integram algumas

subcategorias, que serdao apresentadas no quadro 2, para facilitar a interpretacao.

Quadro 2 — Matriz de reduc¢do de dados

Categorias Subcategorias
Conduta emocionalmente competente Gestdo de emogdes
Relagdes interpessoais / Apoio emocional
Autoconsciéncia
Formagao
Profissionalismo
Relagdo entre competéncia técnica e emocional
Desempenho profissional Papel da CE na prestagao de cuidados
Treino de competéncias
Motivacgdo dos profissionais
Ferramentas de apoio na CE por parte das instituicdes
Desenvolvimento de Competéncias Caracteristicas  pessoais/sociais e experiéncia
profissional na CE
Caracteristicas do servigo
Gestdo intermédia
Perfil emocional em Enfermagem de Urgéncia Capacidade de adaptagdo
Resiliente
Gestor de emogdes
Empdtico

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base a analise do conteudo da sessao focus group

Da andlise dos dados emergiram cinco categorias, que s3do: Conduta emocionalmente
competente; Relacdo entre competéncia técnica e emocional; Desempenho Profissional;
Desenvolvimento de Competéncias; e Perfil emocional em Enfermagem de Urgéncia. Dentro

destas categorias surgiram subcategorias fundamentadas pelas unidades de registo, que sdo
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apenas algumas das enumeras narrativas dos participantes, sendo que, apesar de ndo se fazer
referéncia a todas, todas contribuiram para os resultados obtidos e para a riqueza do estudo.
De seguida, serdo analisadas individualmente as categorias e respetivas subcategorias com

base no conteldo tedrico explorado, enquadrando as unidades de registo.

3.2.1. Conduta emocionalmente competente

Nesta unidade tematica serdo apresentados os achados resultantes da sessao focus group, e

respetivas subcategorias.

Para todos os participantes do presente estudo, a CE é reconhecida como uma importante
necessidade para uma pratica mais humanizada nos contextos de saude, reconhecendo as
relagdes interpessoais e a gestao de emogdes como capacidades essenciais ao enfermeiro
emocionalmente competente. Os enfermeiros devem ser emocionalmente competentes para
mais facilmente satisfazer as necessidades de cuidados complexos que a pessoa em situag¢ao

critica exige.

Quando questionados acerca do conceito de CE, todos percecionam a mesma como uma
ferramenta que capacita a gestdao das suas emoc¢des nos desafios do dia a dia de um SU,
tornando-os assim capazes de responder as exigentes e complexas necessidades de cuidados,

gerindo da melhor maneira as situa¢des que experienciam (gestdo de emogdes — quadro 3).

Quadro 3 — Achados da subcategoria "Gestdo de emog¢des”

Gestao de Emogoes

Participante HC: “A CE também poderd passar por algumas ferramentas que nos ajudam a nds, enquanto
enfermeiros, no desenvolver da nossa profissdo, a ultrapassar algumas questées que possam nos afetar
emocionalmente uma vez que somos humanos e trabalhamos com outras pessoas lidando diariamente com
emogo0es, sentimentos que por vezes ndo sdo tdo fdceis de ultrapassar [...]”

Participante AC: “[...] capacidade de expressarmos as nossas emog¢oes e construirmos relacionamentos com os
outros, os nossos colegas de trabalho e doentes.”

Participante IM: “Essa mesma competéncia surge da forma como sabemos mobilizar e passar os nossos
conhecimentos e capacidades que foram adquiridas pelas vivéncias e até com a formagdo [...] Se os

enfermeiros [...] tiverem competéncias nesta drea, conseguimos atingir os nossos objetivos muito mais
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facilmente. Desta forma, os nossos doentes também beneficiam através da prestacGo de cuidados de
qualidade”.

Participante AP:” [ ... Jconcordo perfeitamente com isso, alids é de extrema importdncia essa competéncia no
nosso dia a dia [...] e concordo com a IM quando ela diz que efetivamente isto é uma competéncia que se vai

adquirindo e aprimorando ao longo da nossa prdtica didria e sim também com a formagdo claro.”

Quando questionados acerca da importancia da estabilidade emocional para as relagdes
interpessoais e na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, todos percecionam a
mesma como uma ferramenta fundamental ao enfermeiro que presta cuidados a pessoa em
situacdo critica. Salientam ainda o papel da equipa na gestdao de emocdes como essencial para
a aquisicdo e desenvolvimento de competéncia emocionais através do apoio e pela partilha

de experiéncias (relagdes interpessoais/ apoio emocional — quadro 4).

Quadro 4 — Achados da subcategoria “Relagdes interpessoais/ Apoio emocional”

Relagdes interpessoais/Apoio emocional

Participante AC: “Sem duvida que a equipa é essencial a ultrapassar barreiras e gerir essas emocoes”.
Participante SS: “[...] numa equipa com elementos mais novos o desenvolvimento dessas mesmas capacidades
de que falaste de automotivagdo, gestdao de emogdes em grupo e autoconsciencializagdo ndo sera conseguida
Unica e exclusivamente através da vivéncia didria, mas também através do apoio da equipa e dos elementos
mais velhos [...] os mais velhos com o tempo ja foram desenvolvendo essas capacidades com o tempo e as
suas vivéncias, e muitos de nds mesmo com o tempo e com a experiéncia por vezes temos dificuldade em
lidar com determinadas situagGes, por isso acho que o apoio entre elementos da equipa é muito importante”.
Participante AP: “Eu acho que o suporte emocional, somos nés mesmos, equipa, que nos preocupamos uns
com os outros”.

Participante IM: “Porque eu préprio tenho nogao que consigo aguentar determinadas situagdes porque tenho
um grupo de amigos que me proporcionada essa partilha e apoio nessa gestdao emocional. Proporcionam-me
os momentos de partilha, de escutar e que muitas vezes basta a simples chamada de um colega para saber se
estd tudo bem”.

Participante AC: “[...] uma vez que sé desenvolvendo esta capacidade pessoal conseguiremos aplica-la nas

nossas relagdes interpessoais e nos varios contextos diarios a que somos expostos”.

A autoconsciéncia enquanto capacidade intrinseca foi salientada por todos os enfermeiros,
uma vez que possibilita a percecao de si e das emocdes sentidas, permitindo-lhes reconhecer

os seus limites (autoconsciéncia — quadro 5).
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Quadro 5 — Achados da subcategoria “Autoconsciéncia”

Autoconsciéncia

Participante AP: “Uma pessoa que nao tenha estabilidade emocional, que ndo tenha autodominio e que nao
se consiga controlar tera dificuldade no seu dia a dia, uma vez que esta autoconsciéncia que falamos na
profissdo de enfermagem tem um papel importantissimo, mas para o enfermeiro puder conhecer o outro e
responder as suas exigéncias, este precisa de se conhecer e de se compreender a si préprio”.

Participante AC: “A autoconsciéncia € mesmo isso, a capacidade de reconhecer em nds algo que ndo estd bem,
se nds ndo reconhecermos em nds nunca seremos capazes de reconhecer no outro”.

Participante IM: “[...] poderemos utilizar para que consigamos ir e chegar mais facilmente aos nossos doentes,
para que, em trabalho de equipa nos consigamos articular e prestar cuidados da melhor forma possivel.

E que muitas vezes nos ajuda a ultrapassar pequenos conflitos entre elementos da equipa e a atingir o sucesso

da melhor forma possivel.”

O enfermeiro, enquanto profissional de saide tem o dever de manter a atualizacdo continua
dos seus conhecimentos, garantindo a exceléncia do seu exercicio profissional. Na
subcategoria “Formacdo”, todos os participantes reconhecem a falta de formacado na vertente
emocional e o desinteresse da formacao nesta area por parte de alguns colegas (Formacao —

guadro 6).

Quadro 6 — Achados da subcategoria “Formagao”

Formagao

Participante AC: “[...] partir do momento em que abordamos qualquer assunto que seja do campo mais
pessoal, subjetivo, imensuravel, sdo coisas que por norma ndo estdo tanto dentro dos curriculos educacionais.
N3o existe esse foco na formagdo nesse campo, principalmente nos estudantes numa fase mais embrionaria
da sua vida pessoal.”.

Participante IM: “Normalmente este tipo de competéncia ndo esta inserida na formagdo do nosso curso de
base e mesmo péds-licenciatura. Sdo mais relacionadas com a prdpria pessoa, mas claro que pode ser

desenvolvida e melhorada se obtivermos formacdo nessa area”.

O profissionalismo integra um momento de promocdo da CE pois os enfermeiros que
apresentem a capacidade de identificar emogdes, de as utilizar no processo de pensamento e
de as compreender e analisar, sabendo lidar com estas relativamente a si préprios e aos
outros, sao individuos emocionalmente inteligentes. A CE resulta da autopercec¢do da eficacia

no controlo das situagdes (Profissionalismo — quadro 7).
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Quadro 7 — Achados da subcategoria “Profissionalismo”

Profissionalismo

Participante AC: “[...] sdo também instrumentos que podemos aplicar no dia a dia, em contexto de trabalho,
e que nos permite ndo soé lidar com o doente [...] com a equipa e com nds proprios abarcando o campo da
introspe¢do e numa fase mais tardia, reavaliar as nossas respostas perante uma certa situagdo, ou entender
de que maneira numa situagdo similar poderia ter feito de forma diferente para obter melhor outcome”.
Participante IM: “CE passara pela nossa capacidade de ultrapassar alguns problemas que surgem ao longo da
nossa vida profissional e da nossa capacidade de utilizar essas ferramentas para ultrapassar as questdes mais
traumaticas para o nosso desenvolvimento profissional. E com isso claro, poder estar mais saudavel
mentalmente e emocionalmente e claro também serd traduzido através de cuidados eficientes, eficazes e de

qualidade”.

3.2.2. Relagdo entre competéncia técnica e emocional

Os enfermeiros, quando questionados se o enfermeiro tecnicamente competente é por
obrigatoriedade emocionalmente competente, referiram todos sem exce¢dao que o
reconhecimento da competéncia técnica ndo acarreta por si sé a CE (relacdo entre

competéncia técnica e emocional — quadro 8).

Quadro 8 — Achados da categoria “Relagdo entre a competéncia técnica e emocional”

Relagao entre competéncia técnica e emocional

Participante CP: “Podes ter um enfermeiro fantdstico tecnicamente, mas que em termos de CE é uma nddoa,
nao possui desenvolvidas quaisquer tipos de capacidades que lhe permitam ver reconhecida a tal CE”.
Participante AC: “Tu podes ter uma pessoa, imaginemos um velhinho que entra na urgéncia e a quem vais
executar algum procedimento de enfermagem, como por exemplo colher sangue. Chegas perto do doente e
colhes logo a primeira, mas ndo falas com ele, ndo explicas o que vais fazer e pensas que por ser demenciado
nao vale a pena falar. Acho que temos que executar os procedimentos bem tecnicamente, mas também ter a
sensibilidade de perceber que trabalhamos com pessoas, que tém sentimentos, que sentem dor quando as
picamos independentemente de ser um velhinho demenciado”.

Participante AC: “uma coisa ndo obriga a outra. Mas que ajuda, ajuda. E se calhar ao fim do dia somos nés que
estamos errados quando avaliamos apenas a competéncia técnica de um enfermeiro, pois as competéncias

emocionais também deveriam de estar incluidas nessa grelha.”
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3.2.3. Desempenho Profissional

Segundo Goleman (2012), o enfermeiro que seja detentor de competéncia profissional e
emocional terd um melhor desempenho profissional. Para dar respostas as necessidades
complexas de cuidados, é fundamental que os enfermeiros sejam emocionalmente

competentes, para proporcionarem cuidados mais eficientes, de qualidade e em tempo util.

Relativamente a esta categoria, emergiram quatro subcategorias que foram destacadas pelos
participantes do presente estudo. A primeira é o “Treino de competéncias”, sendo que neste
contexto, inclui-se ndo sé na aquisicao de formacao neste dominio emocional, mas também o
seu treino, neste caso “o colocar em pratica o que foi aprendido” (treino de competéncias —

quadro 9).

Quadro 9 — Achados da subcategoria “Treino de competéncias”

Treino de Competéncias

Participante AC: “sendo que a IM reforgou mais um bocado o papel da formagdo prévia que nos permite
adquirir algumas técnicas, tomar conhecimento, ou seja, nds levarmos uma bagagem para uma dada
experiéncia é sempre melhor do que sem bagagem nenhuma”.

Participante AC: “a pessoa tem de ser exposta aos momentos de tensdo para saber lidar com eles e, é muito
provavel, que haja momentos que ndo consegue, nos primeiros, mas |3 esta munida das técnicas e capacidade
gue vem desenvolvendo com base em formagdes, situagdes que foram vivenciadas, conselhos dos mais velhos
e que depois mais tarde conseguira ou nao saber gerir essas tais”.

Participante IM: “[...] tu podes adquirir ferramentas que te ajudem a lidar com as emogdes de forma diferente
e mais eficiente. N6s lidamos, por exemplo, com os familiares do doente critico, que por si s6 é um motivo de
crise, para aquele doente ou para o familiar, se nds tivermos competéncias ou adquirimos competéncias a
treinar, ou a aprender como comunicar mas noticias, a lidar com os familiares em situagdo de crise, se calhar,
as proximas vezes que nds tivermos que falar com eles vai ser muito mais facil. E se nds treinarmos isto, vai
ser uma competéncia que a gente vai adquirir e que nos vai ajudar a ultrapassar esta barreira”.

Participante AP: “[...] esta partilha de experiéncias, se a gente também a fizéssemos no nosso local de trabalho
onde lidamos com o doente critico e vivemos diariamente situagdes de stress, porque é diariamente e nao
esporadicamente. E se fizéssemos esse tal debriefing com calma e com tempo no final da situagdo acontecer,
provavelmente, acho eu, que nos iria ajudar a ultrapassar este tipo de situagdes, desenvolvendo certas
capacidades que identificamos dificuldades ou que ndo estdo desenvolvidas”.

Participante AP: “E concordo com a IM quando ela diz que efetivamente isto € uma competéncia que se vai

adquirindo e aprimorando ao longo da nossa pratica diaria e sim também com a formagdo e o treino claro”.

A aquisicdo e/ou desenvolvimento das CE tem um papel fundamental no desempenho

profissional. Da sessdo focus group todos os enfermeiros reconhecem que as capacidades de
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CE influenciam de forma positiva a prestacdo de cuidados, as relacdes na equipa, assim como

a satisfacdo no local de trabalho (papel da CE na prestagao de cuidados — quadro 10).

Quadro 10 — Achados na subcategoria “Papel da CE na prestagao de cuidados”

Papel da CE na prestagao de cuidados

Participante CP: “[...]Se tivermos essa ferramenta como dizia ha bocadinho o AC, se as pessoas forem
devidamente treinadas e lhes for dito que aqui embora eu tenho esta ferramenta, eu lido muito bem com
este stress, Ok, mas aqui vamos ser treinados para estar disponiveis para ou despertos para lidar com estas
situagOes claramente que sera uma mais-valia esta capacidade emocional e, vais-nos permitir talvez levar
menos vezes 0 Nosso trabalho para casa...levar as nossas chatices ou incompatibilidades emocionais para casa
e digerir aquilo como a normalidade de um trabalho que inevitavelmente terd algumas dificuldades”.
Participante IM: “[...] muitas vezes é feita em conjunto, em trabalho de equipa, através da nossa partilha
entre colegas e em que partilhamos determinadas situagdes que nos marcaram de alguma forma e muitas
vezes chegamos a conclusdo que deveriamos ter feita de outra forma, ou nos apercebemos até que
poderiamos ter usado esta e aquela ferramenta...corrigindo a forma como iremos lidar com novas situagées
dessas no futuro e ultrapassando as barreiras e crescendo emocionalmente”.

Participante CP: “[...] se tivermos um evento que é notoriamente traumatico para qualquer pessoa, a pessoa
qgue for mais emocionalmente competente, o simples facto de se conseguir abstrair por exemplo de uma
morte violenta, e que ainda tem de prestar socorro aos outros sobreviventes é capaz de ser aquele make or
break que faz a diferenga. Enquanto que se tivermos um outro profissional que nunca foi confrontado com tal
situagdo ou que ndo possui nem tem capacidades para gerir as suas emogdes de forma a prestar cuidados
eficazes e eficientes e bloqueia impedindo-a de prestar cuidados ja de si mostra a importancia da tal
capacidade emocional que devemos ter de forma a nos abstrairmos ou ter a tal frieza de forma a poder
executar os cuidados ao doente critico”.

Participante SS: “Se fores competente emocionalmente, na gestdo das tuas emocgdes, és mentalmente
competente, conseguindo exercer as tuas fungbes e conseguindo estabelecer relages entre colegas eficazes,
chegando até eles e movendo-os no mesmo objetivo comum”.

Participante CP: “Claro que sim. Diretamente. Se fores competente emocionalmente, na gestdo das tuas
emocdes, és mentalmente competente, conseguindo exercer as tuas fun¢des e conseguindo estabelecer

relagGes entre colegas eficazes, chegando até eles e movendo-os no mesmo objetivo comum”.

Um enfermeiro, quando provido de motivagcdo, consegue controlar as emoc¢des e utiliza a
energia destas em prol dos seus objetivos. Todos os enfermeiros que participaram neste
estudo reconhecem a motivacdo como um fator essencial para um elevado desempenho
profissional, bem como denotam a falta de motivacdo vivenciada pelos profissionais neste

momento (motivagdo dos profissionais — quadro 11).
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Quadro 11 — Achados na subcategoria “Motivagdo dos profissionais”

Motivacdo dos profissionais

Participante CP: “[...] Isto antes de chegarmos as competéncias emocionais, acho que ha um trabalho muito
prévio que é comecar logo pela motivagdo dos profissionais, porque até podes fazer estas reuniées, mas vai
acontecer o que sempre acontece, ninguém aparece”.

Participante IM: “O grande problema é que muitos profissionais nem querem propriamente as competéncias
técnicas quanto mais as emocionais. Mas |4 estd ndo estdo primariamente motivados [...] Hd uma lacuna muito
grande na automotivagdo. Até porque quem esta motivado vai ele a procura dessa formagdo para melhoria
dessas competéncias”.

Participante CP: “Tem que haver um trabalho prévio de motivagdo das pessoas, de forma a estas estarem
disponiveis para ser formadas, para ir a procura ndo s6 da competéncia técnica, mas também desta CE, que é
importante”.

Participante SS: “Outro fator estd relacionado com a equipa muito jovem que temos neste momento no SU,

eles encontram-se desmotivados em nivel de desenvolvimento quer seja pratico como emocional”.

Quando questionados sobre se percecionam a CE como importante para o desempenho
profissional, todos os participantes consideram que sim, sem qualquer duvida. Todavia
evidenciam que, sendo uma competéncia fundamental para um profissional de saide como o
enfermeiro, ndao sao disponibilizadas ferramentas de forma a potenciar essa mesma

competéncia (ferramentas de apoio na CE por parte das instituicdes — quadro 12).

Quadro 12 — Achados da subcategoria “Ferramentas de apoio na CE por parte das instituicées”

Ferramentas de apoio na CE por parte das instituicoes

Participante IM: “[...] ainda atribuem muito pouca importancia as competéncias emocionais [...] La esta, isso
nao faz parte das exigéncias curriculares quando nos contratam, mas sim as competéncias técnicas. Essa parte
da entrevista ao profissional, das caracteristicas de cada um, ndo sdo tidas em conta”.

Participante IM: “[...]. o problema é que em momento algum nos foi proporcionado este crescimento
emocional/este desenvolvimento de capacidades de forma a podermos desenvolver esta nossa CE”.
Participante IM: “[...] e por vezes até ha colegas nossos que ndo se preocupam em desenvolver também (e
muitas vezes relacionados com a falta de motivagao, sem duvida). A competéncia que detenho e reconhece
também em vocés provém da minha procura e da vossa nesse sentido; das formagdes e das partilhas que
fomos fazendo entre nds; do nosso trabalho de equipa [...]".

Participante HC: [...] reconheco a tentativa de em algumas instituicées valorizarem esse aspeto emocional.
Como por exemplo nos debriefings”.

Participante HC: “Claramente que, especificamente para o servigo onde nds trabalhamos, nomeadamente
na prestagdo de cuidados ao doente critico, acho que sim, que é fundamental uma vez que nos vamos munir
de ferramentas que nos irdo fazer ultrapassar ou nem sequer ter de lidar como sendo um fator de stress. Se

tivermos essa ferramenta como dizia ha bocadinho o AC, se as pessoas forem devidamente treinadas e lhes
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for dito que aqui embora eu tenho esta ferramenta, eu lido muito bem com este stress [...] mas aqui vamos
ser treinados para estar disponiveis para, ou despertos para lidar com estas situagdes, claramente que sera
uma mais-valia esta capacidade emocional e, vai-nos permitir talvez levar menos vezes o nosso trabalho para

casa[...]”.
Participante HC: “[...] € muito facil para nés podermos dizer que nunca me proporcionaram, mas eu agora fago
a questdo ao contrario “E ja alguma vez eu me proporcionei e ja alguma vez eu proporcionei alguém?” porque

inevitavelmente a mudanga também tem de partir de nés”.

3.2.4. Desenvolvimento de Competéncias

Quando questionados acerca dos fatores preponderantes para o desenvolvimento da CE,
todos os enfermeiros referem que, tanto as caracteristicas pessoais/sociais, como a
experiéncia profissional sdo relevantes para que este ocorra (caracteristicas pessoais e socias

e experiéncia profissional na CE — quadro 13).

Quadro 13 — Achados da subcategoria “Caracteristicas pessoais/sociais e experiéncia profissional na CE”

Caracteristicas pessoais/sociais e experiéncia profissional na CE

Participante AC:” Principalmente numa fase inicial, € 6bvio que as nossas caracteristicas pessoais e 0o ambiente
em que crescemos e nos desenvolvemos sdo aquelas que tém mais influéncia [...] Eventualmente com o
desenvolvimento da nossa carreira profissional, as nossas capacidades aliadas ao ambiente, o mais provavel
é que o ambiente venha a adquirir uma preponderancia maior ao longo da nossa carreira profissional, mas,
no entanto, a componente pessoal e social esta |4 sempre”.

Participante AP: “Ambas!”.

Participante CP: “Ambas, para mim eu acho que sdo ambas. Tu ndo te consegues separar enquanto
profissional da tua vertente pessoal”.

Participante HC: “Ambas. Nos somos uns ser biopsicossocial”.

A forma como as instituicGes estdo organizadas quer do ponto de vista fisico, bem como na
articulacdo entre os diferentes servicos e os racios enfermeiro por turno sao considerados
pelos participantes como fatores influenciadores no desempenho diario e na satisfacdo destes

profissionais, com impacto na CE (Caracteristicas do servico — quadro 14).

Quadro 14 — Achados da subcategoria “Caracteristicas do servigo”

Caracteristicas do servigo
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Participante AC: “Acho que a caracteristica do servico em si também tem essa influéncia. O enfermeiro do SU,
vai desenvolver um certo tipo de competéncias emocionais diferentes de um enfermeiro, de uma consulta
externa.

E concordo com os argumentos anteriores... o espago fisico, os constrangimentos fisicos, o racio que interfere
na disponibilidade de cada um de nés para estabelecer mais ou menos contato com o doente. Mas claro que
o tipo de doente que recebemos também tem influéncia.

Participante AP: “Racio enfermeiro-doente, e sé para comegar. O SU por si s6, ndo é um servico muito facil, é
tudo uma linha de montagem e é uma linha de montagem porque? Nés se formos ver a quantidade de
enfermeiros e a quantidade de doentes, vemos que os enfermeiros sdao insuficientes e temos que dar
prioridades a fazer fichas, dar medicagdo pois as fichas estdo em filas de espera”.

Participante CP: “Outro aspeto que é importante e que neste momento sé se faz no SU, é trabalhar a tarefa e
ndo o método individual de trabalho, estou a falar do tipo de metodologia de trabalho que num SU é diferente
de todos os restantes servigos.

Isto também é um fator muito importante neste aspeto, porque nds sabemos que se tiveres um doente

atribuido a ti, tu vais conhecer muito melhor e vais criar um relacionamento diferente com aquele utente”.

Quando questionados em relacdo as possiveis ferramentas para potenciar a CE, os
participantes evidenciaram uma aparente auséncia de estratégia a curto, médio e longo prazo

por parte das chefias intermédias (gestdo intermédia — quadro 15).

Quadro 15 — Achados da subcategoria “Gestdo intermédia”

Gestdo Intermédia

Participante HC: “[...] Mas, ndo podemos esquecer nunca que num servico a gestdo intermédia é o garante da
prestacdo de cuidados de exceléncia! Ora se assim é tem que agir como tal. E para agir como tal dd um bocado
de trabalho, mas esse trabalho tem que ser feito.

A gestdo intermédia tem que chegar |3 e delinear, primeiro fazendo o levantamento das necessidades e
perceber quais sdo os problemas...problemas motivacionais?? Ok e perceber o que eu enquanto gestor
intermédio poderei ser capaz de fazer para que aquela pessoa possa ficar um bocadinho mais motivada”.
Participante HC: “Se as pessoas se sentissem envolvidas, se houvesse esta aproximagdo eu tenho a certeza
que 80% dos problemas estariam resolvidos [...] Qualquer um de nds gosta de se sentir ouvido, se sentir mais
gue ouvido, escutado ...eu acho que todos nds teremos muito gosto em colaborar para que o sitio onde
trabalhamos fique melhor, acabando eu por ficar melhor também”.

Participante SS: “Eu concordo com o HC porque neste preciso momento nés nem sequer uma reunidao temos
para esclarecer as dificuldades sentidas do dia a dia, quanto mais as emocionais [...] Outro fator esta
relacionado com a equipa muito jovem que temos neste momento no SU, eles encontram-se desmotivados
em nivel de desenvolvimento quer seja pratico como emocional”.

Participante HC: “Mesmo a proépria organizacdo do servico e dindmica do servico, desde a hierarquia
intermédia ou até mesmo a hierarquia de topo. Teria que haver um planeamento diferente. Olhar para as

pessoas engquanto pessoas e ndo para as pessoas enquanto maquinas, enquanto técnicos eu acho que se eu
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ndo fosse o nimero mecanografico, e se eu fosse o “Hugo” talvez fosse diferente, porque efetivamente eu sé
sou importante para aquela instituicdo se a instituicdo de igual modo também demonstrar alguma
preocupagdo para comigo e nds muitas vezes ndo sentimos isso e, inevitavelmente, acaba por ser uma bola

de neve.”.

3.2.5. Perfil emocional em Enfermagem de Urgéncia

Quando inquiridos acerca do perfil de competéncias do enfermeiro de urgéncia,
determinaram-se as subcategorias apresentadas abaixo, das quais se destacam: capacidade
de adaptacao; resiliéncia; gestor de emogdes e empatico (perfil emocional em enfermagem

de urgéncia — quadro 16).

Quadro 16 — Achados da categoria “Perfil emocional em enfermagem de urgéncia”

Perfil emocional em enfermagem de urgéncia

Participante AC: “Empatico; resiliente, com capacidade de adaptagdo, camaledo, ser uma pessoa mais plastica
em que se molda e adapta as circunstancias; Bom gestor de emogdes em grupo”.

Participante HC: “Tem que ter todas estas capacidades emocionais que falamos e abarcar também as
competéncias técnicas também. Claramente que se eu ndo tiver a competéncia técnica, vai ser um fator de
stress para mim, para comigo, e para com os outros profissionais, porque ndo vou reconhecer em mim essa
capacidade. Sem duvida que a questdo emocional tem que estar bem resolvida, e essa, provavelmente deveria
ser a base de onde nds deveriamos de partir. Porque uma pessoa bem resolvida emocionalmente o resto
trabalha-se. O resto adquire-se. Empatico e resiliente”.

Participante SS: “Bom gestor emocional; Autoconsciente; Motivado e saber motivar; Elevado espirito de
equipa.”.

Participante CP: “Empatico; resiliente; Automotivagdao; Comunica¢do; Autoconsciencializagdao”;

Participante IM: “Bom gestor emocional; Autoconsciente; Motivado e saber motivar; Elevado espirito de

equipa”.

Terminada a apresentacdo e a analise dos dados obtidos por meio dos instrumentos de

recolha utilizados, passa-se para o ponto seguinte onde se procede a sua discussao.

3.3. Discussao dos resultados

Da analise do contelddo reconhece-se a importancia da CE nos enfermeiros que prestam

cuidados a pessoa em situacdo critica, uma vez que esta torna estes profissionais mais
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capacitados para uma melhor avaliacdo diagndstica, de forma a conhecer a condicdo de saude
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
(Soeima, 2021). A discussdo dos resultados centra-se essencialmente em cinco dimensodes de

analise, ou categorias, de acordo com os objetivos delineados para o estudo.

De seguida faremos a discussdo dos resultados pela ordem da sua apresentacao.

3.3.1. Conduta emocionalmente competente

As emocgdes fazem parte daquilo que define os seres humanos, encontrando-se presentes em
todas as dimensées que envolvem e constituem o individuo, sendo estas inerentes como o
bater de um coracdo. A razdo e a emocdo sdo dois conceitos dificeis de separar (Goleman,
2012). O comportamento do ser humano é resultante destas duas dimensdes, sendo que toda
a acdo do individuo resulta, por um lado, do que ele pensa, que representa a razao, e por

outro, o que sente, a emogao.

Se as emocgdes sao intrinsecas ao ser humano e as suas relagdes, a enfermagem enquanto
uma profissdo que cuida de pessoas é um trabalho caraterizado por elevada relagdo humana,
relacdo esta com a pessoa em situagao critica, a familia e os restantes profissionais de salde.
E de extrema importancia que estes profissionais possuam CE de forma a poderem orientar
0s seus pensamentos e a¢cdes, como forma de gerirem as suas emogdes e compreenderem as
emocodes dos outros, encontrando assim um equilibrio inteligente entre a razdo e a emocao,

ou seja, ser emocionalmente competente (Agostinho, 2008).

Segundo Vilela (2006), CE pode ser definida pela capacidade de cada individuo em mobilizar,
integrar e aplicar na sua vida quotidiana e profissional os saberes e capacidades que detém
sobre emocgdes, podendo estes conhecimentos ser adquiridos 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 antecede a competéncia. A
CE pode ser explicada como uma expressao de IE, por se revelar na habilidade e na capacidade

de gerir emocdes e sentimentos em termos relacionais e pessoais (Costa, 2014).

Dos achados da analise da sessao focus group, os participantes referem-se a CE como um

conjunto de ferramentas/skills que os enfermeiros, enquanto profissionais de satide, podem
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usar para chegar mais facilmente aos doentes, como vemos no relato que podemos encontrar

abaixo:

“A CE também podera passar por algumas ferramentas que nos ajudam a nds, enquanto
enfermeiros, no desenvolver da nossa profissdo, a ultrapassar algumas questdes que nos
possam afetar emocionalmente, uma vez que somos humanos e trabalhamos com outras
pessoas lidando diariamente com emocdes, sentimentos que por vezes ndo sdo tao faceis de

ultrapassar [...]” (Participante HC).

Referem ainda que essa tal competéncia surge da gestao eficiente dessas mesmas emocdes,
como evidenciado no relato do Participante IM: “Essa mesma competéncia surge da forma
como sabemos mobilizar e passar 0os nossos conhecimentos e capacidades que foram
adquiridas pelas vivéncias e até com a formacdo [..] Se os enfermeiros [...] tiverem
competéncias nesta drea, conseguimos atingir os nossos objetivos muito mais facilmente.
Desta forma, os nossos doentes também beneficiam através da prestacdao de cuidados de

qualidade”.

Todos os participantes ressalvam ainda o papel da gestdao de emocdes na relagdo entre pares,
referindo que o enfermeiro emocionalmente competente consegue gerir as suas emogoes de
forma adequada em contexto laboral e que isto se ird repercutir na prestacao de cuidados
com qualidade e nas relagdes interpessoais, “[...] capacidade de expressarmos as nossas
emocodes e construirmos relacionamentos com os outros, os nossos colegas de trabalho e

doentes.” (Participante AC).

Considerando a gestao de emogdes como essencial na pratica profissional dos enfermeiros, e
tendo em conta que estes profissionais prestam cuidados a seres humanos e trabalham lado
a lado com estes, as relagbes interpessoais e a gestdo de emogdes em grupo sao
percecionadas por estes como uma ferramenta fundamental ao enfermeiro que presta
cuidados a pessoa em situagao critica. Salientam o papel da equipa na gestdao de emocgdes
como essencial para a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias emocionais, ndo
apenas pelo apoio entre pares (que ressalvam como deveras importante), mas pela partilha
de experiéncias, como podemos verificar no relato do Participante AC, “Sem duvida que a
equipa é essencial a ultrapassar barreiras e gerir essas emocgdes (..) uma vez que sO

desenvolvendo esta capacidade pessoal conseguiremos aplica-la nas nossas relagdes
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interpessoais e em vdrios contextos didrios a que somos expostos”. Isto é ressalvado por
Pereira et al.,, (2022, p.9) em que os mesmos autores no seu estudo ressalvam que os
profissionais evidenciam as suas necessidades relativamente ao desenvolvimento de
intervengdes que potenciam a CE, através de espagos de partilha e discussao, assim como a
participacdo em atividades que desenvolvam competéncias, tanto pessoais como

profissionais.

Isto é defendido por varios autores como Branco (2004), que considera esta capacidade de
gerir emogoes em grupo, fundamental em dareas de trabalho interativas, como na saude e
consequentemente em enfermagem, criando e cultivando relagdes, reconhecendo os

conflitos e a forma adequada de os solucionar.

Na mesma linha de pensamento, Alves et al., (2012) referem que a gestdo de emoc¢des em
grupo, no ambito de uma equipa multidisciplinar, fomenta uma pratica mais flexivel entre as
equipas de saude (Alves et al., 2012), criando e estimulando relagdes, reconhecendo os
conflitos e a forma de os solucionar adequadamente, possibilitando deste modo cuidados de

enfermagem de elevada qualidade.

Outra dimensdo muito salientada pelos participantes sdo as rela¢des interpessoais, uma vez

gue o trabalho em equipa é uma realidade comum a qualquer SU.

A CE inclui a capacidade de os enfermeiros gerirem a sua prépria vida emocional, bem como
a de se relacionarem eficientemente com os colegas com os quais trabalham lado a lado. Sera
principalmente nos momentos em que lidamos com emocgdes negativas, que a CE se revelard
mais util, pois serd necessario a utilizagdo dessas mesmas capacidades emocionais de forma a
garantir um bom desempenho individual, bom relacionamento interpessoal com a equipa, e
a capacidade de manter a seguranca e qualidade dos cuidados da pessoa em situagao critica

(Cronenwett et al., 2007; Oliveira, 2019).

Os enfermeiros dotados desta capacidade 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 comunicacdo, a gestdao de conflitos, a lideranga, o incentivo a mudanca, a

colaboracdo e a cooperagdo. Em suma, abarca as capacidades de trabalho em equipa.
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Outra capacidade que emergiu do discurso dos participantes foi a autoconsciéncia que,
enquanto capacidade intrinseca, foi salientada pela sua maioria, referindo-se a esta como a
capacidade de reconhecermos as nossas proprias emocoes e desta forma os nossos limites,
como podemos verificar no relato do participante AC: “A autoconsciéncia € mesmo isso, a
capacidade de reconhecer em nés algo que ndo esta bem, se nds ndo reconhecermos em nds

nunca seremos capazes de reconhecer no outro...”.

Estes consideram a autoconsciéncia como fundamental ao enfermeiro na prestacao de
cuidados a pessoa em situacdo critica e no trabalho em equipa, referindo “Uma pessoa que
nao tenha estabilidade emocional, que ndo tenha autodominio e que nao se consiga controlar,
terd dificuldade no seu dia a dia, uma vez que esta autoconsciéncia que falamos na profissdo
de enfermagem tem um papel importantissimo, mas para o enfermeiro poder conhecer o
outro e responder as suas exigéncias, este precisa de se conhecer e de se compreender a si

préprio...” (Participante AP).

Na mesma linha de pensamento, Vilela (2006) reconhece a importancia da capacidade
autoconsciéncia no enfermeiro, referindo que o enfermeiro dotado desta capacidade,
independentemente das emocgdes que vivencia, das suas crencas e dos medos, reconhece os
seus limites, sendo racional, flexivel, positivo, observador e consciente do ambiente

envolvente.

A autoconsciéncia permite aos profissionais de enfermagem aumentarem a sua confianga na
gestdo de situagdes criticas e na prestacdo de cuidados com qualidade (Younas et al., 2019).
Assim, conseguem responder as rigorosas e complexas necessidades de cuidados, gerindo da

melhor forma as situacdes que vivenciam.

Goleman (2012) refere também que os profissionais com consciéncia do “Eu”, alcangam um
maior autodominio e autocontrolo das emocGes e sentimentos, sendo capazes de pensar

antes de agir e de gerir as suas emocoes.

O enfermeiro, enquanto profissional de saude, tem o dever de manter a atualizacao continua
dos seus conhecimentos, garantindo a exceléncia do seu exercicio profissional. Em

concordancia com este fato, a formacao foi outro dos pontos ressalvados pelos participantes.

Enquanto profissionais de saude, todos os participantes reconheceram a falta de formagao na

vertente emocional, bem como o desinteresse da formacdo nesta area por parte de alguns
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colegas, como podemos verificar no relato do participante AC “[...] partir do momento em que
abordamos qualquer assunto que seja do campo mais pessoal, subjetivo, imensuravel, sdao
coisas que por norma nao estdo tanto dentro dos curriculos educacionais. Nao existe esse foco
na formagao nesse campo, principalmente nos estudantes numa fase mais embrionaria da sua

III

vida pessoa

Todos os participantes ressalvam a formacdo nesta drea como uma mais-valia para o
enfermeiro enquanto profissional de saude e pessoa que é, “Normalmente este tipo de
competéncia ndo esta inserida na formacao do nosso curso de base e mesmo pds-licenciatura.
Sdo mais relacionadas com a prépria pessoa, mas claro que pode ser desenvolvida e
melhorada se obtivermos formacdo nessa area...” (Participante IM); “A formacdo em servico
mais ou menos direcionada para as competéncias emocionais ou existe ou ndo existe, mas se

existisse facilitava o desenvolvimento da tal CE...” (Participante AC).

Admitem também que, frequentemente, esta tematica formativa ndo se revela atrativa para
uma grande audiéncia de profissionais de enfermagem, referindo “A maior parte da formacao
ndo esta virada nesse sentido, mas sim para a formagao em hemoculturas, em pneumonias
adquiridas na comunidade, acerca de uma patologia especifica ... e quantos nés tivemos
acerca de comunica¢dao de mas noticias a familiares? E sobre como gerir as nossas emogdes?
Uma vez que sé desenvolvendo esta capacidade pessoal conseguiremos aplica-la nas nossas
relagdes interpessoais e nos varios contextos didrios a que somos expostos...” (Participante

AC).

Goleman (2012) salienta que a formacdo dos enfermeiros deveria incluir alguns
“instrumentos” bdsicos de autoconsciéncia e as habilidades de empatia e de saber ouvir. A
empatia desempenha um papel crucial na prestacdo de cuidados, uma vez que se centra em

responder as necessidades dos outros.

Branco (2004) considera ainda que no processo de formagcdo emocional, é essencial que se
assuma como objetivo de atencdo, o desenvolvimento do docente a nivel relacional e
emocional. Existe uma diferenca crucial entre o conhecimento tedrico (saber) e o
conhecimento pessoal. Saber ndo é o mesmo que ser capaz de colocar em pratica, ou seja,

saber-fazer. Desta forma, o enriquecimento formativo é essencial para que os enfermeiros
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sejam capazes de ultrapassar as dificuldades do dia a dia, aperfeicoando assim o seu

desempenho profissional.

O profissionalismo é outra das areas referidas pelos participantes e integra um momento de
promocdo da CE, pois os enfermeiros que apresentem a capacidade de identificar emocdes,
de as utilizar no processo de pensamento e de as compreender e analisar, sabendo lidar com
estas relativamente a si préprio e aos outros, sdao individuos emocionalmente inteligentes

(Sousa et al., 2020).

A CE resulta da autoperce¢do da eficacia no controlo das situagcdes como referido pelos

participantes abaixo:

“(...) CE passara pela nossa capacidade de ultrapassar alguns problemas que surgem ao longo
da nossa vida profissional e da nossa capacidade de utilizar essas ferramentas para ultrapassar
as questdes mais traumaticas para o nosso desenvolvimento profissional (...) sera traduzido

através de cuidados eficientes, eficazes e de qualidade” (Participante IM)

“[...] sdo também instrumentos que podemos aplicar no dia a dia, em contexto de trabalho, e
gue nos permite ndo so lidar com o doente [...] com a equipa e com nds préprios abarcando o
campo da introspec¢dao e numa fase mais tardia, reavaliar as nossas respostas perante uma
certa situacdo, ou entender de que maneira numa situacdo similar poderia ter feito de forma

diferente para obter melhor outcome” (Participante AC).

O profissionalismo é definido pelas qualidades e atitudes que permitem ao individuo fazer o
seu trabalho com exceléncia, permitindo que cumpra a sua funcdo com o melhor da sua

capacidade.

Como referido na fundamentacdo tedrica e ao longo deste trabalho de investigacao, o
profissional de enfermagem que desenvolva as suas competéncias emocionais tem maior
habilidade social, maior facilidade na gestao emocional no dia a dia da prestacao de cuidados

a pessoa em situacdo critica, facilidade nas relagcGes entre pares e claro, satisfacdo laboral.

Pereira et al., (2022, p.1) referem que “a CE é uma dimensdo que se encontra positivamente
associada a fatores como a empatia, a resiliéncia, o suporte social, a satisfacdo laboral e o
cuidar. Além disso, é apontada como um fator de protecdo em situacdes de elevado stress

laboral.”.
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Na mesma linha Diogo e Mendonga (2019) referem que a CE é importantissima no contexto
dos cuidados de saude, pois influencia a prestacao de cuidados com qualidade, uma vez que
as competéncias relacionadas com a IE facilitam o relacionamento, quer com a pessoa em

situagao critica, quer com os profissionais de salde, e determinam o sucesso social.

As CE influenciam o bem-estar do profissional, a relagdo com os seus pares e a qualidade
técnica e humana dos cuidados (Aroso et al., 2015). O desenvolvimento emocional das
equipas é essencial para a obtencdao de cuidados de saude eficazes, eficientes e bem-
sucedidos. Nos ultimos anos, diversos fatores levaram as organizacGes a realcar aspetos
relacionados com as competéncias emocionais, na medida em que as emog¢des sdo a fonte

primdria da motivacdo. Elas desencadeiam, suportam e preservam a acdo humana.

3.3.2. Relagdo entre competéncia técnica e emocional

Historicamente as competéncias técnicas e cientificas dos profissionais sempre foram alvo de
maior enfase na drea da formacdo em enfermagem, em detrimento das competéncias
emocionais (Branco, 2004). Este aspeto é igualmente ressalvado através da percecdo dos
préprios enfermeiros, que consideram que a sua formacdo base é insuficiente na preparacao

dos profissionais para gerir as emocgoes.

Acrescido ao previamente explanado, os entrevistados, quando questionados se o enfermeiro
tecnicamente competente é por obrigatoriedade emocionalmente competente, referiram
todos sem excecdo que o reconhecimento da competéncia técnica ndo acarreta por si sé a CE,
“(...) uma coisa ndo obriga a outra. Mas que ajuda, ajuda. E se calhar ao fim do dia somos nds
gue estamos errados quando avaliamos apenas a competéncia técnica de um enfermeiro, pois
as competéncias emocionais também deveriam de estar incluidas nessa grelha...”

(Participante AC).

Quando o enfermeiro inicia a sua vida profissional, fa-lo com a acreditacdo técnica que o
diploma lhe confere, todavia é com o acumular da experiéncia profissional as competéncias

técnicas se aprimoram, conduzindo ao seu crescimento enquanto enfermeiro.

No entanto, e considerando os fatos supracitados, o ponto de partida das competéncias

emocionais do enfermeiro é notoriamente inferior nesta fase da sua carreira, uma vez que a
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formagado inicial é escassa nesta matéria, como podemos verificar no seguinte relato: “(...)
podes ter um enfermeiro fantdstico tecnicamente, mas que em termos de CE é uma nddoa,
ndo possui desenvolvidas quaisquer tipos de capacidades que lhe permitam ver reconhecida

a tal competéncia emocional” (Participante CP).

Assim sendo, o enfermeiro vai desenvolver a CE no decurso das suas vivéncias enquanto
profissional, e criar a tal maturidade, que numa fase inicial é inexistente, tal como Agostinho
(2008, p.67) refere, a mesma desenvolve-se com a idade e experiéncia emocional no decurso
da sua experiéncia profissional. A prépria maturidade do individuo constréi-se com a
experiéncia e com as vivéncias que vao servindo de referéncia a situacdes posteriores (Diogo,

2006).

O enfermeiro vai assim desenvolvendo ferramentas de gestdo emocional no decurso da sua
experiéncia profissional, desenvolvimento este que é varidvel de pessoa para pessoa, uma vez
que, e tal como referido pelos participantes, existem profissionais que nunca vém
desenvolvida essa competéncia, situacdo muitas vezes relacionada com a falta de motivacao

ou por caracteristicas pessoais inatas a cada individuo.

Tal como ja foi mencionado, considerando que cada pessoa parte de um nivel diferente de CE
e as desenvolve de forma diferente, haverd também quem nunca atingird niveis adequados e
ndo consiga desenvolver a tal empatia que tao essencial é na prestacao de cuidados, como

podemos verificar pela seguinte citacdo:

“Tu podes ter uma pessoa, imaginemos um velhinho que entra na urgéncia e a quem vais
executar algum procedimento de enfermagem, como por exemplo colher sangue. Chegas
perto do doente e colhes logo a primeira, mas ndo falas com ele, ndo explicas o que vais fazer
e pensas que por ser demenciado n3o vale a pena falar. Acho que temos que executar os
procedimentos bem tecnicamente, mas também ter a sensibilidade de perceber que
trabalhamos com pessoas, que tém sentimentos, que sentem dor quando as picamos

independentemente de ser um velhinho demenciado” (Participante AC).

Perante a pessoa em situacdo critica, o enfermeiro tem de se revestir de todo um conjunto de
capacidades, tanto técnicas como emocionais. Como ja anteriormente exposto, a formacao
emocional nas instituicGes de ensino, assim como nas instituicoes de salude, tem um papel

primordial na garantia do desenvolvimento dessas competéncias. Contudo, convém ressalvar
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o que foi referido pelos participantes, que tem de haver um trabalho prévio de motivacdo aos

profissionais de salude, de forma a estes estarem disponiveis para serem formados.

3.3.3. Desempenho profissional

O desempenho profissional do enfermeiro destaca-se quando este é detentor de competéncia
profissional e de capacidades de CE (Goleman, 2012). Existem dois patamares de
competéncias profissionais, as competéncias limiares e as competéncias distintas. As
competéncias limiares sdo aptidées minimas necessarias para efetuar um determinado
trabalho, sdo competéncias meramente cognitivas. As competéncias distintas sdo todo o
conjunto de capacidades e habilidades que distingue o profissional dos outros (Goleman,

2012).

Como ja referido no subcapitulo 1.2, ndo podemos separar a racionalidade das emocdes, pois
estas apoiam-se na eficdcia das decisdes, através do seu controlo (Goleman, 2012). De acordo

com este pensamento, constata-se que o desempenho profissional dos enfermeiros é

-

melhorado quando existe uma convergéncia entre a razao e a emocdo, facto que

corroborado por Alves et al., (2012).

Relativamente ao desempenho profissional, foram destacadas quatro subcategorias pelos
participantes do presente estudo: papel da CE na prestacdo de cuidados; treino de
competéncias; motivacdo dos profissionais; e ferramentas de apoio na CE por parte das

instituicdes.

Da sessdo focus group todos os enfermeiros reconhecem que as capacidades de CE
influenciam de forma positiva a prestacdo de cuidados, as relagdes entre pares e a satisfacao

no trabalho, como é o exemplo das narrativas dos seguintes participantes:

“[...] se tivermos um evento que é notoriamente traumatico para qualquer pessoa, a pessoa
gue for mais emocionalmente competente, o simples facto de se conseguir abstrair por
exemplo de uma morte violenta, e que ainda tem de prestar socorro aos outros sobreviventes
é capaz de ser aquele make or break que faz a diferenca. Enquanto, se tivermos, um outro
profissional que nunca foi confrontado com tal situacdo ou que ndo possui nem tem

capacidades para gerir as suas emocdes de forma a prestar cuidados eficazes e eficientes e
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bloqueia impedindo-a de prestar cuidados ja de si mostra a importancia da tal capacidade
emocional que devemos ter de forma a nos abstrairmos ou ter a tal frieza de forma a poder

executar os cuidados ao doente critico” (Participante CP).

“Se fores competente emocionalmente, na gestdo das tuas emocdes, és mentalmente
competente, conseguindo exercer as tuas fungdes e conseguindo estabelecer relagdes entre
colegas eficazes, chegando até eles e movendo-os no mesmo objetivo comum” (Participante

sS).

Prestar cuidados de Enfermagem implica mobilizar competéncias individuais, coletivas,
técnicas, relacionais e organizacionais, as quais sdo adquiridas com a formacao e experiéncia,

que, por si sé, ndo é garante de competéncia.

Todos os participantes salientam a necessidade de estarem despertos e disponiveis para este
dominio emocional, de forma que, para além de possuirem uma formacdo sdlida de
conhecimentos cientificos, técnicos e praticos, devam possuir um conjunto de CE bem

desenvolvidas, como é transcrito pelo Participante CP, num enxerto da sua narrativa:

“[...]Se tivermos essa ferramenta como dizia ha bocadinho o AC, se as pessoas forem
devidamente treinadas e |hes for dito que aqui embora eu tenho esta ferramenta, eu lido
muito bem com este stress, Ok, mas aqui vamos ser treinados para estar disponiveis para, ou
despertos para lidar com estas situagdes claramente que serda uma mais-valia esta capacidade
emocional e, vai-nos permitir talvez levar menos vezes o nosso trabalho para casa, levar as
nossas chatices ou incompatibilidades emocionais para casa e digerir aquilo como a

normalidade de um trabalho que inevitavelmente terd algumas dificuldades”.

Se os profissionais de salde ndo conseguirem trabalhar as préprias emocgbes, como
conseguirdo cuidar devidamente de alguém? E de todo pertinente que os enfermeiros estejam

despertos para esta condicdo (Agostinho, 2008).

Com tudo o que anteriormente foi referido, podemos constatar a importancia das dimensoes
emocionais para o enfermeiro que presta cuidados a pessoa em situacgao critica, que durante
o seu exercicio profissional vivencia situacdes de elevado stress, e em que lhe é exigido tomar
decisGes de forma rapida e eficiente. A formacdo e o treino de competéncias neste dominio

sdo necessarios para a aquisicdo de conhecimento e desenvolvimento de competéncias, de
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forma que o doente possa alcancgar o seu potencial e melhorar a sua qualidade de vida (Sousa

et al.,, 2020).

Mesmo Goleman (2020, p. 284) refere “Para se desenvolver, uma competéncia precisa de ser
significativamente exercitada e, para que isso aconteca, necessita de ser valorizada no

emprego (...)".

O treino de competéncias foi uma das areas ressalvadas pelos participantes, mas, se
anteriormente se falou da formacdo, aqui refere-se ndo sé na aquisicdo de formacao neste
dominio emocional, mas como o seu treino, neste caso “o colocar em pratica o que foi

aprendido”.

O treino de competéncias é salientado pela maioria dos participantes como importante para
o desenvolvimento de competéncias e, claro desenvolvimento profissional, que se ird traduzir
em ganhos em saude, através da prestacdo de cuidados de qualidade, ganhos para os
profissionais e instituicGes hospitalares, como refere a participante AC “sendo que a IM
reforcou mais um bocado o papel da formacdo prévia que nos permite adquirir algumas
técnicas, tomar conhecimento, ou seja, nds levarmos uma bagagem para uma dada

experiéncia é sempre melhor do que sem bagagem nenhuma”.

Na mesma linha de pensamento, a participante AP também refere “E concordo com a IM
guando ela diz que efetivamente isto é uma competéncia que se vai adquirindo e aprimorando

ao longo da nossa pratica diaria e sim também com a formagao e o treino, claro”.

E referido também que o treino dessas mesmas competéncias é necessdrio, e deve ser
realizado de forma continuada com a equipa, como podemos verificar no relato do
Participante AC, “a pessoa tem de ser exposta aos momentos de tensao para saber lidar com
eles e, é muito provavel, que haja momentos que ndo consegue, nos primeiros, mas la esta
munida das técnicas e capacidades que vem desenvolvendo com base em formacdes,
situacGes que foram vivenciadas, conselhos dos mais velhos e que depois mais tarde

conseguird ou nado saber gerir essas tais”.

Se as CE dos enfermeiros e o0 modo como estes lidam com as suas emogdes e sentimentos
influenciam a pratica de enfermagem, capacitar os enfermeiros com ferramentas que |lhes
permitam desenvolver o campo emocional deveria ser uma prioridade formativa

comtemplada nas instituicdes de ensino, bem como no ambiente profissional. Como Goleman
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(2020, p. 279) refere, a CE ndo se pode mudar da noite para o dia, 0 nosso cérebro emocional

demora semanas, até meses até alterar os nossos habitos.

O mesmo autor refere ainda que as pessoas aprendem uma nova aptiddao mais eficazmente
se ao longo de um periodo extenso de tempo tiverem repetidas oportunidades de as
praticarem, do que apenas numa Unica sessdo. Este facto é também referido pelos
participantes - “[...] esta partilha de experiéncias, se a gente também a fizéssemos no nosso
local de trabalho onde lidamos com o doente critico e vivemos diariamente situa¢des de
stress, porque é diariamente e nao esporadicamente. E se fizéssemos esse tal defriefing com
calma e com tempo no final da situagdo acontecer, provavelmente, acho eu, que nos iria
ajudar a ultrapassar este tipo de situacbes, desenvolvendo certas capacidades que

identificamos dificuldades ou que ndo estao desenvolvidas” (Participante AP).

Ainda relativamente a importancia da formacao, Pinto (2013) e Pires (2004) referem que esta
é essencial para que ocorra o desenvolvimento profissional e pessoal da equipa de
enfermagem, mas deve ser realizada de forma continua. E muito importante que se realizem
reunidoes que promovam a formagdo em servico; que existam momentos de debates e reflexao
sobre as praticas, visando a exceléncia dos cuidados e o desenvolvimento pessoal do

enfermeiro, mas para isso, claro, os profissionais devem estar motivados.

O profissional de satde quando munido de motivagao consegue controlar as emocgdes e utiliza
a energia destas em prol dos seus objetivos. Todos os enfermeiros que participaram neste
estudo reconhecem a motivacdo como um fator essencial para um elevado desempenho
profissional, bem como assumem a falta de motivacdo dos profissionais como uma condicdo

prejudicial, conforme relatam os seguintes participantes:

“[...] Isto antes de chegarmos as competéncias emocionais, acho que ha um trabalho muito
prévio que é comecar logo pela motivacdo dos profissionais, porque até podes fazer estas

reunides, mas vai acontecer o que sempre acontece, ninguém aparece” (Participante CP).

“Outro fator esta relacionado com a equipa muito jovem que temos neste momento no SU,
eles encontram-se desmotivados em nivel de desenvolvimento quer seja pratico como

emocional” (Participante SS).

A motivagao, enquanto determinante do comportamento das instituicdes de saude, € um

fator importante para a eficiéncia das mesmas. As equipas precisam de ser motivadas para
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prestarem cuidados de qualidade, aumentarem a eficiéncia e reduzirem o absentismo. Torna-
se entdo fundamental os enfermeiros serem motivados de forma a obtermos o seu maximo
potencial no sentido de alcancarem as metas da organizacao, e da melhoria da qualidade dos

cuidados prestados.

Em enfermagem, a falta de motivacdao, como é referida pelos colegas, é muitas vezes
associada a falta de satisfacdo profissional dos enfermeiros: “O grande problema é que muitos
profissionais nem querem propriamente as competéncias técnicas quanto mais as
emocionais. Mas |3 estd ndo estdo primariamente motivados [...] H4 uma lacuna muito grande
na automotivacdo. Até porque quem estd motivado vai ele a procura dessa formagdo para
melhoria dessas competéncias” (Participante IM), desta forma é necessario por parte das
instituicoes de saude tentar perceber o que pode motivar estes profissionais de forma a
melhorar ndo sé o desempenho profissional, como também evitar a saida destes das

instituicdes.

Agostinho (2008) verificou que a CE é mais influenciada pela capacidade de automotivacao e
menos pela capacidade de empatia. Gregério (2008) concluiu a existéncia de uma forte

relacdo entre a CE e a satisfacdo profissional.

Nos ultimos tempos, e por diversos fatores, as instituicdes hospitalares comegaram a dar
atencdo a vertente emocional, talvez relacionado com o consenso entre os investigadores, de
gue a fonte primaria da motivacdo sdo as emocgdes, uma vez que estas desencadeiam,

sustentam e mantém a acdo humana (Salovey & Sluyter, 1999).

O trabalho dos enfermeiros é realizado envolvendo varios e diferentes profissionais, ao que
chamamos de equipa. Destes elementos parte integrante é o enfermeiro gestor, devendo ser
este um dos grandes responsaveis pela motivacdao da sua equipa com que diariamente est3
envolvido a fim de juntos concretizarem os objetivos da organizacdo (Melo, 2001), o que é
reforcado pela narrativa do Participante CP: “Tem que haver um trabalho prévio de motivacao
das pessoas, de forma a estas estarem disponiveis para ser formadas, para ir a procura ndo sé

da competéncia técnica, mas também desta CE, que é importante” .

Desta forma, é fundamental que as chefias dominem as competéncias relacionais a fim de se

tornarem o motor para a motivacdo da equipa. Cabe a estas criar as condi¢des que conduzam
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a sua equipa a motivacao e esta sera refletida nos cuidados prestados a pessoa em situagao

critica, na satisfagdo laboral, e claro nas relagGes entre os pares.

Na mesma linha de pensamento, Agostinho (2008, p. 64) refere “Ao se prestar mais atencao
as emocodes presentes no dia-a-dia de uma qualquer situacdo de cuidados de saude podem-
se obter muitos ganhos”. Assim, cabe entdo aos lideres da drea de saude o importante papel
no desenvolvimento do potencial emocional préprio e dos seus subordinados. Goleman
(2021) refere que ser “emocionalmente inteligente” permite gerir adequada e eficazmente os
sentimentos e as emogdes, promovendo a cooperagdo interpessoal, o sucesso organizacional

III

e consequentemente a sua prépria “satisfacao profissional” — sendo esta um fator essencial

na motivagao.

Todos os participantes percecionam a CE como importante para o desempenho profissional.
Todavia evidenciam que, sendo uma competéncia fundamental para um profissional de saude
como o enfermeiro, ndo sdo disponibilizadas ferramentas de forma a potenciar essa mesma

competéncia.

Como referido anteriormente as instituicbes comeg¢am a percecionar a importancia do
desenvolvimento de CE por parte dos seus profissionais como forma de obter desempenhos
elevados, garantir a prestacdo de cuidados eficientes e de qualidade, assim como, e convém

ressalvar, pela satisfacao dos seus profissionais.

Contudo, e até ao momento, ndo existem ou sdo escassas as ferramentas disponibilizadas
pelas instituicdes. Os participantes consideram que ainda atribuem pouco relevo a vertente
emocional, referindo também que quem quiser desenvolver este dominio tem de procurar
formacdo fora da sua instituicdo, como narrado no discurso do Participante IM, “[...] O
problema é que em momento algum nos foi proporcionado este crescimento emocional, este

desenvolvimento de capacidades, de forma a podermos desenvolver esta nossa CE”.

A Participante IM refere ainda que “[...] ainda atribuem muito pouca importancia as
competéncias emocionais [...] L esta, isso ndo faz parte das exigéncias curriculares quando
nos contratam, mas sim as competéncias técnicas. Essa parte da entrevista ao profissional,

das caracteristicas de cada um, ndo sao tidas em conta”.

Um participante reconhece em algumas instituicdes uma tentativa de promover ferramentas

para a CE através dos debriefings, como uma estratégia a implementar que permitira uma
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reflexdo estruturada pds-experiéncia e que contribuird para a melhoria da qualidade dos
cuidados e segurancga da pessoa que necessita de cuidados: “[...] reconheco a tentativa de em
algumas instituicdes valorizarem esse aspeto emocional. Como por exemplo nos debriefings”

(Participante HC).

Os participantes reforcam, ainda, que é facil criticar a instituicdo, mas também a iniciativa
deve partir por parte do profissional em procurar essa mesma formacado: “[...] € muito facil
para nds podermos dizer que nunca me proporcionaram, mas eu agora faco a questdo ao
contrdrio “E ja alguma vez eu me proporcionei, e ja alguma vez eu proporcionei alguém?”

porque inevitavelmente a mudanga também tem de partir de nds.” (Participante HC).

Com tudo o que ja foi referido anteriormente acerca do dominio da CE, podemos percecionar
gue o desempenho de uma organizacdo estd dependente dos seus profissionais. Tanto os
profissionais como as instituicbes de salde tém a responsabilidade de se munir de
ferramentas e conhecimentos na dimensao emocional. Dessa forma, as instituicdes devem
integrar no seu plano de formagdo anual esta tematica de forma a melhorar a satisfagdo
laboral, favorecendo melhores praticas. As reunides de servico e a¢des de formacao devem

ser aproveitadas para momentos de partilha e de gestdo de sentimentos no seio das equipas.

3.3.4. Desenvolvimento de competéncias

Segundo Goleman (2020), o desenvolvimento das competéncias emocionais, aplicado ao
aumento do potencial profissional, ajuda a resolver problemas e conflitos, a gerar ideias e a
criar orientacdes eficazes, produzindo emocdes positivas na pessoa, que por sua vez levam a

otimizacdo do desempenho profissional.

Quando questionados acerca da influéncia das caracteristicas pessoais/sociais e da
experiéncia profissional para o desenvolvimento de CE, todos os participantes referem que
ambas estas dimensdes sdo preponderantes para o seu aperfeicoamento, como podemos

verificar na narrativa do Participante AC:

“Principalmente numa fase inicial, é ébvio que as nossas caracteristicas pessoais e o ambiente
em que crescemos e nos desenvolvemos sdo aquelas que tém mais influéncia [...]
Eventualmente com o desenvolvimento da nossa carreira profissional, as nossas capacidades

aliadas ao ambiente, o mais provavel é que o ambiente venha a adquirir uma preponderancia
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maior ao longo da nossa carreira profissional, mas, no entanto, a componente pessoal e social

estd 1a sempre”.

A plasticidade, enquanto caracteristica humana, permite que nos moldemos ao meio em que
estamos inseridos. E o conjunto das nossas caracteristicas pessoais e sociais, aliadas as nossas
vivéncias profissionais num dado ambiente, que ird determinar o maior ou menor

desenvolvimento das nossas CE.

Na mesma linha de pensamento, Goleman (2021) refere que o ser humano ndo nasce com um
nivel de IE fixado geneticamente, nem se desenvolve somente na infancia. A competéncia
relativa a |IE desenvolve-se no decorrer da vida do individuo, e a partir das vivéncias do dia a
dia. Para este, a palavra que descreve a CE, ndo é nem mais nem menos do que maturidade

(Goleman, 2021).

Como referenciado na apresentacdo de resultados, as caracteristicas fisicas e organizacionais
do servico sdo considerados fatores influenciadores no desenvolvimento de competéncias por
parte dos profissionais. O racio enfermeiro/doente; as caracteristicas fisicas; o tipo de doente
adstrito ao servico e o método de trabalho s3o as principais variaveis mencionadas pelos

participantes do estudo, como podemos verificar nas narrativas seguintes:

“Acho que a caracteristica do servico em si também tem essa influéncia. O enfermeiro do
servico de urgéncia, vai desenvolver um certo tipo de competéncias emocionais diferentes de

um enfermeiro, de uma consulta externa.” (Participante AC).

“E concordo com os argumentos anteriores... 0 espaco fisico, os constrangimentos fisicos, o
racio que interfere na disponibilidade, de cada um pode nds, para estabelecer mais ou menos
contato com o doente. Mas claro que o tipo de doente que recebemos também tem

influéncia...” (Participante AC).

“Racio enfermeiro-doente, e s6 para comecar. O servico de urgéncia por si s6, ndo é um
servico muito facil, é tudo uma linha de montagem e é uma linha de montagem porqué? Nds,
se formos ver a quantidade de enfermeiros e a quantidade de doentes, vemos que os
enfermeiros sdo insuficientes e temos que dar prioridades a fazer fichas, dar medicac¢ao pois

as fichas estdo em filas de espera” (Participante AP).
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“Outro aspeto que é importante e que neste momento sé se faz no servico de urgéncia, é
trabalhar a tarefa e ndao o método individual de trabalho, estou a falar do tipo de metodologia
de trabalho que num servico de urgéncia é diferente de todos os restantes servicos...”

(Participante CP).

A prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica reveste-se de grande complexidade, uma
vez que lidamos com uma pessoa com necessidades especificas devido a gravidade do seu

estado clinico, o que exige dos profissionais cuidados eficazes, eficientes e com qualidade.

O servico de urgéncia constitui um ambiente complexo e desafiador para atuag¢dao do
enfermeiro, quer seja pela tipologia de doentes, quer pelas caracteristicas e organizacdo do
mesmo. E um servico sujeito a uma afluéncia varidvel, onde os doentes apresentam uma
multiplicidade de condi¢des que forca uma constante adaptacdo da equipa e do sistema e em
que, historicamente, ha deficit no racio profissional de saide/doente. Estes e outros fatores
levam a mecanizacdo dos cuidados de saude, reduzindo o valor pessoal do doente e
atribuindo-lhe uma conotag¢do mais simplista e numeral, como referido pela maioria dos seus

participantes.

A acrescer ao anteriormente referido, o enfermeiro sente-se desvalorizado, o seu trabalho é
sobrecarregado com acumulacdo de funcgdes, gerando desgaste fisico e emocional, também

potenciado pelos conflitos entre elementos da equipa (Souza et al., 2017).

A criacdo de rdcios seguros para os enfermeiros ird promover uma melhor seguranca do
paciente e qualidade dos cuidados. Além disso, ird combater o burnout e manter os
enfermeiros junto dos pacientes por mais tempo, o que pouparia dinheiro das instituicdes

gasto na formacao frequente de novos funcionarios.

Assim sendo, torna-se necessdrio que o servico proporcione condicdes de trabalho
adequadas, tornando acessiveis aos profissionais alternativas que os motivem, o que levara a
um maior empenho e dedicacdo na execucdo de suas atividades e, por conseguinte, um

melhor atendimento a pessoa em situagao critica.

O dominio das emocdes é extremamente importante para a enfermagem, uma vez que
através da gestdo de emocdes é possivel garantir melhoria na qualidade e seguranca dos
cuidados prestados. A CE ndo traz beneficios somente do ponto de vista dos cuidados, mas

também no que diz respeito ao desenvolvimento profissional e pessoal do enfermeiro.
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Adotando essa estratégia, é possivel perceber as necessidades individuais do enfermeiro,
fraquezas, duvidas, medos, insegurancas, sendo que as instituicdes devem agir perante essas

necessidades, de modo a aumentar a satisfacdo pessoal do profissional de enfermagem.

Quando questionados em relacdo as possiveis ferramentas para potenciar a CE, os
participantes evidenciaram uma aparente auséncia de estratégias a curto, médio e longo
prazo por parte das chefias intermédias, sublinhando, porém, o seu papel no desenvolvimento

de competéncia nos seus profissionais.

Estas deverdo estar despertas a novos desafios, na medida em que, durante esses processos
ocorrem oportunidades onde os enfermeiros gestores podem ser os atores na organizacdo e

realizar uma mudanca estratégica com sucesso, como narrado no discurso dos participantes:

“Se as pessoas se sentissem envolvidas, se houvesse esta aproximacao eu tenho a certeza que
80% dos problemas estariam resolvidos [...] Qualquer um de nds gosta de se sentir ouvido, se
sentir mais que ouvido, escutado...eu acho que todos nds teremos muito gosto em colaborar
para que o sitio onde trabalhamos fique melhor, acabando eu por ficar melhor também”

(Participante HC).

“Mesmo a prépria organizacdao do servico e dinamica do servico, desde a hierarquia
intermédia ou até mesmo a hierarquia de topo. Teria que haver um planeamento diferente.
Olhar para as pessoas enquanto pessoas e ndo para as pessoas enquanto maquinas, enquanto
técnicos, eu acho que se eu ndo fosse o nimero mecanografico, e se eu fosse o “Hugo” talvez
fosse diferente, porque efetivamente eu sé sou importante para aquela instituicdo se a
instituicdo de igual modo também demonstrar alguma preocupacao para comigo e nds muitas
vezes nao sentimos isso e, inevitavelmente, acaba por ser uma bola de neve” (Participante

HC).

O gestor deve tentar sempre adequar o trabalho as “expectativas pessoais” dos elementos da
equipa, de modo a levar a que as pessoas se superem a elas prdprias, encontrem novos
desafios e melhorem o seu desempenho, assumindo a responsabilidade pelas suas ac¢des. E
também fundamental que promova e desenvolva uma pratica baseada na evidéncia,

auxiliando e incentivando a adoc¢do de guidelines mais atuais.

Nas organizacdes em geral, e em especifico nas de salde, o gestor ndo se pode limitar a ficar

atras de uma mesa no escritdrio ou comunicar com os seus colaboradores via e-mail, sendo
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que o gestor tem que se constituir como o ponto de referéncia para a sua equipa (Oliveira,

2019).

Ao atribuir uma maior importancia a emocao inerente aos cuidados do dia a dia num SU, existe
evidéncia de um potencial ganho em saude. Assim, cabe entdo aos lideres da area de saude o
importante papel no desenvolvimento do potencial emocional préprio e dos seus
subordinados, sendo que as chefias devem assumir-se como verdadeiros lideres, com
capacidade para criar, partilhar e servir de exemplo aos seus subordinados. Os lideres de
enfermagem com elevados niveis de literacia emocional inspiram os outros para caminharem

para objetivos comuns (Moss, 2005).

Para Goleman (2020), chefia ndo é dominio, mas sim a arte de persuadir os outros a
trabalharem para um objetivo comum. E ao gerir a nossa prdpria carreira, poderd nao haver
nada mais importante que reconhecer os nossos sentimentos a respeito do que fazemos, em

gue as mudancas poderdo tornar-nos mais verdadeiramente satisfeitos com o nosso trabalho.

A gestdo intermédia serve também um importante papel de elo entre os operacionais de base
e as estruturas superiores, de maneira que estas Ultimas delineiem estratégias para suprir as
necessidades sentidas, como referido pelo Participante HC “[...] Mas, ndo podemos esquecer
nunca que num servico a gestdo intermédia é o garante da prestacdo de cuidados de
exceléncial Ora se assim é tem que agir como tal. E para agir como tal da um bocado de
trabalho, mas esse trabalho tem que ser feito. A gestdo intermédia tem que chegar 13 e
delinear, primeiro fazendo o levantamento das necessidades e perceber quais sdo os
problemas, problemas motivacionais? Ok e perceber o que eu, enquanto gestor intermédio,

poderei ser capaz de fazer para que aquela pessoa possa ficar um bocadinho mais motivada”.

3.3.5. Perfil emocional em Enfermagem de Urgéncia

Para os participantes do presente estudo, o perfil emocional do enfermeiro de urgéncia pode
ser definido pelas seguintes capacidades: capacidade de adaptacdo; resiliente; gestor de

emocdes e empatico.
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Recorrendo a narrativa abaixo é observavel que ha certas caracteristicas do enfermeiro
emocionalmente competente que sao facilmente identificdveis, como podemos observar nos

discursos dos participantes:

“Tem que ter todas estas capacidades emocionais que falamos e abarcar também as
competéncias técnicas também. Claramente que se eu ndo tiver a competéncia técnica, vai
ser um fator de stress para mim, para comigo, e para com os outros profissionais, porque nao
vou reconhecer em mim essa capacidade. Sem duvida que a questao emocional tem que estar
bem resolvida e essa, provavelmente, deveria ser a base de onde nds deveriamos de partir.

Por que uma pessoa bem resolvida emocionalmente o resto trabalha-se. O resto adquire-se.

Em relacdo a gestdo de emocdes, sendo que esta foi uma das capacidades ressalvadas por
todos os participantes, a mesma 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 ndo reconhecem os seus

sentimentos e as suas emocgdes, consequentemente, ndo os controlam (Goleman, 2012).

Segundo Branco (2004), as pessoas que se sentem invulneraveis tornam-se implacdveis nas
percecoes dos estimulos e nos comportamentos. Segundo a mesma autora é possivel

aprender a ocupar esse espaco emocional negativo por sentimentos mais agradaveis.

Desta forma torna-se necessario que os profissionais de sallde tomem consciéncia das suas
préprias emocoes e da forma como estas os afetam, conseguindo assim posteriormente fazer
a sua gestdo emocional, capacitando-se de ferramentas que possibilitem um elevado

desempenho profissional.

Relativamente a empatia, que também foi destacada pelos participantes, esta corresponde a
capacidade do enfermeiro em perceber as emocdes. O enfermeiro com esta competéncia tem
a percecdo de que é capaz de registar/perceber os sentimentos dos outros e sintonizar-se com
0 que os outros estdo a sentir, sem ligar as suas palavras. Consegue assim ler os canais ndo
verbais, como a expressao facial e a atitude comportamental, com tendéncia a valorizar a
forma como o outro (utente, profissional) pronuncia as palavras, o tipo de palavras que

escolhe e a consonancia que existe entre elas e a atitude corporal.

A empatia é fulcral para a profissdao de enfermagem, sendo que todos os enfermeiros devem

ser sensiveis e aceitar o sentimento dos outros, sem medos, raiva ou desconforto, de forma a
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desenvolver uma relacdo de ajuda com a pessoa doente. Esta competéncia é a fonte de

eficacia para a criagdo de equipas de profissionais de enfermagem competentes.

Goleman (2012) considera que a empatia engloba a compreensdo e o desenvolvimento dos
outros, a orientacdo 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.

Desta forma, a empatia é uma capacidade essencial para uma prestacdao de cuidados de
exceléncia, pois os enfermeiros sdo 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 (Soeima, 2021).

Dois dominios também evidenciados pelos participantes sdo a capacidade de adaptacdo e
resiliéncia. A resiliéncia pode ser definida como a capacidade natural para recuperarmos de
uma situacdo adversa ou problematica. Se hd algo que pode caraterizar perfeitamente os
enfermeiros depois de quase dois anos de vivéncias com a pandemia Covid-19 é a resiliéncia,
pois, no contexto de desafios constantes e didrios, estes desenvolvem novas competéncias e

adquirem forgas para continuar e se adaptarem.

Diversos estudos identificam a resiliéncia dos profissionais como uma pedra basilar na
capacidade de adaptacdo dos mesmos, mesmo considerando dificuldades como as condicdes
adversas de trabalho, prolongamento dos periodos laborais e o lidar com a pessoa em situagao
critica. O profissional de enfermagem volta e continua o seu trabalho o melhor que consegue

com aquilo que tem (Cunha, 2020).

No entanto profissionais que exercam fun¢des num SU, sem uma capacidade de adaptacao e
resiliéncia devidamente potenciadas, enfrentardo maiores dificuldades e uma maior

probabilidade de inadaptac¢ao ao ambiente de trabalho.
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CONCLUSAO

Sendo a Enfermagem considerada uma profissdo de relagdo humana, o desempenho
profissional estad diretamente relacionado com a capacidade de reconhecer e controlar as suas

emoc¢des e as do outro.

A pessoa em situagao critica apresenta necessidades especificas devido a gravidade do seu
estado clinico, portanto o enfermeiro e os restantes profissionais de saude deverdo ser
capazes de dar resposta ao desafio que este tipo de pessoa constitui. Esta exige profissionais
cada vez mais diferenciados, sendo que a dindmica organizacional devera possibilitar e
potenciar o crescimento destes profissionais e, consequentemente, também das

competéncias emocionais.

A andlise discursiva apresentada no presente estudo reitera esta necessidade, identificando
quais os elementos fundamentais para o equilibrio e desenvolvimento emocional das equipas,

reconhecendo ao dominio da tal CE um papel fulcral para a qualidade dos cuidados prestados.

Para dar respostas as necessidades complexas de cuidados é fundamental que os enfermeiros
sejam emocionalmente competentes, para proporcionarem cuidados mais eficientes, de

qualidade e em tempo util.

No complexo processo de cuidados a pessoa em situacao critica, os enfermeiros envolvem-se
em situacdes de dificil gestdao emocional, sendo importante que estes tenham consciéncia das
préprias emocdes e o modo como estas os afetam a nivel pessoal e profissional, de forma a

geri-las corretamente.

Independentemente dos anos de experiéncia que estes profissionais possam ter, as situacdes
vivenciadas no servico e a sua diversidade implicam uma enorme necessidade de desenvolver
competéncias emocionais, que Ilhes permitam uma gestdo mais eficiente e eficaz das emocdes

com as quais sdao confrontados diariamente.

Com o intuito de compreender a importdncia da CE no desempenho profissional dos
enfermeiros do SU, e na tentativa de desocultar as competéncias que sdo consideradas
essenciais a prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica, foi realizado um estudo

exploratorio e descritivo de natureza qualitativa.
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Apds uma analise detalhada da sessdo focus group foi possivel destacar do discurso dos

participantes que estes reconhecem a CE como essencial ao enfermeiro de emergéncia,

considerando esta um potenciador do desempenho profissional. Neste sentido destacam-se

os principais resultados desta investigacdo:

i)

v)

Os participantes apontam algumas caracteristicas do perfil do enfermeiro
emocionalmente competente, tais como a capacidade adequada de gestdo de
emocoes, gestdo de emogdes em grupo, empatia, adaptagao e resiliéncia.

O enfermeiro, quando provido da capacidade de gestdo emocional, é capaz de
reconhecer as suas emocoes, gerindo e lidando com estas de forma apropriada
durante a prestacdo de cuidados. A capacidade de gestdo de emocdes promove
também os profissionais a influenciarem positivamente os outros, tanto os
doentes como os seus pares.

A empatia parece ser uma capacidade importante na comunicacdo,
desempenhando um papel central no que concerne ao processo holistico de
cuidar, sendo que da bibliografia disponivel retiramos que quanto mais
conscientes estivermos das nossas ag¢bes, mais competentes seremos em
interpretar os sentimentos dos outros.

As relagdes interpessoais sdao um fator preponderante na pratica de enfermagem.
Neste sentido, ndo é possivel existir um bom cuidado quando ndo se sabe
compreender a perspetiva e os sentimentos do outro e, para isso, é fundamental
gue haja compreensao e entendimento da pessoa, dos seus sentimentos, angustias
e da sua expectativa em relacdo ao cuidado.

Outro ponto amplamente ressalvado é a caréncia formativa na area emocional,
bem como uma baixa predisposicdo dos enfermeiros para participar em acdes de
formacao. Esta falta de motivacao esta diretamente relacionada aos baixos niveis
de satisfacdo profissional e ao afastamento comunicacional entre o grupo
operacional e as chefias intermédias (pontos estes grandemente denotados pelos

participantes).

A nossa interpretacdo realca a importancia de implementacdo de programas de debriefing em

equipa e a formagdao no dominio emocional aos profissionais, podendo contribuir para

maximizar o seu desempenho, no sentido de melhorar a qualidade de vida dos profissionais
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que trabalham num servico de urgéncia e, consequentemente, a satisfacdo laboral e a

qualidade dos cuidados prestados.

Os participantes verbalizam a necessidade de terem espacgos de partilha e de discussao, assim
como de se envolverem em atividades que apostem no desenvolvimento pessoal e

profissional. Contudo referem a falta de iniciativa das organiza¢des de saude neste dominio.

O desempenho de uma organiza¢do esta dependente dos seus profissionais e neste sentido
tanto os profissionais como as instituicoes de saude tém a responsabilidade de se munir de
ferramentas e conhecimentos na dimensdo emocional. Dessa forma, torna-se fundamental
gue as instituicdes integrem esta tematica no seu plano de formacao anual, de maneira a
incrementar a satisfacdo laboral, favorecendo melhores praticas. As reuniées de servico e
acdes de formacdo podem e devem ser aproveitadas para momentos de partilha e de gestdo

de sentimentos no seio das equipas.

Assim pode-se afirmar que os enfermeiros, quando dotados de capacidades de CE, se
autobeneficiam, e favorecem as pessoas, doentes alvo dos seus cuidados, bem como as
organizacdes que representam, por prestarem cuidados de maior qualidade e eficiéncia,

traduzindo-se tudo isto em ganhos em saude.

Em sintese, os enfermeiros emocionalmente competentes sdo capazes de prestar cuidados de
qualidade, mover e motivar a equipa num objetivo comum, promover a satisfacao laboral e

contribuir para os ganhos em saude da organizacao.

Tendo em linha de conta esta realidade, considera-se benéfica a realizacdo do estudo com
vista a producdo de conhecimento cientifico na area de Enfermagem. A divulgacdo dos
resultados deste torna-se essencial e promotora de ganhos em saude nos cuidados ao doente
critico. Acreditamos na promoc¢do da investigacdo e na articulacdo com a pratica de

enfermagem, de forma a dar visibilidade aos resultados.

Finalmente, ndo poderemos deixar de refletir criticamente sobre o trabalho realizado, sendo
possivel neste momento encontrar algumas limitacdes do nosso percurso investigativo. A
primeira prendeu-se com poucos referenciais anteriores sobre esta matéria em estudo,
embora se tenha escrito matéria sobre a CE em profissionais de saude, a inclusdo desta
tematica no contexto da pessoa em situagao critica tem sido escassa ou inexistente. Mas, a

dificuldade maior sentida, e constituiu simultaneamente um desafio, também pela gestdo de
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tempo por parte da investigadora responsavel, prendeu-se com o dominio na analise e

tratamento de dados qualitativos, utilizando os pressupostos de Bardin.

Fica-nos agora a vontade de darmos continuidade ao estudo, com um outro olhar mais

profundo, utilizando uma metodologia mista, envolvendo outros contextos profissionais e até

mesmo organizagdes.
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ANEXO A

Parecer do Conselho de Etica da Universidade do Minho
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I'\

Universidade do Minho

Conselho de Etica
Comiss3o de Etica para a Investigagdo em Ciéncias da Vida e da Satde (CEICVS)
Identifica¢do do documento: CEICVS 106/2022

Titulo do projeto: Competéncia Emocional do Enfermeiro do
Servigo de Urgéncia no Cuidado a Pessoa em Situagao Critica

Equipa de investigacao: Carla Cristina Maiato Amorim,
estudante da Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho; Professora Doutora Ana Paula
Morais Carvalho Macedo, Docente da

Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho

Unidade Organica Promotora: Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho

Outras Unidades: Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro

PARECER

De acordo com a documentacdo apresentada, o projeto insere-se no ambito do Mestrado em

Enfermagem da Pessoa em Situagdo Critica da Universidade do Minho.

Trata-se de um estudo prospetivo que tem como objetivo principal compreender a importancia da

competéncia emocional no desempenho profissional dos enfermeiros do Servigo de Urgéncia.

Ap0s verificagdo e analise dos documentos associados ao processo de pedido de emissdo de
parecer ético sobre o projeto em apreco, a que reporta sumariamente a respetiva “Grelha de

verificacdo e avaliagdo ética”, considera-se que (i) o processo estd devidamente instruido, (ii) a
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analise dos documentos apresentados sobre o estudo a realizar obedecem as regras de conduta
ética e requisitos exigidos para as boas praticas na experimentagdo com humanos e (iii) estdo em

conformidade com o Guido para submiss3o de processos a pedido de Parecer Etico na UMinho.

Face ao exposto, a Comissdo de Etica para a Investigagdo em Ciéncias da Vida e da Satde (CEICVS)
nada tem a opor a realiza¢do do projeto, emitindo o seu parecer favoravel, que foi aprovado por

unanimidade dos seus membros.

Braga, 6 de outubro de 2022.
A Presidente da CEICVS

(Maria Cecilia Lemos Pinto Estrela Ledo)

ANALISE E JUSTIFICACAO DO PARECER
Relatora: Alexandra Miranda

Grelha de verificacao e de avaliagao ética
(Processo submetido em suporte eletrénico - documentos recebidos assinalados com X e respetiva avaliagdo ética)

Documentos Sim Ndo | Nao se| Avaliagao

aplica L.
Técnico-ética

Pedido de apreciagdo de projeto enviado a CEICVS » X Adequado

Quando aplicavel, identificagdo da Unidade Curricular (UC) no ambito X Presente
da qual se insere o projeto (designagdo do curso, designagdo da UC e
respetivo ano curricular, identificagdo do/s coordenador/es da UC,
nome e nimero mecanografico do estudante)

Carta de Apoio/Autorizagdo da(s) Unidade(s) ou Servigo(s) onde X Adequada
decorrera o projeto

Quando aplicavel, informagdo do Orientador da Tese sobre apoio e/ou X Presente
enquadramento do projeto
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Protocolo do estudo, incluindo, se aplicavel, os instrumentos de recolha
de dados e/ou informag&o para o participante »

Protocolo do estudo
elaborado de acordo
com os requisitos e
normas éticas de boas
praticas em
experimentagdo
envolvendo humanos.

Curriculum Vitae abreviado do Investigador Responsavel e dos membros Presente
da equipa e/ou orientadores »
Quando aplicavel, documento de Consentimento Informado, elaborado Adequado,

e referenciado de acordo com a alinea @abaixo indicada

obedecendo ao
enunciado na alinea
c) abaixo indicada

Declaragdo de Compromisso de Confidencialidade (e/ou Termo de Adequada
Responsabilidade)
Quando aplicavel, informacgdo sobre financiamento para o cumprimento Presente

do projeto, incluindo, se aplicével, cabimento/inscrigdo no or¢amento
da Unidade/Servico em que decorrerd e/ou com fonte de
financiamento nacional/internacional

+ Documentos obrigatdrios de acordo com as normas orientadoras para submissdo de processos a apreciar pelo Conselho de Etica da

UMinho.

» Documentos obrigatérios de acordo com o funcionamento da Comiss3o de Etica para a Satide do Hospital de Braga (CESHB).

o Documento de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participagdo em Investigacdo de acordo com a Declaragéo de
Helsinquia:, a Convengdo de Oviedo: e o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD):. Guido na elaboragdo do consentimento
informado é disponibilizado pela ARSN: e através do “Documento CEIC sobre o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD) no

contexto da Investigagdo Clinica”s.

Acesso aos documentos da alinea c):

:http://portal.arsnorte.minsaude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinqu

ia_2008.pdf http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

shttps://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=celex%3A32016R0679 «http://www.arsnorte.min-

saude.pt/consentimento-informado/

shttp://www.ceic.pt/documents/20727/0/Documento+CEIC+sobre+o+Regulamento+Geral+de+Prote%C3%A7%C3%A30+de+Dados+%28RG

PD%29_publica%C3 %A7%C3%A30/ced81411-5fe4-46f5-a613-c7c716abbbib

shttps://dre.pt/home/-/dre/123815982/details/maximized

Justificacdao do Parecer

Trata-se de um projeto a realizar no ambito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo

Critica da Universidade do Minho, com durag¢do de 12 meses e com término previsto para outubro

de 2022.
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O Investigador Responsavel tem formagao académica e experiéncia solidificada nas areas de base
do projeto.

O objetivo geral do estudo é compreender a importancia da competéncia emocional no
desempenho profissional dos enfermeiros do Servico de Urgéncia. S3o objetivos especificos do
projeto i) explorar as diferentes competéncias emocionais destacadas pelos enfermeiros do SU
como sendo essenciais para a prestacdo de cuidados a pessoa em situacgdo critica; ii) descrever as
diferentes competéncias emocionais destacadas pelos enfermeiros do SU como sendo essenciais a

prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica.

Trata-se um estudo prospetivo. A amostra de estudo é constituida por 6 (seis) enfermeiros peritos
no cuidado ao doente critico e em competéncias emocionais de um SU hospitalar de uma

instituicdo de saude do norte de Portugal.

A recolha de dados sera efetuada através da realizagcdo de uma sessdo de entrevista em grupo.

Estd prevista a gravagdo das sessoes, caso exista autorizagao dos participantes envolvidos.

Sera salvaguardado o anonimato e a confidencialidade do participante.

Os participantes serao informados dos procedimentos, da garantia de confidencialidade dos dados

e do seu direito de desistir em qualquer momento do estudo sem qualquer prejuizo.

N3o estdo previstos quaisquer abuso(s) de recursos institucionais, hospitalares e/ou outros, como

aplicavel, para a realizagdo do projeto.

Documentos recebidos no drgao institucional de ética da UMinho

Foram recebidos os seguintes documentos:

- Protocolo de investigacdo e guido da entrevista

- Curriculum vitae abreviado do(a) investigador(a) responsavel(eis)

- Declarag¢do do orientador no compromisso na orientacdo e/ou Termo de Responsabilidade

- Modelo de documento de consentimento informado
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- Modelo de declaracdo de compromisso a utilizar pelo(a) IR e por outros investigadores ou
colaboradores na investigacdo destinado a documentar o seu envolvimento nas garantias

de confidencialidade e boas praticas dadas pelo(a) IR (Termo de Responsabilidade)

Foram ainda recebidos (outros documentos):

- Curriculum vitae abreviado do(a)(s) aluno(a)(s)

- Declaracao de interesse e incompatibilidade dos Investigadores
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APENDICES
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APENDICE A

Formularios, escalas e documentos de recolha de dados
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GUIAO DA SESSAO DE FOCUS GROUP

Tema: Competéncia Emocional do Enfermeiro do Servigco de Urgéncia no Cuidado a
Pessoa em Situagao Critica

Participantes: Enfermeiros do servico de urgéncia de um hospital a norte do pais

Objetivo Geral: Compreender o tipo de competéncias emocionais reconhecidas pelos
enfermeiros do SU, como essenciais a prestacao de cuidados a pessoa em situagao
critica.

Objetivos especificos: Explorar as diferentes competéncias emocionais destacadas
pelos enfermeiros do SU como sendo essenciais para a prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo critica; Descrever as diferentes competéncias emocionais
destacadas pelos enfermeiros do SU como essenciais a prestacdo de cuidados a

pessoa em situagao critica.

Local, duragdo e frequéncia: Sessdo Unica com duragdo maxima de 1h/Local a definir

Material:

Gravador;

Consentimento informado;
Questionario sociodemografico;
Material para recolha de notas.

Introdugdo (10 min)

Agradecimentos;

Apresentacdo da investigadora e orientadora;

Apresentacdo breve do estudo e objetivos;

Dar a conhecer os objetivos do Focus Group em que irdo participar;
Informar os participantes da gravacao dudio;

Informar os participantes acerca das regras do Focus Group;
Convidar os participantes a apresentarem-se.

Desenvolvimento (30-40 min)

Contextualizacdo dos participantes em relagdo a tematica em analise;

Apresentagao de questdes norteadoras para o debate;

Moderar a discussao intervindo de maneira a potenciar a mesma, dinamizando a troca
de ideias.
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Conclusao (10 min)

Encerrar a discussao entre os participantes;

Breve sintese das ideias transmitidas durante o Focus Group;
Agradecimentos finais e encerramento do Focus Group.

Papel da investigadora/moderadora da sessdo:

Informar os participantes dos objetivos da sessao Focus Group;
Solicitar autorizacdo prévia para a gravacao do audio;

Garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados;

Explicar as regras da sessdao em grupo;

Colocar a questao principal para debate;

Estimular a participacdo de todos com questdes de estimulos;
Incentivar o debate de maneira a profundar as questdes a explorar;
Fazer uma sintese da discussdo efetuada.
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SESSAO FOCUS GROUP

Tema: “Competéncia Emocional do Enfermeiro do Servigo de Urgéncia no Cuidado a Pessoa em Situagdo Critica”
Participantes: Enfermeiros do servigo de urgéncia de um hospital a norte do pais

Objetivo geral: Compreender o tipo de competéncias emocionais reconhecidas pelos enfermeiros do SU, como

essenciais a presta¢do de cuidados a pessoa em situagao critica

Objetivos Especificos: Explorar as diferentes competéncias emocionais destacadas pelos enfermeiros do SU
como essenciais para a prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica; Descrever as diferentes

competéncias emocionais destacadas pelos enfermeiros do SU como essenciais a prestacdo de cuidados a pessoa

em situagdo critica.

12 Parte - Questdes Sociodemograficas

1. Sexo:
MasculinoD FemininoD
| 2. |dade: (anos)
3. Estado civil:
Casado(a)/Unido de facto[:] SoIteiro(a)D
Divorciado(a)D ViL’Jvo(a)D

OutroD

BacharelatoD
Pds-licenciatu raD
DoutoramentoD

4. Habilitagdes académicas e profissionais:

Licenciatu raD
MestradoD

5. Categoria profissional:
EnfermeiroD
Enfermeiro especialistaD

Enfermeiro graduadoD

5-10( )
16-20( )

6. Tempo de exercicio da profissdo, em anos:

11-15()

Mais de ZOD

7. Tempo de exercicio profissional no servico de urgéncia: (anos)

8. Possui algum tipo de formagdo em
competéncia emocional?
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22 Parte — Questdes de Resposta Aberta

Objetivos Questoes
Explorar as diferentes O que entendem por competéncia emocional?
competéncias emocionais Consideram que a estabilidade emocional é importante na relagao

destacadas pelos enfermeiros do
SU como essenciais para a
prestacdo de cuidados a pessoa

em situacgdo critica;

interpessoal com os colegas de trabalho e a pessoa que necessita de
cuidados?

Entendem como importante a competéncia emocional para o
desempenho profissional do enfermeiro que presta cuidados a pessoa
em situagdo critica?

Consideram que ha uma relagdo direta ou inversamente
proporcional? Porqué?

Qual destes fatores consideram preponderante para o
desenvolvimento das competéncias emocionais? Caracteristicas
sociais inatas ou a experiéncia profissional?

Consideram que o enfermeiro tecnicamente competente é por
obrigatoriedade emocionalmente competente?

No contexto de um servigo de urgéncia e perante a pessoa em
situacdo critica, quais os fatores que consideram facilitadores ou
dificultadores da aplicagdo de competéncias emocionais?

Que estratégias/ferramentas poderdo ser aplicadas de forma a

potenciar a competéncia emocional dos enfermeiros?

Descrever as diferentes

competéncias emocionais
destacadas pelos enfermeiros
do SU como essenciais a
prestacdo de cuidados a pessoa

em situacgdo critica.

Que conjunto de competéncias consideram essenciais ao enfermeiro
que presta cuidados a pessoa em situagdo critica, num servico de

urgéncia?

10. Qual o perfil do enfermeiro emocionalmente competente?
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APENDICE B
Consentimento Informado, livre e esclarecido para participagdo em investigacao de acordo

com a Declarac¢ao de Helsinquia e Conven¢ao de Oviedo
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Declaracdo de Consentimento considerando as recomendac¢bGes da “Declaracdo de

Helsinquia” 1964; (Toquio 1975; Veneza 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Nome do estudo: “Competéncia Emocional do Enfermeiro do Servico de Urgéncia no Cuidado

a Pessoa em Situacdo Critica”

O meu nome é Carla Cristina Maiato Amorim e estou a desenvolver um projeto de investigacao
no dmbito do Mestrada da Pessoa em Situacdo Critica, a decorrer na Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho em parceria com a Universidade de Tras-os-Montes

e Alto Douro, sob orientacdo da Professora Dr.2 Ana Paula Morais Carvalho Macedo.

O estudo em questdo tem como objetivo geral compreender a importancia da competéncia
emocional no desempenho profissional dos enfermeiros do SU, na tentativa de desocultar as
competéncias que sdo consideradas essenciais a prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
critica. Como objetivos especificos pretende-se i) explorar as diferentes competéncias
emocionais destacadas pelos enfermeiros do SU como essenciais para a prestagdo de cuidados
a pessoa em situacao critica; ii) descrever as diferentes competéncias emocionais destacadas
pelos enfermeiros do SU como essenciais a prestacdao de cuidados a pessoa em situagcao

critica.

O interesse neste estudo surge perante a necessidade de desenvolver o conhecimento neste
dominio, uma vez que é uma problematica sentida pelos profissionais que prestam cuidados
a pessoa em situacdo critica, e consequentemente a necessidade de melhoria da qualidade

dos cuidados de salde e das condi¢des de trabalho dos profissionais.

Desta forma, espera-se que cada participante, através do método focus group, disserte sobre
as suas vivéncias relativas as competéncias emocionais na prestacao de cuidados a pessoa em
situacdo critica, em contexto de urgéncia/emergéncia, com base na sua reflexdo e experiéncia
pessoal e profissional. Neste sentido, e de modo a sustentar o estudo, solicito a recolha de

alguns dados demogréficos do participante (ex. idade, sexo...).

Solicito, ainda, a autorizacdo para a realizacdo da gravacdo das sessdes, garantindo o
anonimato, a confidencialidade e privacidade dos dados. Os dados recolhidos serdo sujeitos a

um processo pseudonimizagdao de forma a nao tornar identificaveis os participantes em
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qualquer etapa do desenvolvimento do estudo, sendo no final a anonimizacdo totalmente

garantida.

Deste estudo poderd resultar uma publicagdo cientifica, no entanto, os resultados serdo

sempre tratados de forma andnima.

Os dados pessoais recolhidos no ambito deste estudo serdo conservados até a analise de

conteldo, ndo devendo ultrapassar o prazo de 1 ano, sendo destruidos no final.
A participacdo neste estudo é de carater voluntario.

Garante-se ao titular dos dados o direito de acesso, atualizacdo e retificacdo dos seus dados
pessoais, mediante contato direto ou mediante pedido escrito dirigido a investigadora

principal.

Nos termos da lei, é-lhe garantido o direito de, através de pedido escrito dirigido a
investigadora principal, revogar o seu consentimento para o tratamento de dados para as
finalidades referidas, o que ndo invalida, no entanto, o tratamento dos dados efetuados até

essa data com base no consentimento previamente dado.

Caso pretenda notificar algum aspeto relativo a protecdo de dados, devera fazé-lo por escrito

dirigido a autoridade nacional de controlo (www.cnpd.pt).

Agradeco a sua colaboragao.

Para qualquer esclarecimento, contatar Carla Cristina Maiato Amorim pelo telemével: +351914561290 ou email:

carlaamorim86@gmail.com

Tomei conhecimento: Data: _/_ /__
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO NA

INVESTIGACAO — de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convengao de Oviedo?
Assine este documento caso admita participar na presente investigacgao.

Declaro ter sido informado(a) por Carla Cristina Maiato Amorim sobre o objetivo e finalidade
do projeto de investigacdo “Competéncia Emocional do Enfermeiro do Servigo de Urgéncia
no Cuidado a Pessoa em Situagdo Critica” , que esta a desenvolver no ambito do Mestrado
em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem
da Universidade do Minho em parceria com a Universidade de Trds-os-Montes e Alto Douro,

sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Paula Morais Carvalho Macedo.

A minha participagdo consiste em dissertar sobre as competéncias emocionais reconhecidas
por mim como sendo essenciais a prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica, com

base na minha reflexdao e experiéncia pessoal e profissional.

Compreendi as garantias de confidencialidade e protecdo de dados e que me foram
asseguradas. Fui também notificado(a) de ter total liberdade para, em qualquer momento,
renunciar do meu consentimento, sem que seja necessario justificar a decisdo e sem

penalizagdes.

Li e compreendi todas as informagdes que me foram fornecidas pelas pessoas que abaixo

assinam, considerando-me esclarecido(a).

Este documento existe em duplicado, assinado pelas investigadoras, orientadoras e participante.

Nome do participante:

Assinatura:

Data: _/_ /

Doutora Ana Paula Morais Carvalho Macedo Enfermeira Carla Cristina Maiato Amorim

(Orientadora) (Inyestigadora)
Qﬂh L‘m
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APENDICE C

Declaracdo do responsavel pelo projeto
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DECLARAGAO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Eu, Carla Cristina Maiato Amorim, estudante do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica, da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, em consércio
com a Escola Superior de Enfermagem de Vila Real da Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro, pretendo realizar um estudo de investigacdao com o tema “Competéncia Emocional do
Enfermeiro do Servico de Urgéncia no Cuidados a Pessoa em Situacdo Critica”, orientada pela
Professora Doutora Ana Paula Morais Carvalho Macedo.

A investigadora responsdvel pelo projeto acima denominado, declara ter conhecimentos de
todos os dados e informagdes constantes no presente projeto e que se responsabiliza pelo
seu conteudo e veracidade. Compromete-se ainda, assumir a lideranca cientifica do projeto e
as responsabilidades da sua boa execugdo, garantindo a confidencialidade dos dados obtidos,
assim como que estes apenas serdo usados no ambito do estudo em questao.

Declara, sob compromisso de honra, a exclusdo da necessidade de notificacdo a Comissao
Nacional de Prote¢dao de Dados do estudo que pretende realizar. O estudo supracitado ndo
implica a recolha de dados pessoais identificativos, nem o acesso a processo clinicos ou

contato com utentes da instituicdao hospitalar onde decorrera a recolha de dados.

Braga, 29 agosto de 2022
Sele diucesrn

(Carla Cristina Maiato Amorim)
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APENDICE D

Carta de apoio institucional
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|
UNIVERSIDADE
>|< DE TRAS-OS-MONTES
E ALTO DOURO

UNIVERSIDADE DO MINHO

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

Braga, 29 de agosto de 2022

CARTA DE APOIO INSTITUCIONAL DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DA UMINHO

Prezados(as) Senhores(as),

Como orientadora cientifica venho manifestar e atestar o meu apoio ao projeto da
estudante de Carla Cristina Maiato Amorim, do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Pessoa em Situacao Critica, intitulado” Competéncia Emocional do Enfermeiro do Servico
de Urgéncia no Cuidado a pessoa em situacdo Critica”, tal como requerido pela Subcomissao

de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saude da Universidade do Minho.

Coloco-me a disposicao para quaisquer esclarecimentos que forem necessarios.
Atenciosamente,

A orientadora cientifica

Assinado por: ANA PAULA MORAIS DE
CARVALHO MACEDO

Num. de Identificacdo:

06938628 Data: 2022.08.30
00:17:26+01'00"

Ana Paula Macedo
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APENDICE E

Declaragao de interesses e incompatibilidades
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Modelo de declaragao de inexisténcia de conflito de interesses

Carla Cristina Maiato Amorim na qualidade de investigadora, declara ndo estar abrangido, na presente
data, por quaisquer conflitos de interesses relacionados com o objeto ou com os participantes no
estudo em causa.

Mais declaro que ndo exergo qualquer outro cargo ou fungdao, nem fico abrangido por quaisquer
disposicOes legais relativas a incompatibilidades.

Braga, 29 agosto de 2022

Cote Ruceres

Carla Cristina Maiato Amorim

109



