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Resumo: Nos Ultimos anos, diversos estudos tém demonstrado
que o sentido das emocBes na salde tem vindo progressivamente a
ser valorizado, bem como o reconhecimento de que, a Inteligéncia
Emocional (IE) é a que melhor responde as exigéncias dos atuais
sistemas de salde. Objetivo: Avaliar a Inteligéncia Emocional dos
profissionais de salde da Rede Nacional dos Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) e verificar em que medida as varidveis
sociodemograficas, profissionais e familiares tém efeito significativo
nessa Inteligéncia. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo,
ndo experimental, transversal e numa logica de analise descritivo-
correlacional. A amostra é constituida por 106 profissionais de satde
a exercerem a sua atividade profissional em unidades de
internamento da RNCCI na regi&o centro do Pais. O instrumento de
colheita de dados agrega um questiondrio de caracterizacdo
sociodemografica, um de caracterizagdo profissional, a Escala de
Apgar Familiar e por 0ltimo, o Questionario de Competéncia
Emocional (QCE). Para o tratamento estatistico foi utilizado o
programa SPSS versdo 19. Resultados: A amostra é maioritariamente
feminina, casada, com uma média de idades de 34,13 anos. As classes
profissionais mais representadas sdo a médica, a de enfermagem e de
fisioterapia. Os dados obtidos revelam associacBes significativas
entre a IE e a profissdo, o grau académico, a formacdo e a
funcionalidade familiar. As restantes variaveis em estudo ndo
influenciam a IE da nossa amostra. Como variaveis preditivas de IE
aferimos o nimero de elementos do agregado familiar e a
funcionalidade familiar, sendo esta Ultima a que apresenta maior
peso preditivo. Conclusdo: As evidéncias, tornam claro que, 0s
profissionais de salde devem apostar no desenvolvimento das
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habilitagcbes académicas e a RNCCI fomentar a formagdo dos seus
cuidadores formais. A funcionalidade familiar dos profissionais do
cuidar deve ser estimulada com vista a prestagdo de cuidados
emocionalmente inteligentes que contribuam para a humanizagéo dos
cuidados de saude.

Palavras-chave: Profissionais de Salde, Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, Funcionalidade Familiar, Inteligéncia Emocional

Title: EMOTIONAL INTELLIGENCE OF HEALTH
PROFESSIONALS IN THE NATIONAL NETWORK FOR
INTEGRATED CONTINUOUS CARE

Abstract: In recent years, several studies have shown that the
sense of emotions in health has been progressively enhanced, and that
the Emotional Intelligence (EI) is the one that best meets the demands
of today's healthcare systems. Aim: Assess the Emotional Intelligence
of health professionals of the National Network for Integrated
Continuous Care (NNICC) and verify the extent to which socio
demographic, family and professional variables have significant
effects on that Intelligence. Methodology: This is a quantitative, non-
experimental, transverse study in a descriptive and correlational logic
of analysis. The sample consists of 106 health professionals who work
in internment units NNICC in the center of the country. The
instrument for data collection adds a sociodemographic
questionnaire, a professional characterization questionnaire, the
Family Apgar Scale and finally the Emotional Competence
Questionnaire (ECQ). For the statistical analysis we used SPSS
version 19. Results: The sample is mostly female, married with an age
average of 34.13 years. The most represented professional categories
are the medical, nursing and physiotherapy. Data collected Data
showed significant associations between El and the profession, the
academic degree, training and family functionality. The other study
variables did not influence EI in our sample. As predictive variables
of El we assessed the number of members of the household and family
functionality, the latter being the one with the greatest predictive
weight.

Conclusion: Given this evidence, it is clear that health
professionals should focus on upgrading academic qualifications and
the NNICC should promote the training of their formal caregivers.
Furthermore, the familiar functionality of health professionals should
be encouraged in order to make them provide emotionally intelligent
care contributing to the humanization of the health care.

Keywords: Health Professionals, National Network for Integrated Continuous Care,
Family Functionality, Emotional Intelligence
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INTRODUCAO

A Inteligéncia Emocional ¢ uma tematica de investigacao cientifica
relativamente recente, apesar de expressa na literatura desde o século XX.
No entanto, a sua compreensdo e interagdo por parte dos profissionais de
salde aparenta ser parca na actualidade (Costa & Faria, 2009a).

Peter Salovey e Jonh Mayer assumem-se como protagonistas neste
construto, uma vez que no inicio da década de 90 criaram a expressao
“Inteligéncia Emocional” referindo-se a habilidade de compreender,
avaliar, controlar e expressar adequadamente as emogdes, com vista ao
desenvolvimento emocional e cognitivo (Campos, 2010). Ainda assim,
foi Daniel Goleman quem popularizou e estruturou o conceito da IE, ao
publicar em 1995, o livro Inteligéncia Emocional, no qual expés uma
abordagem cientifica desta concepcdo, defendendo que a dimensdo
emocional influencia a inteligéncia (Costa, 2009).

Para Mayer e Salovey (1997, p.5) a Inteligéncia Emocional combina
dois conceitos, a cognicdo e a emogdo, que num primeiro olhar nos
parecem distintos, mas que se complementam: as emog¢des podem “tornar
o pensamento mais inteligente” e que podemos “pensar inteligentemente
acerca das emogdes”.

Goleman (2003, p. 33) defende que a Inteligéncia Emocional é a
aptiddo que o individuo tem para se motivar a si proprio e controlar o seu
estado de espirito, de forma a impedir que o desalento domine a
capacidade de pensar. O mesmo autor faz referéncia a Competéncia
Emocional, como sendo “uma capacidade apreendida, baseada na
Inteligéncia Emocional, que resulta num desempenho extraordinario no
trabalho”.

De acordo com os conceitos referidos, diremos que a expressdo
«Inteligéncia Emocional» sera utilizada em termos conceptuais teéricos e
a expressdo «Competéncia Emocional», serd empregue maioritariamente
guando nos referirmos aos dados que emergirem da componente
empirica.

Antonio Damasio foi também um dos cientistas que mais se debrucou
sobre esta tematica, salientando-se que os seus estudos na area das
neurociéncias contribuiram para a concecao de que os sistemas cognitivos
e emocionais estdo interligados, tendo assim demonstrado a
impossibilidade de se separar a racionalidade das emoc6es, uma vez que a
inexisténcia destas modifica as decisbes supostamente racionais
(Agostinho, 2008; Campos, 2010).
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A influéncia das emocdes, em diversos dominios da existéncia e da
atividade humana € reconhecida como uma parte estruturante da vida
pessoal e profissional dos individuos (Vilela, 2006). Na area da saude, a
emocao detém particular relevancia, uma vez que se lida diariamente com
a condicdo humana, o que enfatiza a necessidade dos profissionais de
salide serem capazes de reconhecer e controlar as suas emogoes.

Felizmente, nos dias de hoje, principia-se ainda que muito lentamente,
a compreensdo de que a inteligéncia cognitiva e a habilidade técnica de
qualquer profissional, e em particular dos profissionais do cuidar, ndo sdo
suficientes por si sO, pois 0 éxito pessoal e profissional destes atores da
salde depende da capacidade de comunicar, da flexibilidade, da empatia,
do espirito de interajuda, da autoconfianca, do saber estar, e
especialmente do saber sentir e saber compreender (Goleman, 2003;
Vilela, 2006). Assim, espera-se que os profissionais de salide demonstrem
sensibilidade profissional para identificar a vulnerabilidade do doente e,
em simultaneo, diferenciar, de forma consciente, 0s seus proprios
sentimentos e os do doente (Akerjordet & Severinsson, 2007).

A humanizagdo dos cuidados e o impacto das emocBes constituem
assim, papéis decisivos no contexto da Salde, que ndo devem ser
esquecidos ou ignorados, uma vez que as consequéncias refletir-se-do nos
pacientes e nos profissionais de salde, dai a pertinéncia do presente
estudo. Assim, a inteligéncia emocional podera assumir-se como uma
aptiddo individual atil na gestdo das emocdes, por parte dos profissionais
(Costa & Faria, 2009b; Lima Santos & Faria, 2005).

O interesse pelo mundo das emocdes e a gestdo das mesmas tem sido
perseverante ao longo da nossa atividade profissional constituindo uma
apreensdo que gostariamos de analisar. Para além disso, a caréncia de
trabalhos de investigacdo sobre a Inteligéncia Emocional nos
profissionais de saude em Portugal, determinou a nossa principal
motivacdo para esta investigagdo, que esperamos que contribua para o
esclarecimento e compreensdo da influéncia do mundo emocional no
exercer dos profissionais do cuidar.

Com a elaboragdo deste estudo pretende-se, como objetivo geral,
avaliar a Inteligéncia Emocional dos profissionais de salde da Rede
Nacional dos Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e verificar em
gue medida as variaveis sociodemogréficas, profissionais e familiares tém
efeito significativo na mesma.

70



INTELIGENCIA EMOCIONAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA REDE
NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

1. METODOLOGIA

Tendo por base o0s pressupostos tedricos de Fortin (2009),
enquadramos o presente estudo no paradigma das metodologias
guantitativas, do tipo ndo experimental, transversal e numa logica de
andlise descritivo-correlacional.

Esta investigacdo tem como objetivo geral, avaliar a Inteligéncia
Emocional dos profissionais de salde da Rede Nacional dos Cuidados
Continuados Integrados e verificar em que medida as varidveis
sociodemograficas, profissionais e familiares tém efeito significativo na
mesma. Assim, a presente investigacdo possui as seguintes variaveis:

e Variavel Dependente: Inteligéncia Emocional
¢ Variaveis Independentes agrupadas em trés grandes grupos, a saber:

= Variaveis sociodemograficas (idade, o género, estado civil,
numero de elementos do agregado familiar e o local de residéncia);

= Variaveis de caracterizacdo profissional (profissdo, o grau
académico, a experiéncia profissional, a tipologia da unidade, a formagéo
no ambito dos cuidados continuados, a prestacdo de servico noutra
instituicdo e o vinculo laboral);

= Variaveis relativas a funcionalidade familiar (adaptacdo
intrafamiliar,  participacdo/comunicacdo, desenvolvimento, afeto,
resolucdo ou decisao).

Estas varidveis no seu conjunto, visam num primeiro momento
proceder a caracterizacdo da amostra em termos sociodemogréfico,
profissional e familiar e num segundo avaliar a sua interferéncia na
variavel dependente.

A populacéo do nosso estudo sdo profissionais de salide da RNCCI e
a amostra € constituida por 106 profissionais de salde, entre os quais 15
Médicos, 52 Enfermeiros, 32 Fisioterapeutas, 5 Assistentes Sociais e 2
Terapeutas da Fala a exercerem fungdes nas unidades de internamento na
regido Centro (distritos de Awveiro, Viseu, Guarda, Castelo Branco,
Coimbra e Leiria) da RNCCI.

Optamos por uma técnica de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, pois ndo podiamos especificar a probabilidade de um
elemento pertencer a populacdo, sendo que os elementos amostrais foram
incluidos & medida que foram preenchendo os instrumentos de colheita de
dados, até se atingir um numero de individuos que garantisse
representatividade (Coutinho, 2011; Fortin, 2009).
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Tendo em conta os objetivos da presente pesquisa tracamos como
critérios de inclusdo, o facto de ser profissional de salde a exercer
fungbes na RNCCI.

Para a colheita de dados optdmos por uma abordagem mista, ou seja,
utilizaram-se instrumentos construidos por nés para o efeito, com vista a
caracterizacdo sociodemografica e profissional dos elementos amostrais
e ainda, escalas edificadas por outros investigadores e ja traduzidas e
testadas na populacdo portuguesa, nomeadamente 0 APGAR Familiar e o
Questionario de Competéncia Emocional (QCE).

1.1. Caracterizacao Sociodemogréfica e Profissional

Pretendemos adquirir dados de caracter pessoal, como a idade, o
género, o estado civil, o nimero de elementos do agregado familiar e, por
Gltimo, o seu local de residéncia. Relativamente & caracterizacéo
profissional esta objetiva o conhecimento integral da situacdo académica
e profissional dos elementos amostrais, abordando questdes como a
profissdo, as habilitacbes académicas, o tempo de experiéncia
profissional, a questdo da formacdo especifica no ambito dos cuidados
continuados, o local do exercicio profissional e, por Gltimo, o vinculo
laboral.

1.2. Escala de APGAR Familiar

A Escala de APGAR Familiar foi criada por Smilkstein em 1978 e
adaptada para a populagdo portuguesa por Azeredo em 1998. Este
instrumento mensura a satisfacdo de um membro da familia, no que
respeita a assisténcia que lhe é prestada pelos demais membros da
familia (Andrade & Martins, 2011).

De acordo com Smilkstein (1978), Pavarini et al. (2006), Andrade e
Martins (2011) a presente escala caracteriza aspetos basicos da unidade e
funcionalidade de qualquer familia:

e Adaptacdo (Adaptability) intrafamiliar: refere-se a utilizacdo de
recursos familiares, com vista a resolucdo de problemas quando o
equilibrio familiar é posto em causa;

e Participacdo/comunicacdo (Partnertship) — reciprocidade nas
comunicacBes familiares e na tomada de decisdes e consequentes
responsabilidades;

e Desenvolvimento (Growth) — independéncia, disponibilidade da
familia para mutacbes de papéis e para alcancar a maturidade e/ou
desenvolvimento psiquico, fisico e emocional, sempre marcado pelo
apoio familiar;
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o Afeto (Affection) — presenca de ligagBes de assisténcia ou carinho
entre os diversos membros familiares;

e Resolucdo ou decisdo (Resolve) — disponibilidade para outros
elementos da familia, estimulando-os fisica e emocionalmente. Tal
implica a partilha de bens e espago.

A APGAR Familiar é composta por cinco questdes que quantificam a
percepcdo que o individuo possui sobre o funcionamento da sua familia.
Cada questdo tem trés alternativas de resposta, que equivalem ao “quase
sempre” “algumas vezes” e “quase nunca” sendo as cotagdes de 2, 1 € 0
pontos, respectivamente. O tipo de relagdo familiar caracteriza-se de
acordo com a pontuacdo total obtida, sendo que esta se obtém pelo
somatorio das pontuagdes atribuidas a cada uma das questdes, e oscila
entre os valores 0 (zero) e 10 (dez) pontos (Andrade & Martins, 2011;
Smilkstein, 1978).

Quadro 1
Classificagdo da APGAR Familiar
Pontuacéo Total Classificacdo
7-10 Funcionalidade familiar elevada
4-6 Disfuncionalidade familiar moderada
0-3 Disfuncionalidade familiar severa

Fonte: Andrade e Martins (2011) e Smilkstein (1978)

1.3. Questionario de Competéncia Emocional

O Questionario de Competéncia Emocional (QCE) foi adaptado ao
contexto portugués por Lima Santos e Faria (2005), sendo a versdo
portuguesa do Emotional Skills and Competence Questionnaire
originalmente desenvolvido na Croécia por Taksic (2000), baseando-se
no modelo tedrico de Mayer e Salovey (1997).

E composto por 45 itens que sdo respondidos através de uma escala de
Likert de 6 pontos que oscila entre “Nunca” e “Sempre”. O QCE ¢
constituido por trés dimensdes ou subescalas: a Percepcdo Emocional
(PE) que inclui 15 itens e tem uma pontuacdo total de 90 pontos; a
Expressdo Emocional (EE) que contém 14 itens e um total de 84 pontos e
finalmente, a Capacidade para Lidar (CL) com a Emog¢&o que é composta
por 16 itens e tem uma pontuacdo total de 96 pontos (Costa & Faria,
2009a). O ESCQ foi traduzido e adaptado para o contexto portugués
(Lima Santos & Faria, 2005),passando a designar-se Questionario de
Competéncia Emocional (QCE), no &mbito de um estudo que objetivou a
validacdo intercultural do mesmo. O QCE foi aplicado ao contexto
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educativo e mostra uma boa consisténcia interna para as dimensdes
Percepcdo Emocional (0,84) e Expressdo Emocional (entre 0,83 € 0,84) e
uma consisténcia razoavel para a dimensdo Capacidade para Lidar com a
Emocao (entre 0,64 e 0,67). O estudo das propriedades psicométricas da
escala de Medida da Inteligéncia Emocional revela que é efetivamente
um instrumento com validade factorial pelo que tem indicacdo para ser
aplicada em futuras pesquisas de ambito cientifico, nomeadamente na
area da saude, dai termos optado por este questionario.

No que respeita aos procedimentos de colheita de dados foi pedida a
autorizacdo a Coordenacdo Nacional da Rede nacional dos Cuidados
Continuados Integrados, para realizarmos o estudo nas unidades de
internamento da regido Centro do pais. A autorizacdo foi deferida pela
entidade acima referida, sob 0 nome da coordenadora Dr? Inés Guerreiro,
gue nos sugeriu estabelecer articulagdo com a Equipa de Coordenagéo
Regional do Centro — Coimbra. Em simultaneo, procedeu-se a colocacdo
do instrumento de recolha de dados hum formato de questionario on line
gue era acedido através de um link referido no e-mail enviado para as
unidades.

2. RESULTADOS

2.1. Caracterizacao sociodemografica da amostra

A amostra é constituida por 106 elementos, sendo 73 do género
feminino e 33 do masculino. A idade da amostra total oscila entre um
valor minimo de 22 e um maximo de 66 anos, correspondendo-lhe uma
idade média de 34,13 anos.

A distribuicdo dos elementos amostrais por grupos etarios mostra, que
0 grupo com maior representatividade percentual (67,0%) se encontra no
primeiro escaldo [20-35]; seguindo-se o segundo [36-50] para 26,4%, e
como era de esperar, apenas 6,6% integra o grupo dos [51-65] anos. Os
dados permitem-nos verificar que (44,3%) dos participantes sdo
“casados”, seguindo-se 0s solteiros com (33,0%), 0s que se encontram em
unido de facto com 18,9% e apenas 3,8% se encontra divorciado.
Relativamente ao agregado familiar constatamos, que o maior valor
percentual pertence ao agregado com 3 elementos com 33%, seguindo-se
0s que tem 4 para 24,5% e os que tém 2 para 22,6%. Com menor
representatividade existem ainda aqueles tém apenas um elemento ou 5 e
mais. A andlise por género demonstra que sdo apenas as mulheres as que
possuem um elemento no agregado familiar, o maior valor percentual em
ambos 0s sexos recai no item correspondente aos 3 elementos. Quanto ao
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local de residéncia verifica-se que a grande maioria (63,2%) habita em
meio urbano e os restantes 36,8% em meio rural.

2.2. Caracterizacdo profissional da amostra

O grupo profissional mais representativo é a Enfermagem com 49,1%,
seguindo-se o0s Fisioterapeutas com 30,2% e em terceiro lugar, 0s
Médicos com 14,2%. Com menores valores percentuais, temos ainda os
Assistentes Sociais e 0s Terapeutas da Fala. Considerando o grau
académico, a maioria (47,1%) dos participantes possui o grau de
licenciado, seguindo-se aqueles que possuem mestrado ou especializacdo
com um valor préximo (46,2%), e por fim os doutorados com 6,7%. Para
a experiéncia profissional dos diferentes inquiridos na RNCCI criamos
dois escalBes: os dados mostram que a maioria dos profissionais (50,9%)
tem uma experiéncia superior ou igual a 4 anos e uma percentagem muito
préxima (49,1%) tem uma experiéncia inferior ou igual a 3 anos.

Os resultados relativos a tipologia da unidade mostram que 35,8% dos
participantes desempenha fung¢fes em unidades de média duracdo, 33,0%
de longa duracdo, na terceira posi¢do (20,8%) aparecem as unidades de
convalescenca e na Ultima posicdo as de cuidados paliativos.
Relativamente a formacé&o especifica no ambito dos cuidados continuados
antes de ingressar na Rede verificamos que a maioria (53,8%)
responderam que nao e apenas 46,2% refere ter tido formacéo especifica.

Quisemos ainda saber se prestavam servi¢o noutras Instituices e as
respostas a esta questdo mostram que na realidade 66,0% o faz e apenas
34,0% afirma ndo prestar. A analise por género mostra que sdo
maioritariamente as mulheres aquelas que possuem duplo emprego,
contrariamente aos homens que se distribuem de forma bastante
equitativa pelos dois itens.

Quanto ao vinculo que os profissionais tém a instituicdo da RNCCI,
os resultados mostram que 39,6% dos profissionais estdo efetivos, 28,3%
estdo com recibos verdes, 19,8% com contrato indeterminado e o0s
restantes 12,3% com contrato a termo certo. A andlise por género
demonstra que as mulheres detém vinculos mais estabilizados que os
homens, uma vez que estes estdo em maior nimero a recibos verdes.
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2.3. Caracterizacgéo da funcionalidade familiar da amostra

Os participantes estdo maioritariamente satisfeitos com as diferentes
ajudas (maiores valores percentuais recaem no item quase sempre)
prestadas pelos membros das familias a exceg¢do da variavel “tempo”,
pois 46,2% dos inquiridos refere satisfacdo essencialmente no item
“algumas vezes”. A analise por género mostra que o grau de satisfacdo é
similar entre homens e mulheres, contudo o item mais negativo “quase
nunca” é apontado essencialmente por mulheres a excecdo do item
tempo onde se regista um predominio masculino.

Parcialmente verificamos que é no grupo masculino que se registam

niveis superiores de funcionalidade (X = 6,00;Dp = 2,08) quando

comparado com o grupo feminino( X = 5,70; Dp = 1,97) contudo as
diferencas estatisticas ndo sdo significativas.

Quadro 2
Distribuicdo dos inquiridos pelos niveis de funcionalidade familiar
Género _ Masculino Feminino TOTAL
Funcéo Familiar N % N % N %
Disfuncdo acentuada 3 2,8 2 1,9 5 4,7

Moderada disfuncéo 12 11,3 12 11,3 24 22,6

Altamente funcional 18 17,0 59 55,7 77 72,7

TOTAL 33 31,1 73 68,9 106 100,0
(X?=8,089; p=0,018)

2.4. Dimens6es de competéncia emocional do QCE

Relembramos que o QCE é constituido por trés dimensdes ou
subescalas: Perce¢do Emocional (oscila entre 15-90 pontos), Expressdo
Emocional (oscila entre 14-84 pontos), e Capacidade para Lidar com a
Emocdo (oscila entre 16-96 pontos). Assim na dimensdo “perce¢éo
emocional” constatamos que os valores amostrais oscilam entre um
minimo de 33 e um méaximo de 87, correspondendo-lhe uma média de
67,87. Na dimensdo “expressao emocional” os valores oscilam entre um
minimo de 34 e um méaximo de 74, correspondendo-lhe uma média de
58,63. Por fim, a dimensdo “capacidade para lidar com emogGes” tem
valores que oscilam entre um minimo de 48 e um méaximo de 89,
correspondendo-lhe uma média de 75,19.
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3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

No inicio da investigacdo delineamos objetivos especificos com vista
a caracterizar a amostra e compreender de que forma a Inteligéncia
Emocional altera em funcdo das diversas varidveis em estudo
(sociodemograficas, profissionais e funcionalidade familiar).

3.1. Inteligéncia Emocional e Variaveis Sociodemograficas

Relembramos que 68,9% dos inquiridos sdo do género feminino e
31,1% do masculino, sendo que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das dimens6es da escala do QCE, contudo é o
género masculino que apresenta médias mais elevadas nas 3 dimensdes
do QCE. Assim, para a nossa amostra, o género nao influencia a IE, a
semelhanca dos resultados de Angelo (2007), Campos (2010), Costa
(2009). No entanto, a maioria dos autores (Agostinho, 2008; Areias,
2010; Forte, 2009; Goleman, 1997; Schutte et al., 2007) contraria 0s
resultados obtidos na presente investigagdo, ao obterem valores
superiores de IE no género feminino, independentemente do instrumento
utilizado. A IE estd associada pela maioria dos autores ao género
feminino, pelo facto das mulheres apresentarem maiores capacidades de
extroversdo e adaptacéo a novas situagdes emocionais (Angelo, 2007). Os
nossos resultados podem ser explicados pelo facto da nossa amostra ndo
ser equitativa, pois o género feminino é o dobro do género oposto, 0 que
podera eventualmente ter influenciado os resultados obtidos.

No que respeita a influéncia da idade na IE registam-se diferencas
estatisticamente significativas apenas na dimensdo da expressdo
emocional, sendo o grupo etario dos [30-35] o que mais facilmente
exprime as suas emocgOes. Na dimensdo capacidade para lidar com as
emogdes sdo os “mais velhos” que apresentam valores médios superiores.
No que concerne a perce¢do emocional, o grupo etario dos [30-35]
apresenta médias ligeiramente mais elevadas. Assim, a idade influencia
somente uma das dimens@es da IE, a expressdo emocional, o que ndo nos
permite afirmar que, a idade influencia a competéncia emocional. Tais
resultados estdo em consonancia com Costa (2009) e Silva (2011) que se
debrucaram sobre esta tematica em adolescentes, jovens adultos e
enfermeiros, tendo concluido que a IE daquelas populagfes ndo sdo
influenciadas pela idade. Contrariamente, Campos (2010) refere que a
pluralidade da literatura aponta niveis superiores de IE em individuos
mais velhos.
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Tal como referido, os elementos da amostra sd@o maioritariamente
casados (44,3%), sendo o estado civil com menor representacdo o de
divorciado (3,8%). VerificAmos que o estado civil ndo influencia as
competéncias emocionais dos inquiridos. Estes resultados estdo em
conformidade com Costa (2009) e Forte (2009), todavia, 0S n0SS0S
resultados contrariam os estudos de Agostinho (2008) e Campos (2010),
sendo que este Ultimo advoga que, o ser casado e a partilha podera
explicar a competéncia de se compreender melhor o outro e a maior
habilidade para se sentir o0 que outro sente.

3.2. Inteligéncia emocional e Variaveis Profissionais

Relembramos que 49,1% sdo enfermeiros, 30,2% fisioterapeutas,
14,2% médicos, 4,6% assistentes sociais e por ultimo, 1,8% terapeutas da
fala. Constatdmos que a atividade profissional dos inquiridos influi a sua
IE. Verificamos ainda que sdo os “outros técnicos” (fisioterapeutas,
assistentes sociais e terapeutas da fala) que apresentam valores médios
superiores em todas as dimensdes do QCE. Os nossos resultados vdo ao
encontro aos estudos de Vilela (2006) e de Domingues (2009) que
objetivaram o estudo da inteligéncia emocional em enfermeiros e
médicos. Domingues (2009) conclui que os médicos apresentam niveis
inferiores de IE quando comparados com enfermeiros. Costa e Faria
(2009a) estudaram a IE dos enfermeiros e de voluntarios, tendo concluido
gue estes Ultimos se percecionam como mais competentes na gestdo
emocional e na expressdo de emogdes do que os enfermeiros. Estudos
com outros profissionais de salde, sdo escassos, pelo que o presente
estudo poderd “abrir portas” para que a investigacdo desta tematica se
estenda a outros profissionais de salde.

A maioria dos individuos possuem uma licenciatura (47,1%), no
entanto, com uma percentagem muito contigua (46,2%) registam-se 0s
mestrados e/ou especializacdo. No que respeita a relacdo entre o grau
académico e a IE verificAmos que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas na dimensdo capacidade de lidar com as emogdes (p=
0,097), todavia, nas dimensdes percecdo emocional (p= 0,027) e
expressdo emocional (p= 0,029) registam-se diferencas estatisticas
significativas. Assim, podemos afirmar que o grau académico dos
participantes influencia 0 modo como percecionam e exprimem as
emoc0es. Estes resultados sdo discordantes de Vilela (2006) que conclui
gue o grau académico dos enfermeiros ndo influencia os seus niveis de
IE. Todavia Campos (2010) aferiu que os professores do ensino especial
gue possuiam especializacdo, mantinham a calma com mais facilidade e
expressavam-se emocionalmente de forma mais adequada.
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Relativamente a experiéncia profissional dentro e fora da RNCCI
verificamos que a mesma ndo influencia as competéncias emocionais dos
profissionais de salde. Tais resultados sdo discordantes dos obtidos por
Costa e Faria (2009b), uma vez que aferiram diferencas significativas na
dimensdo capacidade para lidar com a emocdo, a favor dos enfermeiros
com maior nimero de anos de exercicio profissional. Similarmente,
Agostinho (2008), Lopes (2006) e Vilela (2006) apuraram que 0s
profissionais com maior experiéncia profissional apresentam
comportamentos de gestio de emocbes e de relacionamentos
emocionalmente mais inteligentes. Analogamente ao nosso estudo, Costa
(2009) conclui ndo existir influéncia entre a varidvel tempo de servigo e
IE. Os nossos resultados poder-se-do justificar pelo facto das atuais
organizacdes de salde se centrarem, por norma, nos aspetos técnico-
praticos dos profissionais, menosprezando as vantagens da incluséo e
estimulacdo de competéncias emocionais nestes contextos. Neste sentido,
a experiéncia profissional ndo deixa de ser uma possibilidade de
promo¢do da IE dos profissionais de salde, mas encontra-se
profundamente relacionada com as experiéncias sucedidas no contexto
organizacional (Costa & Faria, 2009a).

A |E pode ser desenvolvida e aperfei¢oada através da reflexdo sobre a
pratica, que leva ao desenvolvimento pessoal e emocional. No contexto
profissional, o crescimento da IE é um processo dindmico, em que a
pessoa celebra trocas constantes com modelos positivos e competentes
emocionalmente, que por sua vez vao desenvolver a auto-reflexdo sobre
as suas praticas (Caruso et al., 2002; Costa & Faria, 2009a).

Os participantes que tiveram formacdo especifica em cuidados
continuados sdo emocionalmente mais competentes. Tal é concordante
com o estudo de Agostinho (2008) ao verificar que os enfermeiros que
adquiriram formacdo, possuem, em méedia, melhor perce¢do das suas
capacidades emocionais, quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional.
Contrariamente Costa e Faria (2009a) concluiram que a competéncia
emocional era idéntica entre os enfermeiros que tinham recebido e os que
n&o tinham recebido formagéo.

No que concerne ao vinculo laboral com a instituigdo da RNCCI,
aferimos que 39,6% estdo efetivos, 28,3% prestam servicos a recibos
verdes, 19,8% possuem um contrato indeterminado e por dltimo, 12,3%
um contrato a termo certo. Estatisticamente apenas se registam diferengas
significativas na dimenséo capacidade de lidar com emocdes (p= 0,036).
Dentro desta dimensdo, as diferengas sdo mais significativas (p=0,028)
nos efetivos e nos que possuem contrato com tempo indeterminado. Desta
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forma, aferimos que o tipo de vinculo laboral influencia somente a
capacidade para lidar com as emoc@es. Assim, ndo podemos concluir que
o vinculo laboral influencia a IE da nossa mostra. Os nossos resultados
discordam dos obtidos por Agostinho (2008), uma vez que este autor
verificou que os profissionais de salde com contrato a termo certo
mantinham uma postura emocionalmente inteligente em situacGes de
conflito, comparativamente aos profissionais que detinham contratos
estaveis (tempo indeterminado ou efetivos).

3.3. Inteligéncia emocional e funcionalidade familiar

A maioria (72,7%) dos elementos amostrais percecionam que as suas
familias sdo altamente funcionais, ja 22,6% percecionam uma disfuncédo
familiar moderada, por Gltimo, apenas 4,7% perceciona uma
disfuncionalidade familiar acentuada. Ao tentarmos perceber a influéncia
da funcionalidade familiar na Inteligéncia Emocional constatdmos que
existem diferengas estatisticamente altamente significativas (p<0,001;
p=0,000) em todas as dimensBes do QCE. Para além disso verificamos
ainda que sdo os individuos que percecionam as suas familias como
sendo altamente funcionais que apresentam médias superiores em todas
as dimensdes da competéncia emocional. Deste modo, podemos afirmar
que, a funcionalidade familiar dos participantes do nosso estudo
influencia a sua IE.

Intentdmos confrontar os nossos resultados com outros estudos,
todavia percebemos que tal como sucedeu noutras variaveis, também para
esta ndo conseguimos ter acesso a investigagdes que se debrugassem
sobre a relacdo entre a funcionalidade familiar e a IE.

A importancia da Inteligéncia Emocional provém da sua capacidade
de predizer importantes aspetos da vida do Ser Humano, incluindo o seu
comportamento (Woyciekoski & Hutz, 2009).

CONCLUSAO

No decorrer do século XX, as emogdes foram menosprezadas
enquanto objeto de estudo, quer pela sua especificidade, quer pelas
limitagbes de investigacdo (Costa & Faria, 2009a). Todavia, 0 seu
interesse ndo deve ser negligenciado, pois segundo Campos (2010) as
emocdes interferem no processo de raciocinio, podendo conduzir a
comportamentos desadequados.

O atraso a nivel do desenvolvimento teérico-pratico do construto
das emocdes e consequentemente da IE, tem sido colmatado por recentes
avancos ao nivel das neurociéncias (Costa & Faria, 2009a; Damaésio,
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2000). Assim, embora ainda ndo apresente consisténcia e a autonomia
tedrico-concetual e préatica desejavel, a Inteligéncia Emocional é, nos dias
de hoje reconhecida como uma area de investigacao incontornavel para a
compreensao do pensar, sentir e agir do Ser Humano (Goleman, 1997).

As mutacdes e as pressdes que incitam, atualmente, os sistemas de
salde e em particular, os do nosso pais justificam e alicercam o interesse
crescente e 0 aumento de investigacdes sobre a IE na area da salude, como
€ 0 caso do nosso estudo.

No que respeita as classes profissionais estudadas concluimos que séo
os fisioterapeutas, assistentes sociais e terapeutas da fala, aqueles que
detém melhores competéncias emocionais. Destes, 0os que receberam
formacdo no &mbito dos cuidados continuados antes de ingressarem na
RNCCI apresentam em todas as dimensdes da competéncia emocional
valores, francamente superiores, aqueles que ndo receberam formacéo, o
que confirma a importancia da formacao continua.

A funcionalidade familiar influi claramente a Inteligéncia Emocional
dos nossos participantes. Evidencia-se que os profissionais que
percecionaram as suas familias como altamente funcionais sdo os que
possuem competéncias emocionais mais elevadas. De salientar que, a
funcionalidade familiar e o nimero de elementos do agregado familiar,
sdo variaveis preditivas de Inteligéncia Emocional. No entanto, importa
referir que é a funcionalidade familiar que apresenta maior peso preditivo
da inteligéncia emocional dos profissionais de salde, contribuindo para
explicar 53,7% da sua variabilidade.

Apo6s comprovada influéncia da funcionalidade familiar na IE dos
profissionais de salde, parece-nos pertinente que 0s 6rgaos de gestdo das
unidades de salde estejam atentos a componente familiar dos seus
profissionais, mostrando por vezes, maior flexibilidade nas questBes
decorrentes da familia, como por exemplo, doenga de um familiar
préximo, flexibilidade de horarios em caso de familias disfuncionais e
acesso a apoio psicoldgico por parte dos profissionais quando necessario.

A presente investigagdo permitiu-nos compreender e otimizar a
importancia de cada um dos construtos em estudo para uma A&rea
profissional que se dedica & humanizagdo dos cuidados, com todas as
questBes de ordem emocional e racional que Ihe séo inerentes.

Reconhecida a importancia da IE no quotidiano dos individuos e dada
a inexisténcia de solidez tedrico-conceptual de muitas investigacbes é
essencial desenvolver mais investigagdo no contexto de salde, que
objetive 0 estudo da Inteligéncia Emocional, para que todos 0s
profissionais de salde compreendam melhor as suas emocfes e as dos
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utentes, de forma a caminharem irreversivelmente para a humanizacao
dos cuidados de satde.
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