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A voz do poeta ndo precisa apenas de ser um registo do
Homem, pode ser também um dos seus amparos, 0 pilar que o

ajude a resistir e a prevalecer.

William Faulkner
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INTELIGENCIA SOCIAL E EMOCIONAL

Contributos para uma lideranga eficaz em profissionais de

enfermagem

RESUMO

O Ser Humano conseguiu ao longo dos anos evoluir de uma forma significativa em
relagiio as outras espécies, devido nfio s6 4 sua capacidade de aprendizagem, mas
também a outras capacidades e competéncias, que o permitiram distinguir dos outros
seres Vivos.

Compreender as diferentes formas de inteligéncia bumana, tem sido um desafio para
muitos autores € cientistas. Destas, selecciondmos a inteligéncia social e emocional,
pela crescente importincia no estudo das aptiddes e no funcionamento cognitivo em
contextos profissionais, entre os quais se destacam as relages que tém vindo a ser
apontadas entre inteligéncia social e emocional com as competéncias dos individuos
para serem capazes de reconhecer os significados das emogdes para se relacionarem
em situagBes profissionais, com um destaque especial para as situagdes de lideranca.
Foi principalmente a partir dos anos 80, que a importéncia dos aspectos relacionais no
desempenho dos lideres nas organizagdes ganha forma, fenémeno que na ultima
década tem vindo a ser especialmente aprofundado nos estudos sobre inteligéncia
social e emocional. Esta nova visdo surge comummente associada & investigagéo na
area da lideranga transaccional e transformacional e tem sido aproveitada como um
factor de mudanga no novo mundo organizacional.

Pretende-se ao longo do estudo compreender como € que vertentes como a
inteligéncia social, a inteligéncia emocional ¢ a lideranga contribuem para uma forma
de lideranga transaccional e transformacional em contextos profissionais. Para tal
encetamos um estudo tedrico e empirico que se iniciou em Novembro de 2005. Nos
primeiros cinco meses procedeu-se 3 elaborago do enquadramento tedrico que serviu

de suporte a este estudo; ao qual se seguiu a recolha de dados, através dos
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instrumentos de avaliagdio seleccionados e, nos ultimos quatro meses, procedeu-se a

ao tratamento e discussio dos dados estatisticos e redacgo das conclusdes finais.

A metodologia utilizada foi o paradigma quantitativo, numa amostra de 40 inquiridos
pertencentes a um grupo de profissionais de enfermagem de um Hospital de Lisboa.
Para a elaboragfio da parte empirica utilizou-se o método por questionario de escolha
multipla, entre os meses de Julho ¢ Setembro de 2006.

Face aos conceitos expostos, procurou-se¢ desenvolver provas que Os
operacionalizassem, com o objectivo de analisar as relagBes existentes entre eles. Os
instrumentos utilizados foram respectivamente: O Emotional intelligence 360° View
Questionnaire (Nowack, 2004; IE360V), o Transformational Leadership Behaviors
Scale (Podsakoff, Mackenzie, Moormar & Fetter, 1990; TLBS) e os Testes de
Competéncia Situacional — Auto-percepgdo (TCS-A) e o Teste de Competéncia
Situacional — Profissionais (TCS-P) que permitiram avaliar a inteligéncia social.

Os resultados alcangados, especialmente com os estudos de regressdo comprovam a
inteligéncia emocional como preditora da lideranga transformacional e a inteligéncia
emocional, a inteligéncia social e a idade como preditores da lideranca transaccional.
Podemos, assim, comprovar através dos resultados deste estudo que de um modo
geral, caracteristicas de inteligéncia emocional e social sio uma mais valia para o
desenvolvimento da eficicia transformacional e transaccional dos lideres.

Palavras-chave: Enfermeiros, Competéncias, Inteligéncia social, Inteligéncia

emocional, Lideranga transformacional.
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SOCIAL AND EMOTIONAL INTELLIGENCE

Contributions for an effective leadership in nursing professionals

ABSTRACT

The human being succeeded in developing along the years in a significant way, in
relation to the other species, due not only to their learning capacity, but also for other
capacities and competences, that allowed them to distinguish himself from other
living beings.

Understanding the different forms of human intelligence has been a challenge for
many authors and scientists. Among the previous, we have selected the social and
emotional intelligence, for the growing importance in the study of the aptitudes and in
the cognitive functioning in professional environments, among which stand out the
relationships that have been pointed out between the social and emotional intelligence
and the individuals’ competences in being capable to recognise the different
meanings of the emotions in order to relate themselves in professional situations, with
a particular emphasis on the leadership situations.

It was mainly starting from the 1980s that the importance of the relational aspects in
organisation leaders’ performance takes shape, a phenomenon that, in the last decade,
has been especially deepened in studies on social and emotional intelligence. This
new approach is commonly associated to the research in transactional and
transformational leadership and constitutes a change factor in the new organisational
world.

It is our aim to understand throughout this study how issues such as the social
intelligence, the emotional intelligence and the leadership contribute to a form of
transactional and transformational leadership within professional contexts. In, we
have undertaken a theoretical and empirical study which started in November 2005.
In the first five months the theoretical background which supported this study was
drawn; data gathering followed, through chosen evaluation instruments and, in the

12
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last four months, the statistical data was treated and discussed and the concluding
remarks were written down.

The employed methodology was the quantitative paradigm in a sample of 40 inquired
belonging to a group of nursing professionals of a Lisbon hospital. For the
claboration of the empirical part, we used the multiple choice questionnaire method,
between July and September 2006.

Considering the concepts put forward, we tried to develop tests that operationalised
them, with the objective of analysing the relationships existent among them. The
following instruments were employed:  Emotional intelligence 360° View
Questionnaire (Nowack, 2004; IE360V), T ransformational Leadership Behaviors
Scale (Podsakoff, Mackenzie, Moormar & Fetter, 1990; TLBS) and the Situational
Competence Test — Self-perception (TCS-A) and the Situational Competence Test —
Professionals (TCS-P) which allowed to evaluate the social intelligence.

The results obtained, especially through the regression studies, confirm the emotional
intelligence as a predictor of the transformational leadership and the emotional
intelligence, the social intelligence and the age as predictors of the transactional
leadership. Thus, we can prove through the results of this study that social and
emotional intelligence characteristics are, generally, an added value to the

development of leaders’ transformational and transactional effectiveness.

Key words: nurses, competences, social intelligence, emotional intelligence,
transformational leadership.
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INTRODUCAO

A enfermagem como qualquer outra profissio tem evoluido no sentido de conseguir
um reconhecimento pela sociedade como profissdo auténoma e nio como uma
profissiio paralela e colaboradora com um fim tnico, cuidar e tratar todos os seres
humanos. Este reconhecimento passa por adquirir determinadas competéncias sociais
nomeadamente na 4rea da lideranga. E com base nestas competéncias que se
desenvolve este estudo, tendo como principal objectivo dar a conhecer a importincia
do desenvolvimento de competéncias sociais € emocionais como percursoras de uma
lideranga eficaz em contextos profissionais.

Na opinifio de vérios tedricos, um dos maiores sucessos da psicologia do século XX
foi o estudo da inteligéncia, tratando-se de um tema que tem fascinado muitos
tedricos € que tem levado & elaboragfio de vérias teorias. Algumas destas teorias
remontam ao inicio do século XX; altura em que os investigadores comegaram por
enfatizar um tipo de inteligéncia mais de ordem cognitiva do tipo intelectual, ou seja
privilegiava o raciocinio l6gico ou dedutivo.

Dos vérios autores que tentaram definir inteligéncia conta-se Thorndike (1920),
Sternberg (1998, 1982, 1977), Cury (1997) e Gardner (1983, 2000) entre outros que
tém dedicado os seus trabalhos quer ao estudo da inteligéncia intelectual, pessoal ou
social. Thorndike (1920), investigador do inicio do século XX comegou por distinguir
a inteligéncia em trés dimensdes intelectuais: a inteligéncia abstracta, a pratica e a
inteligéncia social. Na primeira definigfo, pretendia relacioni-la com habilidades
cognitivas de natureza académica; na segunda, com a habilidade de resolugdo de
varias tarefas mecanicas e praticas relacionadas com a vida quotidiana e, por 1ltimo,
considerou a inteligéncia social como uma capacidade dos individuos se adaptaram
ao mundo social e interpessoal (Candeias, 2003).

No entanto, sé nos anos 80, os estudos sobre o construto de inteligéncia apresentaram
um novo rumo. Passou-se a desvalorizar o tipo de inteligéncia que valorizava o
pensamento abstracto, para assim dar lugar a outras capacidades dos individuos. Um
dos autores que muito contribuiu para esta mudanga foi Gardner com a publica¢@io em
1983 da sua obra Frames of the mind. Neste livro, Gardner (1983) contesta a

14
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existéncia de uma inteligéncia monolitica que privilegia o pensamento abstracto e
defende a existéncia de um amplo espectro de inteligéncias. Propde ainda a existéncia
de sete inteligéncias, as académicas, linguistica e l6gica-matemitica, a inteligéncia
musical, espacial, cinestésica, e as inteligéncias pessoal, interpessoal e intrapessoal.
Também Sternberg (1977) define a inteligéncia como algo criado por nés préprios, ou
seja em termos das habilidades adaptativas alguns individuos possuem mais
inteligéncia que outros.

J4 no final da década de 80 vieram-se a desenvolveram novos estudos na tentativa de
definir a inteligéncia. Este desenvolvimento ficou em parte a dever-se a investigagdes
relativas ao conceito da inteligéncia e a estudos referentes 4 cognicdo e as
neurociéncias. Com este novo conceito de inteligéncia pretendia-se incluir aspectos
de ordem emocional dos individuos, a chamada inteligéncia emocional. Também,
anos antes, McClelland (1973) apontou como um dos caminhos possiveis para a
eficicia comportamental do Homem a inteligéncia numa dicotomia de
inteligéncia/competéncia. Neste sentido, enquanto autores procuraram uma
representacio do construto da inteligéncia baseado em processos de natureza
neurolégica, outros preocuparam-se com uma dimensdo mais pratica.

Como um dos dominios da inteligéncia pratica considera-se a inteligéncia social e
emocional, hoje em dia muito utilizadas no estudo de aptiddes, do funcionamento
cognitivo e emocional e das relagdes interpessoais em contextos profissionais. Para
Candeias e Almeida (2005) faz todo o sentido para a compreenséio da competéncia
humana perceber a relagio entre inteligéncia social e emocional, assim como o
comportamento dos individuos perante situagdes sociais e profissionais.

O conceito de Inteligéncia social, tratado mais timidamente, tem sido abordado desde
1920 quando Thorndike o propde como uma das dimensdes de um modelo mais
amplo de inteligéncia. Na década de 50-60 Guilford d4 um novo impulso aos estudos
sobre o conceito quando integra um dominio social no seu modelo estrutural de
inteligéncia. Em 2001, os estudos de conceptualizagfo € operacionalizagio do
conceito desenvolvidos em Portugal (Candeias, 2001) e mais recentemente o livro de
Daniel Goleman (2006), entre outros, vieram relangar este conceito € a necessidade
de o ter presente para compreender as relag3es interpessoais em situagdo. O construto

de inteligéncia emocional se tornou conhecido com Mayer e Salovey, quando em
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1990 o apresentam numa comunicagdo denominada de Emotional Signs and
Emotional Intelligence. No entanto, é com Daniel Goleman, através de um artigo
publicado no New York Times em 1995, intitulado Inteligéncia Emocional, que o
conceito ficou mais popular e muito divulgado na altura. Este autor vai mais longe
quando refere, que o conceito da inteligéncia emocional ndo € novo como muitos
autores pensam, pois as suas raizes histéricas encontram-se bastante presentes no

pensamento psicolégico do século XIX.

A semelhanga da inteligéncia social e da inteligéncia emocional, também a lideranca
percorreu um longo caminho na tentativa de encontrar o tipo de lider e de lideranca
mais eficaz que consiga fazer face as actuais necessidades das organizagSes.
Simultaneamente, por volta dos anos 80, surge uma nova versio do comportamento
do lider, a lideranga transformacional. Esta nova teoria também denominada de
visiondria ou carismética, conta com valores de ordem filos6fica, apela aos valores
ideol6gicos, a0 comportamento simbodlico do lider, 4 comunicagdo nio verbal, a
confianga, entre outras caracteristicas.

E do conhecimento que autores como Goleman (2003) defendem a inteligéncia
emocional determinante para o sucesso, 0 que constitui um factor crucial para o éxito
dos individuos e das organizagdes. Nos seus trabalhos preconiza um modelo de
lideranga emocional, em que combina estilos de lideranga com diferentes tragos de
inteligéncia emocional. Os lideres com maior flexibilidade necessaria para adoptar
diferentes estilos de lideranga, serfo os que apresentam maior potencialidade de
eficicia. Esta orientagfo reforga a ideia de Goleman, em defender que nem todos os
lideres oficiais sdo lideres emocionais.

Compreender a relagdo entre inteligéncia social, inteligéncia emocional, e a lideranga
tem-se constituido como uma questdo central na compreensio da competéncia
humana (Candeias & Almeida, 2005) e no desenvolvimento de novas opgdes
avaliativas. A capacidade preditiva das medidas e a sua validade ecol6gica constituem
assim um elemento essencial na avaliagdo da inteligéncia e das competéncias em

contextos profissionais.

16



1l MESTRADO EM INTERVENGAO SOCIO-ORGANIZACIONAL NA SAUDE
Inteligéncia Social e Emocional - Contributos para uma lideranga eficaz em profissionais de enfermagem

E neste contexto que nos propomos, neste trabalho, analisar competéncias de
lideranca em fungfio da inteligéncia social e da inteligéncia emocional num grupo de
profissionais de enfermagem.

Terminada a parte teérica, damos inicio ao estudo empirico. No quarto capftulo
apresentamos a metodologia adoptada, o objecto da investigagio, definem-se
objectivos e levantam-se as questdes de investigagdo. Em conformidade
contextualizam-se os instrumentos que suportam este estudo, dando a conhecer a
analise das caracteristicas psicométricas, apoiadas num estudo realizado por Rocha
(2005). E também neste capftulo que se define e caracteriza a amostra, assim como a
Instituigdo. Para facilitar a sua compreenséio estabelecemos uma meta, a partir da qual
se colocou uma questio de investigagio e um objectivo geral desdobrados em
objectivos especificos. Consideramos como meta: (i) Contribuir para que um grupo
de profissionais de enfermagem possam ter um maior conhecimento de si proprio
(auto-percepgdo) e dos pares (hetero-percepgéo), nomeadamente do conhecimento
das suas emogdes ¢ da forma com estas podem influenciar o seu comportamento e€m
contextos profissionais. E ainda objectivo conhecer as capacidades do grupo em
termos de lideranga assim como as competéncias sociais ¢ emocionais.

Como ponto de partida, delineamos as seguintes questdes de investigagio: (i) Quais
as competéncias de inteligéncia emocional, social e lideranga transformacional
presentes em profissionais de enfermagem com fungSes de chefia na actividade
profissional?; (ii) Em que medida as caracteristicas de inteligéncia emocional dos
profissionais de enfermagem com func@es de chefia, estdo associadas a caracteristicas
de lideranga transformacional?; (iif) Em que medida as caracteristicas de inteligéncia
emocional dos profissionais de enfermagem com fungdes de chefia, estdo associadas
a caracteristicas de inteligéncia social?

Como objectivo geral delinedmos: (i) Analisar as competéncias de inteligéncia
emocional, social e lideranca transformacional em profissionais de enfermagem com
fungdes de chefia na actividade profissional; (ii) Compreender a importincia da
presenga de competéncias emocionais e sociais no cargo de chefia.

Definimos como objectivos especificos: (i) identificar a relagdo entre inteligéncia
emocional nos enfermeiros com fungdes de chefia, em fungfio das varidveis género,
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estado civil, habilitagdes literdrias e¢ a funglio profissional; (ii) Identificar
caracteristicas de lideranca transformacional nos enfermeiros com fungdes de chefia
em fungfo das varidveis género, habilitagdes literérias, anos de servigo, numero de
filhos e fungfio profissional; (iii) Identificar caracteristicas de inteligéncia social nos
enfermeiros com fungdes de chefia em fungfio das varidveis idade, anos de servigo,
versio e fungfio actual; (iv) Caracterizar a relagdo entre inteligéncia emocional,
lideranga transformacional e inteligéncia social nos enfermeiros com fungbes de
chefia.

Como objecto de estudo propusemo-nos estudar um grupo de profissionais de
enfermagem de um Hospital Central de Lisboa, numa amostra constituida por
colaboradores (chefes de equipa e subchefes) e chefes de servigo. A elaboragdo deste
estudo foi de encontro ao facto de nfo existir nenhum estudo especifico sobre este
tema na organizacdo em questdio, constituindo desta forma uma fonte de
enriquecimento pessoal e profissional, e possivelmente institucional.

No quinto capitulo, estudamos as hipéteses a partir das questdes de investigagdo e
demos a conhecer os dados. Terminamos com uma conclusfio que inclui uma sintese
da discussio dos dados, as condicionantes do estudo e limites da investigagfio, os
contributos e sugestdes futuras tanto ao nivel da organizagfio, equipa e individuo,
como medidas de intervengfio. Dentro do conjunto de sugestdes que apontamos no

final, sugerem-se também pistas para a investigaggo futura.
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CAPITULO1

AS ORGANIZACOES E AS EQUIPAS

Desde sempre o homem teve necessidade de viver em organizagdes, nasce-se, vive-se
¢ morre-se numa organizagio. Também Weber numa das suas obras nos refere “que o
facto de as organizagdes serem a forma caracteristica da nossa condigdo moderna é,
ndo raras as vezes, encarado como algo repressivo e constrangedor e ndo como um
fenémeno vantajoso ou benéfico” (in Gleeg, 1998:3). Pode-se dizer que as
organizagBes sdo entidades sociais, compostas por individuos com quem os grupos
interagem. Assim, sendo “as organizagbes sdo constituidas por dois ou mais
individuo e ndo podemos pensar em reduzir a andlise organizacional a uma andlise
meramente de estratégias individuais sem interac¢do comnjunta. E importante a
existéncia de relagbes de complexidade/cooperagdo” (Billm, 2001: 22).

Boudon (1995) considera as organizagSes como “conjuntos humanos formalizados e
hierarquizados com vista a assegurar a cooperagdo e a coordenagdo dos seus
membros no cumprimento de determinados fins” (Boudon, 1995: 343). Ja Ferreira
(2001) considera que “uma organizagdo define-se pelo facto de possuir objectivos,
cujo alcance em termos de realizagdo pressupde o exercicio de influéncia de uns
individuos sobre outros e de uns grupos sobre outros grupos” (Ferreira, 2001: 502).

Segundo Bonis e Huteau (1994), a organizago pés-tayloriana do trabalho veio criar
novas exigéncias no desempenho dos individuos ao nivel da eficacia profissional,
implicando niveis de funcionamento interpessoais e intrapessoais que colocam em
acgdo competéncias de natureza pessoal e social, tais como a autonomia dos

individuos e dos grupos (Candeias, 2003).
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Nos Gltimos anos, as organizagSes tém sofrido algumas alteragSes a nivel da
organizagfio do trabalho, de modo a garantirem um ideal de qualidade e uma maior
eficicia nos cuidados, implicando para isso os intervenientes a trabalhar em equipa.

Trabalho esse que tem softido algumas alteragdes ao longo da nossa historia.

1 - Grupo e equipa

Falar de equipa leva a que se fale de um grupo ou em grupos. Na literatura encontra-
se uma variedade de defini¢des. Todavia, em todas se faz referéncia a uma interacgéo
e interdependéncia dos seus membros.

Guzzo e Dickson (1996) consideram que um grupo de trabalho “é constituido por
individuos que se véem e sdo percepcionados pelos outros como uma entidade social,
que sdo interdependentes devido as tarefas que realizam enquanto membros do
grupo, que estdo inseridos num sistema social maior e que realizam tarefas que

afectam os outros” (Ferreira, 2001: 336).

Ao longo do tempo, vérios estudos se tém realizado acerca da produtividade e
desempenho de individuos isolados ou inseridos num grupo. A opinifio ¢ consensual
de que os individuos tém um melhor desempenho quando desempenham tarefas em
conjunto. O grupo, ou os grupos, sdo todos eles diferentes com caracteristicas e
dinAmicas préprias, como tal Goldstein (1983) classificou os grupos num conjunto de
categorias como sendo a sua dimensdo, formalizagio, composi¢do e intimidade
(Ferreira, 2001).

Partindo do principio que as organizagdes sio formadas por pessoas, pode considera-
se que existem dois grandes tipos de grupos, os formais € os informais. Os grupos
formais so criados deliberadamente com a finalidade de desempenharem uma fungéo
dentro da organizagiio, enquanto que os informais surgem como consequéncia das
necessidades que os individuos tém para além do desempenho da sua actividade
profissional (Nunes, 2003).
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Para alguns autores o conceito de equipa veio substituir o conceito de grupo. Nesta
linha de pensamento Katzenbock e Smith (1993) consideram que os grupos quando
conseguem desenvolver sentimentos de partilha com objectivos comuns tornam-se
equipas (Ferreira, 2001).

Uma equipa é um grupo de pessoas que se juntam para colaborar ¢ pretendem atingir
um objectivo comum ou uma tarefa comum, no qual as pessoas se consideram
mutuamente responsiveis. Todos os membros devem estar profundamente
empenhados no sucesso € no crescimento pessoal (Nunes, 2003). Para West (2004)
“uma equipa é um grupo de pessoas que trabalham em cooperagdo para alcangar
objectivos comuns, que desempenhem fungdes separadas e que utilizam um elevado
nivel de comunicagdo para garantir a coordenagdo bem sucedida dos esfor¢os”
(West, 2004:8).

O desenvolvimento das equipas é caracterizado por um processo dindmico, que
segundo Bilhim (2001) atravessa cinco fases sequenciais: formagfio, perturbagéo,
normalizagdo, realizagio e por fim a transigdo. A primeira caracteriza-se pela
incerteza e finalidade do grupo. A segunda por um conflito entre os membros do
grupo, a terceira por uma relagéo proxima e coesa € um forte sentido de identidade e
camaradagem entre os clementos. A quarta fase traduz-se por um completo
funcionamento da equipa. Quando os elementos tém a percepgio que a equipa vai
terminar, estamos a falar da quinta e ultima fase, caracteriza-se por uma preocupagéo
de perda de amizade e companheirismo.

A utilizagdo de novas préticas por parte das organizagdes, como investir na melhoria
da qualidade e produtividade, criando para isso equipas de trabalho, leva a que em
muitas organizagdes o trabalho seja feito em equipa. No entanto alguns autores como
Mayo (1945), defendem que os membros inseridos em grupos podem criar baixa
produtividade Jouis (1972) diz-nos que a realizagfo do trabalho em grupo pode
conduzir a decisdes de baixa qualidade e Hackman (1987) por seu lado, defende que
o stress pode ser aumentado assim como o sentimento de frustragfio dos seus

membros (Ferreira, 2001).
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Neste sentido & de extrema importéncia pensarmos sobre a forma de conceber e gerir
os grupos de trabalho dentro das organizag3es. “Uma boa equipa caracteriza-se por
um sentimento de apoio miituo, seguranga e confianga, em que o0s membros sdo
capazes de contar uns com 0s Outros em momentos dificeis e de se aventurar em

situagdes criativas, sabendo que terdo o apoio dos colegas” (West, 2004:20).

Savoie e Beaudin (1995) consideram que as equipas de trabalho surgem nas
organizagdes como uma identidade, sendo a sua existéncia reconhecida pelos seus
membros. Por outro lado a prépria equipa é por si s6 um sistema social (organizagéo),
no sentido que tem fronteiras bem definidas, membros com fung8es diferenciadas,
mas simultaneamente interdependentes na concretizagio dos objectivos (Ferreira,
2001).

1.1 — Breve enquadramento histérico

Existem relatos de trabalho em equipa desde os nossos antepassados pré-historicos.
Dentro das comunidades formavam-se vérios grupos, uns para procurar alimentos,
outros para actuar nas situagdes de perigo, outros para cagar, etc.

No entanto por volta do século XVIII, o trabalho passou a ser feito por pequenos
grupos com menos de 30 pessoas, com excepgdo do exército e da igreja, que
constituiam as organizag¢des de maior dimensdo. Durante a Revolugdo Industrial com
o desenvolvimento de novas técnicas de produgio em massa criaram-se novos hébitos
de trabalho. As organizagdes de pequenas dimensdes constituidas por pequenos
grupos foram substituidas por organizagSes mais eficientes mas desumanas, na qual
cada trabalhador desempenhava uma tarefa altamente especializada. Um destes
exemplos foi a fibrica de autom6veis de Henry Ford. No entanto, com a
competitividade a crescer ¢ com a abertura de novos mercados de trabalho, este tipo

de organizagfio viu a sua sobrevivéncia comprometida.
Posteriormente alguns investigadores vieram a verificar que grupos de trabalho

(equipas) tinham maior produtividade. As inovagdes de modelos empresariais

nascidos durante a era de reconstrugio da Segunda Guerra Mundial vieram reforgar
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essa ideia. Hoje em dia trabalhar em equipa constitui um desafio com o qual muitas
organizagBes lutam no dia a dia, para que possam ser mais flexiveis, produtivas, dgeis
e eficientes (West, 2004).

Nos tltimos vinte anos, com o aparecimento das organizagSes modernas comegou a
haver um interesse mais centrado nos beneficios que as equipas podem trazer as
instituigdes e aos trabalhadores. Assim € a par do que se passou com outras
organizagdes também as organizagSes de satde privilegiaram o trabalho em equipa.

1.2 — Trabalho em equipa

Para que uma equipe funcione e os seus objectivos atingidos, € crucial que cada
elemento compreenda a sua fungdo na equipa ¢ que cada um seja responséavel pelas
suas tarefas. Todos devem compreender de que forma os objectivos individuais estéio
relacionados com os objectivos globais da equipa e de que forma o seu desempenho
estd relacionado com o desempenho global. No trabalho em equipa € essencial
promover a cordialidade e um apoio sempre que necessério.

Para West (2004) o apoio ¢ a ajuda que se oferece a outras pessoas e faz parte de um
espirito de cooperagdo. Este fala-nos de quatro tipos de apoio: o instrumental consiste
em fazer algo prético por alguém; o informativo implica descobrir informagdes que
ajudam a executar uma tarefa; o apreciativo fornece feedback ou conselhos que
ajudam a compreender os problemas de alguém e, finalmente, o emocional que se

traduz por uma empatia € compreensao.

Ao longo do tempo, virios estudos se tém realizado acerca da produtividade e
desempenho de individuos isolados ou inseridos num grupo. Neste aspecto, a opinifio
de alguns autores é consensual. Os individuos melhoram o desempenho quando
desempenham tarefas em conjunto, tornam-se mais eficazes e eficientes. Segundo
Cunha (2004), a eficicia da equipa refere-se nio s6 a sua produtividade, isto ¢ ao
alcance dos objectivos organizacionais numa determinada tarefa, mas também a
satisfagdo dos membros.
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Para Higgins e Routheaux (s.d.) existem trés factores que determinam a eficécia de
uma equipa: factores organizacionais, da equipa e individuais. Herbert (1996), refere
que os de nivel organizacional sdo os que tém a ver com a organizag8o, ¢ fundamental
que esta acredite no valor das pessoas, nos resultados produzidos e no respeito pelas
suas capacidades. Nos factores de equipa, segundo Denison ¢ Buttar (1990), ¢
fundamental a realizagdo de reunides, a expresséo de sentimentos, uma comunicag8o
atenta e honesta, o lider deve ser organizado, o grupo bem orientado, com tarefas e
objectivos concretos e todos os membros devem participar na tomada de decis3es.
Quanto aos factores individuais, estes estio directamente ligados com o individuo e
quanto maior for a vontade de cada membro para servir a equipa maior a eficicia
desta. E igualmente fundamental que todos os elementos devam ser encorajados a
participar em todas as fases da equipa (Santos, 2005).

1.3 — Equipas de saiide

Hgel e Gemunden (2001), consideram as equipas de saide como sendo um sistema
social de trés ou mais pessoas, integrados numa organizagfio (contexto) na qual os
membros se percebem como tal, sfo percebidos como membros pelos outros
(identidade) e que colaboram numa tarefa comum (tarefa da equipa) (Santos, 2005).

J4 Mohramn e Col (1995) definem equipa de saiide como um grupo de individuos que
trabalha em conjunto para produzir um resultado (produto ou servigo) de que sdo
mutuamente responsiveis. Os membros das equipas partilham objectivos e sdo
mutuamente responsiveis por conseguir alcanca-los; sdo independentes e s

conseguem chegar a sua persecuggo trabalhando em interacggo (Santos, 2005).

Podemos considerar que as organizagdes de saiide constituem uma equipa com um
fim Gnico, o de promover o bem-estar de quem procura os seus servigos. Esta equipa
é por sua vez formada por equipas multidisciplinares, pluridisciplinares,
interdisciplinares e transdisciplinares. Dai que, como em qualquer organizagdo, onde
as equipas de trabalho sdo formadas por pessoas, surgem comportamentos inerentes a

sua condigio humana, tais como um conjunto de sentimentos e interacgSes que
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podem interferir no funcionamento da equipa, ¢ que pode comprometer a fungéo
desta (Santos, 2005).

A equipa de trabalho a quem se dirige este estudo pretende ser uma equipa de
enfermagem. Actualmente pode-se afirmar a enfermagem ndo s6 como profissdo,

como também uma ciéncia na arte do cuidar.

2 — A enfermagem como ciéncia e profissdo

Viérios sdo os filésofos e cientistas que ao longo do tempo, se tem preocupado com a
questdio do desenvolvimento das ciéncias. Na enfermagem, esta preocupagéo coexiste
a par com questSes acerca da natureza e dos processos que a conduziram ao actual

estadio de desenvolvimento.

Pergunta-se serd a enfermagem uma ciéncia? O filoésofo Jean Frangois Malherbe
(1994) afirma “que o olhar do cientista, do investigador, se cruza com o do
terapeuta, ou até se lhe opde” (Heesben, 1997:101). Por seu lado Heesben (1997)
refere que “nenhuma prdtica de cuidados, quer seja médica, de enfermagem ou outra,
é cientifica, pelo menos se pretende verdadeiramente respeitadora da pessoa
abordada enquanto «corpo-sujeito»” (Heesben, 1997:100).

Recusar a ideia que a enfermagem é uma arte, em beneficio de dizer que ¢ uma
ciéncia, para assim se abordar a pritica de enfermagem, néio € apenas uma questéo de
sensibilidade, mas trata-se de uma questdo fundamental que deve permitir ndo optar
um aspecto a outros, mas antes situar a arte ¢ a ciéncia no seu respectivo lugar.
Podemos considerar a prestagdo de cuidados de enfermagem uma arte — a arte da
enfermagem. Esta arte no se limita & soma das intervengGes de cada um, mas sim em
praticar um conjunto de intervengdes numa perspectiva que tenha sentido para a
pessoa. Actualmente a pritica dos cuidados de enfermagem esti assente em
conhecimentos cientificamente estabelecidos, nos quais se situam as chamadas

ciéncias da enfermagem.
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pré-enfermagem. Em 1952 estabeleceu-se que o curso Geral de Enfermagem teria trés
anos ¢ como habilitagdes literarias o 1° ciclo. Por esta altura, algumas escolas
passaram a ter enfermeiras na sua direcgdo. Em 1976 foi extinto o Curso de

Auxiliares de Enfermagem e surgiu a unificagéio da carreira de enfermagem.

A qualidade do empenho e desempenho dos enfermeiros € o investimento na
investigagio, permitiu que a enfermagem fosse integrada no ensino Superior
Politécnico, e pudesse afirmar-se numa dimensfio académica e profissional (Lopes,
2000). Face ao exposto o Decreto-lei n.° 480/88 de Dezembro reconhece a
enfermagem como Curso Superior de Enfermagem (Bacharelato).

Em 1996, o Decreto-lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, veio dar resposta a uma
exigénecia dos enfermeiros: possuir um regulamento do exercicio da profissdo
(REPE), como uma caracterizagdo dos cuidados de enfermagem e das intervenges
dos enfermeiros (intervengdes auténomas e interdependentes) (Lopes, 1999).

Em Abril de 1998, o Estado Portugués reconhece “..que os enfermeiros, no estadio
actual do desenvolvimento da enfermagem e com a plena consciéncia do relevante
papel que desempenham no sistema de saide, constituem um corpo institucional
idoneo para assumir a devolugdo dos poderes que ao Estado competem no que
concerne a regulamentagdo e controlo do exercicio profissional, designadamente nos
seus aspectos deontologicos e disciplinares” (Sousa, 1998:18). Perante o Decreto-lei
n.° 104/98 ¢ formada a Ordem dos Enfermeiros.

Para Sousa (1998) a Ordem dos Enfermeiros permite “assumirmos nas nossas mdos o
destino de que a Enfermagem deve ser como Profissdo...” (Sousa, 1998:18).

Nesta linha de pensamento hd quem afirme que “a contradi¢do que atravessa a
profissdo dos enfermeiros, e hd volta do qual gravitam todos as outras, é a que se
estabelece entre o reconhecimento do papel psicossocial, como papel dominante da
profissdo” (Carapinheiro, 1994:45).

Em substitui¢do do curso de bacharelato, em 1999, através do Decreto-lei n.° 353/99
de 3 Setembro, € criado o Curso de Licenciatura em Enfermagem.
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Ao pensarmos em saide e doenga emergem duas figuras: a enfermagem e a medicina.
Do mesmo modo, estas formas de intervengio relacionadas com a saide e doenga
assumem basicamente duas orientagBes. Uma expressiva ou emocional que em tltima
instincia se torna substitutiva do utente nas suas actividades de vida; a outra mais
técnica relacionada com o diagnéstico e tratamento de doenga. Estas orientagGes
traduzem-se em abordagens distintas e em algumas circunstincias complementares e
interdependentes. A primeira denominamos cuidar ¢ 4 segunda tratar. Neste contexto
a profissiio de enfermagem aparece associada a primeira.

O cuidar é um processo inerente ao enfermeiro. Mais do que ningucm os enfermeiros
conseguem relacionar-se com os utentes, mantém com eles um contacto que
dificilmente sio experimentados por outros técnicos, a quantidade e a qualidade de
tempo dispendidos sdo um aspecto muito importante.

Durante o século XX assistiu-se a grandes modificagdes na 4drea da saude, a
construgdo social dos cuidados de satide deixou de se centrar unicamente na doenca e
na técnica, para evoluir no sentido da prevengio. Também no que refere a
enfermagem, a partir dos anos 70, surgem intmeras concepgdes do conceito de
enfermagem e de definigdes de cuidados de enfermagem enquadrados em vérias
teorias de enfermagem.

Henderson (1966) afirmou que “ser enfermeira consiste em atender o individuo, sdo
ou doente, na execugdo das actividades que contribuem o mais rapidamente possivel
para a sua saide, restabelecimento e independéncia, ou para uma morte serena”
(Ribeiro, 1995:28). J4 um diciondrio de 1986 define a Enfermagem como “arte ou
fungdo do cuidar dos enfermos; o tratamento dos enfermos, 0s enfermeiros” (Bento,
1997:21).

Por seu lado, o Concelho Internacional dos Enfermeiros (1987) determina que a
enfermagem, enquanto parte integrante do sistema nacional de saude, inclui a
promogiio da saide, a prevengdo da doenca, os cuidados as pessoas fisica e
mentalmente doentes e deficientes de todas as idades, e isto em todos os
estabelecimentos comunitérios € de cuidados de satide (Lucas, 2000).

De acordo com o descrito no Decreto-lei n.° 205/96 de 4 de Setembro, Artigo 4°, a
Enfermagem ¢ tida como uma profissdo da drea da saide, que tem como objectivo
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prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, s&o ou doente a0 longo do seu ciclo
vital. Define igualmente o enfermeiro, como sendo um profissional habilitado com
um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a

prestagdio de cuidados de enfermagem ao individuo, familia grupo e comunidade.

Os conceitos de pessoa, ambiente, saide e enfermagem sdo conceitos chave que
levaram ao desenvolvimento da enfermagem enquanto profissdo. Nos ultimos anos
tém-se vindo a desenvolver todo um trabalho teérico de modelos orientados para a
prética, investigagdo e formagio em enfermagem, como disciplina auténoma. Estes
modelos denominados Modelos de Enfermagem apoiam-se em teorias oriundas das
ciéncias sociais e humanas, todos eles centrados no utente numa perspectiva holistica.
Criar a enfermagem como uma disciplina auténoma & criar modelos na perspectiva do
cuidar. Ribeiro refere “a proliferagdo de teorias e modelos de enfermagem sd@o bem
um sintoma de uma fase pré-paradigma em que se evidencia a vontade de criar

escolas de pensamento no émbito da disciplina” (Ribeiro, 1995:29).

A actual carreira de enfermagem consta do Decreto-lei n.° 437/91 de 8 de Novembro.
Todavia, passados estes anos todos, esta apresenta-se desactualizada e desadequada
perante as actuais necessidades. Tem-se ainda mostrado pouco aliciante, quer face as
tarefas e responsabilidades, quer face as acrescidas exigéncias dos niveis
habilitacionais e de formaggio permanente. A integragfio do ensino de enfermagem no
sistema educativo nacional, a entrada em funcionamento do Curso Superior de
Enfermagem, devem conduzir a mudangas efectivas ao nfvel do exercicio da
enfermagem, cabendo, em parte, aos profissionais encontrar formas de incentivar e

facilitar essas mudangas.

A estrutura da carreira prevé uma promogfo e formagdo na mesma, no entanto
valoriza pouco outras formagdes que os enfermeiros possam obter fora do dmbito
restrito da enfermagem, mas que a ela possam ser aplicadas, como € o caso da gestéo.
E de notar que sfo muitos os enfermeiros que tendem a evoluir na aquisi¢do de graus
académicos como formas de contribuir para a afirmagfio e desenvolvimento da

enfermagem.
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Nos termos da alinea a) do n.° do artigo 201.° da Constituigéio, o Governo decreta o
seguinte para ainda actual carreira de enfermagem:

- Aplica-se a trés 4reas de actuagfo correspondentes, & prestagdo de cuidados,

gestdo e assessoria.

- Estrutura-se e desenvolve-se por categorias, agrupadas em niveis, as quais
implicam uma formag#o adequada e a que correspondem funges diferenciadas pela

sua natureza, 4mbito e nivel remuneratorio.

- Como categorias € niveis da carreira temos, o nivel 1 que integra as
categorias de enfermeiro e de enfermeiro graduado, o nivel 2 que integra as categorias
de enfermeiro especialista e de enfermeiro chefe, e o nivel 3 integra a categoria de

enfermeiro supervisor.

- Os enfermeiros detentores de categorias integradas num determinado nivel
podem concorrer a qualquer das categorias integradas no nivel seguinte, desde que
possuam formagfo adequada.

- Os enfermeiros detentores de categorias integradas no mesmo nivel podem

ainda concorrer a categoria diferente do mesmo nivel.

- Quanto as 4reas de actuagfo, a 4rea de prestagfio de cuidados corresponde as
categorias de enfermeiro, de enfermeiro graduado e de enfermeiro especialista. A 4rea
da gestdio corresponde ao enfermeiro chefe, ao enfermeiro supervisor € ao cargo de
enfermeiro director. A 4rea de actuagio da assessoria técnica corresponde o cargo de
assessor de enfermagem (Lopes, 1999:34,35).

A progressio de enfermeiro a enfermeiro graduado € automitica, basta ter seis anos
de exercicio de fungdes na categoria de enfermeiro com avaliagfo de satisfaz. Para a
categoria de enfermeiro especialista é necessério frequentar uma especialidade com a
duragfo aproximadamente de dois anos.

O acesso & categoria de enfermeiro especialista faz-se entre os enfermeiros € os
enfermeiros graduados com um curso de especializagio em Enfermagem e a
avaliagio de satisfaz. O acesso A categoria de enfermeiro chefe faz-se entre os
enfermeiros graduados e os especialistas que sejam detentores de seis anos de

exercicio profissional, com avaliagio de safisfaz e que possuem as seguintes
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habilitagdes: Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem, Curso de
Administracio de Servigos de Enfermagem, um Curso de Especializagdo em
enfermagem e um Curso no dmbito da gest&o.

Para a categoria de enfermeiro supervisor a diferenga entre o de enfermeiro chefe € a
selecglio ser feita entre os enfermeiros chefes e os especialistas com trés anos na
respectiva categoria ou no conjunto das duas categorias, com avaliagiio de satisfaz.
De salientar que o cargo de enfermeiro director, no actual momento ¢é por nomeag#éo.
E de referir que a actual carreira de enfermagem se encontra numa fase de
estruturagdo, sendo objectivo das entidades responsdveis uma reformulagfo até final
de 2007.

No que respeita a 4rea de actuagio € ao conteudo funcional das vérias categorias da
carreira de enfermagem, apenas serd mencionado o que se refere aos enfermeiros
graduados e aos enfermeiros chefes, A amostra serd apenas constituida por estes dois

grupos.

Segundo redacgfio do artigo 1° do Decreto de lei n.® 412/98, de 30 de Dezembro, ao
enfermeiro graduado compete:

a) Colher dados para identificagio das necessidades em cuidados de
enfermagem, de acordo com quadro de referencia institucionais;

b) Elaborar o plano de cuidados de enfermagem em fungio dos problemas
identificados e estabelecer prioridades, tendo em conta os recursos
disponiveis;

c¢) Executar os cuidados de enfermagem planeados, favorecendo um clima de
confianga que suscite a implicagdo do utente (individuo, familia, grupos e
comunidade) nos cuidados de enfermagem e integrando um processo
educativo que promova o autocuidado;

d) Integrar mo planeamento e execugdo dos cuidados de enfermagem ao
individuo e & familia a preparagdo de alta ou internamento hospitalar;

¢) Responsabilizar-se por prestar cuidados de enfermagem a familia, como
unidade de cuidados, no 4mbito dos cuidados de satide primérios;

f) Participar nas acgbes que visem a articulagio entre os cuidados de saude

primérios e os cuidados de satide diferenciados;
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g

h)

D

k)

Avaliar os cuidados de enfermagem prestados, efectuando os respectivos
registos e analisando os factores que contribuiram para os resultados obtidos;
Reavaliar as necessidades do utente em cuidados de enfermagem;

Realizar ou colaborar em estudos sobre problemas de enfermagem, visando a
melhoria dos cuidados de enfermagem;

Utilizar os resultados de estudos e de trabalhos de investigagdo para a
melhoria dos cuidados de enfermagem;

Colaborar na formag3o realizada na unidade de cuidado (Lopes, 1999:35,36).

Ao enfermeiro chefe compete:

a)

b)

d

g)

h)

Integrar o 6rgdo de gestdio das unidades de cuidados, sempre que este for
colegial;

Promover ¢ colaborar na defini¢fio ou actualizagdo de normas e critérios para
a prestagio de cuidados de enfermagem;

Determinar as necessidades em enfermeiros, tendo em vista os cuidados de
enfermagem a prestar, cabendo-lhe a responsabilidade de os distribuir e
adequar as necessidades existentes, nomeadamente através da elaboragéo de
horérios e plano de ferias;

Propor o nivel e o tipo de qualifica¢fio exigidas ao pessoal de enfermagem, em
funco dos cuidados de enfermagem a prestar;

Participar na elaboragfio do plano e relatdrio globais da unidade de cuidados,
desenvolvendo, de forma articulada, o plano e relatérios anuais, referentes as
actividades de enfermagem;

Incrementar métodos de trabalho que favoregam um melhor nivel de
desempenho do pessoal de enfermagem e responsabilizar-se pela garantia da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados;

Planear e concretizar, com a equipa de enfermagem e responsabilizar-se pela
garantia da qualidade de cuidados de enfermagem cedendo & respectiva
avaliagdo;

Determinar os recursos materiais necessirios para prestar cuidados de

enfermagem;
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b))

k)

D

Participar nas comisses de escolha de material e equipamento para prestagéo
de cuidados;

Conhecer os custos dos recursos utilizados na prestagio de cuidados na
unidade e encontrar mecanismos que garantam a sua utilizagdo correcta e
controlo dos gastos efectuados;

Participar na determinagfio de custos/beneficios no dmbito dos cuidados de
enfermagem;

Favorecer boas relagBes interpessoais na equipa de enfermagem e outro
pessoal;

m) Avaliar o pessoal de enfermagem da unidade de cuidados e colaborar na

P

t)

avaliag¢do de outro pessoal;

Promover a divulgagio na unidade de cuidados, da informagdo com interesse
para o pessoal de enfermagem;

Criar condi¢8es para que sejam efectuados estudos e trabalhos de investiga¢gio
pelo pessoal de enfermagem;

Realizar ou colaborar em trabalhos de investigagfo sobre a gestdio de servigos
de enfermagem/cuidados de enfermagem;

Utilizar os resultados de estudos e trabalhos de investigagdo na melhoria da
gestfio do servigo de enfermagem;

Responsabilizar-se pela concretizagio, na unidade de cuidados, das politicas
ou directivas formativas emanadas pelo 6rgio de gestdo do estabelecimento
ou Servigo;

Responsabilizar-se pela concretizagfio dos compromissos assumidos pelo
6rgdo de gestdo do estabelecimento ou servigo com os estabelecimentos de
ensino, relativamente a formagio bésica ¢ pds-basica de enfermeiros;

Criar condi¢des para a realizagio de actividades de formagdo de outro pessoal
na unidade de cuidados e colaborar nessa formag#o, quando tal se justifique
(Lopes, 1999:37,38,39).
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2.1 — Equipa de enfermagem

Pela especificidade da profissdo de enfermagem, destinada essencialmente a uma
acglio permanente e dinfmica de prestagio de cuidados e servigos aos membros da
sociedade, torna-se quase impossivel exercer a sua actividade isoladamente. Falamos
de uma equipa de enfermagem, constituida por enfermeiros, que orientam a sua
prética para um mesmo fim que visa o cuidar.

Para Watson (1988) “cuidar significa actuar para que a pessoa seja considerada um
fim em si mesmo, ndo apenas um meio para fins cientfficos, médicos, de enfermagem
ou do hospital” (Ribeiro, 1995: 30).

A enfermagem como qualquer outra profissio incorpora em si o saber de outras
ciéncias. Assim, os valores e conceitos que regeram a actividade profissional dos
enfermeiros foram influenciados por essas mesmas ciéncias ao longo dos anos.
Actualmente a enfermagem é tido como ciéncia e como profissdo prestadora de
cuidados que tem evoluido nfio apenas na 4rea da prestago de cuidados, mas também
na 4rea da gestdo e acessoria. Muitos sdo ji os enfermeiros com actuagGes nestas
areas com especial relevincia para a investigagdo.

As pesquisas desenvolvidas sobre a arte de cuidar tém actualmente conquistado um
importante espago na drea de investigagio em enfermagem, dando lugar as ciéncias
de enfermagem. Watson (1985) acrescenta que desde sempre os objectivos da
profissfio de enfermagem e dos enfermeiros se centraram em proporcionar qualidade
de vida e promogdo da dignidade humana (Abreu, 2001).

A evolugo das técnicas e de novas préticas de cuidados levaram a que nos Wltimos
anos, a organizagio do trabalho em enfermagem tenha evoluido. Estas alteragGes
vieram dar origem ao aparecimento de novas metodologias de trabalho,
nomeadamente a novos métodos de distribui¢do do trabalho e de fungdes.

Deste modo, pode-se referir como métodos de distribuigdo de trabalho, o método
funcional, 0 método individual, o método por responsivel ¢ o método por equipa.
Este estudo terd como fundo o método de trabalho em equipa, que assenta
principalmente numa filosofia de grupo e de equipa.
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A prestagdo de cuidados de enfermagem cabe a uma equipa de enfermeiros, sob a
responsabilidade e orientagio de um enfermeiro designado por chefe de equipa, a
quem ¢ atribuido um poder informal para liderar a equipa. Assiste-se, neste caso, a
uma descentraliza¢do de poder e da tomada de decisfio do enfermeiro chefe, que tem
um papel importante sobretudo na constituigdo das equipas. Existe uma maior
individualizagdo e humanizagiio dos cuidados prestados e € visivel uma maior
satisfagdio por parte dos enfermeiros e dos utentes.

O chefe de equipa deve apresentar capacidades e competéncias para organizar,
planear, coordenar, motivar, avaliar e acima de tudo para liderar. A categoria na qual
se inserem os chefes de equipa é a dos graduados. Estes enfermeiros, além das
fungdes contempladas na carreira de enfermagem acumulam fungdes de colaboragéo
na gestdo do servigo. Este € um cargo de confianga do enfermeiro chefe com quem o
enfermeiro chefe de equipa colabora, na gestdo dos cuidados de enfermagem, na
gestdo de recursos humanos, de materiais ¢ na formagdo. Deve ainda desenvolver um
clima emocional comum, estabelecendo para tal um clima de interacgdio entre os
restantes membros da equipa.

Para West (2004), a existéncia de um clima emocional leva a que se formem equipas
de sucesso € a um clima positivo, que conduz ao aumento da produtividade e eficacia
nos membros. Por sua vez, um clima negativo gera o absentismo ¢ um fraco
desempenho. Desta forma, o lider que consegue interagir com os elementos da
equipa, gera pensamentos € emogdes, que promovem um ambiente positivo na
equipa, consegue lidar com os conflitos de forma segura, cria ressondncias entre os

membros, melhora a comunicagio € aumenta o poder dentro das organizagdes.

Aos enfermeiros que prestam os cuidados de enfermagem colocam-se hoje em dia
inimeros desafios, principalmente porque actuam num campo complexo, onde por
vezes os interesses das OrganizagGes nem sempre coincidem com as necessidades das
pessoas, nem com as orientagdes da disciplina de enfermagem.

Vérios tedricos tém demonstrado que as concep¢des da disciplina de enfermagem sdo
essenciais tanto na pratica de cuidados assim como na gestdo. Deste modo, é

essencial que todos os enfermeiros que prestam cuidados e os que exercem funges
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na 4rea da gestio utilizem as concepgdes e os saberes ji demonstrados
cientificamente.

Bento (1997) reforga esta ideia, dizendo que é extremamente necessirio e ¢
fundamental que os enfermeiros ligados & gestdio e os enfermeiros prestadores de
cuidados utilizem a mesma linguagem, os mesmos conceitos ¢ partilhem a mesma

visdo da enfermagem.
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CAPITULOIT

INTELIGENCIA SOCIAL E INTELIGENCIA
EMOCIONAL EM CONTEXTOS PROFISSIONAIS

Durante muitos anos a questfio da inteligéncia esteve associada ao saber intelectual, a
chamada inteligéncia psicométrica ou académica. Viérios investigadores tentaram
comprovar a veracidade deste tipo de inteligéncia, enquanto que outros se
preocupavam essencialmente com a dimensfio prética da inteligéncia.

Desde a década de 20 que diferentes abordagens e modelos tentaram definir
inteligéncia, mas €& sobretudo durante os anos 80, na sequéncia de vérios
acontecimentos, por parte de alguns autores, que surge um novo construto baseado
num conjunto de perspectivas conceptuais.

A inteligéncia social ¢ mencionada por Candeias (2003), como uma capacidade para
compreender as relagSes pessoais, tanto a nivel intrapessoal como a nivel interpessoal
e caracteriza-se por expressar comportamentos que sio regulados por processos
cognitivos utilizados para resolver problemas do dia a dia. Para muitos autores,
incluindo Mayer e colaboradores (1993, 2000), sugerem a inteligéncia social como
um conceito amplo da inteligéncia emocional quando conjugada com definigdes de

emogdo.

Assiste-se desta forma, a um afastamento da nogio de inteligéncia que valoriza o
pensamento abstracto em prol de uma inteligéncia que tende a valorizar mais outras
capacidades dos individuos até aqui pouco valorizadas. Neste contexto, assume-se a
inteligéncia social € emocional como um dos dominios da inteligéncia pratica, hoje
em dia com um papel relevante no estudo das aptiddes, do funcionamento cognitivo €
emocional e das relagGes interpessoais em contextos profissionais. Também um grupo
mais estrito de investigadores tem procurado nos aspectos processuais de natureza

neurolégica, cognitiva e estrutural uma representagéo do construto de inteligéncia.
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E neste contexto, para uma melhor compreensdo da questdo inteligéncia social e
emocional que se procede a uma revisfio bibliografica a partir de algumas das teorias
que mais contribuiram para a clarificago destes conceitos.

1 — Alguns dados sobre a histéria do conceito de inteligéncia

O estudo da inteligéncia permaneceu durante bastante tempo como mera curiosidade,
constituindo neste momento um foco de interesse e de discussdo académica. Neste
infcio de século, continua a discussfio em torno do que & a inteligéncia, de quais os
testes que melhor a avaliam e de quais os tipos de inteligéncia humana (Candeias,
2003). A necessidade de considerar o Homem pleno, como aquele que utiliza de
forma inteligente o cérebro, o corpo, o coragiio e a alma na resolucdo de problemas, €
que apresenta algo mais além do conhecimento linguistico e do raciocinio l6gico da
matemética tem marcado a investigagfo da wltima década.

Desde a publicagio do livro The Origin of Spécies (Darwin, 1895), que o
desenvolvimento da inteligéncia nos seres vivos suscitou interesse na comunidade
cientifica. Sir Francis Galton (1883), familiar de Darwin realizou vérios estudos sobre
os aspectos hereditarios da inteligéncia que poderiam influenciar o aumento da
inteligéncia nos individuos e relacionou-a com as energias (Franco, 2003).

Também outros estudiosos, em séculos anteriores se preocuparam em definir a
inteligéncia. Para Arist6teles era como se emanasse do coragéo € néo do cérebro. Por
seu lado, Leonardo da Vinci centrou-a fundamentalmente no liquido encéfalo-
raquidiano e Descartes limitou-a & glindula pineal (Fonseca, 2001). A particularidade
de cada autor associar o cérebro a diferentes conceitos, representa a época que cada

um viveu e a0 mesmo tempo um passo na evolugido do Homem.

Ha vérios séculos que s¢ tem tentado definir inteligéncia. No entanto, s6 no século
passado este assunto teve mais impacto na comunidade cientifica. De forma a
compreender como surgiu o construto da inteligéncia ¢ mais tarde a inteligéncia
social e emocional, serd feita uma breve referéncia bibliografica as principais teorias

com mais impacto.
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Actualmente, tenta-se uma ligagdo mais préxima entre a inteligéncia, a cultura € a
neurobiologia, ligada as vivéncias de cada individuo (Candeias, 2003).

Contudo ainda nfio existe em absoluto uma defini¢o de inteligéncia. Alguns autores
como Sternberg defendem que a inteligéncia € algo criado por nbés proprios, ou seja
em termos das habilidades adaptativas que alguns individuos possuem mais que
outros. Sternberg (1998, 1982, 1977) distingue os processos basicos da aprendizagem
em cinco componentes fundamentais da inteligéncia: “componentes de aquisi¢do,
componentes de retengdo, componentes de transferéncia, metacomponentes e
componentes de desempenho” (Fonseca, 2001:49). Por seu lado para, Carroll (1988) a
inteligéneia e a aptiddo escolar eram influenciadas pelo factor genético (Candeias,
2003).

Por sua vez, Cury (1997) defende que a inteligéncia consiste na habilidade que as
pessoas apresentam para se adoptarem as diferentes situagdes ¢ também em modifica-
las. Refere ainda que a qualidade do sucesso de uma lideranca eficaz depende da
qualidade e das habilidades pessoais que cada um possui para comunicar € da relagdo
que mantém durante todo o processo de comunicagdo (Fonseca, 2001).

A dltima década do século XX ficou assim marcada por um grande salto
relativamente 3s teorias da inteligéncia. E importante, neste contexto, compreender 0s
motivos que levaram os vérios autores a alargar o conceito da inteligéncia e perceber
que teorias contribuiram para o aparecimento da inteligéneia social e emocional.
Enquanto que no infcio do século passado o interesse pela inteligéncia se centralizou
apenas num contexto puramente intelectual, o final do mesmo ficou marcado por uma
abertura a outros factores que de uma forma ou outra explicam a inteligéncia. Este
facto deve-se a que actualmente exista uma maior necessidade de aprendizagem
devido ao constante avango cientifico e tecnolégico, ao uso das mesmas tecnologias
na sociedade actual € aos novos comportamentos € relacionamentos sociais, tanto

fruto dos usos da tecnologia como seus potenciadores.
Gardner (1983), no seu livro Frames of the mind, afirma-se como um dos grandes

responséveis pelo afastamento das ditas inteligéncias abstractas a favor de uma
inteligéncia que incluia outras capacidades dos individuos, no construto da
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inteligéncia. Com esta obra Gardner pretendia defender “que a inteligéncia ndo se
limita & capacidade de resolugdo de problemas, mas é também a capacidade do
individuo criar produtos comsiderados importantes pela cultura onde ele estd
inserido” (Franco, 2003:1). Deste modo, o autor defende a existéncia de um amplo
espectro de inteligéncia, combatendo a inteligéncia monolitica.

Para Almeida (1996), Candeias (2001), Gardner (1983, 2000) e Sternberg (1985,
2000) situagdes do desenvolvimento de competéncias ¢ do desempenho dos
individuos levam a que se considere a inteligéncia como um comportamento
adquirido e associado a todo um processo psicossocial e individual (Candeias, 2003).
Gardner (1983) atribui assim a origem das inteligéncias pessoais & emergéncia de
sistemas simbélicos, como a linguagem, & qual se referiu como o sistema simbdlico
pré-eminente. Acrescenta que sem um cédigo simbodlico fornecido pela cultura, o
individuo confronta a sua discriminag@o mais desorganizada dos seus sentimentos
(Bar-On & Parker, 2000).

Também Sternberg (1998, 1982, 1977) considera as componentes que compdem a
natureza da inteligéncia, “como processos que operam sobre representagdes internas
de eventos, de objectos e de simbolos, revelam na sua interliga¢do dindmica o
desenvolvimento cognitivo” (Fonseca, 2001:49). Este autor considera ainda a
inteligéncia como um “comjunto de competéncias cognitivas que podem ser
diagnosticadas e ensinadas separadamente, isto é, encerra um paradigma conceptual
que a relaciona com o conhecimento e a cultura” (Fonseca, 2001:49). Ou seja, de
acordo com este autor, conceber a inteligéncia sem a relacionar com o conhecimento
¢ a cultura é concebé-la de uma forma incorrecta. Actualmente, pode-se considerar,
que a inteligéncia, depende em grande parte mais da informagfio armazenada na
mente dos individuos e da eficacia dos processos do que o modo como cada um a

utiliza para a aplicar.

Nos tiltimos anos o interesse em fundamentar a inteligéncia como sendo de natureza
neurolégica ou pritica tem sido tarefa de alguns autores. Cientistas como
Hendrickson (1982), Vernon € Mori (1992) realizaram vérios estudos sobre a relagéo
entre 0 desempenho dos individuos e a actividade eléctrica do cérebro através de
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testes de inteligéncia (Candeias, 2003), como forma de representar o construto da
inteligéncia.

Neste sentido, Damdsio (1998) apostou também ele numa abordagem
neuropsicolégica da inteligéncia social e emocional. Damésio fundamenta esta
interacgfo através dos marcadores-somdticos' que “sd@o um caso especial do uso de
sentimentos que foram criados a partir de emogdes secunddrias. Estas emogdes e
sentimentos foram ligados, por via da aprendizagem, a certos tipos de resultados
futuros ligados a determinados cendrios” (Damésio, 1998:186). Segundo este autor,
os marcadores sométicos tém uma fun¢do sinalizadora que nos protege de

consequéncias ¢ aumenta a precisfo e eficécia do processo de decisfo.

Sabe-se, actualmente, que quando ocorrem condigdes neurolégicas no cérebro que
limitam o raciocinio, como tomadas de decisSes é em muitos casos devido a lesSes
que de uma maneira ou outra comprometam estas acgSes. Numa primeira situagdo se
existe uma danificagfio nos cortices pré-frontais ventromedianos, tanto o raciocinio,
as emogdes e sentimentos, como o poder de decisdo sofrem alteragGes, especialmente
no dominio social e pessoal. Uma lesdo no cérebro ao nivel dos coértices
somatossensoriais no hemisfério direito compromete o raciocinio, a tomada de
decisdes, as emogdes ¢ os sentimentos, e destr6i ainda os processos de sinalizagdo
basica do corpo. Numa terceira situagdio, sendo que a lesdio se localize nos cértices
pré-frontais para além do sector ventromediano, uma danificagdo neste local, vem
comprometer o raciocinio ¢ a tomada de decisdo; no entanto esta situagdo
compromete ainda operag3es intelectuais, tais como as palavras, nimeros, objectos
ou o espago (Damisio, 1998).

Em suma, como nos refere este autor “ parece existir um conjunto de sistemas no
cérebro humano consistentemente dedicados ao processo de pensamento orientado
para um determinado fim, ao qual chamamos raciocinio, e a selec¢do de uma
resposta, a que chamamos de decisdo, com um énfase especial sobre o dominio

pessoal e social. Este conjunto de sistemas estd também envolvido nas emogdes e nos

! Entende-se por “marcador-somdtico” uma imagem corporal, com origem nas sensagdes viscerais ou
outras (Damisio,1998).
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sentimentos e dedica-se em parte ao processamento dos sinais do corpo” (Damasio,
1998:88).

Historicamente, Aristételes, Platdo e Descartes, entre outros, dedicaram grande parte
dos seus estudos ao papel das emogdes na vida dos seres vivos. Também Darwin
estudou as emogdes e desenvolveu vérios trabalhos nesta 4rea. Entre as obras que
escreveu destaca-se: The expression of the emotion in man and animals, onde defende
a continuidade entre as expressdes dos animais e as dos homens, e ainda a existéncia
de expressdes emocionais universais (Franco, 2003).

Aprender a expressar, a reconhecer e a entender as emogdes, faz parte do processo
evolutivo do ser humano. Desde os primeiros anos de vida que as criangas utilizam o
conhecimento emocional de forma a se adaptarem ao mundo social. Grande maioria
dos investigadores concorda que, os individuos emocionalmente inteligentes séo
capazes de regular, de perceber e gerar expressdes emocionais e que essa capacidade

se desenvolve durante a vida (ibidem).

Durante muitos anos o papel das emogdes foi desvalorizado e mesmo descorado. Por
exemplo Platfio acreditava que os sentimentos e os afectos constitufam uma forma
muito priméria de expresso incompativel com a razéo (Franco, 2003). No entanto os
estudos desenvolvidos por Damasio (1995) vieram demonstrar o papel importante e
fundamental das emogdes nas tomadas de decisio, o que constituiu um passo
importante para o construto da inteligéncia emocional.

Saarni (1990), Mayer e¢ Salovey (1993) consideram que uma das principais
caracteristicas dos individuos competentes, é a sua capacidade de identificar e
compreender emogdes 0 que se repercute na eficdcia comportamental (Bar-On &
Parker, 2000). Neste sentido, véarios autores conjugam vertentes como emogéo e
inteligéncia, sugerindo um conceito mais amplo da inteligéncia, a social ¢ a
emocional. Esta multiplicidade de conceitos, onde se integram aspectos biolégicos e
neurolégicos, emocionais, motivacionais, comportamentais e cognitivos, orientou a

discussdo que se segue.
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2 — Bases neuroldgicas

Apesar do avango da neurociéncia sobre o funcionamento do cérebro humano, este
constitui ainda um dos maiores enigmas do mosso tempo, sobre o qual muitos
investigadores tém dedicado os seus estudos. Para os cientistas que se tém debrugado
sobre a neurobiologia, o cérebro humano sofreu uma evolugéo abismal em relagdo ao
cérebro primitivo, sendo que o homem utiliza apenas cerca de 10 % das suas
capacidades. Como seria entdo se utilizasse todas as capacidades? Se o cérebro é
considerado uma mdquina altamente sofisticada, ndo ¢ facil de imaginar as

potencialidades que ainda esconde, pelos menos para o comum dos cidad&os.

Também o conhecimento do sistema emocional é algo que tem fascinado leigos e
cientistas ao longo dos anos. Perceber como funciona e descobrir a sua importéncia
no desenvolvimento de aptiddes e inteligéncia tem sido objecto de estudo de varios
teéricos. Nos tltimos anos realizaram-se vérios estudos onde se investigaram
situagdes relacionadas com individuos que sofreram lesdes cerebrais na tentativa de
estudar as consequéncias ao nivel do sistema emocional. Também durante anos se
tentou perceber que tipos de inteligéncia possuem os nossos maiores génios; sera o
cérebro deles igual ao nosso? Terdo eles estruturas cerebrais mais desenvolvidas que
Ihes permitam ter uma inteligéncia acima do que € considerado mediano ou normal?
Questdes como estas continuam por responder porque apesar de ja se saber muito
acerca do funcionamento do cérebro, existem ainda muitas incégnitas, nomeadamente

no que diz respeito ao sistema emocional.

Todos sabemos que os seres vivos sofreram modificagSes ao longo do tempo num
processo conhecido como evolugdo. Durante milhdes de anos foram surgindo
mecanismos de adaptagio ao meio ambiente, que de alguma forma garantiram a
sobrevivéncia das espécies. Alguns destes mecanismos resultaram em impulsos e
instintos muitas vezes inconscientes, cujas manifestagSes visiveis sdo o que
chamamos de emogdes.

Pode-se dizer que as emogdes representam um importante mecanismo nas fungdes do
cérebro. Estudiosos tém demonstrado que a felicidade e a satisfagdo do homem ndo
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estio apenas relacionadas com o avango das ciéncias. O homem nfio € apenas um
cérebro, é, antes de mais um ser que tem procurado ao longo dos tempos encontrar a
felicidade no desempenho das suas fungGes.

2.1 — A constituic¢dio do cérebro

A estrutura do cérebro e o seu funcionamento em geral sdo objecto da ciéncia desde
ha longos anos; a evolugdo do nosso conhecimento sobre os assuntos relacionados
com o cérebro tem evoluido drasticamente. Comegam a ficar famosos, aqueles que se
debrugam sobre este objecto e descobrem ou comprovam aquilo que jé previamos.
Quem niio conhece o trabalho de Damisjo? Outro aspecto a salientar € o esforgo
destes estudiosos e da comunidade cientifica em geral, em abordar estes assuntos
numa linguagem para que se tornem perceptiveis e acessiveis a pablicos mais vastos.
Ha alguns anos a esta parte era quase impossivel a um leigo perceber o contetido de
um livro de neurologia; hoje, para 14 dos livros técnicos, temos acesso a um conjunto
de obras fidedignas que nos permitem abordar o assunto.

Desta forma, consideramos pertinente fazer uma breve referéncia a anatomia e as
fungdes do cérebro antes de comegar a falar sobre inteligéncia, emogdes, etc.
Pretende-se dar a conhecer o papel do cérebro nas tomadas de decisdo ¢ no controle

das emogdes e dos sentimentos.

Segundo estudos efectuados nesta grea, podemos dividir o sistema nervoso em central
e periférico. As zonas do cérebro e da espinal-medula sfo distintas, na medida em que
os corpos celulares se concentram em ntcleos e grupos de axénios que se distribuem
por faixas, que interligam as zonas. Estruturalmente, o cérebro e a espinal-medula sdo
continuos; o primeiro aloja-se e é protegido, simultaneamente, pela caixa craniana; a
segunda localiza-se na coluna vertebral (Moore & Dalley, 2001).

De acordo com o descrito numa enciclopédia médica de Phipps € Long (1991), o
cérebro ou cértex cerebral é constituido por dois lobos frontais, dois lobos parietais,
dois lobos temporais € por dois lobos occipitais. O cértex cerebral por sua vez divide-

se em dois hemisférios, o esquerdo € o direito e pela foice do cérebro. Cada um dos
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hemisférios estd ainda dividido nos lobos respectivos, por pregas no cdrtex cerebral,
designados por sulcos.

O cortex tem, actualmente, aproximadamente uma espessura de um centimetro e
comanda mais de 14 bilides de neurdnios, recebe ¢ analisa todos os impulsos,
comanda a motilidade necessdria e armazena conhecimentos de todos os impulsos
recebidos. Dentro do cérebro encontram-se ainda estruturas, denominadas génglios
basais, que se designam por massa cinzenta e incluem estruturas como o nicleo
caudal, o putdmen e o globo pélido (Moore & Dalley, 2001).

O tronco cerebral estd localizado no centro dos hemisférios e inclui uma série de
zonas que estabelecem ligagdes com a espinal-medula, orientando todas as fibras
nervosas que passam entre os hemisférios e a espinal-medula. Por seu lado o tronco
cerebral é composto por varias estruturas: o diencéfalo que ¢ constituido por talamo,
epitdlamo, subtdlamo e hipotdlamo; as outras estruturas incluem o mesencéfalo, a
pertubéncia e o bulbo (Phipps & Long, 1991).

Quanto a Damasio (1998) descreve o funcionamento do sistema nervoso central da
seguinte forma: quando accionado o sistema nervoso central, activam-se a massa
cinzenta, que corresponde aos grupos celulares dos neurénios € a massa branca que
corresponde aos axénios, que saem dos corpos celulares da massa cinzenta. Esta
massa cinzenta possui duas variedades, uma em que os neur6nios estéo dispostos em
camadas, formando o cortéx, e outra parecendo cachos que formam o nicleo.

Os niicleos maiores s#o o caudato, o putamen ¢ o pallidum situados nas profundezas
de cada hemisfério ¢ a amigdala, esta localizada em cada lobo temporal. Existem
ainda um conjunto de micleos mais pequenos, como os que formam o tilamo, ¢ ainda

pequenos nicleos individuais como a substincia negra, situada no tronco cerebral.

2.2 - A evolugiio do sistema limbico

Desde os nossos antepassados que o nosso cérebro tem vindo a evoluir de tamanho,

uma vez que o cérebro primitivo apenas desempenhava fungdes de ordem vital. O
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sistema limbico foi evoluindo e com ele surgiram a aprendizagem e a memoéria, que
vieram permitir ao Ser Humano ser mais inteligente.

H4 mais ou menos 100 milhdes de anos, no cérebro dos mamiferos surgiram, por
cima das duas camadas do cértex, novas células cerebrais que vieram a formar o
neocértex, o qual permitiu desenvolver o lado intelectual dos individuos. E no
neocortex que reside o pensamento e onde se encontram os centros que integram e
compreendem aquilo que os sentimentos captam, sendo que o neocortex do Homo
Sapiens ¢ maior do que qualquer outra espécie, marcando a diferenga com os

restantes seres vivos (Goleman & Boyatziz, 2003).

A ciéncia actual considera o cérebro do ser humano o mais desenvolvido do planeta,
mas serd assim daqui a milhares de anos? No 1ltimo século alguns cientistas
procuraram investigar o processo da evolugdo do cérebro e do sistema limbico. No
entanto j4 no século XIX, em 1878, Paul Broca, um neurologista francés desenvolveu
algumas investigagBes nesta 4rea. Dos seus estudos, conclui existir no cérebro, numa
zona logo abaixo do crtex, uma regido constituida por micleos de células cinzentas, a
qual deu o nome de lobo limbico. Inicialmente este conjunto de estruturas nio foi
associado as emogdes, pensava-se que estariam somente relacionadas com o olfacto;
anos mais tarde passou-se a chamar de sistema limbico (Allyn & Bacon, 2001).

Por volta da década de 30, novos estudos vieram a demonstrar o provavel
envolvimento das estruturas limbicas na emogdo. Em 1937, o neurologista Papez
revelou a existéncia na parede mediana do cérebro, um sistema de emogdo que ligava
o cortex com o hipotélamo. A esta parte do sistema limbico relacionada com as
emogdes, Papez deu-the o nome de circuito de Papez. Este neurologista ja nessa
altura acreditava que o coértex estava directamente relacionado com as emogdes,
sendo estas governadas pelo hipotalamo. Considerava ainda que o hipotalamo e o
neocértex estavam conectados de tal forma, que um podia influenciar o outro, sendo a
comunicagfio entre o neocértex ¢ o hipotdlamo bidirecional (Willians & Wilkins,
2001).

No entanto, os estudos desenvolvidos por Papez tinham apenas uma base tedrica,

baseados maioritariamente em suposigdes, facto que levantou algumas dividas acerca
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do envolvimento destas estruturas com as emogdes. Alguns anos depois realizaram-se
vérios trabalhos experimentais, que vieram apoiar a hip6tese, de algumas estruturas
do lobo limbico de Broca, e do circuito de Papez, desempenharem realmente um
papel importante na vida emocional. Por seu lado chegou-se 4 conclusio que o
hipocampo n3o é um componente t30 importante nas emogJes, tal como defendia
Papez (Willians & Wilkins, 2001).

A teoria do sistema limbico foi novamente investigada por MacLeans em 1952, altura
em que estabeleceu o conceito e criou uma nova teoria acerca da localizagdo das
emogdes no cérebro. Nesta teoria atribuia novas 4reas ao circuito de Papez e concluiu
ndo existir uma limitagfio exacta da regifio onde se formam as emogdes.

Em 1970 MacLeans cria uma outra teoria, segundo a qual o encéfalo dos seres
humanos reflecte a sua evolugéio ao longo de milhdes de anos, langando a hipétese do
cérebro triplo. Defende que no nosso cérebro existe nfio um, mas sim trés encéfalos,
constituindo cada um o registo das diferentes fases da evolugéio. De uma forma
simples considera o cérebro humano disposto em trés camadas, que representam trés
fases da evolugdio; estas camadas embora sejam claramente definidas, nfo sdo
totalmente estanques nem tdo pouco surgiram de forma independente. Cada um dos
trés cérebros est4 ligado aos outros dois, mas funcionam como um cérebro individual
com capacidades préprias. O cérebro mais antigo estd situado atrds e em baixo, o
intermédio na parte central ¢ 0 mais recente na parte superior 4 frente (Allyn &
Bacon, 2001).

Os autores, Allyn e Bacon (2001) descrevem as vérias camadas, referidas na teoria de
MacLeans da seguinte forma:

A primeira camada, o cérebro primitivo, ¢ formada pelo tronco cerebral, bulbo,
cerebelo, ponte e mesencéfalo, globo pilido e bulbos olfactivos. Esta ¢ a parte do
cérebro responsavel pela vida vegetativa e € neste cérebro primitivo (arquipalio), que
se encontram as informagdes de maior importincia da evolugio da espécie humana.
Para o neurocientista MacLean esta parte corresponde ao cérebro dos répteis € tem o
nome de complexo-R. Foi com o desenvolvimento dos bulbos do olfacto e das suas

conexdes, que foi possivel aos seres vivos desenvolver os estimulos olfactivos e
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desenvolver respostas orientadas por odores, como a aproximagco, o ataque, a fuga e
o acasalamento. Ao longo dos tempos, parte destas fungGes reptilianas foram-se
perdendo, sendo que no Homem, a amigdala e o cértex sdo as unicas estruturas

limbicas que mantém projec¢des para o sistema olfactivo.

A segunda camada, o cérebro intermédio, situa-se logo acima do arquipalio e ¢ nele
que se encontram as estruturas do sistema limbico, cuja principal fungfio ¢ coordenar
as emogdes. Para MacLeans o cérebro intermédio surgiu ha cerca de 60 milhdes de
anos, na sua teoria considera o cérebro inicial dos mamiferos primitivos constituido
basicamente por cérebro reptiliano e por algum sistema limbico. Deste sistema fazem
parte estruturas como o hipotélamo, o tdlamo, o hipocampo e a amigdala; estruturas
estas responsdveis pelas emog¢Ses e pelos instintos emocionais tais como,
comportamentos relacionados com a alimentagfo, competigdo, sexo, etc.

A terceira camada, o cérebro superior ou o cérebro racional, também chamado de
neopalio estd localizado por cima do encéfalo. E composto por dois hemisférios
cerebrais e constituido por um tipo de tecido cortical de formagdo recente, o
neocértex, que funciona como sendo a sede da consciéncia. Esta estrutura foi a dltima
a ser formada no cérebro, sendo através dela que o0 Homem toma consciéncia de si
mesmo e assume o papel do ser vivo mais evoluido do planeta (Allyn & Bacon,
2001).

Conclui-se desta forma, que a regifio que intermedeia as emogdes se localiza entre o
cérebro primitivo € o neocértex. De acordo com MacLeans, a evolugéio do sistema
limbico veio permitir aos animais adquirir capacidades de experimentarem e
exprimirem emogdes (Allyn & Bacon, 2001).

No entanto, alguns cientistas defendem que esta teoria do sistema limbico, ndo
encontra suporte nos dias de hoje, existindo ainda muitas diividas. Sustentar ¢ definir
um tnico e discreto sistema de emogdo € ainda uma incognita. Serd que existe mesmo
nos nossos cérebros uma faculdade a qual possamos dar o nome de emogdo? Pode-se

considerar a teoria de MacLeans certa, ao concentrar o cérebro emocional ¢ a sua
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evolugio apenas num circuito? Estamos em crer que os préximos anos trardo novos

desenvolvimentos neste dominio (ibidem).

Também investigadores € neurocientistas, como Damidsio (1998) tém dedicado
grande parte das suas investigagdes a estrutura cerebral nomeadamente ao neocortex
que anteriormente se dominava por cértex cerebral. Outros investigadores como
Vygotsky (1986) consideram o cérebro como drgdo da civilizagdo; Luria (1990)
considerou-o como érgdo de aprendizagem. Esta circularidade de transformar a acgéo
em pensamento e, posteriormente o pensamento em acgio, garantiu 3 espécie humana
evoluir e adquirir uma maturidade sem paralelo na natureza, até porque os lobos
frontais tém como principal fungdo regular e produzir comportamentos (Fonseca,
2001).

E de salientar que embora restem muitas dividas quanto a certeza do sistema limbico,
ele € referido como essencial no desenvolvimento de certos comportamentos
necessérios 3 sobrevivéncia dos mamiferos, assim como no desenvolvimento de
fungdes de ordem afectiva. Também se considera o responsével por alguns aspectos
da identidade pessoal e por importantes fungSes ligadas 4 memoria.

2.3 - O sistema limbico

Actualmente, sabe-se que é no meocértex ¢ na amigdala que reside o sistema
emocional do cérebro. Estes dois elementos constituem um ponto fundamental para a
compreensdo das vérias teorias acerca da inteligéncia emocional.

Goleman (2000), um dos tedricos que tem dedicado os seus estudos a inteligéncia
emocional, considera “a amigdala (da palavra grega para «améndoa») dos seres
humanos como um conjunto de estruturas interligadas em forma de améndoa
empoleirada por cima do tronco cerebral, préximo da orla inferior do anel limbico”
(ibidem, 36). Para este autor a amigdala e o hipocampo constitufram a chave, que ao

longo da evolugdo deram origem ao cortéx € mais tarde ao neocortex.

Para muitos autores a amigdala situada em cada lado do cérebro nos lobos pre-
frontais, tem um papel fundamental na vida emocional. Também, anos antes, o papel
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dos lobos pré-frontais nas emogdes era uma certeza dos neurologistas, desde que nos
anos 40 alguns médicos utilizavam como forma de curar as doengas mentais, a
lobotomia pré-frontal. Esta removia parte dos 16bulos pré-frontais e cortava as
ligagBes entre o cortex pré-frontal e o cérebro inferior, como forma de aliviar todos os
males do doente. Hoje em dia sabe-se que estes doentes ficavam aparentemente
curados, com a remogdo dos lobos pré-frontais grande parte da vida emocional
desaparecia, tornando-se incapazes de verbalizar os seus sentimentos (Bar-On &
Parker, 2000).

No seu primeiro livro, Emotional Intelligence: Why It Can Matter More Than 1.Q.
Goleman (1994), comega por mencionar uma questdo relativa ao trabalho efectuado
pelo neurocientista Joseph Ledoux, do Center for Neural Sciences da New York
University, acerca da fungfio do cérebro.

Nas pesquisas que realizou a respeito das emogdes, LeDoux (1989), deu a conhecer a
importéincia da amigdala no controlo daquilo que fazemos, enquanto que a fungdo do
neocértex é procurar chegar, antes de tudo, a uma decisdo. Para este neurocientista, a
arquitectura do cérebro permite & amigdala ter uma posigéo privilegiada, como se
tratasse de uma sentinela emocional, capaz de se apoderar do cérebro. Neste seu
trabalho demonstrou “que os sinais sensoriais vindos do olho e do ouvido chegam ao
cérebro passando primeiro pelo tdlamo e depois — através de uma tnica sinapse —
pela amigdala; um segundo sinal emitido pelo tdlamo é encaminhado para o
neocortex, o cérebro pensante. Esta ramifica¢do permite a amigdala comegar a
responder primeiro que o neocdrtex, o qual analisa a informagdo, fazendo-a passar
por vdrios niveis de circuitos cerebrais, antes de compreende-la completamente e
iniciar entdo a sua resposta” (Goleman, 2000:39).

No decorrer de algumas das suas experiéncias LeDoux (1989), conclui que a
amigdala pode armazenar um enorme reportério de recordagSes que os individuos
colocam em acgfio sem se aperceberem. Segundo ele o caminho entre o tilamo € a
amigdala passa ao lado do neocértex.

Estas investigagdes constitufram uma revolugio no que se refere & compreensdo da

vida emocional e foram as primeiras a detectar que os percursos neurais seguidos
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pelas sensagSes nfo passam pelo neocértex, mas chegam sim, por via directa a
amigdala. As investigagdes de LeDoux constitufram um grande passo na
compreensio da vida emocional, demonstrando que a amigdala constitui o centro das
atengdes dos circuitos da parte emocional do cérebro, tendo vindo deste modo a
derrubar a teoria anterior a respeito do sistema limbico e que se havia mantido por
muito tempo.

Também Damiésio (1998) na sua obra O Erro de Descartes faz uma abordagem a
estrutura do cérebro e como este processa os sentimentos e as emogdes. Para este
cientista, os individuos quando confrontados com situagdes criticas e de incerteza,
recorrem ao neocértex. Reforga a ideia de uma relagéo entre o desenvolvimento do
neocértex € a complexidade e a imprevisiabilidade do meio ambiente. Johon Allman
(s.d.) refere que “independentemente do tamanho do corpo, o neocdrtex dos macacos
que se alimentam de frutos é maior que o dos macacos que se alimentam de folhas.
Os macacos que se alimentam de frutos tem de possuir uma memdria mais rica para
que se possam recordar de quando e onde procurar frutos comestiveis” (Damasio,
1998:142).

Aprender a reflectir, a raciocinar, a utilizar estratégias de resolugéo de problemas para
nos adaptarmos ao meio em que vivemos, ¢ uma necessidade quase fundamental.
Encontrar a solugio para os problemas foi “em certa medida o mobil crucial do
Homo sapiens, o primata superior possuidor do binémio e do continuum dialéctico
corpo-cerébro mais complexo do reino animal” (Fonseca, 2001:15). Esta capacidade
possibilitou a aquisi¢io de competéncias através do que se pensa ser a inteligéncia.

E neste sentido que alguns autores propuseram modelos que visavam compreender as
vérias inteligéncias como um sistema neuropsicolégico. Taylor e Cadet (1989) foram
um desses autores ao considerarem a inteligéncia social como um sistema
neuropsicolégico. Neste modelo visam integrar dados provenientes da investigag8o
neuropsicolégica’, onde procuram uma compreensdo da inteligéncia para além da

tradicional concepgdo do cérebro, tal como referem outros autores. Entre eles

2 Segundo os autores esta investigagdo consistia em estudar a complexidade cerebral, anatomia e fungdes
neurolégicas associadas (Candeias, 2001).
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destacam-se Ford e Tisak (1983), Guilford (1976)° e Luria (1973) que atribuia o
funcionamento mental a uma organiza¢io de redes neuronais complexas e Gazzaniga
(1985) que sugere uma organizagio cerebral modular* (Candeias, 2001).

Nesta 16gica, Taylor e Cadet (1989) consideram a inteligéncia social concebida como
parte de um neurosistema e também como “extremely dynamic, individualized,
environmentally sensitive, and dependent upon social or cultural experiences”
(Ibidem, 91). Os autores entendem este construto como uma ‘gestalt neuroldgica’
resultante da ‘expansdo da modularidade’ ou das interacgdes dindmicas criadas entre
sub-sistemas cortical, frontal e limbico, os quais dfio significado e orientam os
comportamentos e as relagdes sociais (Ibidem, 91).

Estas caracteristicas do funcionamento neurolégico permitem aos individuos pensar e
actuar em fungio de niveis simultanecamente instintivos, concretos ¢ abstractos.
Conseguem manter crengas religiosas (dominadas pelo sub-sistema limbico),
enquanto integram e lidam com informag3es contraditérias, por exemplo, de natureza
cientifica, politica ¢ social (dominados pelo sub-sistema frontal) (Ibidem). Desta
forma, podemos equacionar que a resolugio de problemas sociais com sucesso em
situagSes desconhecidas, ou até de crise, implica, por um lado, as capacidades
(modulares) frontais e corticais e, por outro lado, requer um nivel de funcionamento

mais instintivo, guiado por crengas e objectivos mais basicos e de sobrevivéncia.

Apesar do interesse dos vérios autores em modelos de funcionamento com bases
neurolégicas, devemos referir que estamos perante propostas especulativas, pois
apesar de se terem constituido com base em estudos neurolégicos, os resultados que
fundamentam estas propostas situam-se ainda num plano interpretativo (Kihlstrom &
Cantor, 2000).

3 Estes autores propdem um modelo tradicional de inteligéncia ¢ de competéncia (Candeias, 2001).
4 Para Gazzaniga (1985) este modelo sugere “uma organizagdo cerebral modular (sub-sistema) e interactiva que

pode funcionar como um sistema complexo que permite atribuir significados, pensar e revolver problemas
sociais” (Candeias, 2001:90,91).
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2.4 - Cognigdo, emogio e interacgio social

Conhecer o cérebro humano e a sua actividade cognitiva tem vindo a evoluir com o
conhecimento das neurociéncias ao longo dos anos. Para Morin (1996), o cérebro é o
oérgdo mais organizado do organismo. Considera que “a cognig¢do pode emergir no
cérebro porque nele ocorrem determinadas condi¢oes biopsicossociais ou
bioantropblogicas dindmicas e evolutivas que permitiram, e permitem, ao ser
humano revelar-se como um ser auto-eco-organizador” (Fonseca, 2001:23). Nesta
linha de pensamento, Fonseca (2001) refere ainda que a natureza da cognigdo
“compreende o0s processos e produtos mentais  superiores (conhecimento,
consciéncia, inteligéncia, pensamento, imaginagdo, criatividade, produgdo de planos
e estratégias, resolugdo de problemas, inferéncia, conceptualizagdo e simbolizado,
etc.), através dos quais percebemos, concebemos e transformamos o envolvimento...

ndo é uma colecgd@o, mas um sistema complexo de componentes” (Fonseca, 2001:25).

Sobre a natureza das emogdes e dos sentimentos, ha cerca de um século, William
James considerou uma hipétese, que descreve da seguinte forma: “se imaginarmos
uma emogdo forte e depois tentarmos abstrair da consciéncia que temos dela todos
os sentimentos dos seus sintomas corporais, vemos que nada resta, nenhum substrato
mental com que constituir a emogdo, e que tudo o que fica é um estado frio e neutro
de percepgdo intelectual” (Damésio, 1998:144). William conseguiu com estas
palavras, bastante avancadas para a época em que vivia, captar 0 mecanismo essencial
para a compreensdo dos sentimentos ¢ das emogdes. Para Damdsio (1998), as
emogdes € os sentimentos, constituem aspectos centrais da regulagdo biologica e
funcionam como uma ponte entre 0S processos racionais € os nio racionais, enire
estruturas corticais e subcorticais.

Desde o século passado que estudos efectuados permitem dividir 2 mente em trés
partes, a cognigdo (raciocinio), os afectos (que incluem as emogdes) € a motivagdo.
Para autores como Hilgard (1980) estas componentes encontravam-se separadas; sO a
partir da década de 80, com Zajonc (s.d.) e outros autores, se passou a considerar a
hipétese dos afectos e sentimentos, terem um papel fundamental no comportamento
dos individuos, nomeadamente no comportamento social. Para Zajonc (s.d.), emoggo
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e cogniglo estdo separadas, sendo que as emogdes procedem o pensamento. Por seu
lado e em oposigdo, Lazarus (s.d.) defende que a cognigdio procede a emogao. Com as
sucintas investigagBes na é4rea das neurociéncias, estas divergéncias ganham novos
contornos € passou-se a defender a existéncia de uma complementaridade entre estas
duas fungdes (Franco, 2003).

Também Damésio (1995) defende uma interdependéncia entre afecto ¢ cognigdo,
assim como Joseph LeDoux, outro neurocientista ja mencionado. Mayer ¢ Salovey
(1997), consideram a cognigdo como a primeira esfera da mente, nela incluem a
meméria, o raciocinio, os julgamentos € o raciocinio abstracto. Para estes autores, as
emogdes pertencem a uma segunda esfera da mente, a dos afectos, que inclui além
das emogdes, o humor, as avaliagdes € ainda outros estados de sentimentos, como a
fadiga, a energia, etc. Quando se fala em definigSes de inteligéncia emocional, estas
devem de alguma forma, ligar as emog3es a inteligéncia para se preservar o
significado dos dois termos. A terceira esfera da personalidade € a motivagdo e refere-
se ao conjunto das necessidades biolégicas ou apreendidas do comportamento de
atingir objectivos; embora envolvida na inteligéncia emocional ¢é tida como
secundéria por Mayer e Salovey (1997).

No entanto nem tudo o que liga cognigdo e emogdo ¢ inteligéncia emocional. Nos
{ltimos 15 anos, tem-se estudado a interacgio miitua entre sentimentos e pensamento,
numa é4rea especifica de pesquisa denominada “cognigdo e afectos”. A emogho ¢ tida
como sendo uma fonte de alteragdo do pensamento de vérias formas, mas ndo
necessariamente em tornar o individuo mais esperto.

Também a relaglio entre a emogHo € razio & frequentemente vista como um conflito.
Exemplo disso é que ao longo da nossa histéria, os individuos racionais
prevaleceram, a0 passo que 0S mais emotivos foram rotulados de doentes mentais,
institucionalizados € mesmo torturados em hospitais psiqui4tricos como forma de
suprimirem a emotividade. Esta dicotomia entre a emogdo € a raziio, popularmente
referida como entre o «coragdo» € a «cabega» €, quanto mais intenso o sentimento,
mais ineficaz se torna a parte relacional, faz ainda parte da nossa cultura,

principalmente mais a Ocidente.
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E neste sentimento que autores como Goleman tentam desmistificar, referindo que
emogdo e razio quando combinadas harmoniosamente constituem uma mais valia.
Refere mesmo que “as duas mentes, a emocional e a racional funcionam as mais das
vezes em perfeita harmonia, combinando os seus dois modos diferentes de saber para
guiar-nos através do mundo...no entanto, as mentes emocional e racional sdo
faculdades semi-independentes, reflectindo cada uma delas, como veremos 0
funcionamento de circuitos distintos, mas interligados no interior do cérebro”
(Goleman, 2000:31).

3 _ A multidimensionalidade da inteligéncia e os dominios emocional

e social da competéncia humana

O termo inteligéncia é j4 bastante antigo, € foi apresentado pela primeira vez no inicio
do século XX. Um dos primeiros autores a preocupar-s¢ com a nog¢éo
multidimensional de inteligéncia foi Thorndike (1921) num simpésio promovido pelo
Journal of educational Psychology, em que propde uma concepgdo de inteligéncia
onde pretende conjugar aspectos abstractos, aspectos préticos e sociais, procurando
desta forma comtemplar diferentes comportamentos inteligentes em fungdo das
situagdes em que se exercem (Candeias, 2001).

Para distinguir estes aspectos em que s¢ exerce a inteligéncia, Thorndike (1920)
distingue trés dimensdes intelectuais, a inteligéncia abstracta, a inteligéncia pratica e
a inteligéncia social. Enquanto a primeira inteligéncia, a abstracta, se relaciona mais
com habilidades cognitivas de natureza académica e ¢ avaliada pelo QI (quociente de
inteligéneia), a segunda & habilidade de resolugio de vérias tarefas mecénicas e
praticas relacionadas com a vida quotidiana. Por tltimo a inteligéncia social
considera a capacidade e habilidade dos individuos se adaptarem ao mundo social e
interpessoal (Candeias, 2003).

A abordagem multifacetada de inteligéncia ganha forga, no inicio da década de trinta,

com Thurstone ¢ a partir da década de cinquenta com Guilford, tendo ganho especial
relevéncia a partir da década de oitenta com a teoria das inteligéncias miltiplas de
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Howard Gardner (1983). Guilford (1959) propde uma concepgio de inteligéncia
constituida por diversas aptides distintas e independentes, a partir da anlise
resultante de trabathos anteriores (Candeias, 2001). Thurstone (1887, 1955) e
Guilford (1967) defendem a existéncia de vérios factores independentes entre si para
explicar a estrutura da inteligéncia. Enquanto, Thurstone se preocupou €m delimitar
as vérias aptiddes primérias que compdem a inteligéncia, Guilford preocupou-se mais
com a construgiio de um modelo estrutural que a explicasse (Franco, 2003).

Anos mais tarde, uma outra perspectiva multidimensional de inteligéncia ganba forma
com Gardner (1983) através da Teoria das Inteligéncias Miltiplas. Trata-se de uma
teoria compreensiva e tem uma origem biologica que ¢ influenciada nfio sb pela
educagdo dos individuos como pela experiéncia de vida e contexto cultural. Cada
individuo “apresenta um potencial de desenvolvimento de cada inteligéncia, que
pode variar de individuo para individuo e que constitui as capacidades genéticas, ou
de primeira ordem, de multiplas inteligéncias inatas com que o individuo nasce”
(Candeias, 2003:33).

Na sua Teoria das Inteligéncias Multiplas, Gardner (1983, 1999) refere-se a uma
multiplicidade de inteligéncias que diferem entre si. Propde a existéncia de sete
inteligéncias, as ditas inteligéncias académicas tais como “a linguistica, musical,
légico-matemdtica,  espacial, cinestésico-corporal, pessoal (interpessoal e
intrapessoal)” (Candeias, 2003:17). Esta visdo alargada permitiu estender o construto
da inteligéncia a vérias 4reas de habilidades dos individuos, das quais destacamos,
principalmente, as inteligéncias pessoais. No entanto, Gardner (1983, 2000) ao longo
dos anos foi evoluindo o seu pensamento acerca da multiplicidade da inteligéncia e
apresenta a inteligéncia pessoal em duas vertentes, a inteligéncia interpessoal e a
intrapessoal. Considera a “inteligéncia interpessoal como a capacidade de
compreender as outras pessoas... € 4 inteligéncia intrapessoal (.) como a
capacidade correlativa, voltada para dentro” (Goleman, 2000:59).

E de referir que nas descrigdes que Gardner faz da inteligéneia, ndo aborda ainda em
grande pormenor o papel das emogdes. Centra-se mais na cogni¢o dos sentimentos e
quando aborda a dimensdo da inteligéncia pessoal explora pouco 0 papel das

emogdes. Coloca ainda grande énfase nos elementos cognitivos das inteligéncias
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pessoais e acima de tudo considera como elemento primordial das inteligéncias
pessoais, a cognigdo. Na pratica, a teoria das inteligéncias multiplas evoluiu de forma

a focar mais a metacognigfo, ou seja a consciéncia dos nossos processos mentais.

Para Candeias (2003) esta anilise do desempenho cognitivo dos individuos reflecte
a0 mesmo tempo processos mentais como O raciocinio, memoéria, percepgdo €
criatividade, e contetidos de tarefas a realizar como a area verbal, emocional e social.
Também os niveis de desempenho encontram algumas diferencas perante a
diversidade das situagBes e dos problemas: nem todos os individuos que realizam
bem tarefus de raciocinio realizam igualmente bem tarefas criativas. Acrescenta ainda
que o conceito multifacetado da inteligéncia evoluiu em parte “pela expansdo e
implementagdo das abordagens cognitivas e sécio-construtuvista e pelo crescente

criticismo as limitagdes do uso dos testes de quociente de inteligéncia” (ibidem, 32).

No sentido de esclarecer os dominios social e emocional da inteligéncia Mayer e
Salovey (1990, 1997) marcam decisivamente o sentido da investigagiio quando
propdem uma nogdo de inteligéncia composta pela inteligéncia verbal-proposicional
(inclui o vocabulério, a fluéncia verbal, as capacidades de perceber similaridades e de
pensar logicamente), pela inteligéncia de performance espacial (que inclui a
capacidade de juntar objectos e de reconhecer e construir desenhos e padrdes) e pela
inteligéneia social, constituindo esta o subgrupo mais controverso, referindo-se
unicamente 3s capacidades dos individuos para se relacionarem uns com 0s outros.
Este conceito de inteligéncia social durante algum tempo no foi muito desenvolvido
por se considerar este tipo de inteligéncia imbuido nos outros subgrupos. A titulo de
exemplo, o teste de inteligéncia mais famoso dos meados do séc. XX, a saber, a
escala de Weschler, media apenas os dois primeiros subgrupos da inteligéncia geral,
porque a inteligéncia verbal e espacial incluiam um tipo de raciocinio considerado da
esfera da inteligéncia social.

Nesta linha de raciocinio, Mayer e Salovey (1997) chegaram a propor substituir a

inteligéncia social pela emocional, combinando esta altima, todo um grupo de
capacidades mais distintas das da inteligéncia verbal e espacial, do que eram as da
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inteligéncia social. Porém, noutros estudos, Mayer ¢ colaboradores (1993, 2000)
assumem uma posigio que conjuga as definigSes tradicionais de emogiio® e de
inteligéncia6, sugerindo a inteligéncia social como um conceito amplo que integra a
inteligéncia emocional: “emotional intelligence is a type of social intelligence”
(Mayer & Salovey, 1993: 433); “there are intelligences defined in such a way as to
overlap emotional intelligence partially. These include (..) social intelligence”
(Mayer & colaboradores, 2000:404).

Mayer e colaboradores (2000) defendem uma abordagem a inteligéncia emocional em
que — a viabilidade cognitiva subjacente & transmisséo de informagdo, ao raciocinio e
4 compreensdio sobre emogdes, constitui um dos aspectos centrais; assim como a
adaptabilidade social, no sentido em que lida especificamente com a eficicia
emocional (Ibidem, 400). As referidas habilidades emocionais podem classificar-se
em quatro niveis: (a) percepgdo de emogSes (em si € nos outros) € sua expressio; (b)
assimilago de experiéncias emocionais; (c) classificagdo/anélise ¢ compreensdo de
emogdes; (d) monitorizagdo e regulagdo reflexiva de emogBes (Ibidem).

Esse modelo de quatro niveis acabou por ser reduzido a um modelo de trés niveis
correspondentes A percepgdo, compreensdo e controle de informagdes carregadas de
emogdo, na decorréncia de estudos factoriais de validade de construto (Mayer, 2000).

5 O conceito de emogdo & concebido (Candeias, 2001; Candeias & Jesus, 2006) por estes autores num
conjunto de trés operagSes ou componentes bésicos da personalidade: (i) motivagdo — entendida
como motivagdo bésica, que surge em resposta aos estados corporais internos, como fome, sede,
contacto social, desejo sexual e que é responsével por dirigir o organismo na execugdo de actos
simples para satisfazer necessidades de sobrevivéncia e reprodugdo. (ii) emogdo — aparece como
sinalizador ou como resposta as mudangas nas relagdes entre os individuos e o meio externo (ou as
percepgBes internas dessa relagdo), por exemplo, o medo que surge como resposta ao perigo. As
emogdes organizam respostas comportamentais bésicas para responder as mudangas na relagdo com
o meio (por exemplo o medo organiza o comportamento de luta ou de fuga); (iii) cognigdo — das trés
componentes esta & a mais flexivel no sentido em que permite ao individuo aprender com o meio que
o rodeia e resolver problemas em situag8es novas, pelo que é uma operagdo que permite satisfazer
motivag3es ou manter as emogdes positivas. (Mayer ef al., 2000 : 397).

o

Apesar das diferentes alternativas para definir inteligéncia os autores acabam por propor uma
definigio geral que remete para a definigio proposta por Terman (1921) e, anos mais tarde,
repetidamente aceite (e.g., Sternberg, 1994) e que se centra na capacidade de operar com aptiddes de
nivel superior ou de realizar raciocinio abstracto (Candeias, 2001; Candeias & Jesus, 2006). Esta
definigo centrada na associagdo entre aptidSes mentais e operagdes cognitivas, apesar do seu valor
em termos de predigio do sucesso académico, tem sido bastante criticada pelas dificuldades que lhe
estdio associadas na predigo do sucesso dos individuos noutros contextos, por exemplo, interpessoal,
profissional, quotidiano (Mayer et al., 2000: 398-9).
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Numa abordagem mais holistica (Candeias, 2001; Candeias & Jesus, 2006), e
procurando responder i razio para algumas pessoas serem mais bem sucedidas na
vida do que outras, Bar-On (1997: 15) reuniu um conjunto de caracteristicas de
personalidade, de onde resultou uma definigiio geral de inteligéncia emocional que
integra: “an array of noncognitive capabilities, competencies, and skills that
influence one’s ability to succeed in coping with the environmental demands and
pressures”. A partir desta definigéo, o referido autor destaca cinco conjuntos de skills:
(i) skills intrapessoais (por exemplo, auto-consciéncia emocional, assertividade), (ii)
skills interpessoais (por exemplo, relagSes com os outros, responsabilidade social e
empatia), (iii) comportamentos adaptativos (avaliados por ex., por escalas de
resolugdo de problemas, testes de realidade, flexibilidade), (iv) gestdo do stresse (por
exemplo, inclui skills avaliados por escalas de tolerdncia ao stresse, e controlo de
impulsividade), (v) disposi¢do geral (por exemplo, felicidade, optimismo) (Ibidem).

Também, Daniel Goleman sugere a inclusio de um conjunto de competéncias e tragos
naquele conceito: “the abilities called here emotional intelligence, which include self-
control, zeal and persistence, and the ability to motivate oneself” (1995, xii). Este
autor destaca cinco 4reas principais de inteligéncia emocional: (i) conhecer as
proprias emogdes, ou seja, reconhecer sentimentos como eles acontecem); (ii) gerir
emogdes (ou sentimentos de forma a que estes sejam apropriados); (iii) auto-motivar-
se em fungfio de um objectivo; (iv) reconhecer emogdes nos outros, nomeadamente,
perceber empaticamente necessidades e desejos dos outros; e, (V) gerir relagbes
interpessoais (Goleman, 1995). Estas perspectivas acabam por combinar (Bar-On,
1997: Goleman, 1995, 2006), as caracteristicas intelectuais, como auto-consciéncia
emocional sdo combinadas com caracteristicas de personalidade (como a auto-estima,
a motivagiio e o caricter) e com as competéncias sociais, originando um conceito
compbsito que combina inteligéncia emocional e inteligéncia social (Candeias, 2001;
Candeias & Jesus, 2006).

Os conceitos de inteligéncia emocional ¢ social encontram-se, assim, estritamente
associados devendo, por isso ser compreendidos, em nosso entender, no quadro mais
vasto da competéncia humana, como temos vindo a propor (Candeias, 2001;
Candeias, 2003; Candeias & Almeida, 2005; Candeias & Jesus, 2006). Assim, a
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competéncia pessoal incidird sobre contetidos relativos ao préprio individuo
(emogdes e interesses, pensamentos € comportamentos); a competéncia social incide
sobre informagdes relativas aos outros individuos (suas emogdes € interesses, seus
pensamentos € comportamentos, as interacgdes entre eles e com o proprio sujeito); e a
competéncia quotidiana ou prdtica incidird sobre contetidos informativos formais e
informais, ou organizados e ocasionais (contetdos académicos e profissionais ou
higiene e alimentagfio, por exemplo, respectivamente). O conceito de competéncia
pessoal tem um significado amplo, integrando processos inerentes ao individuo
(metacognigdo, aprendizagem, motivagdo, pensamento € conhecimento) € processos
inerentes ao contexto (adaptagfio e congruéncia entre os objectivos do sujeito, as suas
capacidades e os desafios das situagSes, € os recursos informativos € materiais
disponiveis no contexto). Cada um destes elementos ¢ mobilizado em fungdo dos
niveis de motivagdo intrinseca e extrinseca do individuo para aquele tipo de situagdo

que, por sua vez, activam os recursos metacognitivos.

4 — Inteligéncia social

Actualmente, ao contrério do que pensavam alguns autores hd alguns anos atrés, a
inteligéncia social passou a fazer parte do conjunto das inteligéncias que em muito
contribufram para a compreensdo quer da avaliagdo quer do desenvolvimento de
competéncias.

A evolugdo do construto de inteligéncia social tende a reflectir um conjunto de
abordagens que durante anos constitufram um importante marco para as actuais
orientagdes tedricas e metodologicas por que se rege o conceito. As abordagens
cléssicas’ constituiram um importante marco para as chamadas abordagens cognitivas
(Candeias, 2001). As primeiras tentativas da Psicologia para delimitar uma habilidade
cognitiva de natureza social, situaram-se na década de 20, em que se pretendia avaliar

a inteligéncia por meio de testes. A inteligéncia social era assim compreendida em

7 Assim designadas por “englobarem o conjunto das teorias e modelos que marcaram a
conceptualizagdo e investigagdo do construto durante cerca de 60 anos (de 1920 a 1980)” (Candeias,
2001:39).
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termos de aptiddes e medida pelo QL. Ainda na década de 20 Thorndike (1921)
distingue esta inteligéncia das outras duas, da abstracta e da mecénica e refere-se a
inteligéncia social como uma “habilidade para compreender e utilizar conhecimentos
relativos ao mundo social e interpessoal” (Ibidem, 43).

Desta forma, Thorndike (1921) define inteligéncia social como uma capacidade para
de entender o outro de uma forma mais sgbia (Bar-On & Parker, 2000) ¢ fomenta a
distingdo entre trés dimensdes intelectuais em fung&o das quais se exerce a
inteligéncia na tentativa de incluir as distintas facetas do homem, no conceito de

inteligéncia.

Esta definigdo original da inteligéncia social referia-se a capacidade para
compreender € lidar com os individuos; ou seja, pretendia incluir um conjunto de
habilidades que permitiam aos individuos desenvolver capacidades que os ajudassem
a compreender o mundo & sua volta. Na década seguinte, este termo foi muito
utilizado por psicélogos que pretendiam desenvolver instrumentos de avaliagdo da
inteligéncia em geral e da inteligéncia social em particular.

Walker e Foley (1973) também fazem referéncia a uma defini¢éo de inteligéncia
social citada por Thorndike com especial relevancia para dois aspectos:
“compreender 0s Oulros e expressar um comportamenio social sdbio, os quais
requerem investigacdo exaustiva, para que as diferentes facetas possam ser
identificadas e a sua interac¢do avaliada” (Candeias, 2003:32).

Em termos histéricos, sdo vérios os modelos e abordagens que contribuiram para o
construto da inteligéncia social, entre eles a abordagem psicométrica através do
modelo estruturalita de Guilford (1959)®. A conjugagdo das abordagens
desenvolvimentista ¢ funcionalista criaram condi¢Bes para a emergéncia de um
conceito de inteligéneia social mais centrado nas competéncias. Na década de 80 a
delimitagdo do construto, ficou marcada pela pesquisa dos contributos de varidveis de

natureza cognitiva, emocional, personalistica e contextual e que, progressivamente, se

§ Este modelo contém 30 aptiddes de contetidos sociais “como as de natureza concreta, abstracta e
verbal e estdo relacionadas com a compreensdo, a produgdo de pensamento e a avaliagdo de
comportamentos...e também com a informagdo comportamental” (Candeias, 2001:45).
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orienta para o esclarecimento da dicotomia inteligéncia/competéncia. O artigo de
McClelland (1973) — Testing for competence rather than for intelligence, considerou
a inteligéncia como um dos caminhos possiveis de como promover a eficicia
comportamental do ser humano, foi especialmente importante para focar o interesse
dos investigadores nessa dicotomia (Candeias, 2001).

Pode-se afirmar que o conceito de inteligéncia social veio proporcionar uma maneira
de compreender as aptidSes pessoais, a personalidade individual e o comportamento
social. Nesta perspectiva, os individuos sdo scres sociais reflexivos procurando
integrar-se através dos seus comportamentos no meio social, para tal é importante que

os individuos sejam conhecedores de si e do mundo social em que vivem.
4.1 — A inteligéncia social como uma competéncia

A partir dos estudos de Greenspan € Driscoll (1997) pode-se compreender a
inteligéncia social fundamentada nos estudos tedricos e empiricos por outros autores
(e.g., Gardner, 1983; Guilford, 1959, 1985). O construto inteligéncia social aparece
assim inicialmente posicionado no conjunto das relages heuristicas com outros
elementos da competéncia, que constituem os vérios niveis hierarquicos do modelo,
como veremos (Candeias, 2001).

E neste contexto, que os trabalhos destes autores constituiram um contributo essencial
para compreender a inteligéncia social a partir de um modelo conceptual de
competéncia humana estruturado em trés niveis. Um mais geral (competéncia
pessoal) e um mais intermédio (competéncia social).

A competéncia pessoal aparece subdividida em quatro dominios de competéncia:
fisica, afectiva e quotidiana ou académica’. Estes dominios dividem-se por sua vez
em sub-componentes como sendo a inteligéncia social a par da inteligéncia prética
um dos sub-componentes da competéncia quotidiana. Enquanto a inteligéncia social
se prende com factores de ordem interpessoal, a segunda prende-se a factores de

ordem mais pritica de natureza técnica, mecédnica e fisica. Este conceito de

® Os termos competéncia académica e competéncia quotidiana foram adaptados por Greenspan ¢ Driscoll (1997,
135) da tipologia proposta por Sternberg (1984). Mudaram o termo inteligéncia para competéncia para incluirem
a linguagem (Candeias, 2001).
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inteligéncia remete-nos para um processo de resolugdo de problemas do dia a dia.

Neste ponto, inteligéncia ¢ competéncia interligam-se (Candeias & Nunes, 2005).

Este modelo apresentado por Greenspan e Driscoll (1997) foi remodelado em 1981
pelos autores onde substituem a inteligéncia adaptativa por competéncia adaptativa,
mantendo os trés niveis anteriores. Nesta nova versdo, a inteligéncia social aparece
como um dos sub-dominios que integram a competéncia social ¢ a competéncia
intelectual. Em 1997 apresentam um modelo de competéncias sociais onde aponta a
inteligéncia social como um sub-dominio de natureza cognitiva, de intersecgdo entre
competéncia social, intelectual e competéncia quotidiana (Candeias, 2001).

As linhas apresentadas no modelo de 1997 relativas & competéncia pessoal, tém vindo
a ser confirmadas, a excepgfio verifica-se ao nivel do construto da inteligéncia social.
A auséncia de itens de inteligéncia social nas escalas de avaliagdo em prol de uma
maior incidéncia dos contetdos dos instrumentos utilizados nos componentes ndo
intelectivos da competéncia social, sobretudo nos componentes emocionais, pode
realmente ter sido um factor. No entanto, os estudos onde foram colocados a prova os
itens que definem inteligéncia social, vieram a confirmar a validade do modelo
relativamente a este construto (Jbidem).

Apesar da escassez de estudos empiricos que validem este modelo, o mesmo
constituiu uma mais valia, na medida em que recupera uma tradigéo mais holistica da
inteligéncia, indo mais além numa perspectiva mais global da inteligéncia. Este
modelo permitiu distinguir a inteligéncia quotidiana da inteligéncia pratica e social
Neste sentido, este modelo propde uma definigfio de inteligéncia social que valoriza a

distingdo deste construto de aspectos mais afectivos e personalisticos.
4.2 — A inteligéncia social como uma forma de conhecimento

A par do modelo mencionado no ponto anterior, muitos outros modelos surgiram,
alguns dos quais numa perspectiva de interligagfio com tragos de personalidade. Mas
é principalmente a partir da década de oitenta que se esbogaram algumas propostas de
investigagfio da inteligéncia social a partir da sua interligagdo com a personalidade.
Os modelos que dai derivaram (e.g., Cantor & Kihistrom, 1987, 1989; Ford, 1995;

64



11 MESTRADO EM INTERVENCAO SOCIO-ORGANIZACIONAL NA SAUDE
Inteligéncia Social e Emocional - Contributos para uma lideranga eficaz em profissionais de enfermagem

Ford & Tisak, 1983; Kihlstrom & Cantor, 2000) tentaram privilegiar a sua explicagédo
a partir de varidveis associadas aos processos de construgio e utilizagiio do
conhecimento social em interacgo, com especial destaque para variaveis de natureza

socio-cognitiva e motivacional.
4.2.1 — A inteligéncia social como um processo de conhecimento interpessoal

Neste ponto pretendemos incluir os contributos para a compreensdo da inteligéncia
social enquanto processo de conhecimento interpessoal, através do modelo sécio-
cognitivo de Kihlstrom e Cantor (2000). Este modelo apresenta uma concepgdo de
inteligéncia, essencialmente centrada na construgfo ¢ organizagdo de conhecimentos,
(Cantor & Kihlstrom, 1987; 1989) que integra influéncias provenientes de vérios
estudos. Candeias (2001) faz referéncia a estes estudos e comega por mencionar as
contribui¢des de (Sternberg, Conway, Ketron & Bernstein, 1981), que valorizam os
aspectos cognitivos na resolugdo de problemas, como a sua performance nos
diferentes contextos de vida quotidiana. A outra contribuigdo refere-se a uma
orientagio mais psicométrica que distingue dois componentes da inteligéncia geral, a
inteligéncia fluida"® e a cristatizada’® pertencentes a Cattel (1971) e a Horn (1987).
Por fim salientam-se os contributos dos chamados conhecimentos declarativos ¢ os
procedimentais.

Os primeiros sdo constituidos pelas informag3es que os individuos detém sobre os
acontecimentos do dia a dia e os segundos incluem as regras e procedimentos
orientadores das operagdes cognitivas bésicas que permitem resolver e planear
problemas. No entanto, ambos estéo dependentes de um processo de aprendizagem e
da experiéncia.

Este modelo baseia-se ainda numa concepgdo de personalidade com origem nos

processos sécio-cognitivos sustentado em estudos essencialmente sobre a teoria dos

10 Relacionada com aspectos de natureza estrutural, como a percepgéo, raciocinio, analftico, resolugio de
problemas, compreensgo e pensamento abstracto (Candeias, 2001).

1! Refere-se a aspectos mais dirigidos para a natureza de conteiidos especificos das tarefas (Candeias, 2001).
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construtos pessoais12 de Kelly (1995) e sobre a teoria sécio-cognitiva" de Mishel
(1968, 1973 apud Cantor & Kihlstrom, 1989). E a partir destes pressupostos relativos
3 inteligéncia e a personalidade que surge uma nova proposta de definir inteligéncia
social que incide essencialmente num processo de conhecimento interpessoal.
Segundo Cantor e Kihlstrom (1989), esta forma de conceptualizar a inteligéncia
social coloca grande énfase na informagdo que a pessoa possui da vida quotidiana.
Neste sentido poder-se-a afirmar que ser inteligente socialmente, significa possuir um
enorme reportério cognitivo que permite resolver, em contextos especificos,
problemas do dia a dia.

Estes modelos nfio tém sido muito testados, talvez pela morosidade que a
operacionalizagdo destes aspectos da inteligéncia social implica. No entanto,
podemos fazer referéncia aos estudos realizados com um grupo de estudantes
universitérios durante quatro anos (Cantor ef al., 1987), com o objectivo de analisar
as vivéncias pessoais em dois tipos de tarefas (académicas e interpessoais). Com o
estudo concluiu-se que, na organizagdo dos contelidos cognitivos e das estratégias
utilizadas nas situagdes referidas, as tarefas interpessoais se apresentavam menos
ameagadoras e mais compensadoras do que as tarefas académicas (Candeias, 2001).

4.2.2 — Inteligéncia social e eficdcia comportamental

Um outro modelo da inteligéneia social tem origem nos trabalhos de Ford e
colaboradores (e.g., Ford, 1982; 1995; Ford & Tisak, 1983). Esta concepgéo iniciou-
se numa perspectiva de comportamento social apresentada pelo autor em 1983 e foi
completada com o modelo de funcionamento da personalidade em 1995, designado
por Living System Framework (LSF) (Ford, 1995). Pretendia-se, com este modelo,
uma compreensdo da inteligéneia e da personalidade, tal como se reflectem nos

padrdes dindmicos e complexos do comportamento social.

12 A pessoa ap basear-se nos seus proprios conceitos, nos dos outros & no mundo, pode construir um conhecimento
sobre os acontecimentos que vivéncia (Candeias, 2001).

13 Esta teoria considera “que o comportamento ¢ regido por valores pessoais e por um sistema de auto-regulacdo
que orientam o planeamento e a organizagdo...dos conceitos pessoais no sentido de elaborar cognitivamente o
significado subjectivo das situagdes estimulo” (Candeias, 2001 :84).
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Ford (1995) distingue assim inteligéncia14 € personalidadels. A compreensdo do
comportamento social passa pela ligagio destes dois conceitos que fundamentam a
avaliacio da eficicia comportamental através dos conteddos relevantes para o
individuo ou um grupo de individuos (Candeias, 2001). Estes pressupostos vio de
alguma forma influenciar a proposta de definigéio do construto de inteligéncia social.

Ford (1995) considera a inteligéncia social como um dos critérios essenciais para
definir a inteligéncia prdtica. Em 1995, a conceptualizagdo de inteligéncia social,
aparece integrada no Living System Framework (LSF), associada a processos de
eficacia do comportamento social.

Para terminar, permite-nos dizer que a inteligéncia social ¢ aqui entendida de uma
forma mais ampla, onde se integram processos associados ao funcionamento
comportamental inteligente. No entanto, este constructo continua a ser visto,
essencialmente, em fung8o de critérios de eficicia comportamental, muito préximo da
defini¢do de competéncia social apresentada por Ford em 1982. Os refinamentos
introduzidos no modelo, de entdo para c4, foram no sentido de incluir diversos
aspectos associados & mediagdo que 0S processos socio-cognitivos e motivacionais
exercem no comportamento social. O funcionamento socialmente inteligente € assim
concebido em fungéio de aspectos relacionados com a motivaggo, a capacidade ¢ o
contexto (Candeias, 2001).

Torna-se, desta forma, dificil distinguir inteligéncia social, eficicia comportamental e
inteligéncia préitica, o que em nada favorece a clarificagio do construto de
inteligéncia social, antes confunde aspectos relacionados com a competéncia social,
sob uma designagfo que remete para aspectos relacionados com a sua faceta cognitiva
e para as habilidades que a suportam.

Modelos como os de Cantor e Kihlstrom (2000) e de Ford (1995) constituiram
importantes instrumentos heuristicos que permitiram compreender a interacgéo entre

conceitos gerais como a inteligéncia, a personalidade e 0 comportamento humano. A

1 Ford (1995) define-a como “ a characteristic of a person's functioning associated with the attainment of
relevant goals within some specified set of contexts and evaluative boundary conditions™ (candeias,2001:87)

15 Segundo o mesmo autor define-a como “the person's repertoire of stable, recurring beahavior episode
schemata” (ibidem, 87).
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inteligéncia social, enquanto processo de construgdio e aplicagdio de conhecimentos
sociais, aparece como conceito explicativo da interligagdo daqueles conceitos
(Candeias, 2001).

4.3 — A inteligéncia social uma forma de experiéncia em desenvolvimento

Na conjugagio de varidveis cognitivas, motivacionais e contextuais o modelo da
“experiéncia em desenvolvimento” (Sternberg & Grigorenko, 2003) ¢ uma
importante ferramenta conceptual para compreendermos o conceito de competéncia
humana (Candeias & Almeida, 2005; Guerra & Candeias, 2006). Os autores propdem
o conceito de experiéncia em desenvolvimento, para se referirem ao processo
continuo de desenvolvimento de experiéncia quando o individuo opera num
determinado émbito (ibidem, 19). Assume-se que esse desenvolvimento potencial

ocorre continuamente e estd dependente da operagdo de um conjunto de elementos

(Figura 1).

Figura 1 — Modelo de “experiéncia em desenvolvimento” (in Sternberg &
Grigorenko, 2003:20)
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Este modelo comporta seis elementos essenciais: as aptidées metacognitivas, as
aptiddes para a aprendizagem, o pensamento, O conhecimento, a motivagdo e a
experiéncia que interagem entre si (Candeias & Almeida, 2005). As Aptiddes
metacognitivas referem-se 4 compreenséo € controlo que a pessoa tem sobre a sua
propria cognigdo, por exemplo reconhecimento, definicdo e representagdio de
problemas, formulagio de estratégias, levantamento de recursos, supervisdo €
avaliagiio da resolugdo de problemas; a aquisi¢do de informagdes e construgdo de
conhecimentos estdio associadas as Aptiddes para a aprendizagem; as Aptidoes para o
pensamento ou conjuntos de aptiddes que operam conjuntamente para a tradugéo do
pensamento em ac¢des no mundo real, por exemplo processos analiticos, criativos e
praticos; o Conhecimento que inclui o conhecimento declarativo referente a
principios, conceitos ¢ leis, € 0 conhecimento procedimental relativo a procedimentos
e estratégias; a Motivagdo, como um dos seis elementos incluiu a motivagéo para o
sucesso, relativa 4 busca de desafios e riscos moderados e ao desenvolvimento de
esforgo para melhorar o desempenho e superar-se, € a motivagdo orientada para a
competéncia ou para a eficicia pessoal, ou scja, crengas da pessoa sobre a sua propria
capacidade para resolver e fazer face aos problemas (Bandura, 1986). Finalmente o
Contexto tomando-se aqui factores contextuais que podem potenciar ou dificultar a
expressdo e o desenvolvimento dos atributos do individuo, por exemplo a lingua
materna, a énfase na rapidez, a importncia que tem para o sujeito a tarefa que lhe é
proposta ou a familiaridade com o material ¢ o formato da mesma (Candeias &
Almeida, 2005).

Deste modo, o individuo adquire competéncias mediante uma pratica deliberada. Esta
pratica exige a interacgdo entre os seis elementos do modelo. No centro e dirigindo
esses elementos encontra-se 2 motivagdo, esta dirige as aptiddes metacognitivas, que
activam as aptidGes para a aprendizagem e para o pensamento, permitindo que
aumente o nivel de experiéncia. Por sua vez, o conhecimento declarativo e
procedimental, adquirido através da extenséo das aptides para pensar e aprender, faz
com que essas aptiddes se usem cada vez mais e com maior eficicia (Candeias &
Almeida, 2005).
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Todos estes processos ocorrem num contexto e, simultaneamente, podem influencié-
lo. Como propSem Candeias e Almeida (2005), a inteligéncia social, aparece entdo
como uma forma de competéncia estruturante necessiria a concretizagdo dos
objectivos valorizados peio individuo através da resolugio de tarefas ou desafios
especificos, integrando processos inerentes ao individuo (metacognigdo,
aprendizagem, motivagdo, pensamento e conhecimento) e processos inerentes ao
contexto (adaptagdo e congruéncia entre os objectivos do sujeito, as suas capacidades
e os desafios das situagdes, € os recursos informativos e materiais disponiveis no
contexto).

Como propdem Candeias e Almeida (2005), cada um destes elementos é mobilizado
em fungiio dos niveis de motivagdo intrinseca e extrinseca do individuo para aquele
tipo de situagdo que, por sua vez, activam os recursos metacognitivos. Os recursos
metacognitivos, nomeadamente as habilidades para avaliar a situa¢éio ¢ planear como
actuar, regulam o desencadear de processos de aquisigio/utilizagdo de mais
informagdo através da aprendizagem implicita ou explicita ou da mobilizagdo de
conhecimentos (declarativos e procedimentais) armazenados na memoria. Por ultimo,
estes elementos serfio mobilizados em fungfio do tipo de informagéo das tarefas que
organizamos em competéncia pessoal que incidird sobre contetidos relativos ao
proprio individuo (emogSes e interesses, pensamentos € comportamentos); a
competéncia social incide sobre informagdes relativas aos outros individuos (suas
emogdes e interesses, seus pensamentos € comportamentos, as interacgOes entre eles €
com o proprio sujeito); € a competéncia quotidiana ou prdtica incidira sobre
contetidos informativos formais e informais, ou organizados e ocasionais (contetdos
académicos e profissionais ou higiene e alimentaggo, por exemplo, respectivamente)
(Candeias & Almeida, 2005).

Neste contexto, € de acordo com o que Candeias e colaboradores t&m vindo a propor
(Candeias & Almeida, 2005; Guerra & Candeias, 2006; Costa, Candeias & Santos,
2006), cada um dos elementos do processo mediacional € activado e, por sua vez,
activa outro elemento formando uma complexa rede operativa. Os processos
mediacionais que caracterizam a interacgdo entre individuo-tarefa-situagfio implicam

uma avaliagdo destes sub-sistemas quer do ponto de vista da competéncia auto-
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percebida, da competéncia hetero-percebida e do desempenho (no sentido de

performance) propriamente dito, num modelo radial ou de 360°.

5 — Inteligéncia emocional

Aristételes, numa das suas investigagdes filoséficas sobre as virtudes, o caracter € a
boa vida, faz-nos um desafio que & gerir a nossa vida emocional com inteligéncia.
Para este filosofo, as nossas paixdes quando bem exercidas, tém sabedoria, no entanto
também se podem descontrolar e acrescenta que “o problema ndo é a
emocionalidade, mas do sentido da emogdo e das suas expressoes” (Goleman,
2000:22). A questdo que muitas vezes se coloca, ¢ como dirigir as emogdes de forma
inteligente, ignorar o poder das emogdes € ter uma visﬁo muito miope da natureza
humana e das capacidades do Homem.

A batalha entre respeitar e o negar as emogdes € um facto antigo, nomeadamente na
cultura ocidental. Na Grécia antiga, nos anos 200 a 300 antes de Cristo, existiu um
movimento que se preocupava sobretudo com o papel das emogdes na vida dos
individuos. Esta filosofia defendia que os sabios nfio deviam aceitar nenhum tipo de
emogdo ou sentimento, pelos quais seriam afastados da sociedade. Durante séculos,
esta filosofia dominou certas linhas de pensamento, vindo depois a desaparecer. No
entanto, deixou alguns vestigios, tendo sido responsével por diversas concepgdes

sociais e morais, que se tornaram numa heranga pesada na civilizago ocidental.

J4 no final do século XVIII, o movimento roméntico europeu veio dar mais
importdncia ao pensamento empatico e intuitivo, que inclufa as emogles e
proporcionava uma visfo além do pensamento 16gico. Véarios foram os escritores,
pintores e musicos, que através da sua emogdo se expressaram contra as regras rigidas
do entdo movimento clissico, dominante no meio das artes. Mais recentemente,
tivemos a grande expressdo emocional dos anos 60, principalmente na América e na
Europa. Estes anos representaram uma rebelidio emocional contra algumas forgas da
época, assim como representaram uma fase de amadurecimento das vérias teorias
ligada as emogdes e 2 inteligéncia (Bar-On & Parker, 2000).
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No final da década de 80 desenvolveram-se novos estudos, na tentativa de definir a
inteligéncia. Este novo conceito pretendia incluir aspectos de ordem emocional dos
individuos. O desenvolvimento destes estudos ficou-se a dever em parte, as
investigagdes relativamente ao conceito da inteligéncia e aos estudos referentes a
cognigio € as neurociéncias. Anos mais tarde surge o conceito de inteligéncia
emocional (Bar-On & Parker, 2000).

Uma das primeiras referéncias 2 inteligéncia emocional, aparece num artigo alemdo
escrito por Leuner (1996) denominado de: “Emotional Intelligence and
Emancipation” que descreve a vida de varias mulheres, que devido & sua baixa
inteligéncia emocional rejeitavam papéis sociais (Bar-On & Parker, 2000).

A popularidade da inteligéncia emocional em muito se deve a autores como Goleman,
que tornaram este conceito conhecido através de vérias obras publicadas. Mas €
Mayer e Salovey que reclamam a autoria do conceito, quando em 1990 o apresentam
numa comunicagio denominada de Emotional Signs and Emotional Intelligence
(Franco, 2003).

Segundo Sternberg (2001) o conceito de inteligéncia emocional, a par do interesse
que tem despertado nos investigadores, tem causado também alguma controvérsia, tal
como os primeiros testes de inteligéncia no inicio do século. Inicialmente, alguns
investigadores estavam bastante optimistas, a inteligéncia emocional comparada com
a inteligéncia social, distinguia-se mais facilmente das ditas inteligéncias académicas.
Esta questfio deixou de ter relevincia quando os interesses se passaram a centrar mais
no facto da inteligéncia emocional constituir ou nfo, algo mais do que um conjunto
de vari4veis de personalidade. Surgiram ent&io duas visdes opostas, uma delas em que
a inteligéncia emocional inclufa quase tudo que se relacionava com o sucesso e ndo é
medida pelo QI, pertencente a Bar-On (1997) ¢ a Goleman (1995, 1998). A outra
refere-se a uma nogdo mais restrita da inteligéncia emocional, como sendo a
capacidade de perceber e entender as emogdes, referindo-se a Mayer € aos seus
colaboradores (Bar-On & Parker, 2000).

Sers ttil considerar e utilizar a inteligéncia emocional como um meio de enumerar as

capacidades e ou habilidades, provenientes de diversos aspectos da personalidade dos
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individuos. Goleman (1995) apresenta a inteligéncia emocional em cinco dominios:
conhecer as emogdes, saber administré-las, motivar-se a si mesmo, reconhecer
emogdes nos outros e gerir as relagdes interpessoais. Bar-On (1997) define-a como
uma “gama de aptiddes, competéncias e habilidades ndo-cognitivas que influenciam
a capacidade do individuo lidar com as demandas e pressies do ambiente” (Bar-On;
Parker, 2000:88). Por fim, Mayer et al (2000) relacionam a inteligéncia emocional
com aptiddes; com a capacidade dos individuos reconhecerem os significados das
emogOes e utilizar essas capacidades para racionar e resolver problemas (Franco,
2003).

Sendo o objectivo deste trabalho perceber o que ¢ inteligéncia emocional ¢ a sua
aplicabilidade como objecto de lideranca ao nivel das organizagBes, ambas as visdes
serio mencionadas.

Ao longo do construto termos como inteligéncia, cognigdo e emogdo, t€m sido
referenciados como fundamentais no contexto da inteligéncia emocional. No entanto,
para que realmente se perceba o conceito de inteligéncia emocional e de acordo com

Mayer e Salovey (1997), deve-se explorar termos como, inteligéncia, cogni¢do e
emocao.

5.1 — Inteligéncia emocional como uma habilidade

A definicio de inteligéncia emocional defendida por Mayer e Salovey (1997),
consiste na habilidade de perceber as emogdes, de as gerar para auxiliar o
pensamento, para entender as emogdes € 0 conhecimento emocional e regular as
emogdes reflectidamente para promover o crescimento intelectual ¢ emocional. Esta
definigio vem combinar tanto a ideia de que a emogio torna o pensamento mais
inteligente, como a ideia de que pensamos de forma inteligente acerca das emogdes,

ambas ligam inteligéncia e emog&o.

Portanto, ao contrério de propostas anteriores que consideravam os sentimentos, as

emogdes e os afectos como ndo influentes na qualidade de inteligéncia Mayer e
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Salovey (1997) propdem um avango conceptual em que consideram a emogdo
benéfica a inteligéncia ou pelo menos & capacidade de raciocinio.

Deste modo, Mayer e Salovey (1997) estudaram a inteligéncia mas ligada as
emogdes, vindo a introduzir este novo conceito, o de inteligéncia emocional, tido em
fungfio da viabilidade cognitiva subjacente & transmissfo de informagdo, ao raciocinio
e & compreensio das emogdes.

Goleman (1995) foi e continua a ser um dos tebricos que mais se tem dedicado ao
estudo da inteligéncia emocional mas, diferentemente de Mayer e Salovey (1993), vé-
a como ligada a um conjunto de competéncias. E de referir que as principais
contribui¢des teéricas do conceito de inteligéncia se devem a Sternberg (1998, 1982,
1977) e Gardner (1983) e quando associado as emogdes, salientam-se os estudos
feitos por Mayer e Salovey (1997) e Goleman (2000).

Numa primeira fase, Mayer e Salovey (1990) definiram a inteligéncia emocional
como a capacidade do individuo monitorizar os seus sentimentos € os dos outros, bem
como as emogdes. Usando esta informagio para guiar o seu pensamento € a sua
acgo. Esta definigio inicial de Mayer e Salovey (1990) relacionava apenas a
inteligéncia emocional com factores de personalidade, como a receptividade e a
extroversio (Bar-On & Parker, 2000). Contudo, esta e outras definigdes de
inteligéncia emocional mostraram-se vagas e pobres no sentido em que tratam apenas
o perceber € o regular das emogdes, omitindo o pensamento individual acerca dos
sentimentos.

Gradualmente Mayer ¢ os seus colaboradores (1993) propuseram um modelo de
inteligéncia emocional mais restrito, distinto da personalidade e definido, antes de
mais, como uma aptidéio. Este novo modelo distinguia a capacidade de reconhecer os
significados das emogdes e utilizar tal conhecimento para raciocinar e resolver
problemas (Bar-On & Parker, 2000).

Mayer e seus colaboradores evoluiram no construto da inteligéncia emocional de uma
forma gradual, que decorreu entre o periodo de 1990 até aos nossos dias. Franco
(2003) e Mayer (2001b) relatam-nos a evolugdo do construto da inteligéncia

emocional de Mayer e Salovey em trés momentos diferentes.
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O primeiro momento, considerado entre o periodo de 1990 e 1993, corresponde ao
inicio do conceito da inteligéncia emocional. Foi durante o 98° Encontro Anual da
Associagio Americana de Psicologia, numa comunicagdio sobre inteligéncia
emocional que Mayer e Salovey (1993) definem pela primeira vez inteligéncia
emocional e descrevem-na da seguinte forma: “Emotional intelligence is a type of
social intelligence that involves the hability to monitor one ’s own and other’
emotions, to discriminate among them, and to use the information to guide one’s
thinking and action” (Franco, 2003:76).

O segundo momento, considerado o mais popular deu-se entre 1994 e 1997. Foi
também neste periodo que o conceito de inteligéncia emocional ficou mais
conhecido, em parte pela publicagio do livro de Daniel Goleman (1996) Inteligéncia
Emocional. No entanto, para muitos autores este livro e as ideias de Goleman ndo
passaram de afirmag3es sensacionalistas (Bar-On & Parker, 2000).

E também neste periodo que vérios autores reivindicaram para as suas pesquisas, quer
na 4rea da afectividade quer nas competéncias emocionais, a denominagio de
inteligénecia emocional. Virias concepgdes tedricas surgiram com interpretagdes
diferentes do conceito, tornando-se muito .difcil distinguir o que era inteligéncia
emocional. Assiste-se, assim, a um uso totalmente abusivo do conceito de inteligéncia
emocional, utilizado em tudo que se refere &s emogdes.

Desta forma, numa tentativa de diminuir esta ambiguidade e dar a conhecer melhor o
seu conceito, Mayer ¢ Geher (1996), ¢ Mayer ¢ Salovey (1997) publicam dois
trabalhos onde especificam as suas ideias. De referir que os autores neste segundo
momento comegam por introduzir a motivagdo como parte incrente das emogdes, para
além da habilidade em reconhecer as informagSes contidas nas emogdes. Mais tarde
incluem também as emog&es como um factor importante na adaptaggo dos individuos

a0 seu meio ambiente (Franco, 2003).

O terceiro momento situa-se desde 1998 até aos nossos dias, periodo este marcado
por intensas pesquisas na drea e pela institucionalizago do conceito da inteligéncia
emocional. Deste modo, Mayer e Salovey (1997) avangaram com uma nova definigéo

de modo a suprimirem algumas lacunas deixadas pelas suas primeiras defini¢des.
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Nesta nova definigdo descrevem a inteligéncia emocional da seguinte forma:
“emotional intelligence involves the ability to perceive accurately, appraise, and
express emotion; the ability to access and/or generate feelings when they Jacilitate
thought; the ability to understand emotion and emotional knowledge; and the ability
to regulate emotions and to promote emotional and intellectual growth” (Mayer &
Salovey, 1997:10).

Esta definigio é acompanhada de um diagrama das capacidades enunciadas e da sua
evolugio desde a infincia até & idade adulta. Representa, a meu ver, a forma mais
adequada de trabalhar o conceito € de o ligar as questdes da lideranga; visto que a
corroboragdo empirica tem sido uma das mais importantes questdes, senfio mesmo a
mais importante na defini¢do de inteligéncia.
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Quadro 1 — Diagrama das capacidades e da sua evolugdo desde a infincia até 3 idade aduita

INTELIGENCIA EMOCIONAL
RAMO 1 RAMO 2 RAMO 3 RAMO 4
Habilidade de
nomear as emoges €
de reconhecer
Habilidade de identificar As emogdes dio relagics catre as g Habilidade de se
as emogdes no estedo prioridade/estimulam o s manter aberto aos
palavras e as
fisico de alguém; também pensamento ao direccionar o as sentimentos, tanto os
0s sentimentos € 08 a atengdo para a g emogdies, tais como, bons como os
pensamentos. informagio importante. % por excmplo, a5 ' ; desagradaveis.
’ P4
o E relagfes entre gostar | O
=] o eamar. g
é Habilidade de §
nhecer Habilidade de se li
& Habilidade de dentificar | B As emogdes sdo recomhiecer @ ¢ desoTlear
8 . . significado das ou desprender
as emogdes N0s ouiros, suficientemente vividas e .
g o . 8 emogBes num reflexivamente de
em desenhos, em obras de 8 estlio ao dispor de forma a .
E . g relacionamento, uma emog#o,
arte, etc. ..., através de serem geradas como ajuda
= . . . como por exemplo, o resultante do
o) linguagem, dos sons, de para julgar e monitorizar, . .
. quea tristeza é julgamento de
'§~ aparéncia ¢ do no que se refere aos E 2 ot ironivel
5 comportamento. sentimentos. ] aeo = ° ©
> % g regularmente uma 8 ou da sua utilidade.
g\ perda. >
é E 4 Habilidade de g Habilidade de
] o
< compreender onitorizar
= b As oscilagBes de rumor g g B
(=] =) . sentimentos reflexivamente as
. = emocional mudam a 3 g
dade do 8 perspectiva do individuo complexos: E en
emogBes de forma precisa | © do optimista para E sentimentos 2 relacdo a si, quer em
g ¢ de expressar as .é L. 5 simultineos de amor i relagio aos outros, tais
) . = pessimista, dando 3
= necessidades de acordo | &5 encarat . 2 ¢ 6dio ou compostos como reconhecer a
jamento
= com esses senfimentos. g . s E (misturados), tal clareza, a influéneia, a
ﬁ = consideraglio de miltiplos E como o ﬁ ipicali
espanto icalidade ou a
pontos de vista.
g g 8 como combinag3o de % razoabilidade das
3 < EJ medo e surpresa. 5 emogdes.
3 0s estados emocionais g Habilidade de 8 Habilidade de gerir as
. .
o (8 | & |
discriminar/distinguir diferencialmente as g parest ol o8 a " Ouros, Modemaid
entre preciso € vago, o1 abordagens especificas aos . e a8 * negativas
transigiio da fiiria ¢ trazendo ao cimo as
honesto versus desonesto, problemas, tal como . s o
no que se refere ds quando a alegria facilita o par:: i o é bo'as,.semeo °
expressdes ¢ sentimentos. raciocinio indutivo ¢ a nl:m a 9] iofo ou exagerara
<o tividade. vergonha (o rmagdo que elas
embarago). contém.

Fonte: Mayer e Solavey (1997)
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Como se pode observar no Quadro 1, as colunas mais acima correspondem aos
primeiros estigios de desenvolvimento e representam as capacidades mais simples de
perceber e expressar as emogoes. Nos quadros mais baixos, estdo representadas as
faculdades de regular reflexivamente e conscientemente as emogdes, caracteristicas
da fase adulta do individuo e, consequentemente, menos distintas umas das outras. Os
individuos com mais inteligéncia emocional tendem a progredir mais rapidamente nas

capacidades designadas no quadro e a utiliza-las com mais mestria.

No ramo 1, pode-se observar a capacidade de percepgéo, estimar emog#o € expressar
émoc;ﬁo, referem-se a precisio com que os individuos identificam a emogdo € o
contetido emocional. Os bebés e as criangas aprendem a identificar estados
emocionais, tanto os seus como os dos outros € a diferenciar tais estados. Desde o
inicio que os bebés conseguem distinguir as emogdes indicadas pelas expressdes
faciais dos pais e responder a essas emogdes. A medida que vdo crescendo,
identificam com mais precisdo as suas sensagSes musculares ¢ corporais € 0 meio
social envolvente. Por exemplo, se perguntarmos a um adulto que estd a pé até tarde,
como se sente, a resposta mais provavel € que se sente com muita energia e a0 mesmo
tempo fatigado e ansioso por perceber se o seu raciocinio est4 confuso ou se continua
claro (caixa 1).

Os sentimentos podem, nesta fase, ser identificados e reconhecidos, tanto em si
mesmo, COmO nos outros ou nos objectos. A medida que a crianga cresce, desenvolve
a capacidade de imaginar e atribuir os sentimentos a objectos inanimados e dar
formas de vida animadas. Este pensamento imaginativo pode ajudar a crianca a
generalizar a partir de si para os outros. Por exemplo, ele pode relacionar os seus
momentos de ansiedade, onde tem uma postura rigida, com a contracgdo fisica de um
animal de estima¢do ou objecto, permitindo-lhe assim reconhecer expressdes de
ansiedade noutros individuos ou objectos (caixa 2). Com o desenvolvimento correcto
¢ a abstracgfo, a crianga comega a avaliar emogSes onde quer que possam Ser
expressas, como por exemplo, na arquitectura, na arte, nos outros, etc. A crianga nesta
fase, é também capaz de expressar sentimentos de forma precisa e de expressar as
suas necessidades face a esses sentimentos (caixa 3). E porque os individuos

emocionalmente inteligentes conhecem as expressGes ¢ manifestagdes das emogdes,
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cles estio também atentos e, sdo sensiveis, as falsas expressdes ou as expressdes
manipuladas da emogéo (caixa 4).

O ramo 2 exprime a capacidade da emogéo como estimuladora do pensamento. Pode-
se verificar que uma primeira contribui¢do da emogéo paraa inteligéncia, ou de como
a emogdo ajuda o processo intelectual, € a de direccionar a aten¢do do individuo para
o que ¢ realmente importante, melhorando o pensamento/raciocinio, isto porque,
desde a nascenga, a emogdo representa o sinal de alerta para as mudangas, quer na
pessoa, quer no ambiente que a rodeia. Assim, enquanto que uma crianga se preocupa
com os trabalhos da escola por fazer enquanto vé televisdo e continua a ver a
televisdo, um adulto preocupado com uma tarefa vai completd-la antes do lazer,
porque j4 tem o seu pensamento mais desenvolvido (caixa 1).

A segunda contribui¢Bo das emogdes para o pensamento ¢é a capacidade de criar
emogdes sempre € quando necessarias para que elas sejam bem compreendidas. Ao
antecipar uma critica, o individuo desenvolve as emogdes que considera trazerem-lhe
mais vantagens. Temos assim um featro emocional da mente ou, mais tecnicamente,
uma 4rea de processamento de emogSes (area localizada na memoéria que manipula
simbolos com diferentes tipos de inteligéncia), onde elas podem ser geradas, sentidas,
manipuladas e examinadas para serem melhor compreendidas.

Quanto mais preciso e real for o trabalho do teatro das emogdes, mais pode ajudar o
individuo a escolher caminhos alternativos de vida (caixa 2).

As restantes duas capacidades deste ramo sio exemplos de um conjunto mais vasto de
contribui¢Bes emocionais a pensamentos/raciocinios mas sofisticados.

A emocionalidade pode contribuir na avaliagio de multiplas perspectivas de escolha.
Lembremos os julgamentos de acordo com o humor (0 bom humor leva a
pensamentos optimistas ¢ mau humor leva a pensamentos pessimistas). A mudanga
de humor dos individuos permiti-thes assim considerar uma panéplia de opgdes (boas
e mas) que ndo aconteceria num estado emocional estivel. Tal mudanga de humor
torna-se assim vantajosa em condigdes de incerteza. (caixa 3)

Por outro lado, é sabido que os parentes préximos de manfaco-depressivos tém mais
probabilidades de alteragSes de humor do que outros individuos. Isto pode explicar

porque é que esses familiares tém mais criatividade nas suas actividades, tanto
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profissionais como de ocupagdo de tempos livres. Assim na caixa 4, temos a
capacidade de influenciar diferentes tipos de trabalho e raciocinio (exemplo:

dedutivo, versus indutivo) pelo estado emocional presente.

O ramo 3 refere-se a capacidade de compreender ¢ analisar emog3es. Neste ramo
considera-se a capacidade de perceber as emogdes e de utilizar o conhecimento
emocional. Muito cedo, as criangas comegam a perceber as emogdes € a identifica-las
passando depois a conceber relagSes entre essas emogdes identificadas (caixa 1). Por
exemplo, como algumas emogdes sfo continuas, a criangas percebem a diferenca
entre gostar € amar, entre estar chateado e odiar, etc.

A crianga vai aprendendo ao mesmo tempo o significado de cada sentimento nos
relacionamentos; os pais ensinam o raciocinio emocional aos filhos ligando situagdes
a emogdes. Ensinam a ligagdo entre tristeza e perda ao ajudar a crianca a reconhecer
que est4 triste porque o seu amigo nfo pode vir brincar com ele. Ao longo dos séculos
tem-se formado uma filosofia dos sentimentos e emogdes, onde estes tém sido
definidos com algum consenso e segundo a qual certas acgSes tém origem em certos
sentimentos: a fiiria aparece neste quadro como oriunda dos sentimentos de injustica,
a tristeza da perca, entre outros. O conhecimento emocional comega na inféncia e
cresce ao longo da vida, com o aumento de compreensdo destes significados
emocionais (caixa 2).

O individuo em crescimento comega a reconhecer a existéncia de emogdes
contraditérias e complexas em certas situagdes. A crianga percebe que ¢ possivel
odiar e amar uma pessoa simultaneamente. Neste caso, Nannis (1998) (ci in Mayer e
Salovey, 1997) salvaguarda que o reconhecimento destes sentimentos muiltiplos,
alguns contradit6rios, s6 acontece em fases do desenvolvimento mais tardios, porque
tal reconhecimento requer um raciocinio sofisticado que a crianga ainda no possui.
Para Mayer e Salovey, a crianga provavelmente ji se di conta da existéncia desta
mistura ou combinagdio de sentimentos. Por exemplo, percebe que a esperanga € a
mistura de fé com optimismo (caixa 3).

As emogdes tendem a ocorrer em correntes padronizadas: a firia pode intensificar o
6dio e, depois de expressa, transforma-se em satisfagéo ou culpa, de acordo com as
circunsténcias. Assim, as pessoas indagam, pensam acerca das consequéncias da
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emogdo: alguém que se sente mal amado, pode rejeitar o carinho de alguém por ter
medo de uma rejeigio mais tarde. O raciocinio acerca da progressdo dos sentimentos

e dos relacionamentos interpessoais € central para a inteligéncia emocional (caixa 4).

O ramo 4 do diagrama refere-se & regulaggo consciente das emogfes para a promogio
de crescimento emocional e intelectual.

As reacgdes emocionais devem ser toleradas e, mesmo bem vindas, aquando da sua
consciéncia e independentemente de serem desagradveis ou agradiveis: s6 se
estivermos abertos aos sentimentos € que podemos aprender algo a partir deles. E por
isto que a primeira caixa deste ramo ¢ a abertura aos sentimentos.

A medida que a crianga cresce, 0s pais ensinam-na a expressar certos sentimentos em
determinadas ocasifes, mesmo que nfio sejam Os seus: por exemplo, pedem-lhe que
sorria em publico ainda que esteja triste. Desta forma, a crianga percebe gradualmente
a fronteira entre actuar e sentir e aprende a separar as emogdes dos comportamentos.
Através de técnicas rudimentares de controlo da emogdo transmitidas pelos pais
(como por exemplo contar até dez quando esta furiosa mas nunca extravasar essa
raiva em publico), a crianga aprende a ligar € desligar as emogdes nas situagSes mais
apropriadas ou oportunas. Na fase adulta, esta aprendizagem emocional reflecte-se
em ndo discutir em situagdes criticas, dialogando mais calmamente em tempo
oportuno e aproveitando ja todo o conhecimento que retirou dessas emogdes (caixa
2).

A medida que o individuo amadurece, emerge toda uma experiéncia reflexiva da
emogdio ¢ do humor; experimentam-se estados de humor do tipo “nfio percebo a
forma como me sinto” ou “estes sentimentos influenciam o meu modo de pensar™.
Tais pensamentos sdo reflexdes conscientes das respostas emocionais, opostas as
percepgdes simples dos sentimentos. A meta-experiéncia do humor divide-se em duas
partes: meta-avaliagdo e meta-regulagéo. As avaliagBes incluem o grau de atenglo
que o individuo d4 ao seu humor € quéo claro, tipico, aceitavel e influencivel € o seu
humor (caixa 3). A regulagdo refere-se ao facto de o individuo tentar melhorar o seu
mau humor, desvigorar o bom humor ou nfo fazer qualquer tentativa de alterago do
humor. As meta-experiéncias do humor parecem relacionadas a fenémenos

importantes, tais como, por exemplo, o tempo que levamos a recuperar de

81



I MESTRADO EM INTERVENGAO SOCIO-ORGANIZACIONAL NA SAUDE
Inteligéncia Social e Emocional - Contributos para uma lideranga eficaz em profissionais de enfermagem

experiéncias traumdticas; as leis das meta-experiéncias ainda nfo sdo bem
conhecidas, mas a psicologia tem desenvolvido novas medidas para aceder tanto a sua
dindmica como as suas qualidades. Uma destas qualidades que tem surgidd como
importante é o facto de‘ as emogBes serem compreendidas sem se exagerar ou

minimizar a sua importéncia (caixa 4).

Este modelo tem sido apontado como um dos mais fidveis no que se refere a
explicagdo da inteligéncia emocional. T ovadia, também ele sujeito a vérias criticas.
Saarni (2000) defende que as emogdes perante a sociedade estdo no interior dos
individuos e no como uma interac¢do entre individuo e meio ambiente, como
defendem Mayer e Salovey (Franco, 2003), refere ainda que este modelo d4 pouco
atencdio ao processo evolutivo do Homem (Bar-On & Parker, 2000). Saarni (2000)
refere-se & Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS), como um teste apenas
capaz de medir diversas “habilidades” emocionais e como um instrumento
exploratério projectado para avaliar a percepgdo emocional. Critica ainda a forma
como os autores atribuem r6tulos as expressdes faciais, tons auditivos e cores,
acrescenta que se sente desconfortével com a forma como Mayer e Salovey, entre
outros autores, chamam 2 inteligéncia um conjunto de habilidades (Bar-On & Parker,
2000). Apesar de todas estas e outras criticas, Mayer e Salovey tém tentado colmatar
algumas falhas apontadas. Na Multifactor Emotional Intelligence Scale (MSCEIT
V2.0), o nimero de peritos que fez parte da amostra ¢é maior, o que fez reduzir o
mtimero de criticas. Porém, ainda permanecem bastantes diividas sobre o construto da

inteligéncia emocional e sobre o seu contributo nas organizagdes.

5.2 — Inteligéncia emocional na intersecgiio entre cogni¢dio, personalidade e

eficicia comportamental

Goleman (2003), como referido, foi ¢ ¢ um dos psicélogos que tem publicado varios
trabalhos na 4rea da inteligéncia emocional e criou a sua prépria teoria. A semelhanga
de outros autores, inclui o cérebro e o sistema emocional como elementos
fundamentais do desenvolvimento da inteligéncia emocional. Considera o tronco

cerebral como a raiz dos centros emocionais, sendo que esta raiz residia no olfacto, ou

82



I MESTRADO EM INTERVENCAO SOCIO-ORGANIZACIONAL NA SAUDE
Inteligncia Social € Emocional - Contributos para uma lideranga eficaz em profissionais de enfermagem

mais concretamente no l6bulo olfactivo. H4 milhares de amos o olfacto era
considerado como o mais importante dos sentidos em termos de sobrevivéncia.
Porém, é partir do 16bulo olfactivo que comegaram a evoluir os centros da emogéo,
que ao longo dos anos se tornou suficientemente grande de forma a envolver o tronco
cerebral (Goleman & Boyatziz, 2003).

Com a chegada dos mamiferos apareceram novas camadas do cérebro emocional, o
sistema limbico. Com a evolugdo do sistema limbico, os mamiferos, nomeadamente
os seres humanos, desenvolveram duas potenciais ferramentas, que permitiram ao

homem ser diferente dos restantes seres: a aprendizagem e a memoéria.

Goleman (2003) também considera a inteligéncia emocional dependente dos circuitos
que ligam os 16bulos pré-frontais do cérebro, onde se encontram os centros de decisdo
e do sistema limbico, que controlam os sentimentos, os instintos ¢ os impulsos.
InvestigagSes tém vindo a demonstrar que € através da motivagdio e do confronto com
as situagBes, que se apreendem as aptiddes tipicas das zonas limbicas do cérebro; ja o
neocortex controla as competéncias técnicas e analiticas.

Para este autor “as duas mentes, a emocional e a racional funcionam as mais das
vezes em perfeita harmonia, combinando os seus dois modos diferentes de saber para
guiar-nos através do mundo...no entanto, as menies emocional e racional sdo
faculdades semi-independentes, reflectindo cada uma delas, como veremos o
funcionamento de circuitos distintos, mas interligados no interior do cérebro”
(Goleman, 2000:31). Refere ainda que um dos principais erros dos programas de
formagdo que pretendem desenvolver aptiddes de inteligéncia emocional para a
lideranga é estarem particularmente dirigidos para o neocértex em vez de serem
dirigidos para o sistema limbico.

Considera-se actualmente a 4rea limbica do cérebro menos complexa que o
neocortex, vista como uma mdquina bastante eficiente na aprendizagem. O cérebro
limbico, ou seja a amigdala, é muito mais lento: reeducar o cérebro emocional para
que se adquira capacidades de lideranga exige que se pratique mais e muitas vezes,
sobretudo na idade adulta. O aperfeigoamento de qualidades de lideranga requer uma

abordagem emocionalmente inteligente para que se possam formar essas alteragGes
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neurolégicas, isto é torna-se necessdrio efectuar uma abordagem direccionada para os
centros emocionais (Goleman & Boyatziz, 2003).

Para estes autores, a melhor maneira de tornar os Homens emocionalmente
inteligentes, é comegar a educé-los desde criangas. Consideram que a grande
oportunidade para a aquisi¢do de capacidades de lideranga deve ser desenvolvida
entre a adolescéncia e os vinte anos. Defendem ainda que ¢ durante este perfodo que o
cérebro cria os circuitos que comandam os habitos emocionais, sendo que esta
aprendizagem na fase da juventude constitui a base de aptides tais como o
autodominio, espirito de colaboragdo e o poder de persuasgo.

As criangas adquirem capacidades emocionais numa variedade de contextos. Ao
longo do tempo vdo demonstrando nos seus comportamentos as capacidades de
competéncias emocionais adquiridas. Estas capacidades passam por serem capazes de
administrar as suas proprias emog3es de forma eficaz, ponto de partida segundo
Goleman, para se ser um bom lider.

Na opinido de Goleman (2003) todo o Ser Humano pode vir a ser um bom lider. No
entanto, para que tal aconteca, os individuos necessitam de se educar
intelectualmente, emocionalmente e fisicamente. O facto de se adquirir competéncias
de inteligéncia emocional é fundamental para uma boa lideranga. O desenvolvimento
da inteligéncia emocional representa assim um fio condutor para a tomada de

decisBes e para procedimentos pessoais.

Na ultima década do século XX os investigadores manifestaram grande interesse nos
estudos relacionados com as emogdes. Interessaram-se principalmente em perceber
como funcionam as nossas células cerebrais, enquanto pensamos, sentimos,
imaginamos e sonhamos. Ao longo dos anos foram surgindo questSes relacionadas
com os mistérios que se guardam no nosso cérebro e nos centros de emogéo, a forma
como apresentamos sentimentos de raiva, choro e a0 mesmo tempo de carinho e
amor.

Goleman (2000) defende que estes sentimentos foram ao longo do tempo descurados
pelos investigadores e as emogdes inexploradas pela psicologia cientifica. Acrescenta

também que, ao contrrio do que outros referem, o quociente de inteligéncia ¢ um
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dado genético adquirido e que ndo pode ser modificado pela experiéncia. Considera
que “a diferenga reside frequentemente nas capacidades a que chama-mos
inteligéncia emocional, que inclui o zelo e a persisténcia, bem como a capacidade de
nos motivarmos a nés mesmos” (Goleman, 2000:20). Reforga ainda que, todas estas
habilidades podem ser ensinadas as criangas de forma a utilizarem o potencial
intelectual independentemente da sua parte genética. A heranga genética apenas
fornece aos individuos um conjunto de estruturas emocionais que determinam 0 nosso

caracter.

Neste contexto, recentes pesquisas tém sublinhado a importéncia da percepgéo e da
inteligéncia emocional nas organizag3es. Ashkanasy e Dasborough (2002) realizaram
um estudo em sala de aula, numa turma de estudantes universitarios, onde
introduziram o conceito num curso sobre lideranga. O estudo consistiu na realizagdio
de testes de auto-avaliagdo e na existéncia ou nio de capacidades relativas a
inteligéncia emocional. Os resultados foram entéo comparados com o interesse dos
alunos no que respeita as emogdes € com 0 desempenho final do curso. Conclui-se
com os resultados, que o interesse na inteligéncia emocional e seu conhecimento
reflectiram o desempenho de grupo, enquanto que o desempenho individual foi o
reflexo da inteligéncia emocional.

Também Goleman (2003) defende que os individuos devem iniciar os processos de
aprendizagem de lideranca desde muito cedo. Inicialmente observando o
comportamento dos professores, dos treinadores e de todos os individuos que
desempenham papel de lideres. Os primeiros processos de lideranga podem ser
observados tanto nas situagdes do dia a dia, como nos percursos de vida. Estas
experiéncias permitem aos individuos criar os circuitos cerebrais necessdrios para
desenvolverem caracteristicas de lideranga. Para este autor, adquirir aptidSes de
inteligéncia emocional e de lideranga € algo demorado, porque o que estd em causa

sdo os centros emocionais do cérebro e nio apenas o neocortex.
Como anteriormente referido, o neocortex aprende mais depressa que as ligagdes aos

centros emocionais, estas processam-se de forma diferente, sfo mais lentas e

necessitam de mais tempo. Acrescenta ainda que nfo € ficil adquirir competéncias de
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lideranga em sala de aula, mas sim com o adquirir de competéncias e capacidades ao
longo da vida.

Desta forma, a inteligéncia emocional ¢ tida como a faculdade de conhecer e
compreender as emogdes € cOmMO lidar com elas. Refere ainda que o quociente de
inteligéncia pode garantir um bom emprego, mas quem garante a promogdo € 0 seu
quociente emocional. O conhecido quociente de inteligéncia ¢ insuficiente para
determinar o sucesso de alguém; este quociente mede apenas algumas das fungdes
cerebrais, especialmente a capacidade de fazer conexes légicas e racionais (Goleman
& Boyatziz, 2003).

Segundo os mesmos autores, o termo quociente emocional (QE) consiste na
habilidade de lidar com as préprias emogdes de maneira equilibrada, de modo a
resolver os problemas. Assim, a inteligéncia emocional compreende capacidades
como, auto-conhecimento, empatia e capacidades na érea relacional de forma a
estimular o didlogo € a troca de ideias, criando desta forma um ambiente de
renovagdo e de conhecimento. Acrescenta ainda que todos os individuos devem
aprender a controlar alguns dos impulsos negativos tais como a ansiedade. Surge
deste modo um trabalho em equipa com diminuico da insatisfagéo, aumentando a
qualidade de vida dos profissionais e a produtividade. Também propde que se lide
com as emogdes assim como se lida com a matematica e com a fisica.

Neste contexto e sobre o trabalho em equipa, Goleman e Boyatziz (2003) tém
realizado nos tltimos anos algumas investigagdes, onde tém vindo a provar que o
processo de decisdo em grupo, ¢ mais eficaz que as decisSes individuais. Se o grupo
ndo trabalhar em equipa e nfo tiver uma capacidade de colaboragdo entre os seus
membros, a qualidade do seu desempenho sai prejudicada. Referem mesmo que a
inteligéncia emocional colectiva, ¢ um dos factores determinantes para uma equipa de
sucesso e que os lideres s6 se tornam eficientes, porque se relacionam com a equipa

na base das competéncias emocionais, tais como a empatia e a auto-consciéncia.
Podemos concluir que para os autores, a inteligéncia emocional caracteriza a forma

como as pessoas lidam com as suas préprias emogdes € com as dos outros, o que

implica autoconsciéncia, motivagéo, persisténcia, empatia € entendimento. A
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autoconsciéncia, caracterizada pelo reconhecimento de um sentimento enquanto ele
decorre, parece constituir a pedra basilar da inteligéncia.

Os individuos também devem apresentar caracteristicas sociais tais como persuasdo,
cooperagio, saber negociar e saber liderar. Esta é uma alternativa de ser esperto, no
em termos de quociente de inteligéncia, mas sim em termos de qualidades humanas.
Ambos os autores reforgam estas ideias defendendo que os individuos com o lado
emocional bem desenvolvido tém, mais probabilidades de se sentirem satisfeitos e
serem eficientes, opondo-se aos que ndo conseguem exercer controle sobre a vida
emocional, que travam batalhas internas que interferem ao nivel da concentragdo no
trabalho e do pensar com clareza. Em termos profissionais, os individuos devem
utilizar as competéncias de inteligéncia emocional desde cedo para permitir o sucesso
nas organizagdes e nas equipas.

Ao longo do seu trabalho Goleman tem demonstrado o quanto ¢ importante para o
desenvolvimento do Homem ter dominio sobre questdes como o auto conhecimento,
o controle das emogdes € desenvolver relagdes de empatia e estabelecer
comunicagBes harmoniosas, etc. Um dos principais objectivos do lider é o bom
funcionamento da equipa € o seu sucesso. Gerar entusiasmo, optimismo e
proporcionar um ambiente de cooperagio e confianga é uma das suas principais
fungdes dos lideres. A forma como a inteligéncia emocional contribui para o lider
conseguir atingir estes objectivos, é o que Goleman e Boyatzis (2003) pretendem
demonstrar quando apresentam os dominios da inteligéncia emocional.

Os quatro dominios da inteligéncia emocional, mencionados por Goleman e Boyatzis
(2003) sdo: autoconsciéncia, autodominio, consciéncia social e gestdo de relagSes.
Cada um deles proporciona um conjunto de aptiddes fundamentais para se conseguir
uma lideranga com ressonéncia. Existe, deste modo, uma relagdo dinimica ¢ uma
interligagfio entre estes dominios, como exemplo disso é o facto de os lideres nfio
serem capazes de gerir as suas proprias emogdes se nfo tiverem plena consciéncia
delas. Passaremos a enumerar os quatros dominios da inteligéncia emocional segundo

a perspectiva de Goleman e Boyatzis (2003):
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Autoconsciéncia — Estes autores defendem a autoconsciéncia como a base da
lideranga emocionalmente inteligente, a qual facilita a empatia e o autodominio;
quando juntas permitem uma gestéo eficaz das relagdes. Afirmam ainda que este
dominio & a base de tudo, se nfio tivermos consciéncia das nossas emogdes € nio as
soubermos gerir, dificilmente seremos capazes de apreender as emogdes dos outros.
De uma forma simplificada, a autoconsciéncia consiste na capacidade de
compreender a emogdes dos proprios individuos, mais a um nivel profundo que o
habitual. Uma das caracteristicas destes individuos € serem muito realistas.

Os lideres que nfio possuem a capacidade de autoconsciéncia emocional sdo
individuos com pouco auto-controle. Pelo contrério, os autoconscientes sd0
individuos que possuem capacidades de conseguir estar em sintonia com os seus
sinais interiores e além disso conhecem bem os seus valores, objectivos e sonhos;
caracteristicas que lhes permitem agirem de forma convicta € com autenticidade,
necessérias para gerar ressonincia.

Porque ser4 tdo importante conceber um quadro teérico relativamente ao processo do
sistema emocional. Aparentemente podem parecer processos diferentes, sistema
emocional e lideranga, mas para alguns autores ambos se completam. Neste sentido,
Goleman (2003) defende a autoconsciéncia como a base de uma lideranga eficaz. Esta
¢ uma questio com a qual se pode concordar ou ndo, mas o facto é que a
autoconsciéncia estd directamente relacionada com o sistema emocional, mais
especificamente com a zona pré-frontal do cérebro. Como ja descrito e anteriormente,
a zona pré-frontal conmtrola os sentimentos. Também os circuitos desta parte do
cérebro sio os responsdveis por transmitirem pensamentos positivos, os quais

fornecem a forga e a motivag#o necessaria para se atingirem objectivos.

Autogestdo — Da autoconsciéncia surge a autogestdo ou o autodominio, Goleman
define-a como sendo “a enmergia canalizada de que os lideres necessitam para
alcangar os objectivos” (Goleman & Boyatzis 2003:65). Este domfnio constitui a
caracteristica da inteligéncia emocional que impede os individuos de ficarem presos
as emogdes; proporciona a clareza e um certo controlo no que respeita as emogdes.

Neste aspecto & iitil relembrar o que foi referido quanto a danga das amigdalas, o que
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ajuda a compreender todo este processo de controlo das emogdes. Mais uma vez a
amigdala assume o papel de sentinela.

Os lideres com este tipo de dominio, sdo individuos que apesar das pressdes
conseguem manter-se bem dispostos e optimistas, conseguem controlar os impulsos e

as emogdes, de forma a proporcionar um ambiente de bem-estar, justica e confianga.

Consciéncia social — Este dominio constitui a base seguinte para que o lider consiga
gerar ressondncia, sobretudo através da empatia, o objectivo € conseguir a sintonia do
grupo. A sintonia emocional fornece ao lider uma capacidade de partilha de valores,
um conhecimento seguro da sua propria orientagfio e prioridades, 0 que o remete
novamente para a importéncia da autoconsciéncia.

Uma das capacidades fundamentais deste dominio consiste na empatia. Para Goleman
a empatia “é um ingrediente indispensdvel & lideranga emocionalmente inteligente”
(Goleman & Boyatzis, 2003:69). A capacidade de empatia ¢ fundamental em
qualquer lider para que consiga gerar ressonéincia, esta inclui a capacidade de escuta e
permite aos lideres estar em sintonia com o grupo.

Também este dominio 4 semelhanga dos anteriores esta ligado ao sistema emocional.
A amigdala e os circuitos a ela associados mantém-se em sintonia, denominada por
alguns cientistas de ressondncia limbica (Goleman & Boyatzis, 2003).

Gestdo das relagdes — Considerado por Goleman o ultimo dos dominios. A gestdo
das relagdes é o término dos outros dominios e apresenta como caracteristicas
principais a capacidade de persuas3o, gestdo de conflito, colaboragéo e autenticidade.
Estas capacidades permitem aos lideres retirarem algum proveito da inteligéncia

emocional e assim liderarem de uma forma mais eficaz.

Este modelo, tem sido, até agora muito criticado pela comunidade cientifica, tanto
pela forma sensualista como tem tentado divulgar o construto da inteligéncia
emocional, como na forma enganosa como tem divulgado as suas vantagens.
Heldlung e Stenberg (2000) criticam este modelo, na medida que tenta envolver na
defini¢dio de inteligéncia emocional, todos os factores que explicam o sucesso na
vida, como sejam os tragos de personalidade, a motivagio, entre outros. A nivel
metodolégico, as criticas vdo para um instrumento de medigdo, elaborado
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conjuntamente com Boyatzis. Segundo Heldlung e Stenberg (2000), Goleman nio
conseguiu ainda fundamentar este instrumento com estudos que mosirassem a sua
validade e fiabilidade.

Em termos éticos persistem ainda um conjunto de criticas a estes modelos. Aos
modelos de Mayer, Salovey e Caruso (2000%) e de Goleman séo apontadas algumas
falhas tais como, nfio apresentarem provas crediveis dos seus estudos cientificos que
confirmem, por exemplo, que o QE explique 80% do sucesso na vida. Uma outra
falha, consiste mo facto de tentarem transmitir, que existe uma unica entidade
responsével pela grande variedade de competéncias, quando estas provém de
entidades diferentes. Por fim, é o facto de tentarem passar para a comunidade
cientifica e para a opinifio publica, que todas as suas afirmagGes sdo baseadas em
estudos cientificos, quando se trata apenas de suposigdes (Franco, 2003).

Apesar de todas as controvérsias, o construto da inteligéncia emocional provocou e
continua a provocar, um grande impacto na comunidade cientifica. Novas questes se
tém levantado a diversos autores, o que sera de facto a inteligéncia emocional, poderd
confundir-se com tipos de personalidade?

Apesar de toda a controvérsia tedrica e empirica que sustenta os miiltiplos modelos de
inteligéncia social e de inteligéncia emocional, dos quais destacdmos aqueles que nos
parecem mais tteis para compreender a inteligéncia subjacente as competéncias
emocionais e sociais em contextos profissionais, estes conceitos constituem, na
actualidade pontes indispensdveis para a compreensdio do comportamento e das
competéncias humanas em situagio de interacfio, especialmente em situagSes de

lideranga como apresentamos no préximo capitulo.
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CAPITULO III

COMPETENCIAS EMOCIONALIS, SOCIAIS E
LIDERANCA

A lideranca a semelhanga da inteligéncia tem sido objecto de estudo desde ha varios
anos. Saber como conseguir uma lideranga eficaz ¢ como esta deve ser exercida tem
evoluido de contexto ao longo dos séculos, sempre na perspectiva de encontrar a

forma mais eficaz.

1 — Bases histéricas do conceito de lideranca

Deste modo ao longo da nossa histéria tem-se assistidlo a muitos exemplos de
lideranga, uns muito eficazes, outros nem por isso. Os lideres podem ser consideradoé
eficazes numa determinada situagdio, e ineficazes noutras situagBes; sdo
inconsisténcias como estas que investigagGes sobre a eficicia da lideranga tém
tentado explicar. Apesar destas dividas a necessidade de lideranga nas organizagdes é
inquestionivel, sendo que a lideranga ¢ actualmente considerada como uma das
principais ferramentas de sucesso em qualquer organizagfio € imprescindivel em
qualquer profissdo, o que também se aplica 2 profissdio de enfermagem. Hoje em dia
ndo basta ser-se um bom gestor ou um bom chefe, acima de tudo € importante ser-se
um bom lider.

Vive-se actualmente nas sociedades modernas, um clima cada vez mais exigente, em

que as preocupagdes relativas & questéio da lideranga e da sua importincia sdo mais

pertinentes que nunca. Gil (1994) refere que “a lideranga constitui uma das mais
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importantes influéncias que se pode exercer em relagdo ao desempenho das pessoas.
E pode-se dizer que a capacidade para o exercicio da lideranga determina em larga
escala a eficdcia do gerente” (Gil, 1994:124). Acrescenta ainda que o processo de
lideranga é bastante complexo, com sucessivas abordagens e teorias ao longo dos
tempos.

Para Duluc (2001) a nogfo de lideranga surgiu no século passado com o advento da
era industrial € com as novas formas de organizagio do trabalho; facto que deu
origem a diferentes concepgdes que evoluiram com o decorrer dos anos. Marques e
Cunha (2000) acrescentam que antes da Segunda Guerra Mundial, a lideranca era
definida em termos das caracteristicas de personalidade que permitiram distinguir os
lideres dos ndo lideres. Recorde-se que é por esta altura que surgem as chamadas
teorias de personalidade, assim como os respectivos testes; tinham em vista estudar
nfio s6 a natureza, como a estrutura da personalidade.

Também a concepgdio do homem social nas organizagdes tornou-se cada vez mais
complexa em parte devido a toda uma séric de factores que condicionaram os
individuos para um determinado desempenho. A lideranga tornou-se assim num dos

fen6menos essenciais para o desenvolvimento das organizagdes.

2 — Dimensdes do conceito de lideranca

Apesar de existir uma preocupagdo sobre a lideranga hé vérios séculos, o seu estudo
cientifico s6 se iniciou a partir do século XX; a par disso com o decorrer dos anos o
conceito de lideranga eficaz tem-se alterado. Enquanto que os primeiros estudos
tinham por base as caracteristicas de personalidade, o comportamento dos lideres e
enfatizavam uma perspectiva mais racional e cognitiva, os mais recentes centram-se
num estilo de lideranga que tenta influenciar os individuos dentro de uma cuitura
organizacional e na interacgo entre lider e liderados.

92



H MESTRADO EM INTERVENGAO SOCIO-ORGANIZACIONAL NA SAUDE
Inteligéncia Social ¢ Emocional - Contributos para uma lideranga eficaz em profissionais de enfermagem

2.1 — Abordagens ao conceito

Jesuino (1987) analisa a evolugdio da teoria da lideranga ao longo do século XX
baseado na taxonomia de Jago, a qual divide o estudo cientifico da lideranga em
quatro linhas de pensamento: as teorias tipo I que se centram pa abordagem dos
tragos de personalidade, as de tipo II centram-se mais numa abordagem
comportamental, as tipo III na abordagem contingencial e as do tipo IV, chamados
modelos de contingéncia de segunda geragdo. Mais recentemente surge um outro
modelo de lideranga, o modelo transaccional e transformacional.

Para este autor, o conceito de lideranca em Portugal “tem como antecedentes a arte
de comando, arte do general, de longa e prestigiosa tradi¢do na literatura castrensa

e que chega, alias, até aos nossos dias” (Jesuino, 1996:7).

A lideranga tem sido entendida por alguns autores como, influenciada pela
personalidade, como uma relago de poder, como um meio de alcangar objectivos ou
ainda como uma combinagio de diversos elementos. Um dos autores que define
lideranga é Jago (1982) e considera-a “como sendo o equivalente de um exercicio de
uma influéncia ndo coerciva que pretende coordenar os membros e um grupo
organizado no alcance dos seus objectivos de grupo” (Ferreira & Neves, 2001:378).
J4 Bass (1990) na sua definicdo de lideranga, tentou que esta apresentasse uma
perspectiva mais ampla e define-a como, “uma interac¢do entre dois ou mais
elementos de um grupo, que muitas vezes implica uma estruturagdo ou
reestruturagdo da situagdo e percepgdes e expectativas dos membros do grupo”
(Ferreira & Neves, 2001:378).

Por seu lado, Chiavenato (1999) afirma que a lideranga constitui um bem necessério
em todas as organiza¢des, considera-a como a “influéncia interpessoal exercida numa
situagdo e dirigida por meio do processo de comunicagdo humana & consecugdo de
um ou de diversos objectivos especificos” (Chiavenato, 1999:95). Este autor
considera ainda a lideranga, como um fenémeno social que surge apenas nos grupos
sociais € nas organiza¢Bes. J4 para Duluc (2001) a lideran¢a consiste numa

capacidade de realizar acgBes necessdrias de modo a atingir objectivos comuns;
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pressupde ainda a lideranga como uma fungo que se pode exercer, com ou sem poder

hierarquico.

A par destas definiges e de outras, muitos estudos se tém realizado na tentativa de
perceber a efic4cia da lideranga, assim como a sua importéncia no desenvolvimento e
éxito das organizagBes. Também aqui, & semelhanca do que foi referido, as opinides
dividem-se, uns autores consideram a lideranga como factor principal no éxito da
organiza¢fo, outros por seu lado duvidam dessa importéncia, referindo mesmo a
existéncia de factores externos ao lider que condicionam uma lideranga eficaz.
Conclui-se que para alguns autores os tragos de personalidade sé por si, ndo sdo
suficientes para determinar a eficicia ou a ineficicia em termos de lideranga. A
questo mantém-se, ser possivel fabricar lideres em laboratdrio?

Importa sim, em termos conceptuais, delimitar lideranga e gestdo. Mintzberg (1973)
considera a lideranga como um caso particular da gesto. Kotter (1990), por seu lado,
aborda a gestfio como um caso particular da lideranga (Ferreira & Neves, 2001). Por
fim, Jesuino (1989) considera a lideranga como uma das actividades mais relevantes
dos executivos de topo, enquanto que a gestfio passa por um nivel mais abaixo.
Também para Bennis ¢ Nanus (1985) o fundamental ¢ distinguir o lider do gestor € a
lideranga da gestfo. Como tal, definem a gestdio como um acto de comandar ¢ a
lideranga como uma forma de orientar (Marquis & Huston, 1999).

A diferenga entre lideranga e gestdo é bem evidenciada numa imagem expressiva de
Kotter e descreve-a da seguinte forma: “Em tempos de paz, um exército sobrevive sem
problemas se houver uma boa gestdo ao longo da linha hierdrquica em simultdneo
com uma boa liderang¢a no topo. Mas em tempo de guerra, torna-se necessdria a
existéncia de uma lideranga competente em todos os niveis da hierarquia” (Teixeira,
1998:139). Ser4 ttil afirmar ter a gestdo um campo de actuagdo mais amplo que a
lideranga, tal como afirma o autor.

Um dos aspectos a considerar associados & ligagsio entre lideranca e gestdo, dizem
respeito as modalidades que a lideranga pode assumir: a lideranga transaccional

“versus” transformacional a referir.
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Como anteriormente referido, vérios modelos te6ricos de lideranga foram
desenvolvidos ao longo dos anos. Tovadia, apenas um serd desenvolvido, o modelo
da lideranga transformacional. De forma a compreender a sua evolugdo em termos

conceptuais, ir4 ser feita uma breve referéncia as principais teorias da lideranga.

A teoria das caracteristicas ou dos tragos constituiu a base dos estudos da lideranga
até cerca dos anos 40, nela se afirmava que alguns dos individuos nascem para
liderar, enquanto outros surgem apenas para serem liderados. Esta teoria defende
ainda que individuos que apresentem determinadas caracteristicas ou tragos de
personalidade, mais facilmente desenvolvem capacidades que os permitem serem
lideres mais eficazes (Marquis & Huston, 1999). Também Gil considera “que as
primeiras tentativas para compreender a lideranga procuram vinculd-la a
disposigbes inatas, o que significa admitir que os lideres nascem feitos” (Gil,
1994:124). Para este autor, esta visfio é ainda popularmente muito defendida, embora
menos aceite pelos investigadores.

Com a teoria do comportamento, a abordagem dos tragos de personalidade foi em
parte deixada de parte em proveito de uma abordagem comportamental. Frases como
saber quem é um lider? Sdo substituidas por frases como o que é que um lider faz? E
0 que é um lider eficaz faz? (Marques & Cunha, 2000).

Estudos mais recentes tém-se afastado do objectivo inicial, de tentar saber que
caracteristicas possuem os lideres, para dar maior énfase ao seu desempenho ou seja
em perceber o que faz o lider. Lewin (1951), conjuntamente com White e Lippitt
(1960) exploraram e desenvolveram diversos estilos de lideranga, mais tarde
denominados de autoritdrio, democratico e laissez-faire (Marquis & Huston, 1999).
Durante alguns anos, os investigadores achavam que os lideres apresentavam apenas
um estilo de lideranga predominante. No entanto, no inicio da década de 50
comegaram por achar que grande parte dos lideres nfio se incluia num estilo pré-
definido. Este reconhecimento segundo Marquis ¢ Huston (1999) antecedeu uma
outra teoria, a lideranga situacional.

Na Teoria da Contingéncia ou dos modelos contingenciais; que teve como um dos
primeiros autores, Fiedler, entre 1964 e 1967 (Marques & Cunha, 2000). Para
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Teixeira (1998) estas teorias situacionais sobre lideranga estdo assentes num principio
que o comportamento mais apropriado dos lideres depende em muito das situagdes €
das circunstancias. Nesta fase, os processos de lideranga tornam-se mais complexos,
niio devendo os seus tragos € comportamentos pessoais serem isolados. Este periodo
ficou marcado por diversos modelos de lideranga, 0 Modelo de. Fiedler, o Modelo de
House e Mitchell e pelo Modelo de Hersey e Blanchard (Ferreira & Neves, 2001).

Mais recentemente, os investigadores debrugaram-se novamente sobre a importéncia
dos tragos do lider na lideranga; esta nova visdo originou um novo estilo, a Teoria da
Atribui¢do da Lideranga, a qual defende a lideranga como uma atribui¢iio entre lider
e liderados. Do prolongamento desta lideranca surge a Teoria da Lideranga
Carismdtica, que parte do pressuposto que os liderados atribuem a outros individuos
determinadas capacidades extraordindrias quando observam alguns comportamentos.
Para House (1976) a lideranga carismética ¢ um dos primeiros modelos onde o lider
deixa de ser um s6, para ser visto em interacg@o com a equipa. Deste tipo de lideranga
surge a lideranga transaccional e a transformacional (Bilhim, 2001).

Esta nova maneira de encarar a lideranga serviu de suporte para a entéo chamada
lideranga interacional e seguidamente a transformacional, sendo esta ultima a
defendida actualmente por alguns investigadores como a mais eficaz (Bilhim, 2001).
Por considerar ser a mais completa € a que mais se adequa ao tipo de lideranca a
desenvolver nas organizagBes de satde, procede-se com mais pormenor a uma revisdo

bibliografica sobre a lideranga transformacional e a sua contribui¢do na enfermagem.
2.2 - Lideran¢a transformacional

Por volta dos anos 80, surge uma nova versio do comportamento do Hder
carismético, a lideranga transformacional. Esta nova teoria também denominada de
visiondria ou carismética, conta com valores de ordem filos6fica, apela aos valores
ideolégicos, ao comportamento simbolico do lider, 4 comunicago nfo verbal, a auto-
confianga, entre outros & partilha de valores. Os lideres apresentam uma visdo

idealizada para o futuro e agem de modos nfio convencionais para concretizarem as
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suas visdes; o objectivo é conseguirem elevados nfveis de motivagéo (Ferreira &
Neves, 2001).

A lideranca transformacional emergiu dos estudos de Bass (1985), resultante dos
trabalhos de Burns (1978) e de House (1976) sobre a lideranca carismatica. Propde
um novo conceito de lideranga transformacional, onde define os lideres
transformacionais como aqueles que motivam os colaboradores a ter desempenhos
excelentes, inspirando-os a transcender os interesses pessoais em favorecimento dos
objectivos colectivos. O lider segundo autor, ¢ definido como aquele que consegue
articular uma visdo de futuro partilhada pelos pares e colaboradores (Rocha, 2000).
Nesta sequéncia de conceitos e definigdes, também Yukl (1989) considera a lideranga
transformacional como um “processo de influenciar as grandes mudangas nas
atitudes e asser¢bes dos membros da organizagdo e a criagdo de comprometimento
com a missdo ou os objectivos da organizagdo” (Marques & Cunha, 2000:204).
Bruns (1978) considera este estilo muitas vezes constatado com o estilo transaccional,
como o extremo oposto de um continuum (Marques & Cunha, 2000).

Um dos fundamentos da lideranca transaccional consiste em harmonizar e
compatibilizar interesses de modo a atingir objectivos. Pretende-se com a lideranca
transformacional ultrapassar a transaccional. Esta apoia-se nas sinergias do grupo e
segundo Ferreira € Neves (2001) consiste em “modelar e elevar os motivos e valores
do grupo e a sua transformagdo como um todo, em termos de novos objectivos,
ambi¢do mais elevada e novas modalidades de actuagdo conjunta” (Ferreira &
Neves, 2001:392). Com esta modalidade pretende-se conseguir niveis de dedicagdo ¢
desempenho para além da lideranca transaccional.

Burns (1978) reconhece existir no conceito de lideranga transformacional aitos niveis
de motivagdo e moralidade tanto nos lideres como nos liderados e identifica dois tipos
de lideres. O lider tradicional preocupado com o dia a dia e com tarefas
administrativas, o chamado lider transaccional e o lider comprometido que € capaz de
distribuir responsabilidades e valores comuns, o lider transformacional (Marquis &
Huston, 1999). O lider transformacional apresenta ainda um grande
comprometimento com a organizag#o € com o grupo, disposto a ultrapassar todas as
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dificuldades que possam surgir; valoriza também fortemente a cultura e os valores

organizacionais.

Autores como Burns (1978) e Bass (1985) tém estudado as vantagens da lideranga
transformacional em prol da transaccional. Burns (1978) define esta modalidade
como um processo de envolver os liderados no sentido de realgar os valores morais e
as necessidades de auto-realizagfio. Por seu lado, Bass (1985) define a lideranca
transformacional em termos de como o lider pode influenciar os liderados, através da
confianga, admirag#o, lealdade e respeito (Ferreira & Neves, 2001:392).

Segundo os mesmos autores, pode-se afirmar que a lideranca transformacional ocorre
quando um ou mais individuos se interrelacionam uns com os outros, de tal modo que
lideres e liderados erguem esforgos ao mais alto nivel de forma atingirem niveis
elevados de motivagio e moralidade.

Podsakoff e colaboradores (Podsakoff, MacKenzie, Moorman & Fetter, 1990;
Podsakoff, MacKenzie & Boomer, 1996) fazem referéncia a um modelo de lideranca
transformacional, que se constitui como um modelo integrador das diversas
abordagens & lideranca transformacional. Este tipo de lideranga envolve a
“articulagdo de uma visdo para o futuro da organizagdo, facultar um modelo que
seja consistente com essa visdo, fomentar a aceita¢do dos objectivos organizacionais
e grupais, e dar suporte individual, os lideres eficazes partilham valores bdsicos,
crengas e atitudes dos colaboradores de modo a que desejem ter desempenhos acima

dos niveis minimos especificado pela organizagdo” (PodsakofT, 1990:260).

Para muitos tedricos, incluindo os acima mencionados, o lider transformacional pode
ser o ideal para as organizagdes. No entanto, Bass, Avoliio e Goodheim (1978)
alertam para o facto que as qualidades de transformagfio devem ser acompanhadas de
qualidades transaccionais. Bass afirma mesmo que o lider transformacional tera todas
as hip6teses de fracassar se as habilidades administrativas tradicionais nfio estiverem
presentes (Marquis & Huston, 1999).

O j4 muito referido em capitulos anteriores acerca das mudangas da sociedade, dos
valores que a constituem, do imperialismo que se vive, torna os individuos mais

individualistas e pouco receptivos ao autoritarismo dos chefes. Também o avango
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tecnolégico tem obrigado a uma constante inovagéo e & reformulago nas formas de
gerir as organizagdes, preva.lecéndo o lider em vez do gestor com a consequente

descentralizagfio do poder, o que se aplica as organizages de saide e 4 enfermagem.

No actual clima econémico global, altamente competitivo, existem no mercado de
trabalho grandes pressdes sécio-econdmicas que se fazem sentir nas organizagdes.
Estas exigem, cada vez mais, dos individuos uma grande cooperagdo e envolvimento.
Desta forma ¢é necessério e é essencial que cada um saiba lidar com as suas emogdes.
Pode-se dizer que quando existe uma interligagio entre os sentimentos individuais e
colectivos a equipa estd em harmonia. Assim, o lider pode responder as suas
necessidades conduzindo o grupo a uma maior ressonincia. Gerir e liderar pessoas
exige uma grande capacidade de respeito ¢ entendimento, o que s6 ¢ possivel a quem
for suficientemente inteligente.

Para Goleman e Boyatzis (2003) a capacidade de um lider ser ressonante ou seja um
lider que est4 em sintonia com o grupo € com os seus sentimentos, ndo resulta apenas
da boa disposi¢do dos lideres ou da capacidade de falarem coisas acertadas, mas
provém também de um conjunto de actividades que definem estilos de lideranga. Este
autor defende que os lideres ressonantes provém de lideres emocionalmente

inteligentes e por sua vez formam equipas emocionalmente inteligentes.

Ao longo do tempo e em todas as culturas, os lideres sempre foram os individuos em
quem oS ouiros procuravam seguranga e clareza nas situag3es criticas. Actualmente
nas organizagdes continua a ser uma das principais fungSes do lider, a de criar uma
realidade/estabilidade emocional na equipa, explorando para tal a sua inteligéncia
emocional (West, 2004). No entanto nem sempre as organizagSes valorizaram o
quociente de inteligéncia emocional. S6 a partir da tltima década do século passado
este quociente comegou a ter valor em vez do quociente de inteligéncia. Desta forma,
as organizagdes deixaram de se preocupar em formar lideres com QI elevado em prol
de um QE elevado. A inteligéncia emocional passou a ser utilizada nas organizagdes
de forma a ajudar os individuos a lidarem com as emogdes, tendo em vista bons

resultados.
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Moscovici (1984), psicélogo que se dedicou & consultoria de empresas, revela que €
importante estabelecer o equilibrio entre a razio e a emogdo. Refere que nas
profissdes em que sdo privilegiados os aspectos racionais, havera dificuldade na
resolugiio de problemas se as emogdes ndo estiverem bem resolvidas. Saber
relacionarmo-nos com os outros pode ser uma arte e a aptiddo para gerir as emogdes
dos outros; isso pode ser a base de uma boa lideranga e eficicia interpessoal. Gerir as
emogdes dos outros requer uma dose de maturidade € possuir habilidades de
autocontrolo e empatia.

A empatia, por seu lado, consiste na habilidade de reconhecer o que os outros sentem
e desempenha um papel fundamental na nossa vida pessoal e social. S6 quando
somos capazes de reconhecer as nossas proprias emogdes, ¢ que seremos capazes de
reconhecer as dos outros. West (2004) define empatia como uma forma de
consciéncia social que provém da autoconsciéncia e consiste na capacidade de ler, ser
sensivel e ser capaz de compreender as emogdes dos outros. Quando aprendemos a
reconhecer ¢ a compreender as nossas emogdes, tornamo-nos mais conscientes das
emogdes dos outros. Segundo este autor uma maneira simples de criar empatia,
“consiste em colocar-se na posi¢do da outra pessoa ou das outras pessoas
perguntando a si mesmo como me sentiria se estivesse no seu lugar?” (West,
2004:50).

Por seu lado, Goleman (2003) defende que a capacidade de ter ou nfio empatia,
provém dos neurénios que estdio ligados i amigdala, os quais conseguem ler e
perceber as expressdes faciais e o tom de voz. Deste modo, a amigdala e os circuitos a
ela associados mantém-nos em sincronizagio com os outros individuos. Estes
mesmos circuitos neurolégicos tém o papel de aproximarem o nosso estado biolégico
aos sentimentos do “outro”.

Nesta linha de pensamento, para vérios autores ¢ fundamental que o lider de equipa,
enquanto elemento gestor, desenvolva a empatia, que lThe permita harmonizar as suas
respostas com os sentimentos dos membros da equipa ¢ desta forma permitir um
ambiente empético entre todos os elementos. A este processo de harmonizagdo
colectiva West (2004) chamou ressonincia e constitui um dos requisitos

fundamentais para uma equipa com espirito cooperativo.
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Também a integridade, que inclui a honestidade, sustenta de algum modo a confianca
entre o lider ¢ os membros da equipa, sem a qual o lider nfo consegue liderar a
equipa. Segundo Roebuck (2001) a “integridade consiste em fazer coincidir as
palavras com as acgdes, e honestidade é ser verdadeiro e ndo dissimulado”
(Roebuck, 2001:25).

De todas as caracteristicas ou qualidades enumeradas, Goleman, assim como outros
autores, s80 uninimes em considerd-las fundamentais num processo de lideranca
eficaz. E de todo o interesse relembrar mais uma vez e estd cientificamente provado a

interligagfio entre algumas caracteristicas da lideranga ¢ o sistema emocional.

3 — Competéncias emocionais e sociais na lideran¢a

O conceito de inteligéncia emocional associado a lideranga, € mais recentemente o de
inteligéncia social, tal como os diferentes conceitos de inteligéncia, foi e continua a
ser alvo de estudo por parte da comunidade cientifica. Desde o inicio do século
passado que este conceito é conhecido, mas s6 ultimamente despertou mais interesse
através de autores como Goleman (1995,2000,2003,2006), Salovey e Mayer (1997,
2000).

Estes autores véem as organizagdes como se fossem formadas por emog8es e por
matéria-prima viva que é o Homem. Entender as emogdes, saber expressi-las e
potenci4-las como ferramenta do pensamento e saber geri-las ¢ um dos principios da
inteligéncia emocional e social. Para estes autores as competéncias emocionais no
podem ser confundidas com tragos de personalidade ou com as aptiddes talentosas de
cada um.

A inteligéncia emocional tem sido assumida como uma determinante nas esferas das
relagdes pessoais € no trabalho. Goleman (2000) no seu livro sobre Trabalhar com
Inteligéncia Emocional, apresenta estudos que visam identificar o tipo de
competéncias que mais determinam o sucesso. Esta capacidade de desempenho e do
sucesso da vida, da inteligéncia emocional, tem sido criticada por vérios autores, por
atestarem uma insuficiente correlagio entre os conceitos. Nowack (2004), assim

como outros autores pelo contrario apresentam-se confiantes nesta associagdo e
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acreditam constitufrem potenciais estratégias na eficicia da lideranca nas
organizag¢8es (Rocha, 2005).

Muitas destas estratégias passam por o lider apresentar determinados tipos de
comportamentos, capacidades e competéncias. Esta matéria vai ser tratada de modo a
ter em consideragdo as teorias dos vérios autores. No entanto, estd demonstrado,
através dos véarios estudos, que lideres eficazes que ligam emog&o e razéo conseguem

decisBes mais sensatas e benéficas para o lider e para a equipa.

Também Damésio (1998) refere que a ideia de senso comum de que as decisSes mais
sensatas saem de uma cabega fria, nfio é a mais correcta. Acrescenta ainda que a
famosa frase de Socrates “penso logo, existo”, tem um erro porque a auséncia de
emogdio pode destruir a racionalidade. Damiésio justifica e acrescenta que num
processo de tomada de decis@io “o comportamento pessoal e social eficaz requer que
os individuos formem “teorias "adequadas das suas préprias mentes e das mentes dos
outros... é possivel prevermos que ideias estdo os outros a formar a nosso respeito. O
pormenor e o rigor destas previsdes sdo essenciais para abordarmos uma decisdo
critica numa situagdo social” (Damasio, 1998:186). Desta forma, fundamenta-se a
relagio existente entre os processos cognitivos, emocionais e comportamentais
(interacgdo social). Podemos concluir que para alguns autores o bom lider ¢ aquele
que faz pleno uso destas capacidades ou o que as tem mais desenvolvidas, de forma a
interagir com a equipa ou seja o chamado lider ressonante (Goleman & Boyatzis,
2003).

3.1 - Cognicdo, emogio ¢ interacgiio social na lideranca

Falou-se da constituigdo do cérebro, do sistema emocional ¢ da importéncia das
emo¢Bes nos comportamentos adaptativos necessdrios & sobrevivéncia dos
mamiferos. Para alguns autores, as emogdes representam um poder mais real e
poderoso que o préprio intelecto. Nio existem duvidas que as emogdes desempenham
um papel importante nas fungSes cognitivas e no comportamento quotidiano,

inclusive na memoéria e nas tomadas de decis3o. De que forma, a lideranga e o sistema
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emocional estdo interligados constitui uma questdo que tem dominado as

investigagBes de cientistas, mesmo antes do século XX.

Um dos mais impressionantes relatos a respeito da influéncia do cérebro sobre a
expressdo emocional com consequéncias a nivel da lideranga foi o caso de Phineas
Gage, um contramestre trabalhador da via-férrea. Gage sofreu um acidente de
trabalho com uma barra de ferro com 6 quilos e 1 metro de comprimento que
perfurou o crénio e lesionou o lobo frontal esquerdo. Conseguiu sobreviver cerca de
12 anos, mas o seu sistema emocional ficou totalmente alterado. Harlow, o médico
que o assistiu apds o acidente, considerou-o como um individuo indeciso, irreverente,
irresponsével e impaciente; em vez do individuo eficiente, equilibrado, persistente e
perspicaz, qualidades que possuia antes do acidente. Gage ap6s este acidente perdeu
nfio s6 a sua expressdo emocional como também as suas capacidades de lideranga
(Dundar, 2006).

Em 1994 Damidsio e colaboradores, investigaram o cérebro de Gage e concluiram
mais uma vez, que o cortex cerebral tem um papel fundamental na regulagéo do
sistema emocional. Estudos indicam que Gage terd sofrido uma leséio pré-frontal
ventro-mediana, tendo como consequéncia a diminui¢8o da capacidade de tomadas de
decisfio a nivel social e pessoal, mas a parte intelectual manteve-se intacta (Dundar,
2006). A partir dos trabalhos desenvolvidos por Damisio (1998, 2000) ndio s6 através
do cérebro de Gage, como no caso de Elliot'® concluiu-se que ambos mantinham as
capacidades intelectuais, no entanto as capacidades de regular o seu comportamento
social, tais como o raciocinio e a decisfio apresentavam-se diminuidas (Candeias,
2003).

Estes casos levam-nos a pensar que tem de haver algo que ligue as questdes fisicas do
cérebro as de ordem intelectual e emocional. O comportamento social, a emogédo, a
inteligéncia de uma forma geral, etc. existem a partir do cérebro fisico, mas néo se
resumem ao mesmo; a psicologia tem-se debatido neste ponto ao comprovar,

nomeadamente, que a emogdo facilita a intelectualidade e o raciocinio l6gico, em vez

16 Caso descrito no livro de Damdsio o Erro de Descartes, onde o autor revela as investigagGes feitas a
Elliot, também ele com uma leso pré-frontal.
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do contrério, como se pensava ha alguns anos. Podemos, desta forma, concluir que os
individuos com este tipo de lesGes embora mantenham a inteligéncia, em alguns casos
como o de Gage, apresentam grandes dificuldades em assumir cargos de lideranga,
daf se poder considerar as emogdes como um elemento fundamental nas questdes de

ordem organizacional e na gestéo.

Também Goleman (2003) considera que “nenhum animal consegue voar se so tiver
uma asa. Formas talentosas de lideranga s6 ocorrem quando se juntam a cabega e 0
coragdo — o sentimento e o pensamento. Sdo as duas asas que tornam possivel que o
lider voe” (Goleman & Boyatzis 2003: 46).

Pretender ser um lider talentoso € eficiente nfio basta utilizar s6 a cabega, € necessario
usar também o coragdo, ou seja, o sentimento e o pensamento. Um bom lider deve
ndo s6 apresentar capacidades intelectuais, mas também apresentar capacidades de
motivagdo, de escuta, de orientagdo, de raciocinio e deciséo.

Albert Einsten (s.d.) sobre este assunto revela que “ devemos ter cuidado para ndo
fazermos do intelecto o nosso deus. E certo que tem misculos poderosos, mas ndo
tem personalidade. Ndo consegue liderar, s6 consegue seguir e servir’ (Goleman &
Boyatzis 2003:46).

Como j4 descrito, o pensamento é comandado por uma parte do cérebro que evoluiu a
partir do cérebro limbico e continua a receber ordens deste, principalmente em
situagdes de grande tensdo. O 6rgdo que desencadeia estas emogdes € a amigdala, esta
tem a fungdo de sondar o que nos acontece, funcionando a0 mesmo tempo como um
alerta nas emergéncias. A amigdala comanda ainda outras partes do cérebro tais como
os centros racionais do neocértex, desencadeando acg¢les imediatas quando detecta

uma ameaga.

Tal como hoje durante anos, as emog¢les tiveram um papel importante na
sobrevivéncia do Homem e na sua evolugfo ao longo do tempo. Goleman (2003) vai
mais longe e refere mesmo que nos ultimos 10 mil anos a lideranga foi confrontada
com um dilema neural. Acrescenta que nas civilizagdes de hoje “defrontamos

realidades sociais complexas (por exemplo, o sentimento de que alguém esta a tratar-
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nos de forma injusta) com um cérebro que foi concebido para sobreviver a
emergéncias fisicas. E por isso, que podemos ser submergidos por sentimentos, como
a ansiedade ou a célera, que sdo mais adequados para afrontar ameagas fisicas do
que para lidar com as subtilezas da politica do local de trabalho” (Goleman &
Boyatzis, 2003:48).

A comunicagdo entre os neurénios dos centros emocionais € as zonas pré-frontais ¢
feita por um longo caminho neurolégico que vai ajudar a coordenar o pensamento €
sentimentos. Autores como Goleman (2003) defendem que os sistemas neurais
responséveis pela parte intelectual sdo diferentes dos responsaveis pelas emogdes,
mas estdo interligados. Os circuitos cerebrais que interligam o pensamento € 0s
sentimentos constituem a base neural da lideranga primal, em que “o papel do lider
emocional é primal, isto é, vem em primeiro lugar — em dois sentidos, é o primeiro
acto de lideranga e, ao mesmo tempo, é o mais importante” (Goleman & Boyatzis
2003:25). Acrescenta ainda que a eficdcia dos lideres, quando desenvolvida numa
dimensdo emocional primal influéncia em muito o éxito. Também a chave para uma
lideranga primal eficaz reside na inteligéncia emocional dos lideres, na forma como

vém as emogdes e nas relagdes com 0S Outros.

Assim, pode-se considerar que as competéncias da inteligéncia emocional para uma
lideranga eficaz estio ligadas a0 bom funcionamento dos circuitos limbicos pré-
frontais; a comunicagiio entre os neurénios dos centros emocionais € a zona pre-
frontal é realizada por uma espécie de auto-estrada neurolégica, que tem o papel de
ajudar a coordenar pensamento e sentimento. Diversos estudos efectuados a doentes
do foro neurol6gico com perturbagdes a nivel dos circuitos limbico pré-frontal,
demonstraram que as competéncias cognitivas permanecem intactas, mas que as
competéncias da inteligéncia emocional sdo afectadas. Para Goleman (2003) este
facto neurolbgico separa as competéncias mencionadas das que sdo unicamente
cognitivas e que estdo situadas no neocértex, como a inteligéncia, o conhecimento

técnico ou as aptiddes comerciais.
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Mais uma vez, e segundo a perspectiva de Goleman (2003), em termos biol6gicos,
pode-se dizer que a arte de uma lideranga com ressondncia liga a razio com a
emogdo. O cérebro tem realmente um papel fundamental; pode-se dizer num certo
sentido que, quando duas pessoas se encontram, existe uma espécie de danga de
amigdalas que geram ressonéncia ou dissondncia; sendo que nesta luta neuroldgica,
os individuos que apresentam maior capacidade de autogestdo das emogdes sdo os
que ganham; e os lideres que conseguem controlar as emogGes € 0s impulsos, criam
um ambiente de confianga, bem-estar e de justiga nas equipas.

O facto de actualmente a tecnologia evoluir a um ritmo alucinante e modificar
constantemente a organizagdo do trabatho nas organizagdes, leva a que os lideres que
apresentam capacidades de autogestéio e de controlo sobre as suas emogdes, estejam

mais bem preparados para se adoptarem &s mudangas.
3.2 — Competéncias emocionais e sociais requeridas na lideranca

A inteligéncia emocional e a inteligéncia social constituem hoje em dia ferramentas
essenciais no desempenho profissional no novo milénio. Actualmente passa-se grande
parte do nosso tempo no local de trabalho e acaba-se por criar de uma forma ou de
outra um vinculo socio-emocional com o mesmo. Este garante-nos a sobrevivéncia e
satisfaz a maior parte das nossas necessidades fisicas e psicolégicas, garantido o
equilibrio no Homem. No entanto, este ambiente ¢ vivido no dia a dia muitas das
vezes num clima de tensfio, de angtistia, ansiedade, depressdo, nervosismo, irritagdo e
por vezes com algum sentimento de infelicidade (sendo, neste caso, o impulsionador
do desequilibrio, muitas vezes transferido para a esfera pessoal ¢ doméstica). E
importante que os individuos se sintam motivados. Quanto maijor for a motivagéo

maior seré a capacidade de se atingir objectivos.

Actualmente vive-se nas organizagdes um clima de grande competitividade, onde as
relagBes interpessoais se tornam cada vez mais dificeis e individualistas, sendo a
competitividade entre elas cada vez maior. A conjuntura econémica global veio

requerer e exigir das organizagSes maior produtividade e sobretudo qualidade. Os
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individuos além de serem competitivos precisam ser inteligentes, criativos,
visiondrios e com maturidade para saberem negociar conflitos ¢ interesses.

E neste sentido, que nos ultimos anos o mundo das organizagSes tenha sofrido
grandes alteragdes de forma a reorganizar o mundo do trabalho, tornando-as mais
competitivas e eficientes. O trabalho em equipa constitui uma mais valia para ajudar
as organizagdes a enfrentar as pressdes de um ambiente altamente competitivo,
exemplo disso sdo organizagSes tal como a Toyota, Fujitsu, a IBM, a Microsoft e a
Motorola (West, 2004).

Fridman (1981) diz-nos que as organizagdes, que se mantém dindmicas e que
conseguem sobreviver, sdo as que sempre tiveram lideres eficientes ao logo do
tempo. J4 o sociblogo Max Weber, numa das suas obras, demonstrou que as
instituigdes duradouras sobrevivem mais tempo porque dfo mais énfase s qualidades
de uma boa lideranga (Goleman & Boyatzis, 2003).

Nos tltimos anos sfo vérios os autores quem tém discutido a natureza e a esséncia da
lideranga. Uns acham que é inerente aos proprios individuos, outros que € gerada pelo
grupo ¢ hé quem a atribua ao contexto situacional. Para Ferreira (2001) a esséncia da
lideranga consiste na capacidade de influenciar os liderados, sendo este processo n#o

unidireccional.

E de referir neste ponto a diferenga entre lideranga e gestdo, considerando-os como
dois sistemas de acgfio distintos mas que se complementam. A gestdo ¢ tida como
mais ligada & administragdo da complexidade, enquanto que a lideranca se refere mais
4 administragio da mudanga. As ferramentas para uma boa gestio passam pelo
planeamento e pelo orgamento, pela organizagdo dos recursos humanos e pelo
controle e solugdo de problemas. Por sua vez a lideranga pode ser definida como o

estabelecer de uma direcgfio, motivar e inspirar os individuos que fazem parte das

organizagdes (Ferreira, 2001).

Na perspectiva de Roebuck (2001), as capacidades de exercer uma lideranga eficaz,
consistem na aprendizagem de capacidades basicas do saber delegar, ou seja consiste

em fazer com que as pessoas certas executem as fungdes certas. Outra das
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capacidades reside na comunicagio € ma motivagdo, pretende-se que todos os
elementos da equipa se sintam envolvidos e demonstrem interesse em terminar as
tarefas. Uma vez criada uma interligagio entre estas trés condigSes estd-se em
condigdes para desenvolver um espirito de equipa.

Pode-se considerar essencial para o funcionamento da equipa que o lider apresente
estes aspectos, o que The permite obter o respeito, a credibilidade e a confianga da
equipa, obtendo a sua performance.

A equipa assume o lider como uma referéncia tanto social como emocional. E
vantajoso e benéfico o lider perceber e compreender que atitudes e comportamentos
deve adquirir no seu dia a dia, face as situagdes que véo surgindo. Ele constitui, &
partida, o membro mais visivel da equipa e os restantes membros procuram em si um
modelo de comportamento, que se adeque as necessidades da equipa.

Os lideres nfio devem pensar em si apenas como gestores ou supervisores, mas sim
como lideres de equipa. Pensar que é um gestor ou um supervisor leva-o a uma
posigdo de autoridade baseada somente no respeito pela posicdo (Ferreira, 2001). Os
lideres que se consideram eficazes, apresentam um interesse genuino nas pessoas que
lideram, compreendem-nas e tém a capacidade de compreender os seus sentimentos.
Eles sabem como funcionar com cada dos elementos € como conseguir o melhor de
cada um deles. Sobre este assunto, Roebuck (2001) refere que os comportamentos
revelam a diferenca entre o lider e o ndo lider e entre a equipa que apresenta ou néo

performance.

A capacidade de se relacionar com os outros é um factor essencial quando se quer
exercer lideranca. E importante que o lider perceba nos elementos a capacidade de
controlar as suas emogSes e saber lidar com as emogdes dos outros, sendo que o
trabalho em equipa passa por grandes pressoes.

Ao longo dos anos muito se tem pesquisado para tentar encontrar estratégias que
permitem aos individuos tornarem-se lideres eficazes. Roebuck (2001) considera
como essencial para uma lideranga eficaz, apresentar capacidades cognitivas, o que
consiste na habilidade de pensar claramente e de analisar os problemas; a capacidade

de acgdo, que inclui as capacidades de delegar, motivar € comunicar; a capacidade de
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relagdo, que consiste em apresentar um comportamento critico de lideranca e
capacidades sociais e as capacidades de perito, que inclui a capacidade do

conhecimento técnico relacionado com o trabatho.

Para Roebuck (2001) as capacidades mencionadas sfio capacidades de
relacionamento, ou seja pode-se dizer que sfo comportamentos criticos de lideranca e
que tém uma real importéncia na consolidagfio da equipa. Sdo estes comportamentos
que suportam todo o processo de lideranca.

Desta forma, estes comportamentos, mencionados por Roebuck (2001), estdo
relacionados com o conceito de inteligéncia emocional ¢ ligam, de uma forma ou
outra, a psicologia a uma lideranga eficaz. Estes comportamentos marcam a diferenga
entre um bom lider € um mau lider.

Neste sentido Goleman (2003) define quatro estilos de lideranga, que geram
ressondncia € que conduzem ao bom desempenho da equipa e sio eles: o visionario, o
conselheiro, o relacional e o democrético. Acrescenta ainda mais dois, o pressionador
e o dirigista, embora estes nfio gerem um tipo de lideranga ressonante, no entanto
podem ser tuteis em situagSes especificas e quando utilizados com cuidado. Refere
ainda que os lideres mais eficientes s&o aqueles que adoptam o seu estilo de lideranga
as circunstincias.

Também Roebuck a semelhanga de Goleman considera alguns principios essenciais
para uma lideranga eficaz, tais como: a autoconfianga e autoconsciéncia, a
integridade, o entusiasmo, a empatia e capacidades sociais. Faz ainda mengo a outras
duas éreas, que segundo o autor nio fazem parte das capacidades de relacionamento,
nem dos comportamentos criticos de lideranga, mas que so muito importantes para
desenvolver as capacidades para um individuo se tornar num verdadeiro lider; sio
elas a capacidade de perito e as capacidades cognitivas.

Segundo Moscovici (1984) a inteligéncia emocional deriva em parte destes aspectos
mencionados e fala-nos de dois tipos de competéncia que se inter-relacionam, o
aspecto técnico e o interpessoal. O primeiro deriva do estudo e de conhecimentos
adquiridos e denomina-se como sendo a capacidade profissional ou técnica que cada

individuo detém.
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Contudo s6 a aquisigiio desta competéncia ou deste aspecto nfio € suficiente, uma vez
que o trabalho constitui uma acgéo social ou seja é necessario desenvolver
competéncias interpessoais a que Moscovici (1984) chama um conjunto de
habilidades que sdo desenvolvidas e treinadas desde a infancia.

Goleman (1995) sugere que se inclua um conjunto de competéncias na defini¢do do
conceito de inteligéncia emocional e define cinco dreas: “conhecer as proprias
emogdes, ou seja, reconhecer sentimentos como eles acontecem; gerir emogoes (ou
sentimentos de forma a que estes sejam apropriados; auto-motivar-se em Jfungdo de
um objectivo; reconhecer emogdes nos OUIrOs, nomeadamente, perceber
empaticamente necessidades e desejos dos outros; e gerir relagdes interpessoais)”
(Candeias, 2003:43).

Na parte final do seu livro Os Novos Lideres, no apéndice B, Goleman e Boyatzis
(2003) descrevem as vérias competéncias de lideranga relativas & inteligéncia
emocional: a competéncia da autoconsciéncia que inclui a emocional, a auto-
avaliagio e a autoconfianga; a competéncia de autogestio da qual faz parte o
autodominio, a transparéncia, a capacidade de adaptagéo, a capacidade de realizagéo,
capacidade de iniciativa e optimismo; a competéncia relacionada com a consciéncia
social, na qual inclui as relagdes empaticas, a consciéncia organizacional e o espirito
de servigo e, por fim a competéncia de gestdo de relagdes, que se¢ baseia numa
lideranga inspiradora, na influéncia, na capacidade para o desenvolvimento dos
outros, como sendo catalisador da mudanga, na gestdo de conflitos e no espirito de
colaboragio e de equipa. Cada uma destas competéncias proporciona um conjunto de
aptiddes fundamentais a lideranga com ressonincia, as quais se enumeram no ancxo
D.

3.3 — Dimensdes da lideranca para a gestiio eficaz
A noggo de que a inteligéncia emocional e a inteligéncia social so importantes para o
desenvolvimento de determinadas capacidades de lideranga, nfo ¢ inteiramente nova.

No entanto, s6 recentemente é que as organizagSes reconheceram o seu poder como

um meio de obter o sucesso. Para muitos autores, entre eles Daniel Goleman (2003;
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2006) afirmar que as competéncias emocionais e sociais podem ser um dos meios
para alcangar o sucesso das organizagdes ¢ j4 um dado adquirido. Refere mesmo que
“q inteligéncia emocional e a ressondncia poderdo estar assentes nos principios
organizativos por que se regiam 0S grupos humanos primitivos” (Goleman &
Boyatzis, 2003:239). Com esta frase o autor pretende demonstrar que 0 uso da
inteligéncia emocional nos grupos € j4 um facto antigo, usado nos nossos
antepassados, como meio de garantir a sobrevivéncia. Compara mesmo grupos de

cagadores-recolectores, das antigas planicies, com equipas de sucesso da actualidade.

Os lideres emocionalmente inteligentes tém actualmente a responsabilidade de criar
organizagGes ressonantes, onde se pratica uma lideranga ressonante. Este tipo de
lideres tém como principal caracteristica, envolver as pessoas na descoberta da
verdade sobre si proprias e sobre a organizago. A semelhanga de Goleman, outros
investigadores, principalmente na 4rea da lideranca tém procurado a formula mdgica
da lideranga eficaz. A nogdo de lideranga eficaz tem sofrido algumas alteragdes ao
longo dos anos, ndo s6 com o objectivo de acompanhar as alteragdes do mundo
organizacional, mas também as novas formas de pensamento das organizagSes. Neste
contexto, a ideia do tipo de inteligéncia que os lideres devem ou nfo possuir, se a
académica ou a emocional, parece tomar forma quando os investigadores falam da

lideranga transformacional.

Passar a incluir um determinado niimero de caracteristicas emocionais na lideranga
actual, parece ser a tendéncia dos investigadores. Na lideranga transformacional
pretende-se, 4 semelhanga do que defende Goleman, assim como outros tedricos,
incluir competéncias da inteligéncia emocional, tais como a empatia, a motivagio, a
consciéncia organizacional, gerir conflitos, etc. Nesta linha de pensamento Goleman
& Boyatzis (2003) apresentam seis estilos de lideranca fundamentais ao lider
ressonante (ou eficaz), sdo eles: o visiondrio, o conselheiro, o relacional, o

democrético, o pressionador e o dirigista.

O Estilo visiondrio gera ressonincia na forma como canaliza os individuos para

visdes e sonhos partilhados. Estes lideres, tém a capacidade de exprimirem objectivos
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com os restantes membros do grupo, acreditam genuinamente mnos objectivos
propostos e conseguem dirigir os liderados com méo firme.

Uma das competéncias da inteligéncia emocional que mais importa neste estilo de
lideranga é a empatia. O lider visionrio é particularmente eficaz, quando a
organizaglio estd sem rumo e se torna necessaria uma grande reviravolta ¢ mudar a
vis#o. E de referir que este estilo é uma aptidéio natural dos lideres transformacionais,
ou seja os que pretendem alterar a dindmica das organizagges.

Segundo o autor, este estilo ndo deve ser utilizado por um lider que tenha uma equipa

com mais experiéncia, com o perigo de gerar uma equipa dissonante.

O Estilo Conselheiro gera ressonincia na forma como relaciona os desejos dos
individuos com os objectivos da organizagio. Uma das qualidades do lider
conselheiro é ajudar as pessoas a identificar os pontos fortes € os pontos fracos,
ligando-os s aspiragdes de cada um. Conseguem encorajar os clementos da equipa a
estabelecer objectivos de longo prazo.

Adequa-se mais as equipas que tém elementos com espirito de iniciativa e pretendem
sucesso profissional. Por outro lado, é menos eficaz quando existem na equipa
elementos com falta de motivaggo ou quando solicitam demasiada orientago pessoal.
Quando mal gerido aproxima-se de um estilo de lideranga comparado com a micro
gestiio, ou seja de um controlo excessivo por parte do lider.

De referir que o éxito dos lideres conselheiros provém em grande parte da empatia,
uma das qualidades é acreditarem nas capacidades dos elementos ¢ esperar o seu

melhor.

O Estilo Relacional caracteriza-se por criar harmonia e melhorar o relacionamento
entre os elementos da equipa é a forma como geram ressonéincia. Como caracteristica
fundamental dos lideres relacionais é a partilha das emogdes, ddio mais valor as
pessoas ¢ s necessidades emocionais do que as tarefas. Um dos seus objectivos €
criar harmonia na equipa de forma a proporcionarem um ambiente emocional
positivo. Este estilo € aplicivel em quase todas as situagdes, principalmente quando
se torna necessério aumentar a harmonia no grupo, levantar a moral, restabelecer elos

de confianga e melhorar a comunicaggo.
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No Estilo Democrdtico, o lider gera ressonincia na forma como valoriza o contributo
de cada elemento e conseguem o empenhamento através da participagio. Este estilo
funciona melhor quando se trata de um lider inseguro sobre o caminho a seguir,
necessita da participagio de elementos competentes. Este estilo assenta em trés
competéncias da inteligéncia emocional, a gestdo de conflitos, o espirito de equipa € a
influéncia, sendo que a capacidade de escuta ¢ a principal qualidade destes lideres.
Além disso tém a capacidade de conseguirem transmitir os sentimentos daquilo que
desejam realmente, sdo verdadeiros colaboradores e geram ambientes de harmonia.

Estes autores fazem ainda referencia a dois estilos de lideranga dissonante o estilo
pressionador e o dirigista, no entanto podem gerar ressonancia quando utilizados de
forma adequada, o pressionador quando atinge objectivos dificeis e estimulantes e o
dirigista quando em situagBes de crise consegue acalmar receios e controlar as
situagdes de emergéncia (Goleman & Boyatzis, 2003).

Os quatro estilos referidos sdo os que geram sempre ressonéncia. Quando aplicados
nas organizagdes e nos respectivos grupos, cada um deles apresenta pontos fortes
especificos no que diz respeito a0 modo como influenciam o clima das organizagGes.
Para o efeito Goleman (2000) preconiza um modelo de lideranga emocional (anexo I),
em que utiliza os vérios estilos de lideranga com diferentes tragos de inteligéncia
emocional. Os lideres mais eficazes sdo os que apresentam maior flexibilidade em
adoptarem diferentes estilos sempre que necessédrio. Os lideres com menor potencial
apontam para um tipo de o lider pressionador e dirigista, apesar de estudos apontarem
para uma eficécia de todos os estilos, dependendo da sua utilizagéo.

4 — A Lideranga na enfermagem

No actual contexto as sociedades estio permanentemente sujeitas a mudancas
inevitdveis. As constantes mudancgas tecnolégicas levam a que as organizagdes
estejam em sintonia nfio s6 com a sociedade mas com o mundo. Adaptar-se a esta

realidade ¢ um desafio para aqueles que pretendem alcangar uma posigéo compativel
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com a categoria profissional que escolheram. Também a enfermagem néo é excepgéo;
considerada como um elemento imprescindivel no funcionamento das estruturas de
satide, sdo-lhe atribuidas algumas fung3es de topo, que requerem conhecimentos de
organizagiio e gestdo. Estas exigem competéncias no s6 a nivel de conhecimentos
técnico cientificos como na érea da lideranga.

Cada vez mais a enfermagem tem um papel fundamental no desenvolvimento do
sistema de satide, quer a nivel da prestagdo de cuidados, quer na 4rea da gestéo. Para
tal tem que desenvolver competéncias principalmente a nivel da lideranga. Liderar e
gerir equipas de enfermagem de forma eficaz ¢ uma mais valia para o
desenvolvimento de competéncias por parte dos enfermeiros; se a equipa funcionar
em sintonia e de forma ressonante, a qualidade de cuidados prestados sai com certeza
em muito beneficiada.

Com toda a transformagdio social e avango tecnolégico que a sociedade actual
atravessa, pensar que a tecnologia ainda nfio conseguiu substituir a capacidade
humana de orientar e decidir é algo para pensarmos. Substituir o ser humano nas
tarefas rotineiras nfio serd dificil, dificil é conseguir substitui-lo nas fungSes que
dependem directamente ou indirectamente do sistema emocional, como as
capacidades de deciséo, orientagdo, etc.

A lideranga transformacional implica uma lideranga com determinadas
caracteristicas, sendo que aos lideres transformacionais se exige a responsabilidade de
garantir a satisfaglio e produtividade dos elementos do grupo assim como 0 sucesso
ou o insucesso do grupo.

Alguns autores defendem que a esséncia da enfermagem estd no saber-fazer ¢ no
saber-ser. Para Duluc (2001) a esséncia da lideranga reside numa combinaggo de
saberes, do saber-fazer e do saber-ser. Esta é uma das caracteristicas da lideranga que
a distancia da gestfio. A misso da lideranga tem evoluido no sentido de ndo se situar
somente no dominio das técnicas do saber-fazer da gestéio, mas também no saber-ser.
Alguns autores defendem que a equipa valoriza menos os discursos que os actos;

todos os comportamentos que o lider demonstre perante a equipa de confianga,
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honestidade, respeito, principios e valores morais constituem uma mais valia para

conseguir o funcionamento e &xito da mesma.

E quase histérico que as organizagSes tendem a valorizar mais as competéncias
administrativas em vez das competéncias de lideranga. Liderar eficazmente &
actualmente uma palavra de ordem para o sucesso de qualquer organizaggo, situagdo
que estd dependente do lider possuir ou nfio determinadas caracteristicas. Tyrrell
(1994) ¢ da opinido que os enfermeiros devem ser lideres transformacionais, defende
mesmo que se espera dos enfermeiros uma lideranga a todos os niveis, no
estabelecimento de novos rumos na pratica da enfermagem (Marquis & Huston,
1999).

Este ¢ o ideal de lider que os autores defendem para a lideranga do século XXI. No
entanto, serd assim daqui a 20 ou 30 anos? O problema reside em saber que
competéncias s30 necessarias para se conseguir uma boa lideranga ou para se ser um
bom lider. Esta percepgio tem softido grandes alteragdes ao longo dos ultimos 50
anos ¢ tem mudado na tentativa de conseguir dar uma resposta as mudangas da
sociedade. Provavelmente, daqui a 10 anos, sera necessirio repensar um novo estilo
de lideranga adaptado 3 sociedade da altura. E bom pensar que conseguimos evoluir,
mas se tivermos em consideragfio o tempo que se leva a aceitar a mudanga, € algo que
bloqueia todo o sistema, principalmente quando se fala da sociedade portuguesa e de
uma instituigiio altamente burocratica como sdo os servigos de saide.

Gardner (1990) quando se referiu 3 questio da lideranga, afirmou que ainda ndo
conseguimos passar da superficie. O mais provavel, serd daqui a uns 50 anos, os
investigadores irio olhar para trds e considerar as préticas actuais como primitivas
(Marquis & Huston, 1999). Em relagfo & enfermagem estes dois autores acrescentam
que “os enfermeiros lideres ndo sé procurem activamente o desenvolvimento da
lideranga como também fagam todo o esforgo possivel para permanecer actualizados
na sua compreensdo e a aplicagdo dos principios de lideranga contempordnea”
(Marquis & Huston, 1999:44).
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CAPITULO IV

Metodologia

1 — Enquadramento metodolégico

Terminado o quadro tedrico & que se proceder & investigagdo do tema em estudoe a
elaboragdio da parte metodologica. De todos os métodos utilizados em estudos, a
investigagiio cientifica ¢ o mais rigoroso. Fortin (1999) considera a investigagdo
cientifica como “um processo sistemdtico que permite examinar fendmenos com vista
a obter respostas para questdes precisas que merecem uma investigag¢do” (Fortin,
1999:17). Também Kerlinger (1973) definiu a investigagdo como “um modelo
sistemdtico, controlado, empirico e critico que serve para confirmar hipdteses sobre
as relagdes presumidas entre fenémenos naturais” (Fortin, 1999:17).

Para Bell (2004), termos como, pesquisa, investigagdo, inquérito e estudo, podem ter
o mesmo significado. Outros autores como Howard e Sharp (1983) definem
investigagio como uma forma de pesquisa mais rigorosa e tecnicamente mais
avangada (Bell, 2004). Madeira ¢ Abreu (2004) consideram a pesquisa cientifica
“uma actividade centrada na solugdo de problemas tedricos ou prdticos, recorrendo
ao uso do método cientifico” (Madeira & Abreu, 2004:55). O termo a utilizar neste
trabalho sera o estudo.

Podemos concluir que a investigago constitui um processo de aquisi¢io de novos
conhecimentos, 0 que permite alargar o campo de conhecimentos da disciplina a que
diz respeito e ainda facilitar o desenvolvimento desta com ci€ncia. Permite ainda
definir os parfmetros de uma profissio, sendo através dela que se constitui um
dominio de conhecimentos baseados em dados cientificos, essencial para o

desenvolvimento das profisses.
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A par do que foi referido, também a enfermagem se baseia em dados cientificos. Para
Fortin (1999) “o objecto da investigagdo em ciéncias de enfermagem ¢ o estudo
sistemdtico de fenomenos presentes no dominio dos cuidados de enfermagem, o qual
conduz a descoberta e ao desenvolvimento de saberes préprios da disciplina” (Fortin,
1999:26). O desenvolvimento da investigagdio em qualquer disciplina, assim como
nas ciéncias de enfermagem, nfio € totalmente independente da sua evolugio como
ciéncia e como prdtica.

A investigagio na enfermagem surgiu com Florence Nightingale, na segunda metade
do século XIX, durante a guerra da Crimeia. Por essa altura, Nightingale preconizou a
importancia do “observar” para poder “praticar”, assim como comegou por dar uma
énfase a colheita de dados, necesséria para uma boa prética de enfermagem.

Apesar do grande impulso dado Nightingale, durante o periodo de 1900 a 1950, as
investigagOes permaneceram quase que adormecidas. S6 por volta dos anos 1950 com
o aparecimento da primeira revista de investigagio em ci€ncias de enfermagem,
assiste-se a um renascer da profissio. Também alguns acontecimentos ocorridos na
América do Norte vieram contribuir para o crescimento da investigago, nfio s6 nos
Estados Unidos como noutros paises. Este crescimento tem-se mantido até aos nossos
dias, sendo actualmente a enfermagem um marco de referéncia na 4rea da savide, quer

pelo avango técnico cientifico, quer na drea da investigagdo (Abreu, 2001).

Quando um investigador se propde a estudar ou a investigar algo, parte-se do
principio que fez uma observagio. Autores como Fortin (1999), defendem a
observagio como um elemento fundamental do processo de investigagio. Seaman
(1987) acrescenta que a observagfio cientifica est4 ligada & teoria, a qual explica as
relagdes entre factos observados e proposi¢Ses (Fortin, 1999). Para alguns autores a
observagfio constitui “o reflexo da acuidade e da intui¢do do investigador” (Fortin,
1999:36).

Verdade sera dizer que uma boa investigagéio pressupde uma boa observagdo. Mas a
investigag@io sé se torna possivel, através da aplicagdo de determinados métodos e
técnicas. Os métodos e técnicas a utilizar devem ir de encontro ao tipo de
investigagdo ao modo a obter respostas as questdes de investigagiio e as hipoteses

formuladas. Quanto aos métodos existem vérios, sendo que estes se devem
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harmonizar com os diferentes fundamentos filoséficos que suportam as orientagdes
da investigagdo (Fortin, 1999).

Grawitz (1993) refere-se a uma extrema desordem nas vérias tentativas de definir
métodos e técnicas. Define métodos como um “conjunto concertado de operagoes
que sdo realizadas para atingir um ou mais objectivos, um corpo de principios que
presidem a toda a investigagdo organizada, um conjunto de normas que permitem
seleccionar e coordenar as técnicas” (Carmo & Ferreira, 1998:175). Quanto as
técnicas define-as como procedimentos operatérios rigorosos € bem definidos.
Grawitz (1993) salienta que muitas vezes se confunde termos como, métodos e
técnicas, “a técnica representa a etapa de operagoes limitadas..., enquanto o método

¢ uma concepgdo intelectual” (Carmo & Ferreira, 1998:175).

Uma das questdes com que frequentemente o investigador se depara ¢ o tipo de
metodologia a utilizar. Esta escolha depende em parte da recolha de dados e do tipo
de estudo que pretende desenvolver. Quivy (1998) define a metodologia como “o
prolongamento natural da problemdtica, articulando de forma operacional os
marcos e as pistas que serdo finalmente retidos para orientar o trabalho de
observagdo e de andlise” (Quivy, 1998:151).

Entre os diferentes métodos encontra-se o paradigma quantitativo € o qualitativo. A
diferenga entre estes dois paradigmas refere-se¢ ao processo de investigagdo,
pressupde existir uma correspondéncia entre epistemologia, teoria e método, no
entanto a distingfio é usualmente feita através do método utilizado.

Alguns autores como Reichardt ¢ Cook (1986) defendem que os investigadores ndo
tém que aderir rigorosamente a um dos dois paradigmas, podendo combinar os dois
métodos. Por outro lado, autores como Brannen (1992) mencionam algumas das
inconveniéncias de utilizar ambos os métodos. Defendem igualmente que a utilizagdo
conjunta de métodos quantitativos e qualitativos tém implicagdes de natureza tedrica,
o que se prende com o facto destes métodos terem como base diferentes pressupostos,
acerca da realidade social e da natureza dos dados recolhidos (Carmo & Ferreira,
1998).
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2 — Contextualiza¢io e delineamento dos objectivos de investigagio

Toda a investigago tem um objectivo, mas qual ser4 a importéncia de estudar o tema
relacionado com a enfermagem. Como se sabe a arte da enfermagem € acima de tudo
o saber cuidar € no o saber tratar. Este cuidar é muito mais que o saber tratar, €
acima de tudo considerar o individuo como um todo. Consiste numa forma de tratar
do ponto de vista holistico, isto € considerar o homem em todas as suas dimensdes,
como ser bio-psico-social, emocional e moral.

Tal como na inteligéncia emocional, o termo cuidar ¢ relativamente recente. Pode-se
mesmo afirmar que s6 passou a ser conhecido na década de 80, sendo que uma das
primeiras autoras a propd-lo como tema central da disciplina de enfermagem foi
Leininger (1981,1989).

Nos tltimos anos, a enfermagem tem-se afirmado nfio s6 como profissdo, mas
também como disciplina (Lopes, 2001). Colliére (1990) ao referir-se ao processo da
profissionalizagdo da enfermagem, afirmava “fodos os oficios que tém por base o
saber das prdticas se podem profissionalizar sem prejuizo, pois tém as suas raizes”
(Lopes, 2001:61).

Como em quase todas as actividades humanas, existe um objectivo major, o de
alcancar padrdes de exceléncia e a enfermagem no ¢ excepgdo. A escolha do tema
em estudo prende-se com este facto, o de procurar algo que permita fazer mais e
principalmente melhor. Segundo Franco (2003) a inteligéncia emocional permite-nos
saber e compreender de que forma o conhecimento dos estados emocionais pode
ajudar os individuos a encontrar o seu proprio caminho, quer a nivel pessoal ou
profissional.

Aplicar caracteristicas de inteligéncia emocional, social e de lideranga na profisséo de
enfermagem é explorar algo que lhe estd inerente. E sobretudo no grupo dos
enfermeiros chefes e dos enfermeiros colaboradores que exercem fungdes de chefia,
que se aplica este estudo. Pretende-se compreender de que forma as caracteristicas de
inteligéncia emocional, social e lideranga se relacionam na sua actividade
profissional.
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A revisdo da literatura apresentada na primeira parte sustenta a pertinéncia deste
estudo e das questSes de investigagdo através das quais se pretende questionar
realidades que desconbecemos ou que queremos compreender melhor. Em
conformidade com o quadro conceptual sdo formuladas as seguintes questdes de
investigagéo:

Questdes de investigagdo:

e Quais as caracteristicas de inteligéncia emocional, social e lideranga
transformacional, que estio presentes em profissionais de enfermagem com
fungdes de chefia na actividade profissional.

e Em que medida as caracteristicas de inteligéncia emocional dos profissionais
de enfermagem com fungdes de chefia, estdo associadas a caracteristicas de
lideranga transformacional.

e Em que medida as caracteristicas de inteligéncia emocional dos profissionais
de enfermagem com fungdes de chefia, estdo associadas a caracteristicas de

inteligéncia social mais eficazes.

Face as questSes de investigagio de partida, optou-se por utilizar o paradigma
quantitativo. Reichasrdt ¢ Cook (1986) indicam algumas caracteristicas, tais como:
apresentar um positivismo l6gico, isto &, procura as causas dos fendmenos sociais,
apresenta uma medigdo rigorosa e controlada, orienta para um resultado, os dados sdo
sélidos e tepetitiveis, é particularista ¢ assume uma realidade estdvel. Por outras
palavras os autores consideram este método como um paradigma que postula uma
concepgdo positivista, hiopotético-dedutiva, particularista; enquanto o paradigma
qualitativo postula uma concepgdo fenomelégica, indutiva, estruturalista e subjectiva
(Carmo & Ferreira, 1998).

De referir, que o investigador ao utilizar este paradigma tem de estar desperto para
uma das principais limitagdes que se prende com a prépria natureza dos fenémenos
estudados, a complexidade dos seres humanos; diferentes respostas dos individuos,
grande niimero de varidveis e a subjectividade por parte do investigador (Carmo &
Ferreira, 1998).
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2.1 — Objectivos do estudo

Os objectivos de um trabalho de investigagfio orientam-se para responderem as
perguntas de investigaggo. Nesta fase do projecto pretende-se definir face as questoes
enunciadas, os objectivos. Como tal definiu-se um objecto geral e quatro especificos.

Objectivo Geral:
e Compreender as caracteristicas de inteligéncia emocional, social e lideranga
transformacional em profissionais de enfermagem com fungSes de chefia na

actividade profissional, e a relagfo entre essas caracteristicas.

Objectivos Especificos:

e Identificar a relagdo entre inteligéncia emocional em enfermeiros com fungdes
de chefia, em fungfio das varidveis género, estado civil, habilitagSes literarias
e a fungdo profissional.

e Identificar caracteristicas de lideranga transformacional em enfermeiros com
fun¢des de chefia em fungfio das varidveis género, habilitagoes literdrias, anos
de servigo, mimero de filhos e fungfo profissional.

e Identificar caracteristicas de inteligéncia social em enfermeiros com fungGes
de chefia em fun¢do das varidveis idade, anos de servigo, versdo e fungfo
profissional.

e Caracterizar a relagfo entre inteligéncia emocional, lideranca transformacional

e inteligéncia social em enfermeiros com fung¢Ses de chefia.

2.2 — Enunciac¢fio de hipéteses

Considerando as questdes de investigagdo e os objectivos, definiu-se um conjunto de
hip6teses, baseadas na compreensfio das interacgdes entre as varidveis inteligéncia
emocional, social e lideranga transformacional. Estas trés questdes levaram a que se
equacionasse como variam estas varidveis (diferengas ou relagbes) em fungdo de

varidveis independentes e entre elas.
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Relativamente a varidvel inteligéncia emocional pretende-se caracteriza-la em
fungdo de: género, idade, habilitagSes literdrias e fungdio profissional. Para tal
formularam-se as seguintes hipoteses:
1. Existem diferengas significativas na inteligéncia emocional em fungdo da
varidvel género.
2. Existem relagdes positivas significativas entre inteligéncia emocional e idade.
3. Existem diferengas significativas na inteligéncia emocional em fungdo da
variavel habilita¢Ses literdrias.
4. Existem diferengas significativas na inteligéncia emocional em fungdo da
variavel fungdo profissional.

Relativamente 2 varidvel da lideranga transformacional formularam-se as seguintes
hip6teses:
5. Existem diferengas significativas na lideranga transformacional em funcdo da
varidvel género.
6. Existem diferengas significativas na lideranga transformacional em fungdo da
variavel habilitagGes literérias.
7. Existem relagdes significativas na lideranga transformacional em fun¢do da
varidvel anos de servigo.
8. Existem diferencas significativas na lideranga transformacional em fungfo da
variavel fun¢fo profissional.

Relativamente 3 varidvel inteligéncia social, formulada em fungfio da competéncia
situacional, formularam-se as seguintes hip6teses:
9. Existem diferencas significativas na auto-percepgiio € na percepgdo pelos
pares das competéncias situacionais em fungfio da varidvel género.
10. Existem relagdes significativas percepgdo (auto e hetro) de competéncias
situacionais em fungfio da varidvel anos de servigo.
11. Existem diferencas significativas na auto-percepgiio de competéncias
situacionais e pelos pares em funggo da varidvel fungfo profissional.
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12. Existem diferencas significativas entre a auto-percepgdo de competéncias
situacionais e a percepglio das vérias categorias profissionais relativamente a
competéncia situacional.

Relativamente a interacglio entre varidveis inteligéncia emocional e lideranga
transformacional.
13. Existem relagdes significativas entre inteligéncia emocional e lideranca

transformacional, em profissionais de enfermagem com fungdes de chefia.

Relativamente 3 interacciio entre varidveis inteligéncia emocional e inteligéncia
social, operacionalizada em fungfio da competéncia situacional.
14. Existem diferengas significativas entre a auto-percepgo de inteligéncia

emocional e a percepgdo dos pares em termos de competéncia situacional.

Relativamente & interacgfio emtre varidveis inteligéncia social e lideranga
transformacional.
15. Existem relagdes significativas entre inteligéncia social e lideranca
transformacional, em profissionais de enfermagem com fungdes de chefia.

3 - Constituic¢iio da amostra

Terminada a parte tedrica, inicia-se o estudo empirico que serd aplicado num
determinado campo. Segundo Quivy (1998) o campo onde se faz a anilise deve ser
circunscrito numa fase inicial. De acordo com este autor, o investigador nfo deve
escolher um campo muito grande o que fard estudar com mais cuidado, tanto os
comportamentos, como as relagdes inter pessoais. O campo onde se faz esta analise
chama-se populagéo.

Para Fortin (1999) “uma populagdo é uma colec¢do de elementos ou sujeitos que

partilham caracteristicas comuns definidas por um conjunto de critérios (...) uma

populagdo particular que é submetida a um estudo, é chamada populagdo alvo”
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(Fortin, 1999: 203). De acordo com os objectivos do estudo, escolheu-se uma
determinada populagio e uma amostra significativa para o estudo. Por amostra
entende-se “um subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos que fazem
parte de uma mesma populagdo” (Fortin, 1999:203).

Um dos aspectos a ter em consideragfio neste estudo ¢ em qualquer trabalho de
investigag#o estd relacionado com a pesquisa interna. Bell (2004) refere que “nenhum
investigador pode exigir o acesso a instituigbes organizacionais ou matérias... pelo
que a autorizagdo deve ser pedida logo no inicio” (Bell, 2004:53).

Deste modo foi solicitada uma autorizagfio para realizar o estudo na instituicdo em
causa, mediante um documento escrito, mencionando o tema, os objectivos € os
instrumentos de avaliaggo.

A populagio em estudo foi retirada de um Centro Hospitalar de Lisboa!’. Os
individuos pertencem as cinco equipas do Servigo de Urgéncia (SU), da Unidade
Urgéncia Médica (UUM) e da Unidade Traumatolégica Intensiva Cirargica (UTIC).
De notar que das cinco equipas, uma ¢é de horério fixo, ou seja constituida pelo chefe
de servigo e pelos enfermeiros da gestio, designados por enfermeiros do hordrio fixo
ou fora de escala. As outras quatro equipas sdo de horério rotativo e coordenadas por
um chefe de equipa. Na Urgéncia o nimero de elementos das equipas do horério
rotativo & constituido por dezasseis, na Urgéncia Médica por treze e na Unidade

Traumatolégica por onze elementos.

Quadro 2 - Distribuigfio da populaggo

SEXO CATEGORIA PROFISSIONAL
ENF. ENF.
SERV. || N°ENF | M F ENF. GRAD. ENF.
CHEFE CONTRATADOS
SU 80 10 | 70 1 40 23 14
UUM 56 12 || 43 1 47 - 7
UTIC 49 1 38 1 29 15 4

17 Optou-se por nfio usar o préprio nome da Instituicio, sendo referenciada no estudo apenas por
Centro Hospitalar. E constituido até & presente data por trés hospitais.
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A escolha incidiu num grupo de profissionais de um dos hospitais do Centro
Hospitalar, pertencentes a trés servigos com caracteristicas idénticas na forma de
atendimento e tratamento aos doentes urgentes e emergentes. Outras das
caracteristicas foi o niimero aproximado de enfermeiros e os chefes de servigo terem
sensivelmente 0 mesmo tempo de formagio profissional e idade. O método de
trabalho de eleigfio é o de equipa; cada equipa deve pelo menos ser constituida por
dez elementos sob a coordenagfio/orientagdo de um chefe e subchefe de equipa.

A opgdo de escolha desta populag@o, com determinadas caracteristicas comuns, ficou-
se a dever ao facto de pretender uma amostra muito homogénea, com a mesma viséo,
com 0 mesmo ritmo de trabalho, sujeita s mesmas situagSes de stress, & mesma
angistia, caracteristicas muito proprias dos servigos de urgéncia e cuidados
intensivos. Neste estudo nfio se inclui a Unidade de Neurocirurgia por apresentar
algumas caracteristicas que nfio se enquadravam na populagéo, tais como o ndmero

de elementos por equipa inferior a seis e a inexisténcia de um subchefe de equipa.

Face aos objectivos do estudo, nio foi possivel incluir todos os individuos da
populagdo, como tal foi retirada uma amostra por conveniéncia dos trés servigos.
Devido ao niimero de elementos das equipas ser diferente, do Servigo de Urgéncia
foram retirados quatro enfermeiros de cada equipa (vinte), da Unidade Urgéncia
Médica trés (quinze) da Unidade Traumatolégica Intensiva Cirrgica dois de cada

equipa (dez) € os trés chefes de servigo perfaz um universo de 48 enfermeiros.

Quadro 3 - Distribui¢fio da amostra por fangfo actual

J CHEFES SERVICO ! ENF. HORARIO FIXO | CHEFES EQUIPA l SUB CHEFES EQU]PAJ

SUJ 1 l 4 ‘ 4 ! 12 ‘

oM | : | 3 | ‘$@ | ® N
UTIC ‘ 1 J 2 I 4 | 4 |
TOTAH 3 ‘ 9 | 12 | 24 1

Pretendeu-se que os individuos da amostra reunissem determinadas caracteristicas
comuns. Para o efeito consideraram-se todos os enfermeiros que exercem fungdes de

chefia ou possuem experi€ncia. Incluiram-se os enfermeiros chefes, os enfermeiros de
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horério fixo, os chefes de equipa e os subchefes. Os primeiros designados no estudo
por Directores € os restantes por Colaboradores.

A atribuiggo da chefia de equipa por parte do enfermeiro chefe também ela difere de
servigo de acordo com as suas dimensdes. No Servigo de Urgéncia ¢ atribuida até ao
quarto elemento (um chefe e trés subchefes de equipa), nos outros Sservigos
respectivamente até ao terceiro (um chefe e dois subchefes) e segundo elementos (um
chefe e um subchefe). Teve-se ainda em consideragio mais algumas caracteristicas
tais como: idade superior a vinte ¢ oito anos, tempo curso superior a seis anos, ser
enfermeiro graduado, ter experiéncia em chefia de equipa com alguma regularidade,
ser enfermeiro de horério fixo e colaborador na gestéo do servigo com 0 enfermeiro
chefe.

Todos os questiondrios foram entregues aos inquiridos pessoalmente em envelope
fechado entre o més de Julho e Setembro, sendo a recolha efectuada da mesma forma.
Obtivemos resposta de 40 individuos; correspondendo a 83,33% dos questiondrios
entregues. O estudo realizou-se junto de 40 sujeitos que constituiram a potencial
amostra.

3.1 — Caracterizaciio da amostra

Para conhecer e descrever a amostra constituida pelos 40 enfermeiros inquiridos e
descrever as caracteristicas da amostra foram estudadas as seguintes varidveis
independentes: género, idade, estado civil, nimero de filhos, habilitagdes literarias,
servigo, versio (colaborador e chefe), anos de hierarquia, categoria profissional, anos
de servigo e fungdo profissional.

Quanto & varidvel género, verifica-se que 75%!® dos inquiridos sdo do sexo feminino
e apenas 25% do sexo masculino. A moda € o sexo feminino. Este valor, apesar de ser
constituido por uma pequenissima amostra da totalidade dos enfermeiros, demonstra

que a enfermagem continua a ser uma profissdo predominantemente feminina.

18 Optou-se por apresentar os valores de frequéncia relativa em percentagem para facilitar a leitura.
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Grifico 1 — Distribui¢do dos inquiridos por género

@ Masculino B Feminino

No que se refere & variavel idade, representada no Quadro 4 por escaloes etarios
verifica-se que vinte enfermeiros se encontram entre os trinta € quarenta e cinco anos.
No entanto quando analisado por idades, através do tratamento estatistico, verifica-se
uma maior frequéncia nos trinta anos com 12,5%. As idades variam entre os vinte e
nove e cinquenta e quatro anos com uma média de (Sd= 37.5) e a moda situa-se nos

trinta anos.

Quadro 4 — Distribui¢io dos inquiridos por escaldes etarios

ESCALOES ETARIOS TOTAL
> 24 Anos 0
Dos 25 aos 30 anos 6
Dos 31 aos 45 anos 28
Dos 46 aos 55 anos 6
> 56 Anos 0

Em relagdo ao estado civil, a prevaléncia cai sobre o estado civil casado, com 55%,
distribuindo-se as outras percentagens pelos restantes estados civis; os solteiros (2,00)

com 40%, 2.,5% outros estados. Nio responderam a esta questdo 2,5% dos inquiridos.
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Grifico 2 — Distribuicdo dos inquiridos por estado civil
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No que se refere ao niimero de filhos, verificou-se que 37,5% dos inquiridos ndo tem
filhos, 32,5% tem um filho (e 27,5% tem dois filhos, 2,5% néo respondeu a esta

questio. Os inquiridos sem filhos representam a moda.

Grifico 3 — Distribui¢do dos inquiridos por nimero de filhos

3%

28%

rl 1 Filho B 2 Filhos O 0 Filhos O Nao Respondeu

Relativamente as habilitagdes literdrias, constatou-se que 70% da amostra ¢
Licenciado, seguido de 25% com o Bacharelato e apenas 2,5% possui Mestrado. A
moda ¢ portanto os enfermeiros Licenciados. Estes dados levam-nos a concluir que
existe ja um grande numero de enfermeiros, principalmente nestes servigos, com o

Complemento de Formagdo em enfermagem. E importante referir que os primeiros
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cursos a formar enfermeiros licenciados se iniciaram em 1999 e terminaram em 2003,

tendo apenas trés anos de servigo.

Grifico 4 — Distribui¢io dos inquiridos por habilitagdes literarias
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No que respeita & distribui¢do dos inquiridos por servigo, verifica-se uma maior
percentagem da Urgéncia com 52,5%, depois a Unidade de Urgéncia Cirurgica com
25% e a Unidade de Urgéncia Médica com apenas com 22,5%. A moda foi o Servico

de Urgéncia com 21 questionarios respondidos.

Grifico 5 — Distribui¢do dos inquiridos por servigo
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Quanto a versdo dos questionarios, foram utilizadas apenas duas: o de Director para
os chefes de servigos e de Colaborador para os enfermeiros fora de escala, para os
chefes de equipa e para os subchefes. A maior frequéncia situou-se na versdo
Colaboradores com um total de 92,5%. A moda verificou-se no grupo dos

Colaboradores.

Grifico 6 — Distribuicdo dos inquiridos por versio

7,5%

92,5%

[irector =] Colaboradcﬂ

Quanto aos anos que cada individuo possui de hierarquia, podemos constatar que
varia entre um ano e treze anos, sendo a moda de quatro anos, 0 que representa uma
percentagem de 17,5%, seguido de cinco anos com uma percentagem muito proxima
de 15%. Seis inquiridos ndo responderam a esta questao.

Para facilitar a leitura dos dados, o Quadro 6 mostra-nos que a maioria dos inquiridos

est4 na hierarquia entre 0s zero € os €inco anos.

Quadro 5 - Distribui¢io dos inquiridos por escaldes de anos de hierarquia

ANOS DE HIERARQUIA TOTAL
Dos 0 aos 5 Anos 23
Dos 6 aos 10 Anos 10

Dos 11 aos 15 Anos 1

> 16 Anos 0

Relativamente a categoria profissional, 92,5% dos inquiridos sdo enfermeiros

graduados, 7,5% sdo enfermeiros chefes e como seria de esperar ndo existe nenhum
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enfermeiro. Estes resultados estdo de acordo com a amostra constituida apenas por

enfermeiros graduados e chefes de servigo.

Grifico 7 — Distribuigiio dos inquiridos por categoria profissional

No que respeita aos anos de servigo, todos os individuos da amostra tinham que ter
mais de seis de profissdo, o que permite ter a categoria de enfermeiro graduado. O
numero de anos variou entre os oito e os vinte e seis anos. Analisados os
questionarios verificou-se corresponder o nimero maior de anos aos chefes de
servico, depois aos chefes de equipa e o menor nimero aos subchefes. Aos
enfermeiros fora de escala corresponde um niimero varidvel, o que pode significar

que optaram por este horario possivelmente por razdes de ordem familiar.

Quadro 6 — Distribuig¢iio dos inquiridos por escaldes de anos de servigo

ANOS DE SERVICO TOTAL
> 5 Anos 0
Dos 6 aos 10 Anos 14

Dos 11 aos 15 Anos 11

Dos 16 aos 20 Anos 8
Dos 21 aos 25 Anos 3
> 26 Anos 3
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Obtiveram-se os seguintes resultados: a moda situou-se nos dez anos, com 22,5%,
seguido de nove, onze e doze anos com igual percentagem (10%). Optaram por ndo
responder 2,5% dos inquiridos.

Analisado o Quadro 7 pode-se observar que na distribui¢do dos anos de servigo por
escaldes, o maior nimero de enfermeiros situa-se entre os seis € os dez anos de
servico, o que revela ser uma populagdo de enfermeiros jovens. Tendo em conta as
caracteristicas dos servigos em questdio, estes requerem dos enfermeiros muito
esforco e também uma certa disponibilidade. E de referir que o horario praticado
actualmente ¢ de 42 horas; no caso dos enfermeiros em horario rotativo obriga-os a
fazer duas noites por semana. Os enfermeiros com mais anos de servigo esta quase
sempre associado aos chefes de equipa e com mais de vinte e seis anos de servigo so

. A 19 - i %
existem trés' inquiridos.

Grifico 8 — Distribui¢do dos inquiridos por fun¢io actual
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Quanto a variavel fungdo profissional, verificou-se que 47,5% dos inquiridos tém a
funcdo de subchefe de equipa, seguidos dos chefes de equipa com 25%, depois dos
enfermeiros fora de escala com 17,5% e finalmente os chefes de servigo com 7,5%,
valor que corresponde aos trés chefes dos trés servigos estudados. De referir que
houve um dos individuos que ndo respondeu a esta questdo, por esquecimento ou por

outro motivo ndo especificado. Atendendo ao cargo que desempenha e as

19 Nimero correspondente a dois chefes de servigo.
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caracteristicas da amostra é seguramente um individuo pertencente a uma das trés

funcdes, excepto chefe servigo, visto este niimero estar completo.

Em resumo, os participantes da amostra com as seguintes caracteristicas: 75% sdo do
sexo feminino, a média de idades é de 37,5, casado (55%), a maioria tem zero filhos
(37,5%) ¢ 70% possui como habilitagSes literdrias a licenciatura. A amostra mais
significativa é do Servigo de Urgéncia (52,5%), sendo que 92,5% séo colaboradores.
Quanto ao mimero de anos de hierarquia a moda ¢ de quatro anos, com uma media de
4,5, 0 que representa uma percentagem de 17,5%. Quanto & categoria profissional,
92,5% sdo enfermeiros graduados, com uma média de 13 anos servigo, com a fungéio
profissional de subchefes de equipa (47,5%).

O valor elevado de subchefes de equipa deve-se ao facto das equipas, de acordo com

0s servigos, varie entre trés, dois e um para um chefe por equipa.

Procedemos ainda a intercepgdo entre as varidveis que caracterizam a amostra, para
melhor compreendermos as caracteristicas dos participantes meste estudo, da qual

destacamos os seguintes cruzamento:

Na varidvel habilitagdes literdrias versus varidvel género, ¢ apesar da amostra do
género feminino ser maior, em termos de habilitagSes literarias verifica-se que o sexo
masculino apresenta um niimero superior mas nfo significativo, o que revela existir
uma grande preocupagio na formagSio académica por parte do sexo masculino.
Todavia, este, na profissdo de enfermagem, est4 em menor nimero, no entanto estes
dados podem revelar uma maior disponibilidade por parte destes individuos, tal como
iremos verificar na variavel habilitagdes literdrias com o ntimero de filhos, nota-se um

nimero inferior no sexo feminino com o grau de licenciatura.

Na varidvel habilitagdes literdrias por servico, os resultados revelaram-se
interessantes. O servigo mais pequeno (UTIC) com o menor mimero de enfermeiros,
foi o que revelou apresentar uma maior preocupagio (na amostra) na formagdo
académica com 90% de licenciados ¢ um mestre. O SU aparece em segundo lugar

com 71,4% de licenciados € o servigo que pela sua especificidade e maior
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complexidade técnica, a UUM curiosamente apresenta um nimero inferior de
licenciados (44,4%).

Quanto as habilitagoes literdrias em fungiio da variavel idade, tempo de servigo e
estado civil verificou-se que em nenhuma delas existe uma relaggo significativa. No
entanto, podemos considerar interessante o facto de ainda existirem enfermeiros com
alguns anos de profissdo apenas com 0 bacharelato?. O desgaste destes profissionais
pelo tipo de servigo, pelos anos de profissdo que possuem, o nimero de filhos a
sobrecarga financeira ou ainda a falta de motivagdo, sejam talvez factores impeditivos
para a aquisigio de um grau académico superior.

O mesmo j4 niio se pode dizer em relagfio as habilitagdes literdrias e ao niimero de
filhos. Verifica-se existir uma relagio apesar de no significativa entre o mimero de
filhos e o grau académico dos enfermeiros, nomeadamente no sexo feminino. Estes
dados indicam-nos existir no sexo feminino um ndmero inferior com a licenciatura o
que pode relevar um falta de tempo e disponibilidade para um tipo de formag&o
académica de grau superior.

4 — Instrumentos de colheita de dados

Saber que instrumento de colheita de dados deve ou nio ser utilizado pelo
investigador é uma questdo a considerar mediante o tipo de estudo € os resultados que
se pretendem. Sobre este assunto, Fortin (1999) € parentérico em referir que numa
colheita de dados, o investigador deve tentar saber se a informagéo que quer colher,
com a ajuda de um dado instrumento ¢ exactamente a que necessita para responder
aos objectivos da sua investigagdo.

2 O Decreto-lei n.° 353/99 de 3 Setembro reconhece a enfermagem como licenciatura. O mesmo estabelecia que a
todos, num prazo de 6 a 8 anos, fosse concedido o Grau de Licenciado, através do Complemento de Formagdo

em Enfermagem.
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Uma vez apresentadas as questdes de investigagio e os objectivos, trata-se agora de
seleccionar os instrumentos de avaliagdo que melhor transmitem os objectivos do
estudo.

Sdo vérios os instrumentos que podem ser utilizados como forma de medir as
vari4veis em estudo. Fortin (1999) faz referéncia a alguns instrumentos de medida,
tais como as entrevistas, questiondrios, grelhas de observaggo, escalas de medida, etc.
A operacionalizagfo deste estudo foi através da aplicagdo de questionarios. A escolha
deste método prende-se com o facto de constituir o instrumento de medida que
melhor traduz os objectivos pretendidos e por permitir controlar os dados, de tal
forma que as informagBes possam ser colhidas de uma forma mais rigorosa e assim
conseguir um maior controlo de possiveis enviusamentos. Para autores como Fortin
(1999) o enviusamento “resulta de qualquer influéncia, qualquer condi¢do ou
conjunto de condigdes susceptiveis de falsear os resultados de um estudo e de
prejudicar assim a sua generalizagdo” (Fortin, 1999:139).

O question4rio é um dos instrumentos que requer respostas escritas por parte dos
sujeitos. Quando estruturado limita as respostas dos individuos &s questSes
formuladas (Fortin, 1999). J4 para Quivy (1998) o inquérito por questionario consiste
“em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativo de uma
populagdo, uma série de perguntas relativas a sua atitude em relagdo a opgdes ou a
questdes humanas e sociais” (Quivy, 1998:188).

Antes da aplicagfio dos questiondrios, o investigador deve consultar a bibliografia que
melhor enquadra o estudo. As questdes devem ser compreendidas pelos sujeitos
inquiridos e estes devem ser capazes de responder da forma mais sincera. Quanto 3
sua formulagfo, as questdes podem ser de escolha fixa ou de resposta livre.

Os questiondrios podem ser apresentados na forma de questdes fechadas ou de
escolha fixa, que permitemn aos sujeitos investigados uma série de respostas e optar
por uma delas. Sdo incluidas nesta categoria as questdes dicotémicas e as de escolha
miltipla (Fortin, 1999). Neste estudo, as questSes aparecem na forma de escolha
multipla.
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Ap6s uma analise reflectida do instrumento que mais se adequa ao tipo de estudo, o
investigador deve igualmente tratar dos aspectos de fidelidade e validade e tomar
conhecimento das suas principais vantagens e dos problemas que podem ocorrer. Dos
beneficios a registar da utilizagdo deste método salienta-se o facto de possibilitar
quantificar uma multiplicidade de dados e de permitir realizar vérias andlises de
correlagdo. Por outro lado, hé que ter em conta o rigor da amostra, clarificagio das
perguntas, honestidade, entre outras, quando nfio aplicadas podem por em risco a
credibilidade deste método (Quivy, 1998).

Todos os instrumentos de investigagdo utilizados para a elaboragdo deste estudo
foram sujeitos pelos autores e tradutores a uma analise descritiva dos itens e a anélise
das caracteristicas psicométricas, validade, fidelidade e sensibilidade, o que justificou
a nossa opgdo como justificamos a seguir.

A inexisténcia de instrumentos de avaliagio de inteligéncia emocional e lideranca
transformacional criados por autores portugueses levou a que se adoptasse um
conjunto de questionarios de versdo estrangeira previamente traduzidos, aferidos e
devidamente autorizados pelos seus autores.

O Emotional intelligence 360° View Questionnaire (Nowack, 2004; IE360V), bem
como o Transformational Leadership Behaviors Scale (Podsakoff, Mackenzie,
Moormar & Fetter, 1990; TLBS), foram traduzidos a adaptados respectivamente por
Pedro (2005) e por Rocha (2005), com autorizagdo dos seus autores, Kenneth
Nowack (Universidade da Califérnia, EUA) e por Philip Podsakoff (Universidade de
Indiana, EUA). Para a realizagio deste estudo foi aplicado a versdo director €
colaborador do Emotional intelligence 360° e o Transformational Leadership
Behaviors Scale.

Outro dos instrumentos aplicados foi o Multifactor Emotional Intelligence Scale
(MEIS), que consiste numa escala traduzida e adaptada por Franco (2003), que
permite medir a inteligéncia emocional em quatro classes de habilidades.

Os testes de Competéncia Situacional — Auto-percepgdo (TCS-A) e o Teste de
Competéncia Situacional — Profissionais (TCS-P) traduzidos e adaptados por
Candeias (2005), foram, também, aplicados com o objectivo de avaliar o nivel de

competéncia social dos inquiridos.
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4.1 — Instrumento de avaliagiio da inteligéncia emocional

Para Nowack (1997) o questionario, Emotional intelligence 360° View Questionnaire
(EIV 360), consiste num instrumento de avaliagdo que permite a medi¢do de um
conjunto de indicadores comportamentais da inteligéncia emocional, aplicados em
contexto de trabalho, com um esquema de avaliagdo de 360°. Aplicével pelo préprio,
pela chefia, pelos subordinados e pelos pares (Rocha, 2005). Este instrumento foi
apoiado e baseado no modelo de Goleman (Goleman, 1997, 2000a, 2000b) e revisto
por Nowack em 1997 (Pedro, 2005). E composto por 74 itens que incluem trés
dimensdes: gestdo pessoal, gestéio das relagdes e comunicaco.

As questdes aparecem sobre forma de escolha multipla, numa escala de resposta de
formato likert de 5 pontos (1 - nunca, 2 - raramente, 3 - as vezes, 4 - frequentemente,
5 - sempre ou quase sempre).

Para Tanzer e Sim (1999) é fundamental que as novas versdes sejam equivalentes a
inicial e apropriadas ao contexto linguistico e cultural da populagdo em estudo
(Rocha, 2005). Deste modo, a tradutora além de se assegurar da equivaléncia
linguistica e seméntica, analisou também as caracteristicas psicométricas das versSes
portuguesas dos instrumentos, tanto do Emotional intelligence 360° View
Questionnaire, como do Transformational Leadership Behaviors Scale. S6 quando

assegurados estes procedimentos se aplicaram os instrumentos.

Para proceder a adaptagdo/tradugio do questiondrio, a autora apds o tratamento
estatistico de modo indiferenciado dos dados, procedeu & andlise das caracteristicas
psicométricas. Para o efeito foram separadas trés caracteristicas: sensibilidade,
fidelidade e validade. Almeida (2000) entende por sensibilidade “o grau em que os
resultados nela (na prova psicologica) aparecem distribuidos diferenciando os
sujeitos entre si nos seus niveis de realizagdo” (Rocha, 2005:40). A anslise da
sensibilidade ao questiondrio Emotional intelligence 360° foi feita através de uma
analise aos indicadores de estatistica descritiva dos 74 itens pela autora/tradutora. De
um modo geral, os resultados parecem ter sido bastante bons, com o item 26 a

apresentar um excelente nivel de sensibilidade.
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Para Carmo e Ferreira (1998), a fidelidade representa a capacidade de diferentes
investigadores obterem resultados iguais. Pretende-se ainda saber em que nivel o
instrumento de avaliagfo utilizado avalia ou nfio o construto em que os resultados nfo
séo devido ao acaso. A forma de avaliagho utilizada foi através da consisténcia
interna,..ou seja calculada em fungdo da homogeneidade dos 74 itens, revelando um

L L I AL R

valor de &(=.93 para a escala completa e para as sﬁb escalas: Gestdo pessoal (28 itens)
0=.72, gestdo de relagdes (29 itens) a=.70 e comunicagio (19 itens) 0:=.84 (Rocha,
2005).

Quanto & consisténcia interna para Almeida e Freire (2000), reside no grau de
uniformidade entre as respostas dadas pelos individuos a cada um dos itens (Rocha,
2005). O coeficiente utilizado para analisar a consisténcia interna da escala foi o
alpha de Cronbach, pretendeu-se saber “em que grau a varianga geral dos resultados
na prova se associa ao somatdrio da varianga item a item” (Rocha, 2005:41).
Segundo Rocha (2005) a versfio portuguesa do Emotional intelligence 360°, apresenta
um valor de alpha de Cronbach muito bom com um valor de (,982), valor que nos
leva a concluir pela fidelidade e consisténcia interna do questiondrio na avaliagio do
atributo psicolégico pretendido, a inteligéncia emocional.

Neste estudo optou-se também por utilizar 0 esquema que permite uma auto-
avaliagfio. Para se proceder a andlise dos dados tiveram-se em conta as dimensdes e
itens do questionrio:

Gestdo pessoal — auto-desenvolvimento, capacidade de adaptagfio/tolerincia ao
stresse, auto-dominio emocional, integridade, resolugdo de problemas estratégicos e
orientagdo para resultados.

Gestdo de relagbes — criar estratégias, gestio de conflitos, capacidade para
desenvolver os outros, empatia/sensibilidade interpessoal, espirito de equipa/suporte
interpessoal e colaboragéo.

Comunicagdo — comunicagdo escrita, feedback bidirecional, comunicagio oral e
apresentacéo oral (Rocha, 2005).

De acordo com as trés dimensfes dos questionarios criaram-se trés varidveis da

inteligéncia emocional e uma inteligéncia emocional total.
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4.2 — Instrumento de avaliagiio da inteligéncia social

As sociedades assim como as organizagdes em geral tendem a reger-se por normas €
valores, que de uma forma ou outra sfo sin6nimo de uma determinada cultura.
Exceder os padrdes preconizados pela sociedade pode levar a que determinado
comportamento seja considerado desajustado, fora do contexto social. No entanto, 0
ser humano & um ser altamente dinimico, com um grande potencial capaz de
mobilizar comportamentos, atitudes e saberes visando o seu desenvolvimento
enquanto pessoa. A este conjunto de varidveis podemos chamar de competéncias.
Neste contexto, para Candeias e Nunes (2005) o desenvolvimento da competéncia
humana “emerge das relagdes significativas que os sujeitos estabelecem com os

contextos de vida ao longo do seu desenvolvimento” (Candeias & Nunes, 2005:5).

Perante o exposto relativamente ao conceito de competéncia e como este influéncia o
nosso dia a dia face as exigéncias das sociedades actuais, & que desenvolver provas
que operacionalizem este conceito. Para o efeito Candeias (2001) desenvolveu um
tipo de prova de competéncia social de natureza situacional e apresenta o respectivo
estudo psicométrico. O estudo incidiu num grupo de jovens, cuja amostra foi
constituida por 326 jovens do 7° 9° e 11° anos de escolaridade das regides norte e sul
de Portugal (Candeias; Almeida, 2005). Esta prova teve como referéncia um dos
testes de avaliagio mais fidveis e vilidos no 4mbito das competéncias sociais, o
Social Competence Nomination Form (SCNF-Ford, 1982), nas suas trés versdes,
avaliagfio pelos préprios, pelos pares e pelos professores.

Esta prova adoptada e elaborada por Candeias assumiu a designagdo de “Teste de
Competéncia Situacional”. Sdo apresentadas seis situagSes sociais hipotéticas que
necessitam de vérios skills comportamentais e cognitivos; o objectivo ¢ fazer com que
cada uma das situagBes descritas proporcione certas referéncias comportamentais e
contextuais aos inquiridos.

As seis situagBes sociais referem-se: situag@o de trabalho extra, integragio de um
colega novo (a), nomeagdo para liderar um grupo, ajuda, reunido e situagéo de visita.
Pretende avaliar para cada situago o desempenho (maior ou menor competéncia) e o
grau de dificuldade (facilidade ou dificuldade).
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O teste original foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa, com 0 objectivo
inicial de analisar a adequaglio e a pertinéncia dos conteudos situacionais. Os
autores/tradutores tiveram ainda o cuidado de analisar a compreensibilidade das
situagdes, ambiguidade, credibilidade, clareza e a objectividade das situagdes e das
questdes para o objectivo do estudo. Alguns dos conteiidos foram adoptados a
populagdo portuguesa, noutros manteve-se as caracteristicas da vers3io original,
nomeadamente a situagio em que se solicita aos inquiridos a nomeagéo de trés
colegas que consideram mais competentes para cada situagfio (Candeias; Almeida,
2005). Quanto ao estudo psicométrico, este apresenta um coeficiente Alpha de
Cronbach de .87, valor mais elevado que o valor encontrado por Ford e Tisak (1983),
o que revela uma boa consisténcia interna. No entanto, os auto-registos de
competéncia apresentam uma consisténcia interna mais baixa em relagéio aos hetero-
registos. Em relagfio ao estudo da validade de construto, foi utilizado o método de
rotagfio Varimax, assente na anlise em componentes principais (ACP) (Candeias &
Almeida, 2005). Por outro lado, estudos recentes comprovam uma relagio positiva e
estatisticamente significativa entre as dimensdes competéncia situacional auto-
percebida (inteligéncia social) e comunicagfio (inteligéncia emocional) (Candeias &
Jesus, 2006). Por outro lado, no que se refere a competéncia situacional, cruzando as
avaliagBes feitas pelos colegas em termos de facilidade na resolugio de situagbes
sociais e as auto-avaliagSes dos profissionais, os valores mostram-se estatisticamente
significativos, sugerindo a validade ecolégica deste teste de competéncia social.
Quando se tomou, na anilise de regresséo, a competéncia situacional (facilidade na
resolugdo da situagfio) como critério, a competéncia situacional percebida pelos pares
(dimens#o — eficacia no desempenho na situaggo) apareceu como a variavel preditora,
justificando assim, mais uma vez, a importincia da observagio continuada que os
colegas realizam sobre o individuo nas diversas situagdes profissionais com que se
depara no seu quotidiano, destacando, mais uma vez a validade ecoldgica das
avaliagdes realizadas pelos pares, justificando assim a importincia deste tipo de
provas como opgdo complementar 4s tradicionais provas de auto-avaliag@o.

Neste contexto, optdmos por introduzir o Teste de Competéncia Situacional — Auto-
percepgiio (TCS-A) e o Teste de Competéncia Situacional — Profissionais (TCS-P),
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pois a avaliagdo recorre a estimulos situacionais. Neste caso recorreu-se 4 percepgéo
do proprio e dos pares a respeito da competéncia situacional dos individuos.

No teste de Competéncia Situacional — Auto-percepgéo, pretendeu-se avaliar o
préprio perante cada situagdo especifica, a nivel de competéncia (auto-avaliagéio de
desempenho) € o grau de dificuldade que a situagio apresenta (auto-avaliagdo da
complexidade da situagfio), numa escala de cinco pontos. Para o efeito, criou-se um
valor de auto-percepgdo total (autoptot), valor que corresponde & varidvel. De referir
que quando trabalhamos este questiondrio, todos os valores negativos foram
convertidos em positivos. Para o teste de Competéncia Situacional — Profissionais, o
principio é o mesmo, mas a avaliagfo € realizada pelos pares. Foi feito um somatério
das nomeagdes por inquirido e a partir desse somatério achamos as médias, desvios

padréio e criamos uma nota T por inquirido.

4.3 — Instrumento de avaliacfio da lideranca transformacional

O instrumento que permitiu avaliar a percepgdo de comportamento de lideranga
transformacional e transaccional foi o Transformational Leadership Behaviors Scale
(TLBS). Também esta escala de respostas aparece em formato de likert de 5 pontos
(1- nunca, 2 - raramente, 3 - as vezes, 4 - frequentemente, 5 - sempre ou quase
sempre), distribufdas por 28 itens. Com estes itens pretendeu-se avaliar as percepgoes
de comportamentos de lideranga transformacional e transacional.

A anlise dos indicadores de estatistica descritiva que permitiram analisar o nivel de
sensibilidade, sfio igualmente, 4 semelhanga do Emotional intelligence 360°, bastante
positivos. Quanto a fidelidade, o alpha de Cronbach ¢ de ,916, ¢ a semelhan¢a do
anterior, também este instrumento avalia o que se propde. No que se refere a
validade, confirmou-se a adequabilidade da amostra (KMO=, 957) e a existéncia de
correlagio entre as varidveis (Rocha, 2005). Para o tratamento de dados e de acordo
com as dimensdes e itens do questiondrio criaram-se duas varidveis: Lideranga
transformacional — articular vis3o, dar modelo apropriado, promover a aceitagfio dos
objectivos das organizagSes, estimulagio intelectual, suporte individual e
expectativas de elevado desempenho; Lideranga transacional — rtecompensa
contingente (Rocha, 2005).
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5 — Caracterizagiio da institui¢do

A instituigio objecto deste estudo ¢ um dos Hospitais pertencentes ao Centro
Hospitalar de Lisboa. Caracteriza-se por ser um hospital central de nivel I, situado no
centro de Lisboa, na freguesia do Socorro, unidade de saide B, juntamente com 0s
centros de saide da Graga, Lapa, Luz, Sdo Mamede e Santa Isabel. O facto de se
encontrar numa zona central da Lisboa antiga, junto a baixa pombalina, leva a que a
populagio que serve apresente um determinado mimero de caracteristicas. Sdo na
maioria pessoas idosas, de estrato social baixo, ou médio baixo, muitas delas
sozinhas. E ainda uma zona de comércio com muitos imigrantes e também de
individuos que necessitam de apoio social, os chamados sem abrigo, o que faz com
que este hospital honre 0 nome como ficou conhecido no inicio, hospital dos pobres.
Além de abranger uma parte do concelho de Lisboa, funciona ainda como hospital de
referéncia dos hospitais situados, a norte do rio Tejo, desde o distrito de Portalegre,
Santarém até Torres Vedras e toda a Regifio Sul do Pais. Actualmente sdo assistidos
neste hospital pela urgéncia externa cerca de 165.200%' utentes.

Esta unidade hospitalar como se pode observar pela sua construcdo, tem ja vérios
séculos. Segundo os vérios documentos que se encontram arquivados na biblioteca
deste hospital, alguns serviram de base para a elaboragdo deste pequeno historial, o
seu inicio remonta ao século XV, com um passado cheio de glorias, virtudes e

desventuras, constituindo todo o seu percurso um marco histérico da Medicina em

Portugal.

Segundo Leone (s.d.) este hospital conta com uma longa tradigdo na drea da satde,
mais precisamente desde o ano 1492. Ano em que se iniciou a construgéo do Hospital
Todos os Santos. E entdo basecado num texto deste autor que se ird reviver alguns
passos mais importantes da vida desta instituigdo.

21 Dados fomecidos pela Direcgio do Servigo de Urgéncia referentes ao ano de 2005.
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5.1 — Breve historial sobre a evolugiio da Instituigdo

Até o final do século XV a assisténcia na 4rea da satide, principalmente em Lisboa era
exercida apenas por instituigdes religiosas, confrarias, albergarias e casas particulares.
Grande parte destas instituigdes nfio reuniam as condigdes necessdrias para a
prestagio de cuidados de satide, quer por falta de meios fisicos, recursos humanos e
ainda por caréncias econémicas. Quando o Rei mandou edificar o Hospital do Rossio,
pretendeu criar algumas condigSes para tratar as pessoas mais desfavorecidas.

A construggo deste hospital inicialmente denominado de Hospital Real foi terminada
no reinado de D. Manuel, mas nfio chegou a entrar em pleno funcionamento devido &
morte prematura de D. Manuel. Foi entfio inaugurado em 1501 e passou a ter o nome
de Hospital Todos os Santos, mas ficou mais conhecido por Hospital dos Pobres, por
se destinar a cuidar das classes mais desfavorecidas.

Até ao ano de 1530, o Hospital Todos os Santos foi administrado por vérias ordens
que ditaram mais tarde a sua decadéncia. S6 em 1564, por Carta Régia, a Irmandade
da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, ficou incumbida de administrar este
hospital através de um Enfermeiro-Mor. Em 1755 na sequéncia do terramoto de
Lisboa foi atingido por um grande incéndio, que destrui grande parte do edificio.

Trés anos mais tarde, em 1758, o Marqués de Pombal nomeia Jorge Francisco
Mendonga como Enfermeiro-Mor, o qual consegue restaurar grande parte das
enfermarias. Em 1851 torna-se independente da Misericérdia, mas s6 em 1861 Ihe foi
concedida capacidade administrativa. Em 1864 este hospital ja nfio comportava tantos
doentes, foi entfio que se aproveitaram conventos, que dadas as suas dimensdes foram

adaptadas para albergar os doentes, entramos assim na segunda fase.

Nesta fase vérios conventos foram anexados, para serviram de hospitais de retaguarda
a esta Instituigdo. Entre eles consta-se o edificio de S#o Lézaro, inicialmente como
enfermaria de leprosos, depois como Escola de Enfermagem, mais tarde como
Maternidade Magalhiies Coutinho € mais recentemente como enfermaria de
Traumatologia e Ortopedia.

Também no antigo Convento de S. Bernardo foi instalado o Hospital do Desterro,
que, entre 1789 ¢ 1806, funcionou como Hospital da Marinha. Em 1877 ¢ inaugurado
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o Hospital Dona Estefinia. Em 1892 ¢ instalado, no antigo Convento de Arroios, 0
Hospital Rainha D. Amélia, passando-se a chamar-se em 1911 Hospital de Arroios. A
este grupo de hospitais, juntou-se ainda o Hospital de Santa Marta onde chegou a
funcionar a Escola da Faculdade de Medicina de Lisboa e o Hospital do Rego,
denominado actualmente Hospital Curry Cabral.

Em 1913 na sequéncia da implantagdo da Republica e dadas as circunstincias que o
pais vivia, este hospital e anexos passaram-s¢ a chamar Hospitais Civis de Lisboa.
Nesta fase, o lugar de Enfermeiro-Mor € substituido pelo de Director dos Hospitais
Civis de Lisboa. Em 1928 ¢ instalado, no antigo Convento de Santo Ant6nio dos
Capuchos, o Hospital Santo Anténio dos Capuchos.

Os Hospitais Civis de Lisboa mantiveram-se durante anos, mas gradualmente alguns
deles foram adquirindo administragdo propria, sendo o Hospital Curry Cabral um dos
primeiros a abandonar o grupo. Definitivamente, em 1992, o hospital a que se refere o
estudo, passou a ter uma administragdo tnica. No regulamento de 20 de Novembro de
1992 vem descrito uma série de objectivos, fungdes e valéncias assim como a
estrutura dos servigos de assisténcia, departamentos, servicos ¢ 4reas funcionais.
Também a portaria n.° 11/93 de 6 de Janeiro, do Ministério da Saide, reconhece que
o surgimento de novas especialidades e das progressivas exigéncias qualitativas de
quem recorre aos hospitais obriga a uma maior complexidade e diferenciagio na

organizagio hospitalar (Leone, s.d).

Neste sentido e de forma a conseguir uma gesto mais racional, eficiente e eficaz dos
meios assistenciais, humanos técnicos e financeiros dos hospitais foi criado o Centro
Hospitalar da Zona Central de Lisboa que retine trés hospitais.

Assim nos termos nimero 1 do artigo 35.° do Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de
Agosto e de harmonia com 0 disposto no Decreto — Lei n.° 284/99, de 26 de Julho,
surge o Centro Hospitalar da Zona Central de Lisboa, criado pela Portaria 115-
A/2004, de 30 de Janeiro (Didrio da Republica —1 Série - B).

Actualmente, possui vérias valéncias médicas, mas a sua grande aposta € nas
especialidades ciriirgicas, para a qual criou vérios servigos de apoio, como unidades

de cuidados intensivos e intermédios ¢ uma sala emergéncia.

145



[l MESTRADO EM INTERVENGAO SOCIO-ORGANIZACIONAL NA SAUDE
Inteligéncia Social e Emocional - Contributos para uma lideranga eficaz em profissionais de enfermagem

5.2 — Recursos humanos, organograma e regulamento do Centro Hospitalar

No que respeita aos recursos humanos que integram o Centro Hospitalar, séo na
totalidade 4320 funcionarios. No total trabalham no Centro Hospitalar 1197
enfermeiros, 969 do sexo feminino e 228 do sexo masculino.

Em anexo seré apresentado o organograma da Instituigio como Centro Hospitalar da
Regifio Centro de Lisboa, o qual se rege por um regulamento interno que serd
explicado de seguida.

O Centro Hospitalar de Lisboa rege-se actualmente pela legislagio aplicavel aos
hospitais. do sector piiblico administrativo integrados numa rede de prestagdo de
cuidados de satide. Na sua organizagio compreende os seguintes Orgéos, 6rgdo
administrativo, 6rgdo de apoio técnico, érgio de fiscalizaglio e é6rgéo de consulta. O
6rgdo administrativo composto pelo conselho de administragiio é composto por dois
vogais e pelo presidente, como membros executivos e pelo director clinico e pelo
enfermeiro director, como membros nfio executivos.

Do Consetho de Administragiio depende ainda o Conselho Executivo, a comissdo de
Controlo de Infecgfio Hospitalar, a Comisséo Ensino e Investigagdo, entre outros. No
fim da linha encontram-se os Servigos Assistenciais, assim denominados por se
considerar os que servem os utentes. Estes, de acordo com a sua 4rea de actuagdo
estdo divididos pelos departamentos de cirurgia, medicina, neurociéncias, etc., todos
perfazendo um total de 9 departamentos.

6 — Estrutura e delineamento do estudo

Inicia-se agora o estudo que incidiu na andlise e compreensdio dos resultados,
sustentado pela revisdo tedrica apresentada na primeira parte do trabalho. O
objectivo, com j4 mencionado, pretendeu dar resposta s questdes de investigagOes
junto de uma amostra de quarenta e oito inquiridos.

Dos inquiridos sinalizados, oito (16,66%) nfo responderam. Assim este estudo
realizou-se junto de quarenta sujeitos, ou seja 83,33% da amostra inicial. Se
analisarmos as respostas por servigo verificou-se que no SO a amostra era de vinte e
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um sujeitos, o total de respostas conseguidas foi de100%. Na UUM de uma amostra
de quinze responderam nove sujeitos (60%) € na UTIC de onze sujeitos responderam
10 (90,9%).

Para o tratamento dos dados dos questiondrios, realizou-se uma analise estatistica
apoiada no programa estatistico SPSS (Statistic Package for Social Sciences). A
andlise e interpretagio dos dados decorreram mediante um conjunto de hipoteses e
objectivos bem definidos. Por forma, a dar mais consisténcia & interpretagéo dos
dados rtecorreu-se A andlise e interpretagdo dos resultados em fungdo do
enquadramento tebrico, por permitir uma descrigdo mais objectiva (Silva & Pinto,
1989).

A analise dos resultados estive assente numa interacgdo entre o estudo tedrico € o
estudo empirico. As reflexdes incidiram principalmente em conceitos chaves tais
como, inteligéncia social, inteligéncia emocional e lideranga, a partir dos quais se
elaborou um conjunto de varidveis e se evoluiu para um estudo analitico em fungéo
de algumas variaveis independentes.

Delineados os objectivos, elaboradas as questSes de investigag3es, equacionadas as
hip6teses € apresentada a populagio em estudo parte-se para a apresentagdo dos
instrumentos de colheita de dados que suportaram este estudo. Para facilitar ainda a
compreenso ¢ a dimensdo do estudo procedeu-se a uma caracterizagdo da amostra e
da Instituigdo. De seguida iremos dar a conhecer o tratamento de dados através de
uma anslise estatistica e interpretagdo e discussio desses dados.
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CAPITULO V

Estudo da Inteligéncia Social, da Inteligéncia Emocional e
Lideranc¢a Transformacional em Profissionais de

Enfermagem com Funcdes de Chefia

Neste capitulo pretendemos, em fungdo do método descrito no capitulo anterior,
realizar o estudo empirico da inteligéncia emocional, da inteligéncia social e da
lideranga transformacional em profissionais com fungdes de chefia.

Para o efeito e de forma a facilitar o tratamento de dados, cada varidvel foi, de acordo
com as suas dimensdes, subdividida. Considerou-se a Inteligéncia Emocional
constituida por trés varidveis: gestéo pessoal, gestdo de relagSes € comunicagdo e,
ainda, a inteligéncia emocional total que representa a soma das trés varidveis
anteriores. Em complementaridade a esta avaliagdo da inteligéncia emocional
avalizmos também a varidvel inteligéncia social, pelas relagdes complementaridade
que tém sido sugeridas entre os dois conceitos. A varidvel Inteligéncia Social foi
formulada em fungdo da competéncia situacional, tomada em fungdo da auto-
percepgio de competéncia situacional e da hetero-percepgfo (ou percepgdo dos pares)
de competéncia situacional.

Para a variavel Lideran¢a Transformacional consideram-se duas dimensdes:
lideranga transaccional ¢ lideranga transformacional; e ainda a lideranga transaccional

e transformacional global e que representa a soma das duas variaveis anteriores.
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1 — Analise das varidveis inteligéncia emocional, inteligéncia social e

lideranga em fungdo das varidveis independentes

1.1 — Estudo das hipéteses relativas 2 inteligéncia emocional

Relativamente 2 variavel inteligéncia emocional caracterizada em fungfio do género,
idade, habilitages literrias e fungdo profissional obtiveram-se¢ o0s seguintes
resultados:

Para testar a primeira hipétese H1 comegamos por determinar as diferengas de
género em fungdo da inteligéncia emocional, nas suas trés dimensGes ¢ na varidvel
inteligéncia emocional total. Para o efeito aplicamos o teste nfo-paramétrico de
Mann-Whitney a cada uma das trés varidveis assim como a0 total.

Pretende-se com um teste ndo-paramétrico calcular “uma «estatistica» que lhe indica
a quantidade de diferengas existenles nos ordenamento entre as situagdes
experimentais” (Green & D'Oliveira, 1991:75). Segundo a mesma autora o teste
Mann-Whitney deve ser utilizado quando se apresentam duas situagbes nio-
relacionadas e quando sdo utilizadas amostras de sujeitos diferentes em cada uma das
situacGes.

Na analise do Quadro 8 ndo se encontraram diferengas significativas nos valores
relativos aos géneros. Os valores encontrados foram os seguintes: Gestdo pessoal
(p=0,310), gestdo de relagoes (p=0,302), comunicagdo (p=0,501) ¢ inteligéncia
emocional total (p=0,325). No entanto, como se pode verificar no Quadro 7 nas
quatro variaveis consideradas, as médias observadas no sexo masculino foram sempre
superiores 4s médias do sexo feminino, embora tal diferenga ndo se apresente
significativa, 0 que nos leva a sugerir que apesar de ser uma profissdo onde
predominam as enfermeiras, parece ndo haver diferengas entre enfermeiras e
enfermeiros em termos de competéncias emocionais. A tendéncia dos enfermeiros em
apresentarem médias ligeiramente superiores pode ser explicada por estes
conseguirem expressarem com mais énfase competéncias emocionais, num quadro de
insergio profissional numa carreira predominantemente feminina e onde o contacto

humano com o sofrimento é quotidiano. Por outro lado, poderiamos ainda levantar a
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questio se os candidatos do sexo masculino & profissio de enfermagem nio

apresentarfio uma preocupagio € interesse emocional e relacional pelo cuidado de

outros seres humanos. Ou seja, questionamos se ¢ a profissdo de enfermeiro que

atribui mais capacidades de inteligéncia emocional ao sexo masculino ou se os

homens concorrem a esta profissio por ja possuirem este tipo de inteligéncia?

Quadro 7 - Médias e desvio padriio da inteligéncia emocional em fungfo do género

Género Maseulino Feminino
Varidveis
M ) ) g M pP
Inteligéncia Emocional-Gestdo Pessoal-Total 101,10 14,247 96,97 13,320
Inteligéncia Emocional-Gestado Relagées-Total 103,80 16,374 96,67 19,350
Inteligéncia Emocional-Comunicagao-Total 66,00 9,866 64,47 8,140
Inteligéncia Emocional-Nota Global 271,00 39,539 258,10 38,928

Quadro 8 — Efeitos da varidvel género na inteligéncia emocional

Varidveis Mann-Whitney Wilcoxon W z Probabilidade || Significincia

Inteligéncia Emocional-Gestdo

117,500 582,500 -1,016 310 ns
Pessoal-Total
Inteligéncia Emocional-Gestdo

117,000 582,000 -1,032 ,302 ns
Relagbes-Total
inteligéncia Emocional-

128,500 593,500 -,672 ,501 ns
Comunicagio-Total
Inteligéncia Emoclonal-Nota Global 118,500 l[ 583,500 -,984 ,325 ns

(ns — nio significativo)

Quanto 4 hipétese H2, pretendeu-se saber se existem relagdes positivas significativas
entre inteligéncia emocional e idade. Para testar esta relagdo entre a idade e cada uma

das quatro varidveis determinou-se 0 coeficiente de correlagdo linear de Pearson, que

permite medir “a grandeza e a significdncia de uma correlagdo entre os resultados
dos sujeitos em duas varidveis” (Green & D’ Oliveira, 1991:193).

150




I MESTRADO EM INTERVENGAO SOCIO-ORGANIZACIONAL NA SAUDE
Inteligéncia Social ¢ Emocional - Contributos para uma lideranca eficaz em profissionais de enfermagem

Como de pode observar no Quadro 9 o coeficiente (em valor absoluto) ¢ de 0,262 ¢
nfio significativo; o que indica auséncia de correlagdo linear entre a idade e cada uma
das quatro varidveis. Estes resultados em parte mostram-nos no existirem relagbes
significativas entre competéncias emocionais e a idade. Tovadia, apesar destes
resultados serem ndo significativos verifica-se que com a progresséo na idade ocorre
um decréscimo nas competéncias de inteligéncia emocional que pode interpretar-se
como um maior distanciamento relacional face a gestdo das relagdes ¢ da

comunicagio com os colegas.

Este afastamento relacionado com a idade, pode em parte relacionar-se com as
caracteristicas do servigo. N#o existe muita mobilidade nos servigos em questéo,
principalmente entre os individuos da amostra, pelo que se acumulam os anos de
profissio com os de integragdo. Com esta sobreposigdo, levanta-se a hipétese de os
profissionais de enfermagem deixarem de usar e praticar certos factores de
inteligéncia emocional relacional, por assumirem que os comportamentos se regem
em determinados quadros de conduta imutéveis. A mudanca de servigo implicaria
conhecer novos colegas, logo, a adaptagfio e a prética de toda uma légica nova de
relagBes interpessoais, que em print:ipio estimularia nos individuos a necessidade
constante de se focalizarem nas suas capacidades interrelacionais, contrariando

factores que se podem constituir como nocivos para a gestdo das relagdes.

Quadro 9 — Correlagiio da varidvel inteligéncia emocional com a idade

Varifiveis R de Pearson
Inteligéncia Emocional-Gestdo Pessoal-Total -,262
Inteligéncia Emocional-Gestdo Relagbes-Total ,057
Inteligéncia Emocional-Comunicagao-Total -,194
Inteligéncia Emocional-Nota Global -160

(**Nivel de significincia de p<0.01; *Nivel de significincia de p<0.05).
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Com a hipétese H3 pretendemos saber se existem diferengas significativas na
inteligéncia emocional em fungdo das habilitagdes literdrias. Ndo consideramos neste
teste, 0 tinico inquirido com habilitagdo de mestrado (n=1). Considerou-se, para 0
efeito, apenas duas categorias das habilitagbes literdrias: licenciado (n=28) ¢
bacharel (n=10). Para testar esta hipotese, aplicou-se o teste n#o-paramétrico de
Mann-Whitney a cada uma das trés varidveis assim como ao total.

Os resultados encontrados, como verificamos no Quadro 11 sdo considerados ndo
significativos. Os valores obtidos s&o: Gestdo pessoal (p=0,562), gestdo de relagdes
(p=0,507), comunicagdo (p=0,630) e inteligéncia emocional global (p=0,486). No
entanto, como se pode observar no Quadro 10, nas quatro variaveis consideradas, as
médias observadas nos bacharéis foram sempre superiores s médias dos licenciados.

Estes resultados levam-nos a questionar porque € que 0s profissionais com um grau
de formagfio académica superior nfo apresentam médias de inteligéncia emocional
superiores. Estes dados, vdo, em parte, de encontro ao foi referido por Mayer e
colaboradores (1997, 2000) Goleman e colaboradores (2000, 2003), que apontam a
formagfio académica superior como nio sendo, necessariamente, sinénimo de

inteligéncia emocional mais elevada.

Um dos factores a considerar pode estar relacionado com o facto dos enfermeiros
com a licenciatura estarem menos disponiveis e os interesses se centrarem em
assuntos mais académicos que dfo origem a uma auto-percepgéo de inteligéncia
emocional menos favordvel em prol do uso do pensamento racional e cientifico,
enquanto que, possivelmente, os enfermeiros bacharéis estdo mais disponiveis para se
observarem na interacgdo e na comunicagdo, ou seja, para se interessarem mais pelos
factores relacionados com a inteligéncia emocional, tais como a eficicia e
desempenho na gestdo pessoal, as relagdes interpessoais e a comunicag&o.

Outro factor a considerar, serio os conteiidos programaticos da licenciatura de
enfermagem se afastarem um pouco do que era proposto nos antigos cursos de base
(Curso Geral de Enfermagem) fornecendo uma perspectiva mais racional e cientifica
da enfermagem. No entanto, esta suposigdo s6 pode ser confirmada com outro tipo de

estudo e com uma amostra representativa do universo dos enfermeiros.
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Quadro 10 - Médias e desvio padrio na inteligéncia emocional em fungfio das habilitagdes

literdrias
Hab. Lit. Bacharelato Licenciado
Varidveis '
M DP M DP
Inteligéncia Emocional-Gestdo Pessoal-Total 99,30 15,166 97,71 13,605
inteligéncia Emocional-Gestdo Relages-Total 101,50 18,999 97,21 19,500
Inteligéncia Emocional-Comunicagdo-Total 66,00 10,306 64,68 8,206
Inteligéncia Emocional-Nota Global 266,80 43,410 259,61 39,390

Quadro 11 — Efeitos da variavel habilitacdes literdrias na inteligéncia emocional

Variveis Mann-Whitney w“;‘:,“’“ z Probabilidade | SignifieAncia

Inteligéncia Emoclonal-Gestdo

122,500 528,500 -3581 562 ns
Pessoal-Total
Inteligéncia Emocional-Gestdo

120,000 526,000 -,664 07 ns
Relagtes-Total
Inteligéncia Emocional-

125,500 531,500 -481 ,630 ns
Comunicagio-Total
Inteligéncia Emocional-Nota Global 119,000 525,000 -,696 ,486 ns

(ns — nio significativo)

A H4 pretende testar se existem diferencas significativas na inteligéncia emocional
em fungdo da varidvel fungdo profissional. Como se pode constatar estamos perante
uma situagdo de uma varidvel independente com quatro categorias, para o efeito
utilizou-se o Kruskal-Wallis. Este teste pode ser considerado como uma extensdo do
Mann-Whitney quando se quer estudar trés ou mais situagdes com € o caso (Green &
D Oliveira, 1991). De acordo com o descrito, para testar esta hipotese aplicou-se o
teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis a cada uma das trés varidveis assim como ao
global. Notar que a varidvel fungio profissional ¢ constituida por quatro categorias:
Chefe de servigo (n=3), Fora Escala (n= 7), Chefe Equipa (n=10) e Subchefe Equipa
(n=19). O Quadro 13 mostra-nos os valores estatisticos: Gestdo pessoal (p=0,862),
gestdo de relagdes (p=0,837), comunicagdo (p=0,647) e inteligéncia emocional total
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(p=0,850), como podemos observar as diferengas encontradas ndo foram
significativas. Tovadia, se analisarmos o Quadro 12 a categoria do enfermeiro chefe
apresenta médias superiores, seguida pelos subchefes de equipa e por fim os chefes
de equipa com as médias mais baixas. Estes dados, em nosso entender, revelam que
os chefes de servigo apresentam uma maior preocupagdo com as suas competéncias
emocionais, nomeadamente na gestio de relagGes e na auto-percepgdo da inteligéncia
emocional total em relagfio aos restantes. Este facto pode ser explicado por os chefes
de servigo apresentarem uma preocupagdo na estabilidade das equipas. Por ineréncia
das suas fungdes, o chefe de servico tende a desenvolver capacidades de liderar e
gerir conflitos, de forma a manter todo um sector de enfermagem de determinado
hospital a funcionar coesamente. Por outro lado, a avaliagio menos favordvel do
chefe de equipa pode-se dever aos seguintes factores: primeiro a falta de mobilidade
ja referida; segundo, a longa convivéncia e seus factores de acomodag@o derivados do
ponto anterior e terceiro, o facto de cada enfermeiro ao analisar a fungfio ‘chefe de
equipa’ ndo o ter feito objectivamente, mas antes ter analisado o esquema mental que
faz do seu proprio chefe de equipa.

Quadro 12 — Médias e desvio-padrio da varidvel inteligéncia emocional em fungdo da fungio

profissional
Chefe Sei
v cis e Servigo Fora Escala Chefe Equipa Sub Chefe Equipa
M DP M DP M DP M pP
Inteligéncia

Emocional-Gestio 9733 | 12,055 || 9943 || 15789 86,00 || 13,581 98,53 14,120
Pessoal-Total
Inteligéncia
Emocional-Gestdo 106,33 || 13,051 9543 || 25,251 96,60 || 17,044 99,32 19,125
Relagdes-Total
Inteligéncia
Emocional- 65,67 4,726 66,57 10,342 61,90 8,837 65,37 8,565
Comunicagio-Total
Inteligénela

Emoclonal-Nota 269,33 || 29738 || 261,43 [| 49,152 || 25450 || 37.444 || 263,21 40,550
Global
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Mais uma vez, esta iiltima explicagdo est4 intimamente relacionada com as anteriores,
sobretudo se tivermos em conta que a falta de mobilidade indicia que cada
profissional terd tido um, no méximo dois chefes de equipa aquando da realizagdo
deste trabalho. E de referir que os chefes de servigo estfio 3 menos tempo na
hierarquia e no servigos, que os chefes de equipa, s6 por ai pode-se considerar que os
chefes de servigo apresentem caracteristicas de inteligéncia emocional mais elevadas,
no entanto com a agravante se continuarem no mesmo servigo tenderdo a diminui-las
gradualmente.

Quadro 13 - Efeito da varidvel funciio profissional na inteligéncia emeocional

Varifiveis X2 Df Probabilidade Significincia
Inteligéncia Emocional-Gestdo Pessoal-Total ,748 3 ,862 ns
Inteligéncia Emocional-Gestdo Relagdes-Total 852 3 ,837 ns
Inteligéncia Emocional-Comunicagéo-Total 1,655 3 647 ns
Inteligéncia Emocional-Nota Global ,799 3 ,850 ns

(ns — nflo significativo)

1.2 — Estudo das hipéteses relativas a lideran¢a

Continuando a analise e discussdo dos resultados, passamos & anilise da varidvel
lideranca transformacional em fungdo do género, habilitagdes literarias, anos de
servico e fungdo profissional. Uma vez que o instrumento que usdmos para estudo da
lideranga inclui uma categoria de lideranga transaccional, analisimos também os
dados referentes a esta categoria, apesar de esta ndo se encontrar nos nossos
objectivos iniciais.

Comegamos por testar a hipétese H5, que prevé diferencas significativas na lideranga
transformacional em fungfio da varidvel género. Para o efeito aplicamos o teste nfio-
paramétrico de Mann-Whitney a cada uma das duas varidveis assim como ao total.
Passamos agora a analisar o Quadro 14. Nas trés varidveis consideradas as médias

observadas no sexo masculino foram sempre superiores s médias do sexo feminino.
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No Quadro 15 observamos os valores estatisticos referentes a lideranca: Lideranga
transaccional (p=0,157), lideran¢a transformacional (p=0,913) e lideranga
transformacional total (p=0,684), onde, também, apesar de nio se encontraram
diferencas significativas, sdo aos homens que se atribuem niveis mais elevados de
competéncias de lideranga, o que pode dever-se a aprendizagem social e informal que
parece reservar para os homens uma maior expectativa em termos de competéncias de
lideranga. Isto parece fazer algum sentido, se observarmos, que em termos da amostra
o miimero de enfermeiras (n=30) é superior ao de enfermeiros (n=10). No entanto,
estes destacam-se em lugares de lideranga, se pensarmos que nesta amostra (n=40) 4
enfermeiros estdo na lideranca das equipas e quatro na sub-chefia, sendo que temos
apenas 10 enfermeiros do sexo masculino. Este facto pode realmente ter a ver com
um factor sdcio-cultural ao qual subjaz uma maior atribuigio de disponibilidade aos

homens para cargos de chefia.

Quadro 14 — Médias e desvio padriio da lideranga em fungio da varidvel género

. |

Género Masculine Feminino
Varidveis
M pP II M DP

Lideranca Transaccional 17.60 3,008 16,00 3,332
Lideranga Transformacional 77,30 9,546 76,87 11,113
Lideranga Transaccional e Transformacional Global 94,90 12,115 92,87 13,992

Quadro 15 - Efeitos da varidvel género na lideranga

Varidvels %‘;’;’e‘y Wilcoxon W z Probabilidade Significncia
Lideranga 105,500 570,000 -1,416 157 ns
Transaccional
Lideranga 146,500 611,500 -109 913 ns
Transformacional
Lideranga
Transaccionai e 137,000 602,000 -406 ,684 ns
Transformacional
Global

(ns — nflo significativo)
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Considerando a H6, que prevé diferengas significativas na lideranga transformacional
em fungdio da varidvel habilitagdes literdrias, aplicamos o teste nfio-paramétrico de
Mann-Whitney a cada uma das duas varidveis assim como ao total. De notar que
também nesta andlise se consideram apenas duas categorias das habilitagoes
literdrias: licenciado (n=28) e bacharel (n=10).

Os valores obtidos para a lideranga transaccional (p=0,229), lideranga
transformacional (p=0,426) ¢ lideranga transformacional total (p=0,336), mostram
que em nenhum dos casos foram encontradas diferengas significativas. Porém, apesar
dos resultados nio serem significativos em termos estatisticos (Quadro 17) também
nesta andlise nas trés varidveis consideradas, as médias observadas nos bacharéis foi
sempre superior as médias dos licenciados (Quadro 16).

Quadro 16 —- Médias e desvio padriio da lideran¢a em funciio da varidvel habilitagdes literarias.

Hab. Lit. Bacharelato Licenciatura
Varidveis
M DP M DP

Lideranga Transaccional 17,30 2,983 15,96 3,480
Lideranga Transformacional 78,70 13,317 75,86 9,880
Lideranga Transaccional e Transformacional Giobal 96,00 15,923 91,82 12,853

Quadro 17 — Efeitos da varidvel habilitagdes literdrias na lideranca

Varifiveis Mann-Whitney || Wilcoxon W Z Probabilidade || Significincia
Lideranga Transaccional 104,000 510,000 ||-1,203 229 ns
Lideranga Transformacional 116,000 522,000 |I-796 426 ns
Lideranga Transaccional e 111,000 517.000 .
Transformacional Global i ’ 962 I 36 s

(ns — nflo significativo)

Tal como na inteligéncia emocional os inquiridos com menor grau académico
apresentam niveis mais elevados de competéncias de lideranca. Estes resultados
reforgam mais uma vez a maxima de que competéncias de lideranga nfio se adquirem

necessariamente com formagiio académica. A partida, e apesar de ndo ser
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significativo em termos estatisticos, os bachareis sdo mais velhos na hierarquia e em
niimero de anos de servigo, € mesmo possuindo menor formagdo académica, pelo seu
trajecto profissional e pela experiéncia que possuem, 0s bacharéis revelam um maior
conhecimento das suas competéncias de lideranga. Remetemos aqui para as mesmas
possibilidades explicativas usadas na interpretagfo dos resultados do teste a hipotese
trés.

Para a anslise da hipétese H7 que prevé relagdes significativas na lideranga
transformacional em fungfo da varidvel anos de servigo determinou-se o coeficiente
de correlagdo linear de Pearson. Nos trés casos 0 coeficiente nunca ultrapassou (em
valor absoluto) o valor de,105 (nio significativo), o que indica uma quase auséncia de
correlagdo entre os anos de servigo e a lideranca.

Estes resultados levam-nos a pensar na forma como se atribuem os cargos de chefia.
Na actual cultura organizacional dos servigos de satide, anos de profissdo sdo
sin6nimo de experiéncia, quer a nivel profissional, quer para ocupagio de cargos de
gestdo/chefia. Estes resultados vém em parte contradizer esta forma de gestdo de
recursos humanos; pelo contrério, os resultados deste estudo sugerem que Os
profissionais de enfermagem nfo apresentam niveis mais acentuados de competéncias
de lideranga com o acréscimo de experiéncia profissional, o que pode ser um
indicador interessante para reflectir sobre a carreira de enfermagem futuramente,
especialmente no que se refere aos factores de acesso a fungSes de chefia.

Por outro lado, poderemos sempre pensar nas caracteristicas dos servigos em questgo.
A amostra foi constituida apenas por enfermeiros com cargos de chefia. De referir
que grande parte destes enfermeiros estd hd mais de cinco anos no cargo que
exercem, factor que mais uma vez pode ser um impeditivo do desenvolvimento de
competéncias de lideranca justificando, assim, os valores mais baixos. Também a
falta de mobilidade pode constituir um indutor de baixa motivagdo, como se sugerem
os resultados do teste a hipotese 2.

Poderemos ainda questionar, estardo estes dados apenas relacionados com o facto das
respostas obtidas pertencerem apenas a profissionais que exercem também eles
proprios, cargos de chefia. Desta forma, analisamos sempre o que ¢ a lideranga ou o

que deveria ser na perspectiva de quem a exerce e dispde dos meios para a modificar.
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Quadro 18 — Correlagio entre lideranga e n° de anos de servigo

Varifiveis R de Pearson
Lideranga Transaccional ,105
Lideranga Transformacional 052
Lideranga Transaccional e Transformacional Global ,067

(**Nivel de significancia de p<0.01; *Nivel e significincia de p<0.05).

Relativamente a hipétese H8 que prevé diferengas significativas na lideranga
transformacional em fungdio da varidvel fungdo profissional, aplicou-se o teste nfo-
paramétrico de Kruskal-Wallis.

O Quadro 20 permite-nos observar os dados estatisticos: lideranga transaccional
(p=0,223), lideranga transformacional (p=0,608) e lideranga transformacional total
(p=0,536). Os resultados revelaram-se néio significativos.

De notar, (Quadro 19) que nas trés varidveis as médias das categorias Chefe de
servigo e Chefe de equipa, sdo sempre superiores nas competéncias de lideranga e
estdo presentes com maior intensidade nos Chefes de servigo. Este facto pode estar
directamente relacionado com a experiéncia que estas duas categorias tém em chefiar,
o que vai no sentido do que autores como Goleman e colaboradores (2000, 2003)
defendem quando se referem & lideranga ndo como uma aptidio, mas algo que se
constréi ao longo do tempo e com a experiéncia. Salienta-se neste ponto o tempo de
servigo dos chefes, que se situa entre os 4 € 0s 5 anos, o que pode estar associado as
médias mais elevadas que aqui se verificam por comparagéo as restantes fungGes
profissionais. Podemos ainda admitir uma auto-avaliagfio tendenciosa por parte dos
inquiridos, j& que alguns questionarios foram elaborados com este propdsito. Por
outro lado, aumenta a possibilidade de se confirmar a hipétese explicativa levantada
anteriormente, que sugere quando os sujeitos avaliam a fungéo de chefia, fazem-no de
acordo com o esquema mental constituido acerca do seu proprio chefe, e ndo de

acordo com a fung8o em si.
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Quadro 19 - Médias e desvio-padrio da varidvel lideranca na fungfio profissional

Chefe Servigo Fora Escala Chefe Equi Sub Chefe Equi
Varidvels efe 6 Equipa Equipa

M DP M DP M DP M DP

Lideranga Transaccionat | 1800 || 26846 || 1588 || 4670 1750 || 3084 || 1553 | 279

Lideranga 83,33 11,015 || 73,14 || 15137 || 78,30 9,417 76,47 9,789
Transformacional

Lideranca Transaccional

e Transformacional 101,33 || 13577 || 89,00 || 19519 [| 9580 || 12,072 76,47 11,949
Global

Quadro 20 - Efeito da varidvel fungdo profissional na lideranga

Varifiveis X2 Df Probabilidade Significineia
Lideranga Transaccional 43718 || 3 223 ns
1,831 3 ,608 ns

Lideranga Transformacional

Lideranga Transaccional e Transformacional Global 21814 3 536

(ns — nfio significativo)

1.3 — Estudo das hipéteses relativas 2 inteligéncia social

Passamos agora 4 varidvel inteligéncia social?, formulada em fungiio da
competéncia situacional. Para o efeito levantaram-se vérias hip6teses em fungdo das
varidveis independentes: género, anos de servigo, fungdio profissional e categoria
profissional.

A H9 prevé diferengas significativas na auto-percepgdo € na percepgdo pelos pares
competéncias situacionais em fungdo da variavel género. Para testar esta hipotese,
aplicamos o teste nfio-paramétrico de Mann-Whitney a cada uma das cinco varidveis.
Como podemos verificar no Quadro 22, as diferencas encontradas foram consideradas
ndo significativas: autopercepgdo de competéncia situacional (p= 0,563), percepgao
de competéncia situacional desempenho alto-pares (p= 0,164), percepgdo de

2 [)e acordo com as orientagdes da autora do TCS (Candeias, 2001), os resultados desta prova foram
transformados em notas T.
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competéncia situacional desempenho baixo-pares (p= 0,900), percepgdo de
competéncia situacional facilidade-pares (p= 0,118) e percep¢do de competéncia
situacional dificuldade-pares (p= 0,814).

Contudo, mais uma vez se pode verificar que quase todas as dimensdes (excepto na
dificuldade pares) apresentam médias para 0 seX0 masculino superiores as médias do
sexo feminino. Estes resultados indicam-nos também no que se refere a competéncia
situacional, seja na auto-percepgdo como na competéncia situacional avaliada pelos
pares (hetero-percepgéo), que 0s individuos do sexo masculino aparecem com valores
mais elevados. Resultados estes que podem significar, apesar da auséncia de
significancia estatistica, que apesar da profisséio de enfermagem ser maioritariamente
desempenhada por mulheres, estas ndo se percebem nem sdo percebidas como
apresentando competéncias situacionais mais elevadas que os homens. Sugerindo,
mais uma vez, que nesta profissio predominante feminina sfio os homens,

principalmente, que sio reconhecidas competéncias sociais.

Quadro 21 - Médias e desvio padrio da varifivel percepgio de competéncia situacional em

funcdio da varidvel género

Género

Masculino Feminino
Variaveis

M pP M DP

Autopercepcio de competéncia situacional- 103.10 11,474 101.73 11.231
tom' 1] ' * L
Percepgio de competéncia situacional 161,80 111,077 11267 60.909
desempenho alto-pares ’ !
Percepgio de competéncia situacional 87,50 68.005 83.33 46,931
desempenho baixo-pares ! '
Percepgdo de competéncla situacional 153,10 92 159 109,23 55 054
facllidade-pares ' ’ ! ’
Percepgéo de competéncia situacional 84.4 55,392 84.8 35.679
dificuldade-pares ' ’ ' !
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Quadro 22 — Efeitos da varidvel género na percepgio de competéncia situacional

Varifiveis Mane-Whitney || Wilcoxon W z

Probabilidade

SignificAncia

Autopercepgdo de
com:etéllc:’lga 131,500 596,500 -578

situacional-total

563

ns

Percepgio de
competéncia situacional 105,500 570,500 -392
desempenho alto-pares

,164

Percepgdo de
competéncia situacional 146,000 611,000 -125
desempenho baixo-
pares

900

Percepcdo de
competéncia situacional 160,000 565,000 -1,564
facilidade-pares

,118

Percepcdo de
competéncia situacional 142,500 197,500 -235
dificuldade-pares

814

(ns — nflo significativo)

Relativamente as possiveis relagdes significativas na percepgéo (auto e hetero) de

competéncias situacionais em fungdo da variavel anos de servigo, enunciadas na

hipétese H10, recorreu-se ao coeficiente de correlagfo linear de Pearson. Os valores
encontrados indicam auséncia de correlagfo linear entre as varidveis (Quadro 23).
Tal como na hipétese dois e sete, os resultados néio séo significativos, pelo que se

pode considerar nio existir com o nimero de anos de servigo um acréscimo de

competéncias sociais, possivelmente pelos motivos ja anteriormente mencionados.

Quadro 23 - Correlagiio da varidvel anos de servigo

Percepghio de competéncia sitnacional R de Pearson
Autopercepgiio de competéncia situacional-total -023
Percepgdo de competéncia situacional desempenho alto-pares -210
Percepgdo de competéncia situacional desempenho baixo-pares -022
Percepgio de competéncia situacional facilidade-pares -106
Percepgio de competéncla situacional dificuldade-pares -011

(**Nivel de significincia de p<0.01; *Nivel de significincia de p<0.05).
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Quanto & HI1 que propde diferencas significativas na auto-percepgéo de
competéncias situacionais e pelos pares em fungdio da varidvel fungdo profissional,
aplicou-se o teste nfo-paramétrico de Kruskal-Wallis.

Como podemos verificar no Quadro 25, mna auto-percep¢do de competéncias
situacionais as diferencas encontradas ndo sio significativas (p=0,995). Em termos
médios (Quadro 24) o valor mais elevado foi observado na categoria Chefe de equipa
e menor na categoria Chefe de servigo. O que nos leva a considerar que a maior
pontuagéio obtida pelos Chefes de equipa, pode dever-se 4 permanente necessidade de
se auto avaliarem, pois sdo continuamente avaliados quer pelos chefes, quer pela

equipa, sendo que ambas as partes exigem dos chefes de equipa eficiéncia.

Quanto & varidvel percepgdo de dificuldade na competéncia situacional (pares),
foram encontradas diferengas significativas (p=0,046). Podemos ainda observar no
Quadro 25, no que se refere & percepgdo de facilidade na competéncia situacional
(pares), se encontraram diferengas que estéo no limiar da significancia estatistica.

E de referir que na percepgdo de dificuldade avaliada pelos pares, os chefes de
servigo sio quem ¢ percebido com menor dificuldade em resolver situagdes sociais,

seguidas dos enfermeiros fora de escala, chefes de equipa e os subchefes.

Quadro 24 — Médias e desvio padriio da Percepgio de competéncia situacional relativamente &

funciio profissional
“ Chefe Servigo Fora Escala Chefe Equipa Sub Chefe Equipa
Varifiveis
II M DP M DP M DP M DP
Autopercepgdo de 09,67 || 19,858 [| 102,00 || 11,372 || 103,80 | 11,084 |{ 102,05 | 10,690
competéncla situacional-total
Percepcio de competéncia
situacional desempenho alto- 51,33 || 44,736 || 139,14 || 78,255 || 143,00 || 68,060 126,21 || 83,820
pares

Percepgio de competéncia
situaclonal desempenho 40,67 j| 39,552 || 63,00 26,932 || 87,00 45,831 90,05 || 51,710

haixo-pares

Percepgio de competéncia || 4433 || 38,786 || 106,86 || 56,922 || 156,30 || 68,591 |f 122,26 || 66,238
situacional facllidade-pares-

Percepgio de competéncia 34.00
situacional dificuldade-pares ’

—

30,790 || 67,43 23,656 || 87,60 30,211 i 91,47 {| 38,740
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Quadro 25 — Efeito da variével fungfio profissional na Percepgio de competéncia situacional

Varidveis X2 bf Probabilidade Significincia
Autopercepgdo de competéncia situacional-total 072 3 ,995 ns
Percepcio de competdncla situacional desempenho || 4724 3 238 ns
alto-pares
Percepcio de competéncia situacional desempenho || 5338 3 ,149 ns
baixo-pares
Percepgio de competéncia situacional facilidade- 7,487 3 ,058 ns
pares
Percepcio de competéncia situacional dificuldade- 7,084 3 046 sig
pares

(sig - significativo; ns— nio significativo)

Porém, os chefes sdo percebidos como apresentando menor dificuldade na resolugéo
de situagdes. Em nosso entender, estes resultados sugerem que 0s chefes de servigo
sdio vistos essencialmente como alguém que terd menos dificuldade na resolugdo de
situagBes interpessoais em contexto profissional, pela sua experiéncia e pelo cargo
que ocupam. Este aspecto leva-nos a considerar que os chefes e os enfermeiros fora
de escala serfio, perante a equipa as pessoas percebidas como as mais capazes de

resolver situagdes dificeis e mais delicadas.

Grifico 9 — Valores médios da percepsiio de competéncia situacional por fungdo profissional
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t
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Na H12, prevéem-se diferengas significativas na percepgdo de competéncias
situacionais em fungdo da categoria profissional. Para testar esta hipdtese, aplicamos
o teste nio-paramétrico de Mann-Whitney. Através do Quadro 27 verificamos que as
diferengas ndo so significativas para: autopercepgdo de competéncia situacional-
total (p= 0,898), hetero-percepgdo de competéncia situacional desempenho alto (p=
0,080) e competéncia situacional desempenho baixo (p= 0,122). No entanto, foram
encontradas diferencas significativas para a hetero-percepgdo de facilidade de
competéncia situacional (p= 0,037) e para a hetero-percepgdo de dificuldade de
competéncia situacional (p= 0,024).

Relativamente 4 Competéncia Situacional, a Categoria Enfermeiro graduado
apresenta sempre médias superiores 3 Categoria Enfermeiro chefe (Grafico 10), no
entanto, as diferengas significativas s6 se verificam para a hetero-percepgdo de
facilidade/dificuldade de competéncia situacional. Tal como na hipdtese anterior
existem diferengas significativas em fungdo da categoria profissional, nomeadamente
em relagio 4 avaliagdo que os colegas fazem relativamente 2 dificuldade e facilidade
em resolver essas situagdes, podendo observar-se que 0s chefes sdo percebidos como
apresentando menor dificuldade em resolver essas situagdes que os enfermeiros
graduados. Os colegas percepcionam ainda que os chefes apresentam um menor
desempenho baixo.

Quadro 26 — Médias e desvio padriio na percepgio de competéncia situacional em fungfio da
categoria profissional

Cat. Prof. Enf. Grad Enf. Chefe
Varidveis
M DP M DP
Autopercepgdo de competéncia situacional-total 102,27 10,606 99,67 19,858
:::sepgéo de competéncia situaclonal desempenho alto- 130,92 77308 5533 44,736
::z:pqao de competéncla situacional desempenho baixo- 87,92 51,721 40,67 39,552
Percepgiio de competéncia situacional facilidade-pares- 126,35 66,664 44,33 38,786
Percepgéo de competéncia situacional dificuldade-pares 88,81 38,837 34,00 30,790

165



I MESTRADO EM INTERVENGAO SOCIO-ORGANIZACIONAL NA SAUDE
Inteligéncia Social ¢ Emocional - Contributos para uma lideranga eficaz em profissionais de enfermagem

Quadro 27 — Efeitos da varidvel categoria profissional na percepcio de competéncia situacional

Mann- Wilcoxon Probabilida

Varidiveis Whitney W z de Significincia
Autopercepgdo de c&r;?eténcla situacional- 53,000 756,000 | -128 898 ns
Percepgdo do ;::‘h":fl:‘:':aﬁ‘e‘:“'°“a' 21,500 27500 [-L79] 080 ns
Pefcepggge‘::p::':ﬁ::;‘:; situaclonal 25,500 31500 | -1544 || 122 ns
Percepgdo ‘f’:cﬁfd"a‘sgfg:‘:;: situacional 15,000 21000 || 2083 [ 037 sig
Percepgdo de :&':::f::r'::“““b“a' 11,500 17500 [ -2265 | 024 sig

(sig - significativo; ns— ndo significativo)

Estes resultados podem ser explicados por aquilo que observamos em contexto
profissional, uma vez que a equipa recorre aos chefes s6 em caso de situagdes de
extrema dificuldade, isto porque existe um contacto mais estreito, so menos
acessiveis, tém menos tempo disponivel dai que os pares considerem os chefes com
menor dificuldade em resolver as situagSes sociais dificeis, porque quando tém de

resolver situagdes dificeis fazem-no bem.

Gréfico 10 — Valores médios das duas categorias profissionais na percepgiio de competéncias

sociais
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Estes resultados confirmam parcialmente o que j& destacamos relativamente & H11.
Quanto & varidvel facilidade, verifica-se existir uma maior facilidade reconhecida
pelos pares nos enfermeiros graduados, porque sdo os que estdo mais presentes,
privilegiam o contacto com a equipa, sdo mais acessiveis € sido 0s que resolvem os

problemas do dia a dia com mais facilidade, pelos menos para os pares.

2 — Anilise da relagiio entre as varidveis inteligéncia emocional,

inteligéncia social e lideranga

Nesta andlise comegdmos pelo estudo da hipétese H13, que prevé relagdes
significativas entre inteligéncia emocional e lideranca transformacional. Para testar
esta hipétese determinou-se o coeficiente de correlagdo linear de Pearson entre cada
uma das trés variaveis de lideranca e cada uma das quatro variaveis da inteligéncia
emocional; tendo-se verificado que existe correlago linear positiva e significativa, os
valores de r-Pearson sdo moderados, variando entre 0,453 e 0,645.

Quadro 28 — Correlagiio entre lideranga e inteligéncia emocional

Inteligéncia Inteligéncia Inteligéncia Inteligéncia
Varifiveis Emoclonal-Gestéo || Emocional-Gestido Emocional- Emocional-Nota
Pessoal-Total Relagdes-Total Comunicagdo-Total Global
Lideranga =
Transaccional 553("") 572(*) 453(") ,565(**)
Lideranga 623(*") 637(*) 495(*) 630
Transformacional ’ ' : 630(*")
Lideranga
Transaccional e -
Transformacional 3630(7) 645(*") ,504(") 638(™)
Global

(**Nivel de significincia de p<0.01; *Nivel de significincia de p<0.05)

Neste contexto de resultados, podemos afirmar que a inteligéncia emocional ¢ um
factor associado aos comportamentos de lideranga; sendo mais provavel a emergéncia
de lideranga transformacional junto dos inquiridos com elevadas competéncias
emocionais. Estes resultados vém salientar o que autores, nomeadamente Goleman
(2003), Burns (1978) e Bass (1985) entre outros, tém proposto em (ermos da
proximidade entre as caracteristicas dos lideres transformacionais como a capacidade

de perspectivar objectivos para o bem comum e de levar os outros a efectuar grandes
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mudancas nesse mesmo sentido e as caracteristicas de inteligéncia emocional. Estes
dados suscitam mais uma vez a necessidade de olhar as funcbes de chefia na
enfermagem em fungio dos dados que a nossa investigagdo e investigagdes afins
sugerem, tal como ja tinhamos referido.

De seguida passimos ao estudo da hipétese H14, que prevé relagdes entre a
inteligéncia emocional e social A andlise dos dados foi assim organizada com o
objectivo de compreender em que medida a auto-percepgdo de inteligéncia emocional
se correlaciona com a auto e hetero-percepgio de competéncia situacional, quer em
termos de eficacia no desempenho face & situagdo, quer em termos de facilidade na
resolugio da situagdo. Para testar esta hipbtese determinou-se o coeficiente de
comrelagio linear de Pearson entre cada uma das variaveis.

Quadro 29 — Correlagiio entre inteligéncia social e inteligéncia emocional

Auto- Percepgé || Percepgd || Percepg
lnlfg?:?e "'l?gg:'_‘c inteligéncia || Inteligén || percepgl ode oug odg Percepgé
Variavels Gestﬂ'o estio Em.- cia Em.- o de c.sitdese | c.sit.dese || c.sit.faclli o
Pessoal- || RelagBes- Comunicag| Nota || compets || mpenho || mpenho || dade- f c.sitdific
Total Total do-Total Global ncla alto- baixo- pares uldade-
pares pares pares
Inteligéncla o5 .o e
Em.-Gestlio 1 925 846 ,975 226 214 -066 .218 -007
Pessoal-Total I
Inteligéncla f
Em.-Gesto ke '
Relagbes- 925 1 798 974 218 -,243 ,007 -,208 ,051
Total
Intellgéncia
comantcacao || 467 | T8 1 894 || 3e7¢y | -166 || -125 | -9 | 014
-Total |
Autopercepga r
od& :'slt.- 226 218 ,367(*) ,263 1 286 3360 || 328¢) | -23309
Percepgdo T
cslt.desempe
nho alto- -214 -243 -,166 -,227 ,286 1 -194 886+ -157
pares
Percepgéo
caitdosempe | _g59 | 015 | -110 | -034 | -3%60) | 194 1 124 || .858e+
pares
Percepgéo
csitfaclidad || -019 ,053 ,006 ,020 ,328(") || .886** -124 1 -066
e-pares
Percepgo
csitdificulda || -,007 ,051 014 025 | -333(m || -157 | .858*+ || -066 1
de-pares f

(**Nivel de significincia de p<0.01; *Nivel de significincia de p<0.05)
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Como se pode verificar no Quadro 29 existe uma correlagio positiva (r=0,367) e
significativa (p<0.05), entre a autopercepgio de competéncia situacional e a
autopercepgdo de competéncia de comunicagio (Inteligéncia emocional).

Estes dados séo indicativos de uma inequivoca relagdo entre inteligéncia emocional e
da inteligéncia social, nomeadamente entre competéncias de comunicagdo e
competéncia situacionais auto-percebidas, o que sugere que os individuos que se
percebem com competéncias de inteligéncia emocional em termos comunicacionais
também se percebem como competentes em situagbes que envolvem inteligéncia
social para lidar com situagSes que envolvem expressdo de ideias e pensamentos em
grupo e em situages de trabalho de equipa, gestdo de conflitos, negociagdo € apoio
aos colegas. Ou seja, como seria de prever h4 clara relagfo entre o auto-conhecimento
que os individuos tém das suas competéncias em situagdes interpessoais ¢ de grupo ¢
a percepgdo que tem das suas competéncias de comunicagéo.

Podemos ainda observar no Quadro 29, que a facilidade percebida pelos pares se
correlaciona (r=,328; p<.05), com a competéncia social percebida pelo proprio e em
(r=,886; p<.01) com a competéncia social percebida pelos pares em termos de
eficcia no desempenho face  situag#io, o que reforga a validade ecoldgica do Teste
de Competéncia Situacional. Também as dimensfes da inteligéncia emocional se
correlacionam positivamente umas com as outras, caso da gestdo de relagdes, da
gestio pessoal e da comunicagéo com a inteligéncia emocional global A gestdo de
pessoal e a comunicagfo correlacionam-se positivamente com a gestdo de relagSes e

por fim comunica¢o com a gestdo pessoal (r=.846 p<.001).

A finalizar, realizimos o estudo da hipétese H1S, que prevé relagbes entre a
inteligéncia social e a lideranga. A analise dos dados foi assim organizada com o
objectivo de compreender em que medida a inteligéncia social se correlaciona com a
lideranga transformacional. Para testar esta hip6tese determinou-se o coeficiente de
correlagio linear de Pearson enire cada uma das variaveis, tendo-se verificado que
nfio existem correlagdes significativas entre a inteligéncia social ¢ a lideranga
transformacional. Ou seja, quando ha inteligéncia social, ndo se comprova a tendéncia
de ocorrer em simulténeo a capacidade de lideranga, o que nos levou a considerar que

para os inquiridos os individuos integrados nas normas sociais ndo revelam
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capacidades de as transpor, ainda que de forma benéfica ou para o bem comum e sob
o jugo da lideranga. S6 na autoapreciagdo (Quadro 30) ¢ que revela uma tendéncia
contréria, ou seja que a integragdo social revela capacidade de lideranga, talvez
porque os inquiridos considerem que tém mais capacidades de liderar dos que aqueles
que os lideram e ddo mais énfase & possivel ligagéio entre lideranca e valores morais.
Estio como que a atribuir a si mesmos uma maior conduta moral ¢ a ligé-la as suas
hipotéticas capacidades de lideranga, o que nos faz concluir que poderdo nfio estar

satisfeitos com todas as escolhas de cariz moral dos seus superiores.

Quadro 30 — Correlagiio entre inteligéncia social e lideranca

v, s Lideranga Lideranga Lideranca Transaccional
aridvel Transaccional Transformacional e Transformacional Glo.
Autopercepgéo de
competéncia situacional-total 07 145 092
Percepgiio de competéncia
situacional desempenho alto- -,270 -,159 -,253
pares
Percepgiio de competéncia
situacional desempenho baixo- -,103 -144 =117
pares
Percepgio de competéncia
situacional facilidade-pares -1262 -,096 -235
Percepgéo de competéncia
situacional dificuldade-pares -064 -090 -073

(**Nivel de significincia de p<0.01; *Nivel de significincia de p<0.05)

Atendendo aos resultados obtidos, sugerindo uma interac¢fio entre inteligéncia
emocional, inteligéncia social e lideranga, considerou-se interessante indagar,
também, se as competéncias de inteligéncia emocional e de inteligéncia social
(competéncia situacional) sfo preditoras das competéncias de lideranca, para tal
desenvolvemos os estudos de regressio que apresentamos a seguir.

3 — Estudo das varidveis preditoras da lideran¢a

Apesar dos resultados encontrados no ponto anterior, nfo foi possivel distinguir em
que medida cada vari4vel contribuiu para as diferengas entre cada varidvel e de que
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forma as diferentes vari4veis podem ser consideradas preditoras. Para o efeito optou-
se por realizar uma anilise de regressdo linear (procedimento stepwise). Segundo
Pestana e Gageiro (2000) esta analise representa uma técnica estatistica que permite a
andlise da relagio entre uma varidvel dependente ¢ um conjunto de varidveis
independentes.

Para iniciar esta andlise considerou-se como variével dependente a lideranga nas suas
dimensBes transformacional, transaccional e por iltimo as duas em conjunto
(lideranga transformacional e transaccional). Quanto as varidveis independentes,
considerou-se a competéncia situacional: Auto-percep¢do da competéncia
situacional-total, percep¢do de competéncia situacional desempenho alto pares,
percepgdo de competéncia situacional desempenho baixo pares, percep¢do de
competéncia situacional facilidade pares, percep¢do de competéncia dificuldade
pares; a inteligéncia emocional: gestdo relagdes, gestdo pessoal, comunicagdo e
inteligéncia emocional global; assim como: Género, idade, estado civil, nimero de
filhos, habilitagdes literdrias, servio, anos de hierarquia, categoria profissional,

anos de servigo e fungdo profissional.

3.1 — Modelo preditivo da varidvel lideranca transformacional

Quando considerdmos como varidvel dependente a lideranga transformacional, os
valores encontrados: os coeficientes de regressdo (coeficiente beta), os valores do
teste t, o nivel de significincia € os valores do coeficiente designado por part
correlation (r part), apresentam-se no Quadro 31.

Quadro 31 — Anslise de regressiio para a dimensfo lideranca transformacional

Varifivel Coeficiente beta t p R part

Inteligéncla emocional

global 701 5,300 000 701 (49,2%)

O modelo reteve a varidvel inteligéncia emocional global, que explica 49,2% da
varidncia, tendo excluido as restantes. Os valores encontrados revelam um R%=,492
(F=28,092; p<.0001). Neste caso a varidvel que se mostrou preditora foi a inteligéncia
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emocional global, o que vem de encontro a0 que tem sido sugerido por Goleman e
Boyatzis (2003), quando apontam um conjunto de competéncias de inteligéncia
emocional fundamentais 3 lideranca transformacional eficaz. Competéncias essas
relacionadas com as relagdes humanas baseadas em principios de autoconfianga,
transparéncia, relagSes empéticas, entre outras. De referir que 3 semelhanga destes
autores, também outros partilham da mesma visdo, desde Moscovici (1984), Bar-On
(2000), Roebuck (2001) entre outros.

Neste sentido, sugere-se ultrapassar a antiga forma de gerir, mecanicista ¢ desumana,
em prol de um tipo de lideranca que favorece as relagBes interpessoais, sobretudo o

companheirismo e a capacidade de mudar.

3.2 — Modelo preditivo da varidvel lideranca transaccional

Apesar de, inicialmente, nfo termos delineado um objectivo de andlise da lideranga
transaccional com o decorrer da anilise e discussdo de resultados pareceu-nos
importante incluir esta anilise, até porque o questionério usado para levantamento de
dados sobre a lideranga transformacional inclufa também aquela dimens3o. Para tal
tomémos a variavel lideranga transaccional com as mesmas varidveis independentes
do modelo anterior. Através do método por stepwise encontramos 0S valores de
coeficientes de regressio (coeficiente beta), os valores do teste t, o nivel de
significAncia e os valores do coeficiente designado por part correlation (r part),
apresentam-se Quadro 32.

Quadro 32 — Anélise de regressio para a dimensdo lideranga transaccional

Varigvel Coeficiente beta t P R part
Inteligéncia emocional-global 683 5217 000 | 640 (41%)
Percepgdo de competéncla -272 2,129 043 | 708 (8,9%)

situacional dificuldade pares

Idade 271 2,068 ,048 ,753 (6,8%)
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Este modelo reteve como preditores da inteligéncia transaccional a inteligéncia
emocional global, a percepgiio de competéncia situacional dificuldade-pares € a idade
varidvel que explicam 56,7% da varidncia. Os valores encontrados revelam um
R%=,567 (F=11,807, p<.0001). Estes valores constituem ainda um indicador de que as
competéncias de lideranga transaccional esta dependente da inteligéncia emocional
global, da percepgio de competéncia situacional dificuldade-pares (de referir o
sentido negativo dos indices para esta varidvel) ¢ da idade. Se atendermos ao que
ficou referido nos estudos de Burns (1978) e House (1976), relativamente a lideranga
transaccional, especialmente no que se refere ao harmonizar e compatibilizar
interesses da equipa, esta depende das competéncias emocionais, das competéncias
para enfrentar situages interpessoais € do desenvolvimento maturacional (idade). Ou
seja, a lideranca transaccional depende das competéncias de inteligéncia emocional,

de inteligéncia social e da maturidade desenvolvimental (etéria) dos individuos.

Em sintese, os resultados dos estudos de regressdo, vém confirmar os efeitos das
competéncias de inteligéncia emocional (gestdo pessoal, gestdo das relagdes e
comunicagdo) na lideranca transformacional, tal como ja haviam demonstrado os
resultados anteriores, como Goleman e Boyatzis (2003), quando apontam um
conjunto de competéncias emocionais como a autoconfianga, transparéncia, relagdes
empéticas fandamentais para a lideranga transformacional. Estes resultados destacam
ainda os efeitos das competéncias de inteligéncia emocional (gestdo pessoal, gestdo
das relagbes ¢ comunicagdo), de inteligéncia social (hetero-percepg¢do de
competéncias situacionais (sendo curioso notar o sentido negativo desta relagiio) e da
maturagfio desenvolvimental, na lideranga transaccional, sugerindo que, & semelhanga
de estudos anteriores (Goleman & Boaytzis, 2003), as competéncias de lideranga ndo
sdo inatas, mas, pelo contririo, dependem do desenvolvimento de competéncias
emocionais e sociais, podendo desenvolver-se nos contextos socio-culturais e

profissionais ao longo da vida.
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A necessidade da investigagio sobre questdes da inteligéncia social ¢ emocional
associadas a caracteristicas de lideranca transformacional em contextos profissionais,
ganha uma especial relevéancia pela sua validade pritica, no estudo das aptiddes, no
funcionamento cognitivo ¢ emocional e nas relagdes interpessoais em contextos
profissionais. Operacionalizar estas questSes néo tem sido tarefa ficil. A necessidade
de novos estudos responderem a estas questdes que comprovem a eficicia
comportamental do ser humano, baseados em conceitos da inteligéncia especialmente
em contextos profissionais tem sido um pouco dificultada pela variedade de
abordagens a que tem sido associada.

Definir a inteligéncia tem sido um processo longo que remonta ao inicio do século
XX com Thorndike (1920); tendo-se conseguido, ji nessa altura, distinguir trés
dimensdes intelectuais da inteligéncia, a abstracta, a prética e a social, das quais
destacamos a tiltima como a capacidade e habilidade dos individuos se adaptaram ao
mundo social e interpessoal (Candeias, 2003). No entanto, e apesar, da perspectiva
integrativa de Thorndike, durante cerca de sessenta anos (1920-1980) predominou
ainda uma investigagfo tedrica e empirica que se caracterizou por uma visdo parcelar
da inteligéncia, em fungdo de critérios psicométricos. S6 no inicio dos anos 80 com a
realizagio de novos estudos que deram origem a uma grande pluralidade de
defini¢des do conceito se evidencia o construto da inteligéncia com facetas distintas.
Muito contribuiram os trabalhos de vérios investigadores como Guilford (1959),
Gardner (1983), Taylor e Cadet (1989) que tentaram dar um novo significado a
inteligéneia social e afasti-la da inteligéncia puramente intelectual, passando a
relacions-la a contextos s6cio-culturais e até 3 neurobiologia.

A década de 90 do século XX fica marcada pelo ressurgimento de construtos
construto de inteligéncia mais direccionados para as dimensdes social ¢ emocional.
Durante algum tempo estes dois conceitos encontravam-se imbuidos num s6. Autores
como Mayer e colaboradores (1997) propuseram em diversas etapas dos seus estudos
esclarecer os dominios da inteligéncia social ¢ da emocional, chegando mesmo a
sugerir a inteligéncia social como um conceito amplo que integra a inteligéncia
emocional (Mayer, 2000). As relages entre estes dois conceitos continuam ainda por
esclarecer (Candeias & Jesus, 2006), porém as suas interacgdes com a lideranga,
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especialmente nas suas dimensdes transformacional e transaccional, tem vindo a ser
sucessivamente apontada, nomeadamente por Goleman, que tem publicado virios
trabalhos nesta 4rea. Reforga-se a ideia que a semelhanga da inteligéncia, também os
fendmenos da inteligéncia emocional e lideranga sdo mais complexos do que se
poderia supor. Também a inteligéncia social, passou a fazer parte do conjunto das
inteligéncias- que mais contribuiram para o desenvolvimento de competéncias

situacionais e interpessoais.

A competéncia social e emocional, tém assumido actualmente no mundo
organizacional uma crescente importincia no desenvolvimento de aptiddes,
nomeadamente em cargos de lideranga. Esta interacgdo entre aptiddes, cogni¢do,
emoges ¢ relagbes interpessoais, ainda pouco estudadas, levou a considerar a
elaboragiio deste estudo como forma de compreender a lideranga. Toda a polémica
que gira ainda a volta do construto da inteligéncia social e da inteligéncia emocional,
na procura de uma forma de lideranga que consiga a exceléncia, tem levado a que
virios autores desenvolvam estudos onde encontrem uma ligagio entre
inteligéncia/competéncia e lideranga. De forma sucinta, para Goleman e Boyatzis
(2003) e Goleman (2006) as competéncias de inteligéncia emocional e de inteligéncia
social, ndo sdo aptiddes inatas, mas sim capacidades adquiridas num determinado
periodo. Cada uma destas capacidades contribui de forma especifica para a formagéo
de lideres ressonantes e consequentemente mais eficientes. Ajudar os lideres a liderar
de forma mais eficaz é um objectivo de alguns modelos mais recentes de lideranga,
mais especificamente através da lideranga transformacional.  Pretende-se
especificamente desta forma conseguir bons resultados e o tdo desejado éxito.

Assim, pretendeu-se com este estudo analisar a relagdo entre inteligéncia social,
emocional e lideranga transformacional em profissionais de enfermagem com fungdes
de chefia. Esta proposta s6 foi possivel através de provas que operacionalizem os
construto inteligéncia social/emocional e lideranga transformacional. Como tal, uma
vez que se tratam de estudos recentes € ndo tendo Portugal uma grande tradigdo de
construgdo ou adaptagdo de instrumentos de avaliagdo, considerou-se oportuno para o
efeito récorrer a provas recentemente adaptados para Portugal. Deste modo, aplicou-
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sentimentos e afectos, apelando ao uso do estritamente racional. Obviamente que esta
questdo para ser devidamente tratada carecia de um trabalho com metodologia
claramente orientada para fim. Deixamos aqui uma chamada de atengdo para o
sentido negativo destes dados para a populagio feminina do estudo.

- Outro aspecto interessante ¢ o decréscimo da inteligéncia emocional com a idade,
facto que a nosso ver pode estar associado ao tempo que os enfermeiros estdo no
cargo e & pouca mobilidade, principalmente entre os enfermeiros mais vethos. No que
se refere as habilitages literdrias, podemos sempre levantar aqui a questdo se os trés
anos de estudo académico na 4rea das ciéncias médicas aumentam apenas o raciocinio
16gico; tal andlise, mais uma vez carece de um estudo aprofundado que nfio se insere
no ambito deste trabalho.

- Salientamos ainda um dado constatado através deste estudo, que se prende com a
falta de mobilidade, destes enfermeiros. Este indicador obtido através dos
cruzamentos das vérias formas de inteligéncia emocional com os anos de servigo dos
enfermeiros, parecem sugerir que o nimero de anos de experiéncia ndo acrescenta

competéncias de lideranca.

Estes dados levam-nos a sugerir a necessidade urgente de mobilizagio dos
enfermeiros, principalmente em servigos com caracteristicas comuns aos estudados.
A falta de motivagdo, a inércia, a perda de competéncias emocionais numa profissdo
que em tudo necessita para sobreviver as agressividades do quotidiano, parecem
constituir factores mais que suficientes para um estado de insatisfa¢8io, acomodag#o ¢
até mesmo de alguma “negligéncia”. Seria de considerar pelos superiores
hierdrquicos, neste caso pela direcgdo de enfermagem uma mobilizagio dos
enfermeiros, por forma, a ndo permanecerem nos servigos muito além dos cinco anos.
De referir que os enfermeiros mais velhos nos servigos, nomeadamente no servigo de
urgéncia, alguns contam ji com dezoito, dezassete e quinze anos N0 MESMO SErvigo.
Que eficécia terd este tipo de gestéio, que tipos de estimulo tém estes profissionais ao
fim de tantos anos no mesmo servigo. Ainda nos podemos questionar, por que motivo
permanecem durante tanto tempo no mesmo servigo, ou porque ndio pedem eles
transferéncia? Sabemos nés que a acomodagdo € um factor inimigo da mudanga, serd
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que se ninguém ajudar com um “empurrfio”, permanecemos NO MeEsmo sitio & espera

que alguém surja com esse t&o desejado empurrdo.

Passaremos agora a analisar os dados referentes a lideranga transformacional e a
lideranga transaccional que sugerem o seguinte:

- Também para estas varidveis, apesar de nfio se encontrarem diferencas
significativas, sdo aos homens que se atribuem niveis mais elevados de competéncias
de lideranga, o que pode dever-se & aprendizagem social e informal que parece
reservar para os homens uma maior expectativa em termos de competéncias de
lideranga. Mesmo quando o namero de enfermeiras (n=30) desta amostra sendo
superior ao de enfermeiros (n=10); estes destacam-se em lugares de lideranca, se
pensarmos que nesta amostra (n=40) 4 enfermeiros estdo na lideranga das equipas €
quatro na sub-chefia. Este facto pode realmente ter a ver com um factor s6cio-cultural
ao qual subjaz uma maior atribuigéo de disponibilidade aos homens para cargos de
chefia.

- Os bacharéis apresentam niveis mais elevados de competéncias de lideranca que os
licenciados. Estes resultados reforcam mais uma vez a méxima de que competéncias
de lideranga nfio se adquirem necessariamente com formagéo académica. A partida, e
apesar de nfio ser significativo em termos estatisticos, os bachareis sdo mais velhos na
hierarquia ¢ em nimero de anos de servigo, ¢ mesmo possuindo menor formagdo
académica, pelo seu trajecto profissional e pela experiéncia que possuem, 0S
bacharéis revelam um maior conhecimento das suas competéncias de lideranga.

- A auséncia de relagdes significativas entre lideranca transformacional e lideranga
transaccional com o nimero de anos de servigo levam-nos a pensar na forma como se
atribuem os cargos de chefia. Na actual cultura organizacional dos servigos de saide,
anos de profissdo sdo sinénimo de experiéncia, quer a nivel profissional, quer para
ocupagdo de cargos de gestdo/chefia. Estes resultados vém em parte contradizer esta
forma de gesto de recursos humanos, sugerindo que os profissionais de enfermagem
ndo apresentam niveis mais acentuados de competéncias de lideranca com O
acréscimo de experiéncia profissional, o que pode ser um indicador interessante para
reflectir sobre a carreira de enfermagem futuramente, especialmente no que se refere
aos factores de acesso a fungdes de chefia. De referir que grande parte destes

179



I MESTRADO EM INTERVENGCAO SOCIO-ORGANIZACIONAL NA SAUDE
Inteligéncia Social e Emocional - Contributos para uma lideranca eficaz em profissionais de enfermagem

enfermeiros est4 ha mais de cinco anos no cargo que exercem, factor que mais uma
vez pode ser um impeditivo do desenvolvimento de competéncias de lideranga
justificando, assim, os valores mais baixos.

- De notar a percepgio mais favoravel, apesar da auséncia de significincia estatistica,
que os Chefe de servigo e Chefe de equipa apresentam em termos de competéncias de
lideranga, sugerindo que a experiéncia que estas duas categorias tém em chefiar
poderé ddo-lhes uma autoconfianga em relagéio ao seu desempenho como lideres, o
que vai no sentido do que autores como Goleman e colaboradores (2000, 2003)
defendem quando se referem a lideranga nfio como uma aptiddo, mas algo que se
constréi ao longo do tempo e com a experiéncia.

- Quando analisamos estes dados somos confrontados com um indicador
extremamente importante ¢ 1til para o que se pretende preconizar para as novas linhas
de orientaglo sobre as avaliagSes dos enfermeiros. Foi importante termos chegado &
conclusio que anos de servigo ndo acumulam necessariamente competéncias de
lideranga, contrariamente ao que se passa nas instituicdes de saide mais
conservadoras e altamente burocréticas.

- Constituiu ainda um aspecto importante, pensarmos nos factores que podem ter
ocasionado estes resultados; estarfio estes dados apenas relacionados com o facto das
respostas obtidas pertencerem apenas a profissionais que exercem também eles
proprios cargos de chefia. Desta forma, estamos a analisar o que € a lideranga ou o
que deveria ser na perspectiva de quem a exerce e dispde dos meios para a modificar,
mas ndo o faz. Os enfermeiros parecem ter consciéncia da forma como sfo atribuidos
institucionalmente os cargos de chefia, no entanto no quotidiano nfio o demonstram
ou se 0 demonstram é de uma forma pouco intreventiva. E do conhecimento geral que
as mudangas s3o sempre um percurso dificil, ainda mais quando se tenta lutar com
alguns anos de tradi¢io e com uma visfo muito hierdrquica do poder, o que parece
ndo fazer sentido nas actuais linhas de pensamento e nas mais recentes teorias sobre

lideranga.
Em sintese e no que refere & profissdo de enfermagem, podemos sempre mais uma

vez, evidenciar factores caracteristicos da fungdo dos enfermeiros em Portugal, tal
como tem sido delineada pelas sucessivas politicas (ou falta delas) de gestio de
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recursos humanos da saide. A falta de mobilidade ¢ a antiguidade como posto e
principal factor de acesso a cargos de chefia nfo prevé a necessidade por parte do
enfermeiro de desenvolver capacidades emocionais e sociais que promovam uma
lideranga transformacional.

Seria benéfico para todos, se os cargos de lideranga passassem a ser atribuidos
mediante uma avaliagio de competéncias e aptiddes para o cargo, coadjuvado por
acgdes de formagHo e sensibilizagdo para um tipo de lideranga menos centralizada no
poder e mais concentrada num processo de interac¢do que inchua todos os membros
interessados. Permite-nos pensar nas vantagens para a profissio de enfermagem se
introduzissem modelos de lideranga transformacional ou mesmo transaccional, e
como todos beneficiariam, desde os proprios profissionais, a instituicdo e
principalmente os mais visados, os utentes.

Relativamente 2 inteligéncia social formulada em funggo da competéncia situacional
os resultados encontrados sugerem que:

- Na competéncia situacional, seja na auto-percepgio como na competéncia
situacional avaliada pelos pares (hetero-percepgdo), que os individuos do sexo
masculino aparecem com valores mais elevados, o que sugere, que apesar da
profissio de enfermagem ser maioritariamente desempenhada por mulheres, estas ndo
se percebem nem sio percebidas como apresentando competéncias situacionais mais
elevadas que os homens, porém estes dados devem ser vistos com moderagfo
atendendo 4s limitagdes da amostra j4 referidas.

- Na auto-percepgdo de competéncias situacionais se destacam os Chefes de equipa,
sugerindo que a permanente necessidade de avaliagdo a que estdo sujeitos, pois sdo
continuamente avaliados quer pelos chefes, quer pela equipa, sendo que ambas as
partes exigem dos chefes de equipa eficiéncia os torna conhecedores mais conscientes
da sua competéncia situacional. J4 no que se refere & dificuldade em resolver
situagdes sociais, sdo 0s chefes de servigo quem é percebido com tendo menor
dificuldade seguidas dos enfermeiros fora de escala, chefes de equipa e os subchefes,
sugerindo que os chefes de servigo e os enfermeiros fora de escala, serdo, perante a
equipa as pessoas percebidas como as mais capazes de resolver situagdes dificeis ¢
mais delicadas.
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- De destacar, ainda, relativamente a avaliagdo que os colegas fazem relativamente &
dificuldade e facilidade em resolver essas situagdes, podendo observar-se que os
chefes sdo percebidos como apresentando menor dificuldade em resolver essas
situagdes que os enfermeiros graduados. Os colegas percepcionam ainda que os
chefes apresentam um menor desempenho baixo. Estes resultados vdo de encontro ao
que observamos em contexto profissional, uma vez que a equipa recorre aos chefes s
em caso de situagdes de extrema dificuldade, isto porque existe um contacto mais
estreito, s30 menos acessiveis, tém menos tempo disponivel dai que os pares
considerem os chefes com menor dificuldade em resolver as situagdes sociais dificeis,
porque quando tém de resolver situagdes dificeis fazem-no bem. Quanto a varidvel
facilidade, verifica-se existir uma maior facilidade reconhecida pelos pares nos
enfermeiros graduados, porque sdo os que estio mais presentes, privilegiam o
contacto com a equipa, s30 mais acessiveis e s§o os que resolvem os problemas do

dia a dia com mais facilidade, pelos menos para os pares.

Em sintese, no que se refere & competéncia situacional, podemos destacar a
experiéncias de avaliago e a responsabilidade face as equipas que chefiam poderem
estar associadas a um nivel mais de auto-observacgiio e auto-conhecimento das suas
competéncias em situagSes interpessoais, este aspecto deverd ser esclarecido e
aprofundado em estudos posteriores. Por outro lado, os chefes de servico e os
enfermeiros fora de escala, parecem ser, perante a equipa, as pessoas percebidas
como as mais capazes de resolver situagdes dificeis e mais delicadas, a quem a equipa
tende a recorrer s6 em caso de situagdes de extrema dificuldade, isto porque, em
nossa opinidio, existe um contacto mais estreito, sdo menos acessiveis, tém menos
tempo disponivel dai que os pares considerem os chefes com menor dificuldade em
resolver as situagdes sociais dificeis, porque quando tém de resolver situages dificeis
fazem-no bem. Por sua vez, a maior facilidade reconhecida pelos pares nos
enfermeiros graduados, pode-se explicar, em nossa opiniio, porque sdo os que estdo
mais presentes, privilegiam o contacto com a equipa, séo mais acessiveis e s30 os que

resolvem os problemas do dia a dia com mais facilidade, pelos menos para os pares.
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Salientamos neste estudo a relaglo positiva entre competéncias de inteligéncia
emocional ¢ lideranga, tais resultados sfio mais uma vez um forte indicador que
competéncias de inteligéncia emocional se encontram intimamente relacionadas com
a lideranga. Estas sdo assim assumidas como um factor que predispde os inquiridos a
terem comportamentos de lideranca transformacional. Este tipo de lideranga como se
teve oportunidade de observar e de acordo com Goleman (2003), Burns (1978) e Bass
(1985) defendem reunir as condigdes necessdrias para o tdo desejado lider de
exceléncia. Também entre inteligéncia social e inteligéncia emocional se verificou
existir uma relagdo significativa entre os dois conceitos; nomeadamente, entre uma
dimensdo da competéncia situacional auto-percebida (inteligéncia social) e uma
dimensfo da inteligéncia emocional — a comunicagdo. Estes dados podem realmente
fornecer algumas indicagBes sobre a relagdo entre competéncias de inteligéncia
emocional que potencializam as competéncias sociais (neste caso sugerem uma clara
relagio entre o auto conhecimento que 0s inquiridos tm de si em situagdes
interpessoais) e o grupo que envolve situagdes de comunicagio. Um dos resultados
interessantes que se obtiveram, foi com o cruzamento das avaliagdes feitas pelos
colegas em termos de facilidade na resolugdo de situages sociais e as auto-avaliagdes
dos profissionais, deram a conhecer valores significativos, sugerindo mais uma vez a
validade ecolégica da avaliagdo situacional de competéncias interpessoais e a
necessidades desta na avaliagio de competéncias.

J4 o estudo entre competéncias situacionais e lideranga demonstrou relagfo positiva
entre a auto-percepgiio de competéncia e a lideranga, sugerindo a que a avaliagdo da
inteligéncia social enquanto competéncia auto-percebida constitui uma alternativa a
avaliagfio mais tradicional, como sugerem Sternberg e Grigorenko (2003), € Candeias
e colaboradores (Candeias & Almeida, 2005; Guerra & Candeias, 2006; Costa,
Candeias & Santos, 2006).

O que nos induz, para uma reflexdo sobre o actual sistema de avaliagiio dos
enfermeiros, que contempla apenas uma avaliago de satisfaz e ndo satisfaz. Neste
contexto, todos os profissionais sio considerados capazes € num nivel de satisfagdo e
exigéncia igual para todos, visto a avaliagéo de ndo satisfaz apenas ser atribuida a
quem cometeu uma falta muito grave no cumprimento das suas fungdes.
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Também a forma como se processa a ascensdo na carreira, nomeadamente para os
cargos de chefia é mediante a realizagdo de alguns cursos. Tal como podemos
verificar no estudo estatistico, no que se refere 4 aquisico de competéncias de
lideranga, estas nfio se adquirem por si s6 com maior grau académico. Tal facto leva-
nos mais uma vez a remeter para a importincia de uma mudan¢a no sistema de
avaliagio baseado em competéncias. Este facto parece ndo estar muito longe se
tivermos em conta as novas linhas de orientagdo para os funciondrios da fungdo

piiblica, nos quais de inserem grande parte dos enfermeiros.

Para finalizar este estudo, destacamos os resultados do estudo de regressdo que a
lideranga transformacional ¢ influenciada pela inteligéncia emocional global € que a
lideranca transaccional est4 dependente da inteligéncia emocional global, da
competéncia situacional e da idade. Esperamos que estes resultados possam constituir
um ponto de partida para mudar definitivamente a atribuicdo de cargos de chefia nas
instituigdes. Confirmamos com estes resultados a importéncia de competéncias de
inteligéncia emocional, quando se pretende um tipo de lideranga transformacional,
preconizada como a mais eficaz. Indagamos desta forma que o que pensivamos
constituir uma mais valia para um cargo de chefia, como maior grau académico, anos

de servigo, é aqui deitado por terra perante os resultados obtidos.

Para encerrar esta discussdo, nfo podemos deixar de salientar que nas investigag3es
existem limites que nfo devem ser ultrapassados. A ética orienta a nossa conduta de
modo que durante os estudos e investigagdes ndo se ultrapassem os limites que
respeitam a Pessoa Humana. Neste sentido para Fortin (1999) qualquer estudo ou
investigagdo realizado com seres humanos deve ser sempre avaliado do ponto de vista
ético.

O respeito e a dignidade s@o valores béasicos que devem estar sempre presentes nas
relagdes interpessoais. O direito A privacidade, ao anonimato ¢ a0 sigilo, assim como
o direito a autodeterminagdo e o respeito por cada individuo, capaz de decidir por si
préprio, sdo méximas que estiveram sempre presentes no decorrer deste estudo.

Fortin (1999) refere ainda, que o investigador nfo deve utilizar nenhum meio para

influenciar a decisdo do individuo de participar ou nfio na investigagfo, este deve ser
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informado e tem o direito de ndo querer participar no estudo. Se o pretender pode
abandonar a investigagdo a qualquer altura ou abster-se de responder a qualquer
questdo.

Neste estudo a percentagem de inquiridos que néio respondeu as questdes foi baixa,
excepto no ultimo teste, o de Competéncia Situacional — Profissionais (TCS-P). Os
inquiridos perante a situagfio de terem de nomear colegas, responderam sentirem-se
pouco & vontade e nfio estarem preparados. Alguns inquiridos afirmaram mesmo nfo

responderem por questdes morais e éticas, 0 que nos respeitamos.

Por fim, destacamos algumas das limitages que tivemos de enfrentar, pois um estudo
¢ 3 partida um processo moroso, com obsticulos que nem sempre o investigador
consegue contornar. Este estudo ndo foi excepgdo, e uma das principais limitagSes foi
o factor tempo. Um dos factores que mais contribuiu para esta limitagio foi a
aplicago dos questionérios. A maior dificuldade consistiu em conseguir entregar
todos os questionérios aos individuos da amostra, por coincidir com o periodo de
férias, com o tempo que os inquiridos levaram a responder e posteriormente com a
recolha. Também por se tratar de um estudo inédito nesta instituicio e com
caracteristicas um pouco diferentes do habitual, os inquiridos sentiram-se pouco a
vontade no preenchimento dos questionarios.

Outra condicionante foi a limitagdo do mimero de elementos da amostra, de 48
inquiridos responderam ao questiondrio 40; mimero que pode nfio garantir a total
estabilidade da amostra. Uma outra condicionante foi o facto de os inquiridos ndo
terem percebido a questdo relativa aos anos que cada inquirido tem na actual
hierarquia directa; esta questdo foi em nosso entender, um obsticulo para o
tratamento de dados nomeadamente na hipétese onde se pretendia prever relagdes
significativas entre os anos de servigo, fungéo profissional e lideranga.

Relembramos ainda, o periodo de controvérsia pelo qual estio a passar os
profissionais de enfermagem desta institui¢éo; o novo regime juridico dos hospitais, a
estruturagfio da carreira de enfermagem, levou a que os inquiridos se apresentassem
pouco disponiveis para participarem em estudos, ainda mais quando vai de encontro a
um assunto tabu, a avaliagiio de competéncia de competéncias.
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Também o facto de a investigadora se encontrar num horério rotativo, dificultou o
encontro com alguns inquiridos, nomeadamente os que exercem um horério oposto,
situagdo que levou a uma deslocagfio vérias vezes & instituigdo. No entanto, ha que
realgar que os encontros com os inquiridos levaram sempre a uma troca de
experiéncias, constituindo uma mais valia para o crescimento profissional.

Por tltimo, a considerar o facto de um dos investigadores ser conhecido no meio
profissional, pertencente a uma das equipas de um dos servigos estudados, possa ter

constituido um dos factores para possiveis enviusamentos deste estudo.

Este estudo permite entdo apontar um conjunto de sugestSes para a construgéo
daquilo que se propde serem as novas linhas de orientagdo do Centro Hospitalar,
(como EPE) no que se refere aos profissionais de enfermagem. Dado que a
Instituigfio, objecto deste estudo, assim como os profissionais de enfermagem estéo a
passar por um periodo de mudangas; nomeadamente, o término dos contratos
colectivos de trabalho em prol de contratos individuais, a passagem da institui¢do, no
final do ano, a EPE? tem-se vivido um periodo de grandes mudangas com algumas
controvérsias. No que se refere as equipas de enfermagem foi estabelecido que a
partir do final do ano, os servigos passassem a funcionar com cinco equipas de
hordrio rotativo e nfio com quatro, como tem acontecido até a presente data.

Perante estas alteragdes estd em curso a formagio da quinta equipa que, tal como as
anteriores, obedece a determinados critérios, sendo um deles a eleigdo do chefe de
equipa, que deverd apresentar um conjunto de determinadas capacidades e
competéncias. E de alguma forma grata que sentimos uma enorme satisfagdo em
saber que os resultados da anslise estatistica relativamente 4 auto-percepgdo da
competéncia situacional, sinalizou alguns inquiridos com uma nota méxima, assim
como essa competéncia também aparece reconhecida pelos pares. Dois destes
inquiridos com nota elevada, foram escolhidos pelos respectivos chefes dos servigos

para liderarem as novas equipas. Outro aspecto importante, é o facto de entre os

B Actual regime juridico da gestio hospitalar, aprovado pela Lei n.° 27/2002 de 8 de Novembro que decreta a
designagfio de EPE (Entidades Piblicas Empresariais). Estes hospitais regem-se por um regime juridico,
constituido por pessoas colectivas de direito puiblico de natureza empresarial dotadas de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial.
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inquiridos com nota elevada, alguns séo mulheres, no entanto as escolhas recairam

sobre dois inquiridos do sexo masculino.

Mais uma vez, sdo situagSes com estas que levam a pensar porque € que numa
profissio maioritariamente desempenhada por mulheres, sdo os homens que mais
cargos de lideranga possuem. N&o deveriam as mulheres estar mais despertas para
estes assuntos; ou pelo contrério continuam a assumir o papel que a sociedade lhes
reservou (de esposa, dona de casa e mde de filhos).

Reitera-se ainda o contributo do estudo da inteligéncia emocional no contexto de
trabalho, quando associada 3 lideranga transformacional e da inteligéncia emocional e
da inteligéncia social associada a lideranga transaccional. Esta concepg¢do indica
constituir potenciais indicadores para o bom desempenho do lider e maior satisfagéo
por parte dos colaboradores. As equipas em tudo beneficiam desta nova concepgao,

assim como as organizagSes e os utentes, sendo estes Gltimos a razdio de ser da
enfermagem.

Neste estudo, foi possivel demonstrar que determinadas decisbes de delegagfo de
cargos deveriam ser validadas por indicadores e nfio ter em conta apenas o namero de
anos de servigo ou de profissio. Constatou-se efectivamente que a posse de formaggo
profissional ou académica, nfio est4 associado obrigatoriamente & competéncia.

H4 que comegar a pensar principalmente por parte das chefias numa forma de mudar
este processo de escolha de lider. Como se verificou, ao longo deste trabalho, anos de
formagdio e experiéncia profissional ndo sfo necessariamente sinénimos de uma
lideranga transformacional e transaccional. O que nos leva a indicar a necessidade
urgente de os servigos de gestdio de recursos humanos e especialmente das carreiras
de enfermagem tenham em conta forma de avaliagdo que integrem competéncias
emocionais e sociais. Por outro lado, consideramos fundamental que o acesso a
cargos de chefia, assim como a oferta formativa pés-graduada em enfermagem
integre contetidos curriculares e priticas de desenvolvimento de competéncias
emocionais e sociais, no sentido de favorecer o desenvolvimento dessas competéncias

quer nos possiveis chefes quer nos enfermeiros em geral.
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Assim, no que diz respeito as intervengdes que genérica ou especificamente se
dirigem ao grupo de enfermeiros, aos chefes e a direcgio de enfermagem, este tltimo
por ser detentor do poder de mobilizar os enfermeiros. Pretende-se incentivar e
contribuir para um maior conhecimento dos beneficios da formagdo profissional,
principalmente no que se refere aos contetidos mais probleméticos, alguns deles
mencionados neste estudo. Tendo em conta todos os aspectos mencionados seria de
propor e aproveitar esta fase de mudangas que cargos de lideranga fossem atribuidos
mediante um conjunto de indicadores decorrentes de estudos sobre competéncias €
capacidades subjacentes 4s formas de lideranca transformacional. Parece-nos ainda,
fundamental, incentivar, estudos anuais sobre a satisfagdo dos enfermeiros
relativamente ao local de trabalho e as chefias, no sentido de as chefias puderem
avaliar os efeitos do seu trabatho na equipa e em fungfo disso poderem ajustar os
objectivos e as praticas. Esta avaliagdo deveria ainda sustentar, a mobilidade dos
enfermeiros inter servigos, ou mesmo inter equipas, no sentido de se sentirem mais
estimulados e combater a falta de motivagiio, e a renovar o entusiasmo ¢ mesmo a
incentivar um maior empenho, quer na pratica de cuidados quer na gestdo da sua
carreira profissional. A finalizar, consideramos necessario dar uma especial atengéio a
situagfio das mulheres enfermeiras, quer em termos da sua auto imagem em termos
emocionais, sociais e de lideranga, quer em termos do acesso a cargos de chefia, que

parece estar-lhes menos facilitado.

Em jeito de consideragdo final, sugere-se a continuagéo de estudos futuros nesta
tematica de modo a poder recolher mais alguns beneficios, quer tedricos, quer
préticos. Do ponto de vista tebrico seria muito interessante e uma mais valia
continuar este estudo numa perspectiva de incluir outros instrumentos de
operacionaliza¢do da inteligéncia emocional e social, no sentido de esclarecer melhor
os seus efeitos na lideranca transformacional e na lideranga transaccional. Seria util e
interessante, também, alargar este estudo a outras organizagSes de saide. Como
cidaddis comuns poderemos sempre questionar, s 0 nosso Sistema de Saide ndo
beneficiaria muito mais se os profissionais que desempenham cargos de lideranga

desenvolvessem/apresentassem competéncias para os cargos que ocupam.
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ANEXO A - Carta de pedido de autorizagiio para a realizagdo do

estudo

Ao Conselho de Administragdo do
Centro Hospitalar de Lisboa
Zona Central

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para aplicagio de instrumento de colheita de dados
DATA: 28 de Junho de 2006

Angela Rosa Pereira de Jesus, enfermeira graduada, com o namero mecanogréfico
12521, a exercer fungdes no Servigo de Urgéncia, vem por este meio informar que pretende
realizar um trabalho de investigagdo, no 4mbito da unidade curricular do II Curso de
Mestrado em Intervengdo Sécio Organizacional na Saude, 4rea de especializagéo em Politicas
de Administragdo e Gestdo de Servigos de Satde, com o tema: Inteligéncia social e
emocional — contributos para uma lideranga eficaz em profissionais de enfermagem. O
objectivo consiste em compreender que caracteristicas de inteligéncia emocional, social e
lideranga transformacional possuem os lideres das equipas de enfermagem do Servigo de
Urgéncia, da Unidade de Urgéncia Médica e da UTIC do Hospital de Sdo José e a relagdo
entre essas caracteristicas.

O preenchimento do instrumento de colheita de dados seré efectuado sem perturbar o
normal funcionamento dos referidos servigos. Serd solicitada a participagdo dos enfermeiros,
mediante o seu consentimento informado, garantindo o anonimato, a confidencialidade dos
dados a recolher e a sua liberdade de participagdo. O instrumento de colheita de dados serd
constitufdo pelo, questionério de Inteligéncia Emocional — Panorimica 360, por uma Escala
de comportamentos de Lideranga Transformacional, pela MEIS — Escala Multifactorial de
Inteligéncia Emocional, pelo Teste de Competéncia Situacional — Auto-percepgdo (TCS-A) e
pelo Teste de Competéncia Situacional — Profissionais (TCS-P) (vide anexos).

Os resultados deste estudo serdo partilhados com o Hospital, uma vez que poderdo
fornecer dados relevantes para uma futura intervengéo nos estilos de lideranga apresentados
pelos enfermeiros que lideram equipas de enfermagem. Assim, solicito a vossa autorizagio

para a realizagdo do referido estudo.

Atenciosamente;
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ANEXO B - Instrumentos de avaliagio

Sou aluna da Escola Superior de Tecnologia da Saide de Lisboa, a
frequentar o II Mestrado em Intervengdo Socio Organizacional na Santde, area de
especializagdo em Politicas de Administragdo e Gestdo de Servigos de Satde.
Pretendo realizar a minha dissertagfio na area de enfermagem com o tema “Liderar
Emocionalmente uma Equipa de Enfermagem”, cujo objectivo consiste em
caracterizar que tipos de competéncias de inteligéncia emocional e estilos de
lideranga possuem os lideres das equipas de enfermagem do Servigo de Urgéncia,
da Unidade de Urgéncia Médica e da UTIC do Hospital de Sdo José.

A sua colaboragio ¢é importante, porque pode contribuir para melhorar a
compreensio sobre estes aspectos.

Todos os dados que nos fornece séo confidenciais, destinando-se exclusivamente
para fins de investigagdo cientifica. Assim, interessa os resultados do grupo e nido
os seus resultados individuais.

Todavia, é livre de participar ou abster-se em qualquer altura de assim 0 desejar ou
entender. Ndo existem respostas certas ou erradas, apenas nos interessa a sua
opinido.

Leia atentamente cada pergunta o mais honestamente possivel. Se ndio tiver a
certeza sobre a resposta a dar, coloque a que achar mais apropriada.

Agradego desde ja a sua colaboragdo

Angela Jesus
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Questionirios de Inteligéncia Emocional e Lideranga Transformacional — Verséo Director

QUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL — PANORAMICA 360°©"

Nowack (2004); Tradugio de M® Lurdes Pedro (2005)

A informagfio que facultar & totalmente CONFIDENCIAL. O artigo resultante da investigagio serd disponibilizado ao IEFP mas de
forma que nenhum individuo possa ser identificado.

Niio existem resposta certas nem erradas. Pretende-se apenas saber qual a sua visdo sincera sobre os assuntos abordados ao longo do
questionério. Indique, de acordo com a escala de frequéncia a seguir apresentada, o 4mbito de aplicagfio dos comportamentos
descritos em cada uma das afirmagdes, relativamente a si mesmo.

Por favor, leia cada questfio com cuidado, e assinale com um x a afirmago que methor corresponde  sua opinifio.

Nunca | Raramentc | As Vezes Frequeﬁtéménte Quasesempre,ousempre

142131415

1. Procuro e aplico feedback e criticas construtivas dos outros. 1 2 {31415
2. Mamenhooopﬁmismoewﬁroomemmpmveﬂodassimaqﬂ&gquermssejambmsmm 1 213 4 5
3. Lido com situagBes tensas, sem reagir excessivamente ¢ sem me tornar demasiado emotivo ou defensivo. 1 213 4 5
4. Demons&oepraﬁmelevadospadrdesdehtegidadepﬁsoalepmﬁssional. 1 2 3 4 5
5. Semprequenmssério,tomodecisbescomconﬁancaempidamente. 1 213 4 5
6. Trabalho arduamente para cumprir tarefas, projectos, trabalhos, e alcangar objectivos. 1 2|3 ]1415
7. Esmbeleqoemlﬁvoalinnqasmtégicasimernascomdhigemes-chaveecomommsnam'gnninﬁo,demodo 1 2 3 4 5

eficaz
8. Encorajo os outros a expressarem pontos de vista, ideias e opinies contrarias. 1 2|3 14]S5
9.  Comunico e expresso ideias de modo a persuadir e influenciar os outros. 1 2|3 4 5
10. Facilito nos outros a revelaglio, pastitha e discussio das snas ideias, preocupagdes e problemas. 1 2 3 4 5
11. Tomoa iniciativa e ofereco a0s outros apoio, formagdo e coaching aos niveis formal e informal. 1 2 |3 4 5
12. Solicito e valoriza opiniBes, pensamentos, feedback e ideias dos outros. 11231415
13. Escrevo de forma coerente, organizada, clara e persuasiva. 1 2 3 4 5
14. Mantenho o contacto e comunicagfio préxima com os cutros (i.., mantém os outros bem informados). 1 2 3 4 5
15. Mantenho o contacto visual quando comunico com 0S OUtros. 112§3141}5
16. Fago apresentacBes orais persuasivas, claras e organizadas com légica, mostrando confianga. 1 2131415
17. Faooremmosepa:&ﬁns&sdoqueosouﬁosdinm,demdonfacﬂitnracompreenﬂo. 1 213 4 5
18. Procuro o desenvolvimento pesscal e a aprendizagem continua do conhecimento, experiéncias e competéncias. 1 213 4 5
19. Mantenho uma visio positiva e construtiva, mesmo quando os planos ou decisges sio contréarios s minhas 1}121314]S5

opiniBes
20. Quando zangado, manifesto pouca ira ou frustragio para com os outros (i.c., ndo levanto a voz nem se tomo 1 213 4 5

impaciente). ]
21. Nas relagbes interpessoais, revelo abertura, honestidade € simplicidade. 1 213 4 | 5
22. Pesquiso e utilizo a informagfo disponivel, de modo a compreender e resolver questdes problemas. 1 213|145
23. Revelo capacidade para cumprir tarefas, projectos e trabalhos no prazo € com qualidade. 1 213 4 5
24. Constréi eficazmente relagdies e parcerias com outros exteriores & organizagdo. 1 213 4 5
25. Discuto possiveis solugBes de “vencedor-vencedor”, € procuro acordos para acgBes especificas, quando os 1 2|3 4 5

1@Emotional Inteligence 360 View Questionnaire, Copyright by Consulting Tools, Inc. Reproduzido e traduzido com autorizagéo do autor.
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conflitos surgem com os outros.

26.

Modifico o meu estilo de lideranga para persuadir, motivar ¢ influenciar os outros.

[

217.

Revelo sensibilidade relativamente & diversidade dos colaboradares (ex. género, raga, etnia, orientagio sexual,
etc.) € trata-os de forma coerente e jusia.

[

N

wWlw

-

Wl wv

28.

Dou feedback contimuo e atempado aos outros sobre o seu relacionamento e desempenho profissional.

29.

Desenvolvo relagBes de trabalho cooperativas com 0s outros, €ém vez de relagdes de competigdo

30.

lhﬂimagmméﬁm,wmpsvwbaiseﬁnguagemawopﬁadaemmdasasmmniwmem

31

Informo atempadamente 08 outyos acerca de aspectos relevantes de tarefas, projectos e trabalhos.

32.

Falo e comunico de modo claro ¢ bem articulado.

33.

Preparo-me ¢ organizo-me para reunides, discussges e apresentagdes.

34.

Mantenho o contacto visual e a atengfio quando falam comigo.

35.

Avnﬁo,demodowdima,osponmsfurteseérensdedesenvolvﬁnanodeeadaum.

36.

Consigo conter bem as pressdes e o stress (€.g., mantenho a postura, fico calmo sob pressio, evito perder 0
controle das emogBes ou comportamentos).

ot | gt gt | et | g | ot | vt | e |

vivivjwivivINININ

wliwjwlwijw|wlw|w]w

sl s]~

wmljlunlujvmviw|wn]wu] v

37.

Mamenhoaposmmeowntoleemodomlﬁwameaqaswpmvoeamimmoai&

38.

Revelo consisténcia entre aquilo que digo e fago (i.e., digo e fago coisas consistentes € congruentes entre si)

39.

Concebo e considero varias opgdes antes de tomar uma decisdo.

Cumproeomoseompromissosepromessasassumidas.

41.

Desenvolvo, cultivo ¢ mantenho uma vasta base de apoio junto de elementos-chave, quer internos, quer externos
2 organizagdo (e.g., gestores, colaboradores, clientes).

ot | pmah § st b oh | gt

Vi iNIN

Wlwijwijw]lw
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wlwvrjwwuln

42.

Permito a emergéncia de desacordos e a sua discussfio aberta.

43,

Convengo ¢ persuado o5 outros a ver a minha perspectiva ¢ ideias.

Desenvolvo ¢ mantenho relagdes proximas, amigveis e sensfveis com os outros.

45.

Reconhego os contributos e realizages dos outros.

Quando apropriado, envolvo activamente 0s outros nas suas tarefas de tomada de decisfio, plancamento ¢
resolugo de problemas.

[y S SV T

ISARS AR AN
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47.

Utilizo a comunicagfio escrita de modo eficiente ¢ adequado (e.g., e-mail).

48.

Comunico a informaclo necessiria aos outros, de forma imediata e oportuna.

49.

Expresso e solicito a informagfio de forma clara.

50.

Em reunides e apresentagdes, reajo as questdes de modo receptivo e diplomitico.

51

Disponibilizo tempo para compreender € ouvir os outros.

52.

Giro o tempo com eficiéncia e eficicia.

53.

Mantenho um equilfbrio efectivo entre o trabalho, a familia ¢ a vida pessoal.

Evito correr riscos desnecessérios on tomar decisdes precipitadas sem informagfio adequada e pertinente.

55.

Crio relagdes de confiana, facilitadoras da discussdo ¢ troca de informagdio pessoal (e.g., mantenho a
confidencialidade, nio revelando informag#io pessoal aos outros).

vt | gt | opemt | gt | g foput | gt | bt | e
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Mantenho uma decisio on curso da acgdo, a nilo ser que seja evidente que esteja errado.

57.

Desempenho o trabalho de forma conscienciosa e fidvel.

58.

Fago um esforgo para reconhecer e resolver conflitos interpessoais.

59.

Comumnico de modo a gerar envolvimento e apoio as suas ideias, sugestdes e opinides.

Demonstro interesse ¢ consideraglio pelos sentimentos ¢ necessidades dos outros.

61.

Encorajo a cooperagfio ¢ trabalho de equipa, entre pessoas que tém trabalhos interdependentes.

62.

Trabalho com os outros de forma cooperativa ¢ no competitiva.

63.

Nas apresentagdes, reformulo ¢ clarifico aspectos e questdes colocadas.

Oigo os cutros pacientemente, sem 0s interromper.

65.

Sou flexivel e lido facilmente com adversidades e desafios.

Resisto ao desgjo de falar ou agir quando isso niio ajuda & situagdo.

67.

Tomo decisdes coerentes e de elevada qualidade, baseadas em dados ¢ informagiio adequados.

68.

Resisto a reagir defensivamente ¢ mantenho um espirito aberto quando os outros discordam consigo.

69.

Reveloﬁ)mdevonmdeemaﬁrmideiaseopiniﬁ&spréprias,pemnteoposivbmedwﬁns.

70.

Esforgo-me por compreender os outros ¢ interesso-me pela forma como se sentem.

71.

Expresso confianga nas capacidades e aptiddes dos outros.

Desenvolvo relagics de trabalho amigiveis, de ajuda ¢ apoio aos ouiros.

73.

Respeito as ideias, capacidades e contributos dos outros, € interesso-me verdadeiramente pelas suas sugestdes €
preocupagies.

[y VY Y S R S N Y I R L B B Bl Bl Bl Bl Bd

Nl INININ
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74.

Dou respostas claras, sucintas ¢ 16gicas a questdes dos outros.

N

&
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ESCALA_DE COMPORTAMENTOS DE LIDERANCA TRANSFORMACIONAL2

Podsakoff, MacKenzie, Meormar & Feiter (1990)
Pense em situacies em que eXerce ou exercen um determinado papel de lideranga. Reflicta, entflo, sobre os seus comportamentos, ¢ em que medida é
que as seguintes afirmagdes se the aplicam. Importa que scja franco. Néo responda de acordo com o quegosmriadé ser ou fazer, mas de acordo com 0
que efectivamente faz. Utilize, por favor, a escala de frequéncia proposta.

Num

A minha hlerarqula directa...

i 23 [4]3
1- Mostro ds pessoas que espero muito delas. 1 2 ‘3 4 5
2-  Dou sempre feedback positivo aos colaboradores que t&m bom desempenho. 1 2 3 4 5
3-  Actuo sem ter em conta os sentimentos das pessoas. 1 2 3 4 5
4- Estabelego uma imagem atraente do fisturo para o meu grupo. 1 2 3 4 5
5. Lidero“fazendo” — em vez de, simplesmente, “dizendo”. 1 2 3 4 5
6- Am’buomMalreconheeimentoaosouuoswandooseutabalhoémnitobom 1 2 3 4 5
7- Mostro respeito pelos sentimentos das pessoas. 1 2 3 4 5
8- Souum bom exemplo para 0s outros seguirem. 1 2 3 4 5
9- Comporto-mewndoemwnmasnecessidadesdaspessoas 1 2 3 4 5
10- Enfatizo que sb interessa o melhor desempenho. 1 2 3 4 5
11- Tmtoaspmsoassemteremconsidemcﬁoosseussenﬁmentospmoais. 1 2 3 4 5
12- Tenho uma compreensio clara acerca de onde queremos chegar. 1 2 3 4 5
13- Elogioasp&ssoasquandoelasmbalhamacimadamédin. 1 2 3 4 5
14- leqoquenﬂointeres@serosegnndomelhor(mssimoprimeim). 1 2 3 4 5
15- Honro pesscalmente os meus colaboradores quando tém desempenhos notéveis. 1 2 3 4 5
16- Promovo a colaboragfio entre os membros do grupo. 1 2 3 4 5
17- Ndo reconhego, frequentemente, os bons desempenhos. 1 2 3 4 5
18- Osmwsphnospamoﬁlmroﬁoinspimdorwmosmeuscolabomdom 1 2 3 4 5
19- Desafio as pessoas a pensar os velhos problemas de modo inovador. 1 2 3 4 5
20- Soucapazdeempenharaspessoasnosmeussonhos. 1 2 3 4 5
21- Coloco questBes que incitam as pessoas a pensar. 1 2 3 4 5
22- Encorajo os colaboradores a trabalhar em equipa. 1 213 4 5
23- Esﬁnnﬂoaspessoasareﬂecﬁrsobreomodocomocosﬂmmfazerascoisas. 1 2 3 4 5
24- Estou sempre A procura de novas oportunidades para a empresa 1 2 3 4 5
25. Levo o grupo a trabalhar para o mesmo objectivo. 1 2 3 4 5
26- Lidera pelo exemplo. 1 2 3 4 5
27- Tenhoideiasquelevmamosmﬁosadnmﬁmalgmspmssupostosbésiwsdomﬂaba&o. 1 2 3 4 5
28~ Desenvolve as atitudes e espirito de equipa entre os colaboradores. 1 2 3 4 5

2 Traduzido para portugués e adaptado com autorizegéio dos autores por Rocha, 2005




TCS-A: Teste de Competéncia Situacional - Auto-percepgao

A.A Candeias (2005)

De segulda s&o apresentadas sels stuagdes soclals, relativamente a cada uma das quals deve responder a 4 questdes.
Para cada uma situacdo deverd indicar como serlam o sev desempenho, e os seus nivels de facilidade e dificuldade
se fosse o escolhido para o papel que é referido em cada situagéo. Deve Indicar a sua resposta na Folha de Resposta 1
- Folha TCS-A.

Comece por atender & seguinte situagdo de exemplo:

Val haver um semindrio para apresentagéo de frabalhos sobre a prética profissional. Nesta organizacéo os seus colegas e
vocé estdo a preparar um irabalho para apresentar oralmente no dia do semindrio. Cada grupo deve escolher um
poria-voz que apresente e defenda o frabalho em piblico.

Imagine que era o escolhido para porta-voz dos profissionais:

- Em que medida o sev desempenho serla excelente... responda na Folha de Resposta 1 - Folha TCS-A.

- Em que medida o sev desempenho serla pobre... responda na Folha de Resposta 1 - Folha TCS-A.

- Em que medida esta sttuag&o seria fGcil... responda na Folha de Resposta 1 - Foha TCS-A.

- Em que medida esta situagéo seria dificll... responda na Folha de Resposta 1 - Folha TCS-A.

Depols de ler cada uma das situagdes (nesta tolha), responda &s 4 quesides para cada sftluagdo que estéo na na Folha
de Resposta 1 — Folha TCS-A.

INSTRUGOES:

-t

. SituagGo de trabalho extra

Este més, fodos os colegas da sua equipa se queixam, porque este més foi necessdrio levar frabalho para casa, para
compensar a toler@ncia de ponto do Uitimo feriado. Para si e para os seus colegas, mais do que gueixarem-se ou ficarem
zangados, & importante redefinirem os metas dos projectos em que estdo envolvides. Para tal juntaram-se © pediram ao
director para ouvir o vosso lado da situagéo. O director concordou em conversar com um representante dos profissionais sobre
as suas razdes. Imagine que era o escolhido para representante dos profissionais e responda s 4 questdes na Folha de
Resposia 1 - Folha TCS-A.

2. stuagdo de Integragéio de uma(a) novo(a) colega

Acabou de chegar a esta organizagio um(a) novo(a) colega. Trata-se de uma pessoa gue acabou de se mudar para esta
cidade e a sua famfia n§o a acompanhou. Para si e para os seus colegas & importante apoiarem a infegrag&o deste(a)
colega por isso decidiram que tinham de escolher alguém na equipa que pudesse desempenhar essa fungGo. Deve seruma
pessoa de confianga que acompanhe o{a) nonola) colega e que saiba refirar-se no momento certo. Imagine que era o
escolhido para essa funclio e responda &s 4 questdes na Folha de Resposta 1 - Folha TCS-A.

3. Suac&o de uma nomeacéo para fiderar um grupo

No seu servigo foram definidos objectivos, no &mbito de um novo projecto, que implicam frabalho de equipa. Para a
concretizacdo desse projecto é suposto que no seu servigo estudem um problema e enconfrem os procedimentos eficazes
para a sua resolugdo. Para este frabalho as equipas de 5 a 10 elementos devem escolher um lider que organize e coordene os
esforcos da equipa. Imagine que era o escolhido para essa funcdo e responda s 4 quesides na Fotha de Resposta 1 - Folha
TCS-A.

4. Sttuag&o de ajuda

O servico de recursos humanos desta organiza¢do esté a tentar desenvolver um novo programa de prevengGo do stresse e
bumout profissional. Para tal, seleccionard em cada centro pessoas que os profissionals que precisem de ajuda possam
procurar. Estas pessoas devem ser de confianga para que quem precisa de ajuda possa confiar a exposig&io dos seus
problemas. Também procuram alguém que seja bom ouvinte e que se preocupe de facto com os colegas. Imagine que era o
escolhido para essa fungdo e responda &s 4 questdes na Folha de Resposia 1 - Folha TCS-A.

5. Situagé@o de reuniGo

Os profissionais da sua organizago estdo muito entusiasmados com a possibiidade de fazer uma formag&o out-door numa
temética que consideram urgente. Esta formagdo implica a auséncia do local de trabalho por 3 dias. Esta formagéo fol
proposta por si e pelos seus colegas que fazem equipa consigo. O director do centro considera que 3 dias, é demasiado tempo
de auséncia. No entanto este tipo de formagdo s6 faz sentido se forem todos os membros da equipa. A equipa decidiv pedir
uma reuniGo ao director para expor os argumentos que justificam tal formagdo e a sua duragdo. O director aceitou reunir-se
com os representantes da equipa. Imagine que era o escolhido para essa fungdo e responda s 4 questdes na Folha de
Resposta 1 - Folha TCS-A.

6. Stuagéo de visita

Um(a) dos{as) seus{as) colegas feve um grave acidente. Para si e para os seus colegas € um momento crucial para fazerem
algo. Para néo cansar o{a) colega com demasiadas visitas decidem escolher (na equipa) alguém para fazer umo visita e
transmitir o apoio da equipa & familia do(a) acidentado(q). Essa pessoa deverd levar chocolates/flores e tentar expressar o
quanto a equipa lamenta o sucedido e deseja uma répida recuperagdo. imagine que era o escolhido para essa fungGo e
responda &s 4 questdes na Folha de Resposta 1 - Folha TCS-A.
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Tenha em ateneﬂo a

Folha de Resposta 1 - Folha TCS - A

1=m

2=poucasvms

relha e marque uma X na r&sposta que exprossa asua opimﬂo' ‘
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TCS-P- Teste de Competéncia Situacional ~ Profissionais

A.A.Candeias (2005)

INSTRUGOES?

apresente e defenda o frabatho em

Resposta 2 - Folha TCS-P.

De segulda s&o apresentadas sels stuages soclals, relafivamenie a cada uma das quals deve responder a 4 questdes. Para
cada uma das sfvacSes deverd indlicar os nomes dos(as) seus{uvas) colegas que apresentariam um desempenho bom, um
desempenho fraco, faclidade e diiculdade na resolugéio de cada uma das stuagdo. Deve Indicar a suva resposta na Foiha de
Resposta 2~ Folha TCS-P. Toda a informagdo prestada ser@ usada apenas em confexto de andlise de dados de apolo &
investigagdio e seré mantida confidencial e sob reserva completa.

Comece por atender & seguinte situag@o de exemplo:
Val haver um semindrio para apresentagdo de frabalhos sobre a prética profissional. Nesta organizagéio os seus colegus e vocé
esféo a preparar um frabalho para apresentar oraimente no dia do seminério. Cada grupo deve escolher um poria-voz que

piblico.

imagine os seus colegas nesse papel de porta-voz e Indique os nomes dos 3 colegas a quem se aplicariam cada uma das
condigdes que se seguem (use & ordem decrescente):

. Um desempenho bom ... responda na fFolha de Resposta 2 - Folha TCS-P.

- Um desempenho fraco ... responda na Folha de Resposta 2 - Folha TCS-P.

. Eaclidade ... responda na Folha de Resposta 2 - Folha TCS-P.

. DHiculdade... responda na Folha de Resposta 2- Folha TCS-P.

Depols de ler cada uma das sttuagdes (nesta fotha), responda &s 4 quesiBes para cada stuagdo que estdo na Folha de

1. Stuagéio de trabalho exira

Este més, todos os colegas da sua equipa se queixam, porque este més foi necessdrio levar frabatho para casa, para
compensar a toleréncla de ponto do uitimo feriado. Para si @ para os seus colegas, mais do que queixarem-se ou ficarem
zangados, é importante redefinirem as metas dos projectos em que estéo envolvidos, Para tal juntaram-se e pediram ao
director para ouvir o vosso lado da situagdo. O director concordou em conversar com um representante dos profissionais sobre

as suas razdes. Na sua opinido quem seriam as 3 pessoas gque

teriam um bom desempenho, um fraco desempenho, faciiidade.

dificuldade nesta tungGo de representante dos colegas. D& os suas respostas &s 4 questdes da Folha de Resposta 2 - Folha

TCS-P.

2. Stuacéo de Integrag&o de uma(a) colega novo(a)
Acabou de chegar a esta organizag&o um{a) novola) colega. Trata-se de uma pessoa que acabou de se mudar para esta
cidade e a sua famfia ndo a acompanhou. Para si @ para os seus colegas é importante apoiarem a integrag@o deste{a)
colega por isso decidiram que finham de escolher alguém na equipa que pudesse desempenhar essa fungao. Deve ser uma
pessoa de confianga que acompanhe o{a) nono{a) colega e que salba refirar-se no momento cerfo. Na sua opinido quem
seriam as 3 pessoas que teriam um bom desempenho, um fraco desempenho, facilidade, dificuldade nesta fungéo de
representante dos colegas. D& as suas respostas &s 4 questdes da Folha de Resposta 2 - Folha TCS-P.

3. Stuag&o de uma nomeagdo para fiderar um grupo
No seu servigo foram definidos objectivos, no é&mbito de um novo projecto, que implicam frabalho de equipa. Paraa
concretizagdo desse projecto & suposto que no seu servigo estudem um problema e encontrem os procedimentos eficazes
para a sua resolug&o. Para este trabalho as equipas de 5 a 10 elementos devem escolher um iider que organize e coordene 0s
esforgos da equipa. Na sua opinido quem seriam as 3 pessoeas que teriam um bom desempenho, um fraco desempenho,

facilidade, dificuldade nesta fungéio de representante dos colegas. D&

- Folha TCS-P.

4, Sttuagéo de ajuda

as suos respostas &s 4 questdes da Folha de Resposta 2

O servigo de recursos humanos desta organizago esta a tentar desenvolver um novo programa de prevengdo do stresse e
bumout profissional. Para tal, seleccionar@ em cada centro pessoas que oS profissionais que precisem de ajuda possam
procurar. Estas pessoas devem ser de confianga para que quem precisa de ajuda possa confiar a exposicdo dos seus
problemas. Na sua opinifio quem serlam as 3 pessoas que teriam um bom desempenho, um fraco desempenho, faciidade,
dificuldade nesta tungéio de ajuda. D& as suas respostas &s 4 questdes da Folha de Resposta 2 - Folha TCS-P.

5. Stuacgéo de reuniGo

Os profissionais da sua orgonizag&o estdo muito entusiasmados com a possibiidade de fazer uma formag&o out-door numa
femdtica que consideram necessaria. Esta formagdo implica a auséncia do local de trabalho por 3 dias. Esta formag&o fol
proposta por si @ pelos seus colegas que fazem equipa consigo. O director considera que 3 dias, ¢ demasiado tempo de

auséncia. No entanto este fipo de formagdo s6 faz senfido se forem todos os

reunido ao director para expor os

membros da equipa. A equipa decidiv pediruma
argumentos que justificam tal formagdo e asua duragdio. O director aceitou reunir-se com o5

representantes da equipa. Na sua opiniGo quem seriam as 3 pessoas que teriam um bom desempenho, um fraco
desempenho, facilidade, dificuldade nesta fungéo de representante dos colegas. D8 as suas respostas as 4 questoes da Folha

de Resposta 2 - Folha TCS-P.

. Stuag&o de visita

Um{a) dos(as} seus{as) colegas teve um grave acidente. Para si @ para os seus colegas é um momento crucial para fazerem
adlgo. Para ndo cansar o{a) colega com demasiadas visitas decidem escolher (na equipa) alguém para fazer uma vista @
fransmitir o apoio da equipa & famfia do(a) acidentado(q). Essa pessoa devera levar chocolates/flores e tentar expressar o
quanto a equipa lomenta o sucedido e dessja uma rapida recuperagdo. Na sua opiniGo quem serlam as 3 pessoas que teriam
um bom desempenho, um fraco desempenho, facilidade, dificuldade nesta fungdo de representante dos colegas. D& as suas
respostas as 4 questdes da Folha de Resposta 2 - Folha TCS-P.
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Folha de Resposta 2 - Folha TCS - P

6. Situngso de visita

8 3 coleges @ quem s aplicam cad
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Questiondrios de Inteligéncia Emocional e Lideranca Transformacional - Versio Colaborador

Nowack (2004), Adaptagio de M® Lurdes Pedro (2005)

QUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL — PANORAMICA 360°©"

Nome: e

Nio existem resposta certas nem erradas. Pretende-se apenas saber qual a sua visdo sincera sobre os assuntos abordados

ao longo do questiondrio. Indique, de acordo com a escala de frequéncia a seguir apresentada, o ambito de aplicagdo dos

comportamentos descritos em cada uma das afirmagBes, relativamente 3 sua hierarquia directa. A informagdo que

facultar & totalmente CONFIDENCIAL. O artigo resultante da investigagio serd disponibilizado ao IEFP mas de forma a

que nenhum individuo possa ser identificado.

Por favor, leia cada questiio com cuidado, € assinale com um x a afirmag&o que methor corresponde 2 sua opinido.

Nunca | Raramente As Vezss Frequentemente Quasesempre,ousempte

w

&

b

bt

Procura e aplica feedback e criticas construtivas dos outros.

w

&>

W

Mantém o optimismo e retira o melhor proveito das situagBes, quer estas sejam boas ou mis.

Lida com situag3es tensas, sem reagir excessivamente e sem me tornar demasiado emotivo ou defensivo.

Demonstra e pratica elevados padr3es de integridade pessoal e profissional.

Sempre que necessdrio, toma decisSes com confianca € rapidamente.

Trabalha arduamente para cumprir tarefas, projectos, trabalhos, e alcancar objectivos.

Estabelece e cultiva aliangas estratégicas internas com dirigentes-chave e com outros na organizagiio, de modo eficaz

Encoraja os outros a expressarem pontos de vista, ideias e opiniSes contririas.

ol ®] N o] ] B

Comunica ¢ expressa ideias de modo a persuadir e influenciar os outros.

—
e

Facilita nos outros a revelagdio, partilha e discussito das suas ideias, preocupagdes € problemas.

—
—

. Toma a iniciativa e ofcrece aos outros apoio, formagiio € coaching aos nfveis formal ¢ informal.

-
N

Solicita e valoriza opinides, pensamentos, feedback e ideias dos outros.

—
w

Escreve de forma coerente, organizada, clara ¢ persuasiva.

-
>

Mantém o contacto e comunicagiio préxima com os outros (i.e., mantém os outros bem informados).

-
@

Mantém o contacto visual quando comunica com os outros.

—
)

Faz apresentagdes orais persuasivas, claras e organizadas com 16gica, mostrando confiangca.

—
N

Faz resumos e parifrases do que os outros dizem, de modo a facilitar a compreensdo.

—
o™

Procura o desenvolvimento pesseal e a aprendizagem contimua do conhecimento, experiéncias € competéncias.

Nl | ] ] N v ] N NN NN N NEN

Wl W] W] W} Ww| W] W] W] W] W] W] Y] W Y] W w Ww

Sl af o]l &a] &l &l &) &) ] ] & B & D) &} B b

w] ] ] ] ] vu] V] L] L] V] L] L] V] L] Yv] K] W

1©Emational inteliigence 360 View Questionnalre, Copyright by Consulting Taols, Inc. Reproduzido e traduzido com autorizagao do autor.
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19. Mantém uma visio positiva ¢ construtiva, mesmo quando os planos ou decisdes sio contrérios as suas opinides 1}121]3 5
20. Quando zangado, manifesta pouca ira ou frustragiio para com os outros (i.e., nfio levanto a voz nem se torno 11273 5
impaciente).
21. Nas relagdes interpessoais, revela abertura, honestidade e simplicidade. 1]{]21{3141}5
22. Pesquisa e utiliza a informagdo dispontvel, de modo a compreender ¢ resolver questdes e problemas. 112131415
23. Revela capacidade para cumprir tarefas, projectos e trabalhos no prazo € com qualidade. 1123|415
24. Consirdi eficazmente relagBes e parcerias com outros exteriores & organizag#o. 1{213{4]5
25. Discute possiveis solugdes de “yencedor-vencedor”, ¢ procura acordos para acgBes especificas, quando os conflitos 1(2|3]4]5
surgem com os outros.
26. Modifica o seu estilo de lideranga para persuadir, motivar ¢ influenciar os outros. 112]3 5
27. Revela sensibilidade relativamente & diversidade dos colaboradores (ex. género, raga, ¢tnia, orientagio sexual, etc.) e 11213 5
trate-os de forma coerente e justa.
28. Dé feedback continuo e atempado a0s outros sobre o sen relacionamento e desempenho profissional. 112|345
29. Desenvolve relag@es de trabalho cooperativas com 0s outros, em vez de relagBes de competicio 1|2)3]|4]5
30. Utﬂimagtanﬁﬁca,temposverbaiselinguagapmpriada em todas as comunicagBes escritas. 112 |3}4]S5
31. Informa atempadamente os outros acerca de aspectos relcvantes de tarefas, projectos e trabalhos. 112]3}14]|5
32. Fala ¢ comunica de modo claro ¢ bem articulado. 1{2]|314]5
33, Propara-se ¢ organiza-se para reunides, discussbes ¢ apresentagles. 112]3]14]|5
34. Mantém o contacto visual € a atengo quando falam consigo. 112345
35. Avalia, de modo realista, os pontos fortes e dreas de desenvolvimento de cada um. 1]{2}1314]S5
36. Consegueoonterbmasprossbeseostms(e.g.,mantémaposﬂ:ra,ﬁeoealmosobpresﬁo,evihoperderocomle 11213 ]|4](S5
das emogBes ou comportamentos).
37. Mantéma postura e o controle emocjonal face a ameagas ou provocagdes interpessoais. 112]3]|4)5
38. Revelaconsisténciaenh‘eaquiloqnedigoefaqo(i.e.,digoeﬁoocoisasconsisteﬁmeconguent&smtrem’) 1|12(3}4]|5
39. Concebe e considera vérias opges antes de tomar uma decisdo. 1/213]|]4]|5
40. Cumpre com 0 COMPIONISSOS € PromMessas assumidas. 1]12]314]|5
41. Desenvolve, cultiva ¢ mantém uma vasta base de apoio junto de elementos-chave, quer internos, quer externos & 112]1314]5
organizagio (e.g., gestores, colaboradores, clientes).
42, Permiteaemergénciadedwwrdoseamadismsﬂoabem. 1{2]3}4]5
43. Conveneeepamdeosou&osaveramaperspecﬁvaeideias. 112}3}14]5
44. Desenvolve ¢ mantém relagBes proximas, amigéveis sensfveis com os outros. 1]12]3{4]|5
45. Reconhece os contributos e realizagdes dos outros. 1{2]|3]|]4]5
46. Quando apropriado, envolve activamente 0s outros nas suas tarefus de tomada de decisdo, plancamento eresolugiode | 1 12 |3 | 4 5
problemas.
47. Utiliza a comunicagdio escrita de modo eficiente ¢ adequado (e.g., email). 12131415
48. Commmnica a informagdo necesséria aos outros, de forma imediata ¢ oportuna. 1123|415
49. Expr&ssaesoﬁcﬂnainformaﬂodeformachm 1{2)13)14,5
50. Emremﬁéeseapresemwes.mgeasqnesﬁesdemodormpﬁvoediploméﬁco. 112131415
51. Disponihilimtempopamcompreendereouvﬁosouﬂos. 1123|415
52. Gere o tempo com eficiéncia e eficicia. 1|12]|3{45
53. Mantémumequilfbrioefectivoentleotmbalho,afamﬂiaeavidapﬁsoﬂ. 112345
54. Eﬁmmﬁmdmmﬁﬁmonmmdeﬁsﬂamwipﬁadasmhﬁmﬂoadqmdaepﬂﬁnm 112]3]|4]5
§5. Cria relagbes de confianca, facilitadoras da discussio e troca de informagio pessoal (e.g., mantenho a 112134135
confidencialidade, nfio revelando informagio pessoal aos outros).
56. Mantémumdecisﬁoouenrsodaaeqﬁo,anﬂoserquesejaevidentequemtejamdo. 1{2]|3]14}|5
57. Desempenha o trabalho de forma conscienciosa e fidvel. 112]|3]41}]S5
$8. Fazum esforgo para reconhecer e resolver conflitos interpessoais. 1{2(|13]4]5




59. Comunica de modo a gerar envolvimento e apoio ds suas ideias, sugestdes e opinides. 1213|145
60. Demonstra interesse e consideragdo pelos sentimentos e necessidades dos outros. 1|12]|314]35
61. Encomjaa cooperagdo e trabalho de equipa, entre pessoas que tém trabalhos interdependentes. 11213145
62. Trabalha com os outros de forma cooperativa € nio competitiva. 1121345
63. Nas apresentagdes, reformula e clarifica aspectos ¢ questdes colocadas. 11213145
64. Ouve os outros pacientemente, sem os interromper. 1121314}S5
65. E flexivel ¢ lida facilmente com adversidades ¢ desafios. 1{2]3]4]5
66. Resisteaod&sejodeﬁla:onagirquandoissonﬂoajudabsimaﬂo. 112131415
67. Toma decises coerentes ¢ de elevada qualidade, baseadas em dados € informagiio adequados. 1|2}13]|4]|S5
68. R&steareagﬁdefensivmemeemmémmespﬁhoabamqumdommdimdmmﬁgo. 11231415
69. Revela fora de vontade em afirmar ideias ¢ opinides proprias, perante oposigics e desafios. 1]12713]|4]5
70. Esforqa-seporoompreenderosmMseimam-sepehfnrmacomnsesmm 11231415
71, Exprasaconﬂnnwmscapacidadeapﬁdmdosouu’os. 1{21314]5
72. Desenvolve relagdes de trabalho amigveis, de ajuda e apoio acs outros. 11231415
73. Respeita as ideias, capacidades e contributos dos outros, ¢ interessa-se verdadeiramente pelas suas sugestes e 1121345
preccupagdes.
74. vDﬁresposmsclams,mcinmselégieasaqumtéesdosouu’os. 1{12|3|4]|5
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Podsakoff, MacKenzie, Moormar & Fetter (1990)

ESCALA DE COMPORTAMENTOS DE LIDERANCA TRANSFORMACIONAL2

Pense em situagdes em que a_sua hierarquia directa exerce ou exerceil um determinado papel de lideranga.

Reflicta, entdo, sobre os seus comportamentos, € €m que medida é que as seguintes afirmagdes se lhe aplicam. Importa

que seja franco. Ndo responda de acordo com o que gostaria de ser ou fazer, mas de acordo com o que efectivamente

faz. Utilize, por favor, a escala de frequéncia proposta:

A minha hlerarquia directa... 11213 T4}s
1- Mostra as pessoas que espera muito delas. 1 2. T 3 | 4‘ 5

2.  Désempre feedback positivo aos colaboradores que tém bom desempenho.

3-  Actua sem ter em conta os sentimentos das pessoas.

4- Estabelece uma imagem atraente do fituro para o seu grupo.

S- Lidera “fazendo” — em vez de, simplesmente, “dizendo”.

6- Am’buiespecinlreeonhecimemoaosontrosquandooseumhalhoémlﬁtobom

7- Mostra respeito pelos sentimentos das pessoas.

8- Eum bom exemplo para os outros seguirem.

9- Comporta-se tendo em conta as necessidades das pessoas

10- Enfitiza que s6 interessa o melhor dessmpenho.

11- Tmlnaspessoassemteremconsidemqﬁoosseussenﬁmemosmsoais.

12- Tém uma compreensiio clara acerca de onde queremos chegar.

13- Elogiaaspessoasquandoelasmbalhamacinmdamédia.

14- Rea]gaquenﬂointermserosegundomelhor(masshnopﬂmeiro).

15- Honm pessoalmente os seus colaboradores quando tém desempenhos notiveis.

16- Promove a colaboraglio entre 0s membros do grupo.

17- N#o reconhece, frequentemente, os bons desempenhios.

18- Osseusplanospmaoﬁmn'oﬂoinspimdmpamosswseolabomdores.

19- Desafia as pessoas a pensar os velhos problemas de modo inovador.

20- E capaz de empenhar as pessoas nos seus sonhos.

21- Coloca questdes que incitam as pessoas a pensar.

22- Encoraja os colaboradores a trabathar em equipa.

23- Esﬁmnlaaspessoasateﬂeeﬁrsobreomodowmoeosmmmﬁwaseoims.

24- [Esth sempre 4 procura de novas oportunidades para a empresa

25- Leva o grupo a trabalhar para o mesmo objectivo.

26- Lidera pelo exemplo.

27- Tem ideias que levam os outros a desafiar o modo como encaram alguns pressupostos basicos do seu trabatho.

28- Desenvolve as atitudes e espirito de equipa entre os colaboradores.

n-i—l-——‘!—h-b-tv—b--tl-ll——-i—u——ln-v—u—p—'-l—lh—i-l-li—l—

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

wwuuuwuuuuuuuwuwuwwuuwwuwww

-h:hvh-h-h&-h-h-h-h-h&hﬁh&&é&éhh&&#h&

u-u.u-u.u.u'au.uu.uu.u:u.unmuuu:u.uuuuucmu-uuau-

2 Traduzido para portugués e adaptado com autorizag&o dos autores por Rocha, 2005.
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TCS-A: Teste de Competéncia Situacional - Auto-percepgao
A.A.Candeias (2005)

INSTRUGOES:

De seguida séio apreseniadas sels situagdes soclals, relafivamente a cada uma das quals deve responder a 4 questaes.
Para cada uma sHuag&io deverd indlcar como seriam o seu desempenho, e os seus nivels de faclidade e dificuldade
se fosse o escolhido para o papel que é referido em cada sfluag&o. Deve Indicar a sua resposta na Folha de Resposta 1
- Folha TCS-A.

Comece por atender & seguinte situagio de exemplo:

Vai haver um semindrio para apresentagGo de frabalhos sobre a préiica profisslonal. Nesta organizagéio os seus colegas e
vocé estéo a preparar um frabalho para apresentar oralmente no dia do seminério. Cada grupo deve escolher um
porfa-voz que apresente e defenda o frabatho em publico.

Imagine que era o escolhldo para porta-voz dos profissionals:

- Em que medida o seu desempenho serla excelente... responda na Folha de Resposta 1 - Folha TCS-A.

- Em que medida o seu desempenho serla pobre... responda na Folha de Resposta 1 - Folha TCS-A.

- Em que medida esta sttuagdo seria fécll... responda na Folha de Resposta 1 -Folha TCS-A.

- Em que medida esta stuagdo seria dificll... responda na Foha de Resposta 1 - Folha TCS-A.

Depols de ler cada uma das situagdes (nesta folha), responda &s 4 questdes para cada situacdo que estéo na Folha de
Resposta 1 - Folha TCS-A.

-d

. Sftuagdo de frabalho exira
Este més, todos os colegas da sua equipa se queixam, porque este més fol necessdrio levar frabatho para casa, para
compensar a toler@ncia de ponto do Gifimo feriado. Para si @ para os seus colegas, mais do gue queixarem-se ou ficarem
zangados, 6 importante redefinirem as metas dos projecios em que estdo envolvidos. Para tal juntaram-se e pediram ao
director para ouvir o vosso lado da situag&o. O director concordou em conversar com um representante dos profissionais sobre
as suas razdes. Imagine que era o escolhido para representante dos profissionais e responda &s 4 questdes na Folha de
Resposta 1 - Folha TCS-A.

2. Shuagéo de Infegragéio de uma(a) novo(a) colega
Acabou de chegar a esta organizagdo um{a) novo(a) colega. Trata-se de uma pessoa que acabou de se mudar para esta
cidade e a sua famflia ndo a acompanhov. Para si e para os seus colegas é importante apoiarem a infegragdo deste(a)
colega por isso decidiram gue tinham de escolher alguém na equipa que pudesse desempenhar essa fungao. Deve seruma
pessoa de confianga que acompanhe o{a} nonola) colega e que saiba refirar-se no momento certo. Imagine que era o
escolhido para essa fungao e responda &s 4 questdes na Folha de Resposta 1 - Folha TCS-A.

3. Stuagdo de uma nomeagé&o para liderar um grupo
No seu servico foram definidos objectivos, no émbito de um novo projecto. que implicam frabalho de equipa. Para a
concretizac@o desse projecto é suposto que no seu servigo estudem um problema e encontrem os procedimentos eficazes
para a sua resolug@o. Para este frabalho as equipasde 5a 10 elementos devem escolher um lider que organize e coordene os
esforcos da equipa. Imagine que era o escolhido para essa fungdo e responda &s 4 questSes na Folha de Resposta 1 - Folha
TCS-A.

4, Sttuagtio de ajuda
O servico de recursos humanos desta organizaggio estd a tentar desenvolver um novo programa de prevengtio do stresse e
bumout profissional. Para tal, seleccionaré em cada cenfro pessoas que os profissionais que precisem de ajuda possam
procurar, Estas pessoas devem ser de confianga para que quem precisa de ajuda possa confiar a exposigo dos seus
problemas. Também procuram alguém que seja bom ouvinte e que se preocupe de facto com os colegas. Imagine que era o
escolhido para essa fungdo e responda &s 4 questdes na Folha de Resposta 1 - Folha TCS-A.

5. Stuagéio de reunido
Os profissionails da sua organizagdo estdo muito entusiasmados com o possibiidade de fazer uma formagé&o out-door numa
temdtica que consideram urgente. Esta formagdo implica a ausénela do local de frabalho por 3 dias. Esta formagdo foi
proposta por si e pelos seus colegas que fazem equipa consigo. O director do centro considera que 3 dias, & demasiado tempo
de ausancla. No entanto este fipo de formagao s6 faz sentido se forem todos os membros da equipa. A equipa decidiv pedir
uma reunido ao director para expor os argumentos que justificam tal formagdo e a sua duragdo. O director aceltou reunir-se
com os representantes da equipa. Imagine que era o escothido para essa fungdio e responda &s 4 questdes na Folha de
Resposta 1 - Folha TCS-A.

é. Stuagéo de visita
Um{a) dos{as) seus{as) colegas teve um grave acidente. Para si e para os seus colegas 6 um momento crucial para fazerem
algo. Para néio cansar o{a) colega com demasiadas visitas decidem escolher (na equipa) alguém para fazer uma visita e
fransmitir o apoio da equipa & famiia do{a) acidentado(a). Essa pessoa deverd levar chocolates/flores e tentar expressar o
quanto a equipa lamenta o sucedido e deseja uma répida recuperac¢do. Imagine que era o escolhido para essa fungéo e
responda &s 4 questdes na Folha de Resposta 1 - Folha TCS-A.

210



Folha de Resposta 1 - Folha TCS - A

Tenha em atep;:ﬁo a relha ¢ marque uma X na resposta que expressa a sua opiniﬁo'

2 = poucas

Resposta i prova TCS — Auto-percepcilo
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TCS-P- Teste de Competéncia Situacional - Profissionais
A.A.Candeias (2005)

INSTRUGCOES:
De segulda s&o apresentadas sels stuacdes socldls, relativamente a cada uma das quols deve responder a 4 questoes. Para
coda uma das sluagdes deveré indicar os nomes dos{as) seus(uas) colegas que apresentariam um desempenho bom, um
desempenho fraco, facliidade e dificuldade na resolugdo de cada uma das stuagdo. Deve indlcar a sua resposta na Folha de
Resposta 2~ Folha TCS-P. Toda a informag&o prestada serd usada apenas em contexto de andlise de dados de apolo &
investigag&o e serd mantida confidencial e sob reserva completa.

Comece por atender & seguinte sitvagdo de exemplo:

Val haver um seminério para apresentagéo de irabalhos sobre a préfica profissional. Nesta organizac&o os sevs colegas e vocé
estGo a preparar um frabalho para apresentar oralmente no dia do seminério. Cada giupo deve escolher um porla-voz que
apresente e defendo o frabalho em piblico.

imagine os seus colegas nesse pape! de porfa-voz e indique os nomes dos 3 colegas a quem se aplicarlam cada uma das
condigdes que se seguem (use a ordem decrescente):

. Um desempenho bom ... responda na Folha de Resposta 2 - Folha TCS-P.

- Um desempenho fraco ... responda na Folha de Resposta 2 — Folha TCS-P.

- Facllidade ... responda na Folha de Resposta 2 - folha TCS-P.

. Dfficuldade... responda na Folha de Resposta 2 - Folha TCS-P.

Depols de ler cada uma das sltuagdes (nesta fotha), responda &s 4 quesiSes para cada situacdo que estdo na na Folha de
Resposta 2 - Folha TCS-P.

1. Stuag&o de trabalho exira
Este més, todos os colegas da sua equipa se queixam, porque este més foi necessdrio levar frabalho para casa, para
compensar a folerancia de ponto do difimo feriado. Para si e para os seus colegas, mais do que queixarem-se ou ficarem
zangados, é importante redefinirem as metas dos projectos em que est&o envolvidos. Para fal juntaram-se e pediram ao
director para ouvir o vosso lado da situagdo. O director concordou em conversar com um representante dos profissionais sobre
as suas razdes. Na sua opinido quem seriam as 3 pessoas que teriam um bom desempenho, um fraco desempenho, facilidade,
dificuldade nesta funcéo de representante dos colegas. D& as suas respostas as 4 questdes da Folha de Resposta 2 - Folha
1Cs-P.

2. Situagdo de Infegragdo de umaf{a) colega novo{a)
Acabou de chegar a esta organizag&o um(a) novola) colega. Trata-se de uma pessoa que acabou de se mudar para esta
cidade e a sua famfia ndo a acompanhou. Para si e para os seus colegas € importante apolarem a integragdo deste(a)
colega por isso decidiram que tinham de escolher alguém na equipa que pudesse desempenhar essa fungdo, Deve ser uma
pessoa de confianga que acompanhe o{a) nonofa) colega e que salba refirar-se no momento certo. Na sua opiniéo quem
seriam as 3 pessoas que teriam um bom desempenho, um fraco desempenho, faciidade, dificuidade nesta fungéo de
representante dos colegas. D& as suas respostas &s 4 questoes da Folha de Resposta 2 -~ Folha TCS-P.

3. Stuag&io de uma nomeagé&o para lderar um grupo
No seu servigo foram definidos objectivos, no Gmbito de um novo projecto, que implicam frabalho de equipa. Para a
concretizagdo desse projecto é suposto que no seu servigo estudem um problema e enconfrem os procedimentos eficazes
para a sua resolugdo. Para este frabalho os equipas de 5a 10 elementos devem escolher um lider que organize e coordene os
esforgos da equipa. Na sua opinido quem seriam as 3 pessoas que teriam um bom desempenho, um fraco desempenho,
facilidade, dificuldade nesta fungéio de representante dos colegas. Dé as suos respostas &s 4 questSes da Folha de Resposia 2
= Folha TCS-P.

4. Sitvag&o de ajuda
O servico de recursos humanos desta organizagdo estd a tentar desenvolver um novo programa de prevengdo do stresse
bumout profissional. Para tal, seleccionaré em cada centro pessoas que os profissionais que precisem de qjuda possam
procurar. Estas pessoas devem ser de confianga para que quem precisa de ajuda possa confiar a exposi¢do dos seus
problemas. Na sua opini&o quem seriam as 3 pessoas que teriam um bom desempenho, um fraco desempenho, facilidade,
dificuldade nesta fungéo de gjuda. D& as suas respostas as 4 questdes da Folha de Resposta 2 - Folha TCS-P.

5. Sitvagé&o de reuniGo
Os profissionais da sua organizagdo estdo muito entusiasmados com a possiblidade de fazer uma formagdo out-door numa
temdatica que consideram necesséria. Esta formagao implica a auséncia do local de irabalho por 3 dias. Esta formag&o fol
proposta por si e pelos seus colegas que fazem equipa consigo. O director considera que 3 dias, & demasiado tempo de
auséncia. No entanto este tipo de formagao sé faz sentido se forem todos os membros da equipa. A eguipa decldiv pedir uma
reuni@o ao director para expor os argumentos que justificam fal formagdo e a sua duragéo. O director aceitou reunir-se com os
representantes da equipa. Na sua opinido quem seriam as 3 pessoas que teriam um bom desempenho, um fraco
desempenho, faciidade, dificuldade nesta fungéo de representante dos colegas. D& as suas respostas &s 4 questdes da Folha
de Resposta 2 - Folha TCS-P.

é. SttuagGo de visita
Um(a) dos(as) seus{as) colegas teve um grave acidente. Para si e para os seus colegas é um momento crucial para fazerem
algo. Para ndo cansar o{a) colega com demasiadas visitas decidem escolher (na equipa) alguém para fazer uma visita e
fransmitir o apoio da equipa & famfia do{a) acidentado(a). Essa pessoa deverd levar chocolates/flores e tentar expressar o
quanto a equipa lamenta o sucedido e deseja uma rapida recuperagéo. Na sua opinido quem serlom as 3 pessoas que teriam
um bom desempenho, um fraco desempenho, facilidade, dificuldade nesta funcéo de representante dos colegas. D& as suas
respostas &s 4 questdes da Folha de Resposta 2 - Folha TCS-P.
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Folha de Resposta 2 - Folha TCS - P
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ANEXO C - Organograma do Centro Hospitalar da Zona Central de
Lisboa
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ANEXO D - Dominios da inteligéncia emocional e de competéncias

’ Competéncias Pessoais ICompeténcias Sociais

uto-consciéncia Consciéncia-Social
Autoconsciéncia

-Espirito de Servigo
Auto-Gestdo iGestdo das Relagdes
Auto dominio emocional |-Lideranga Inspiradora
Transparéncia -Influéncia
Capacidade de Adaptagdo [[-Capacidade de
. . Desenvolver os outros
Capacidade de realizagdo
. L. -Catalizador da Mudanga
Capacidade de iniciativa
L. -Gestgio de Conflitos
Optimismo
-Criar lagos
-Espirito de equipa e
Icolaboragio

(Goleman, 1997, 2000, 2002)
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ANEXO E —Dimensdes e itens do “Transformational Leadership

Behaviors”

LIDERANCA
TRANSFORMACIONAL

Identificar e articular uma visdo: comportamentos do
lider que visam identificar novas oportunidades para a sua
equipa/unidade/departamento/empresa, e desenvolver,
articular e inspira os outros com a sua visdo de futuro;
itens ...

Funcionar como um modelo apropriado: comportamentos
do lider que visam criar exemplos para os colaboradores
seguirem que so consistentes com os valores defendidos
pelo lider; itens ...

Promover a  aceitagdo dos  objectivos  do
grupo/organizagdo: comportamento do lider que visam
promover a cooperagio enire os colaboradores para a
concretizagdo de objectivos comuns; itens ...

Expectativas de elevado desempenho: comportamentos do
lider que evidenciam expectativas de exceléncia, qualidade
e elevado desempenho dos colaboradores;

Suporte individualizado: comportamos do lider que
evidenciam o seu respeito e preocupagio com sentimentos
¢ necessidades pessoais dos seus colaboradores;

Estimulagdo intelectual: comportamento do lider que
desafiam os colaboradores a re-examinar algumas dos seus
pressupostos acerca do seu trabalho e repensar a forma
como este pode ser concretizado;

LIDERANCA
TRANSACCIONAL

Recompensas  contingentes. ~ comportamentos  que
respeitam a relagdes de troca, designadamente a atribuigdo
de recompensas pelo esforco e desempenho dos
colaboradores.

Fonte: Podsakoff et al., 1990; Podsakoff et al., 1996
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ANEXO F — Competéncias do “Emotional Intelligence View 360”

iGc.s!(“lg Pessoal . s N

iAuto Desenvolvimento Gere o tempo, a energia e as competéncias para um continuo
crescimento pessoal e méximo desempenho

Capacidade de Adaptagéo

antém o equilfbrio e controla a presséo e a tensdo no seu trabalho.
olerancia ao Stresse ida com a ambiguidade e de uma maneira construtiva adapta-se a
udanca.

LGere e controla emogdes e comportamento face a conflitos

interpessoais. Demonstra paciéncia e raramente reage bruscamente

l uto Dominio Emocional
u perde controle.

Integridade emonstra e pde em pratica elevados padrdes de integridade pessoal
e profissional. Demonstra atitudes de honestidade e sinceridade. Cria
¢clagBes de confianga com os outros.

Resolugdo de Problemas alisa a situagfio, identifica solug3es alternativas e desenvolve

Estratégicos ceBes especificas. Obtém e utiliza informagéo disponivel tendo em

entender e resolver problemas e questdes organizacionais

icia e cultiva relages estratégicas, quer internas quer externas que
ntribuem para o atingimento de metas individuais e
rganizacionais. Constréi e mantém relagBes efectivas e
laborativas com as partes interessadas quer internas quer

xternas.
estdo de Conflitos
egocia e de forma efectiva soluciona conflitos interpessoais
Capacidade para
esenvolver 0s tiliza estilos e abordagens interpessoais apropriadas facilitando o
utros/influencial Lidera o para a_realizagfio de tarefa.
Empatial Sensibilidade
Interpessoal oma acgBes que demonstram consideragdo pelos sentimentos e
ecessidades dos outros.
Espirito de Equipa/Suporte :
Iinterpessoal juda, motiva, encoraja € apoia os outros paraa realizagéio de
efas, projectos e atribuigdes.
Colaboragdo
stabelece e desenvolve relagSes profissionais com outros,
IComunicacdo
Comunicagdo Escrita

xpressa pensamentos e ideias escritas de uma maneira clara e
ncisa.

{Feedback em Dois Sentidos llM
antém de modo oportuno os outros informados.
Comunicagéo Oral |c
omunica ideias ¢ pensamentos de uma maneira clara e concisa.
resentagdo Oral
Apresenta aos grupos pontos de vista individuais e organizacionais
de uma forma clara e persuasiva.
(Nowack, 2004)
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ANEXO G - Dimensdes e itens do “Emotional Intelligence View 360”

COMPETENCIAS EMOCIONAIS ITENS
GESTAO PESSOAL
Auto Desenvolvimento

Capacidade de Adaptagdo /Tolerancia ao Stresse v2+v19+v36+v53+vES
Auto Dominio Emocional v3+v20+v3T+v544v65
Integridade v4+v214v3B+v55

Resolugo de Problemas Estratégicos v5#v224v304v56+vET7

Orientac&o para os Resultados v6+v23+v40+v57
GESTAO DAS RELACOES »:-

Criar lagos/ Construgdo de Relagbes Estratégicas }

vi+v24+val
Gestio de Conflitos v8+v25+v42+v584vE68
Capacidade para desenvolver os outros/influencial v8+v26+v43+v59+v69
Lidera
Empatia/ Sensibilidade Interpessoal vi0+v27+v444vB0+vT0
Espirito de Equipal/Suporte Interpessoal vi14v28+va5ve1+vT1

Colaboracéo v12+v204v4B4vE24vT24vT3
COMUNICACAO o
Comunicagdo Escrita vi3+v304va7

Feedback em Dois Sentidos vid+v31+vas

Comunicagéo Oral v15+v32+v49+vT4
Apresentagdo Oral v16+v33+v50+v63
Escuta Atenta viT+v344v514v64

(Nowack, K.,2004).
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ANEXO H - Inteligéncia emocional: Competéncias de lideranga

AUTOCONSCIENCIA

Autoconsciéncia
emocional

Os lideres com forte capacidade de autoconsciéncia estdio
sintonizados com os sinais internos profundos ¢ sabem como
os sentimentos os afectam e como afectam o seu desempenho
profissional. Os lideres emocionalmente autoconscientes sdo
francos e auténticos.

Auto-avaliagio

Estes lideres conhecem os seus pontos fortes € as suas
fraquezas ¢ tém sentido de humor e respeito de si proprios.
Estdo prontos a aceitar que tém de methorar em alguns
aspectos e recebem bem criticas ¢ feedback. Uma boa auto-
avaliagio permite que o lider saiba quando pedir ajuda e
conhega os pontos fortes que deve cultivar.

Autoconfianga

Os lideres com esta qualidade tém frequentemente sentido da

presenga, uma sensagdo de seguranga que faz com que se
distingam no seio dos grupos.

AUTOGESTAO

Auto dominio

Os lideres com autodominio emocional sabem gerir as suas
proprias emogdes perturbadoras e os seus impulsos,
canalizando-os de forma ttil. Um sinal de autodominio ¢ o
lider ser capaz de ficar calmo e clarividente em situagBes de
tensdo ou de crise — e nio se deixar abater em situagSes

Transparéncia

Os lideres com esta capacidade admitem abertamente erros ou
falhas e encaram de frente o comportamento pouco ético dos
outros, em vez de fingirem nfo o ver.

Capacidade de adaptagdo

Os lideres dotados de capacidade de adaptagio podem lidar
com muiltiplas solicitagdes sem perderem encrgia ou o sentido
do que ¢ importante. Adaptam-se de forma flexivel aos novos
desafios, sfo 4geis perante as mutagdes répidas ¢ pensam com
antecipagdo sobre os novos dados e realidades.

Capacidade de
realizaglo

Os lideres com esta capacidade de realizagfio tém padrles de
exigéncia elevados que os impelem a procurar
permanentemente forma de melhorar. S3o pragmaticos, mas
ambiciosos e sabem calcular os riscos, para que os objectivos
sejam ambiciosos, mas vidveis. Uma marca desta capacidade é
a vontade de estar sempre a aprender — € a ensinar — formas
melhores de fazer as coisas.

Capacidade de iniciativa

Os lideres com o sentido da eficicia — sabem controlar o seu
préprio destino — tém grande capacidade de iniciativa.
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Optimismo

OsudersopﬁmismSaguenmmbemosembam,dmbrem
oportunidades, em vez de ameagas, nas dificuldades que
enﬁ'emam.Encaramosomrosdeformaposiﬁva,mperando
que déem o seu methor.

Empatia

Os lideres com empatia sdo capazes de se sintonizar com um
vastolequedesinaisemocionais,oquelhwpermitemptar
emoqﬁmsenﬁdas,masnﬁoexpreesas,dasp&ssoasedos
grupos.

Consciéncia
organizacional

Estes lideres sao politicos astutos, capazes de detectar as redes
sociais cruciais € as relagdes de poder importantes.
Compreendem as correntes  polticas existentes na
mganimqﬁo,assimwmoosvalmoﬁentadormeasregrm
nfio expressas que regem o relacionamento das pessoas.

CONSCIENCIA SOCIAL

Espirito de servigo

Os lideres com elevado espirito de servigo estimulam climas
emocionaisemqueaspmoasquetémcomactodh'ectocom
os clientes ¢ os fornecedores cultivam adequadamente essas
relagdes.

Lideranga inspiradora

Osl{derasinspiradomgeramrwsonﬁnciaeesﬁmulamas
pessoascomumavisﬁoirr&isﬁveleoommnamissﬁo
compartithada.

Influéncia

Osltdemcompoderdeinﬂuénciasaoperwasivose
cativantes quando se dirigem a grupos de pessoas.

Capacidade para
desenvolver os outros

Os lideres que apoio o desenvolvimento dos outros mostram
interessegenufnorelaﬁvamemeéspwsoasqueorientame
compreendem os seus objectivos, as suas forgas e as suas
fraquezas. Ddo atempadamente feedback construtivo e séo, por
natureza, bons mentores ¢ conselheiros.

Catalisador da mudanga

Osuquuecamﬁsamamudanqasﬂoeapamdereconhecer
a necessidade de mudanga, desafiam o status que ¢ defendem
coerentemente a nova ordem.

GESTAO DAS RELACOES

Gestio de conflitos

Os melhores lideres na gestao de conflitos tém a capacidade
paraan'airtodasaspartwenvolvidas,pmacompreenderas
vérias;:etspectivaseparaenwnuarmnidealcommnque
todos apoiem.

Espirito de colaboragdo
e de equipa

Osliderwcomespfritodeeqnﬁpagerammaannosferade
colegialidade amistosa ¢ so modelos de respeito pelos outros,
de&spiritodeqiudaedeapﬁdﬁoparaaoooperaqﬁo.Atraemos
ouﬂospmaparﬁcipaqﬁoacﬁva,ennmiésﬁmeempenhadano
esforgo colectivo € cimentam a identidade e o espirito de
grupo.

Fonte: Goleman & Boyatzis (2003: 273, 274,275,276)
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ANEXO I - Lideranca, inteligéncia emocional e eficiéncia

organizacional

Pressionador

Visiondrio

Relacional

Apropriado em que Circunstancias?

Conselheiro

Em situagio de | Quandoa Para lidar Construgdo de Para obter Ajudam os
crise, em que a | mudanca com uma consensos com | resultados | empregados no
empresa necessita de equipa os empregados | rapidos de desenvolviment
precisa de uma visdo, | altamente para obter 0 uma equipa o das suas
rapida ou uma motivada méximo de motivadae | capacidadesa
reestruturagio clara durante valor destes competente longo prazo
direcglio longo

periodo

Impacto

uma visdo

sobre o0 Desempenho Organizacional

Pararesolver | Transforma | Criagfo de Criar Revela Construir e
problemas de ra harmonia compromisso elevados desenvolver
curto prazo | organizaglio | intemae de através da padrdes pessoas €
¢ mobiliza lagos de participagdo | desempenho | negocio para o
os outros fidelidade s futuro
através de

Modesto Muito Muito Muito positivo Muito Muito positivo
positivo positivo positivo
Competéncias de Inteligéncia Emocional )
Iniciativa, auto | Empético; Gestio de Colaborativo, | Consciencio | Ddo feedback.,
controlo das Partilha conflitos; construgdo de S0, sfio empaticos,
emogdes, informago empatia, equipas, iniciativa, | desenvolvem e
orientagdo para | abertament | construgdo de comunicagdo, | orientaglo encorajam
os resultados e; relacionamen empatia. para os outros;
catalizadora tos resultados | Autoconsciénci
da mudanga a.
(Goleman, 2002)
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