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INTELICÊNCT^q. SOCIAT E EMOCIONAL
Contributos para uma liderança eficaz em profissionais de

enfermagem

RESTIMO

O Ser Humano conseguiu ao longo dos anos evoluir de uma forma significativa em

relação às outras espécies, devido não só à sua capacidade de aprendizagem, Ínas

também a outras capacidades e competências, que o permitiram distinguir dos orüros

seres vivos.

Compreender as diferentes formas de inteligência humana, tem sido um desafio para

muitos autores e cientistas. Destas, seleccionrâmos a inteligência social e emocional,

pela crescente importância no estudo das aptidões e no firncionamento cognitivo em

contextos profissionais, entre os quais se destacam as relações que têm vindo a ser

apoúadas enfie inteligência social e emocional com as competências dos indivíduos

para serem capazes de recoúecer os significados das emoções paÍa se relacionarem

em situações profissionais, com um destaque especial para asi situações de liderança-

Foi principahnente a partir dos anos 80, que a importÍincia dos aspectos relacionais no

desempeúo dos líderes nas organizações ganha forma, fenómeno que na última

década tem vindo a ser especialmente aprofundado nos estudos sobre inteligência

social e emocional- Esta nova visão surge comummente associada à investigação na

área da liderança transaccional e transformacional e tem sido aproveitada como um

factor de mudança no novo mundo organizacional.

Pretende-se ao longo do estudo coryreender como é que vertentes como a

inteligência social, a inteligência emocional e a liderança contribuem paxa uma forma

de liderança fansaccional e transformacional em contextos profissionais. Para tal

encetámos um estudo teórico e empírico que se iniciou em Novembro de 2005. Nos

primeiros cinco meses procedeu-se à elaboração do enquadramento tórico que serviu

de zuporte a este estudo; ao qual se seguiu 4 lssslha de dados, através dos

10
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instnrmentos de avaliação seleccionados e, nos últimos quafio meses, procedeu-se à

ao tatamento e discussão dos dados estatísticos e redacção das conclusões finais.

A metodolo giautrlizadafoi o paradigma quantitativo, nutna amosüa de 40 inquiridos

pertencentes a um grupo de profissionais de enfermagem de um Hoqpital de Lisboa

pa12 aelaboração da parte empírica utilizou-se o método poÍ questionário de escolha

multipta, entre os meses de Julho e Setembro de 2006.

Face aos conceitoS expostos, procurou-se desenvolver provas que os

operacionalizassem, com o objectivo de analisar as relações existe,lrtes e,ntre eles. Os

instrumentos utilizados foram respectivamente: O Emotiottal intelligence 360o View

euestionnaíre §owack, 2004; IE360V), o Transformatioral Leadership Behntiors

Scale (Podsakofl Mackerzie, Moormar & Fetter, 1!9Q' TLBS) e os Testes de

Coryetência Situacional - Auto-percepção (TCS-A) e o Teste de Coryetência

Situacional- Profissionais (TCS-P) que permitiram avaliar a inteligência social.

Os resultados alcançados, eqpecialmente com os estudos de regressão compÍovam a

inteligência emocional como preditora da liderança transformacional e a inteligência

emocional, a inteligência social e a idade como preditores da liderança transaccional.

Podemos, asslm, coryÍovar ataves dos resultados deste estudo que de um modo

geral, características de inteligência emocional e social são uma mais valia para o

desenvolvimento da efrcáciahansformacional e transaccional dos lÍderes.

Palrvras-chave: Enfermeiros, Competê,lrcias, Inteligência social, Inteligência

emocional, Liderança tansformacional.
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SOCIAL AND EMOTIONAL INTELLIGENCE

Contributions for an effective leadership in nur§ing professionals

ABSTRACT

The human being zucceeded in developing along the years in a significant ulay, in

relation to the other species, due not only to their learning capacÚy, bÚ also for other

capacities and competences, that allowed them to distinguish himself from other

living beings.

Understanding úe different forms of human innelligence has ben a challenge for

Ínany agthors and scieúists. Among the previous, we have selected the social and

emotional intelligence, for the growing importance in the study ofthe aptitudes and in

the cognitive functioning in professional environments, among which stand out the

relationships tbat have been pointed oú btween the social and emotional intelligence

and the individuals' competences in being capúle to recognise the different

meanings ofthe emotions in order to relate themselves inprofessional situations, with

a particular emphasis on the leadership situations.

It was mainly starting from úe 1980s that the importance of the relational aspects in

orgaoisation leaders' performance takes úEre, a phenomenonthat, 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 tansactional and

transformational leadership and constitutes a change factor in the new organisational

world-

It is our aim to understand thnoughout this study how issues strch as the social

intelligence, the emotional intelligence and úe leadership contribute to a form of

transactional and transformational leadership within professional contexts. Iq we

have undertaken a theoretical and empiricat study which started in November 2005.

In the first five months the theoretical background which supported this study was

drawn; data gathering followe{ thnough chosen evaluation instruments an4 in the

t2
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last fogr months, the statisticat daÍa was teated and discussed and úe concluding

remark§ were written down

The employed methodology was the quantitdive paradigm in a sample of 40 inquired

blonging to a group of nursing professionals of a Lisbon hospital For the

elaboration of the empirical part, we used úe multiple choice questionnaire metho4

between July and September 2006.

Considering the concepts put forward we tried to develop tests that operationalised

them, with the objective of analysing the relationúips existent among them- The

following instruments were eryloyed: Emotional intelligence 360" View

Questionnaire §owac§ 2004; IE360V), Transformatioral Leadership Behaviors

Scale (Podsakofr, Mackenzie, Moormar & Fetter, 1990; TLBS) and úe Situational

Competence Test - Self-perception (TCS-A) and the Situational Coryetence Test -
Professionals (TCS-P) which allowed to evaluate the social ingslligence.

The results obtained, eqpecially through the regression studies, confirm the emotional

inteltigence as a predictor of úe transformational leadership and the emotional

intelligence, the social intelligence and the age as predictors of the transactional

leadership. Thus, we can prove througfo the results of this study that social and

emotional intelligence characteristics üê, generally, an added value to the

development of leaders' tansformational and transactional effectiveness.

Key words: mrses, coqletences, social intelligence, emotional intelligence,

transformational leadership.
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INTRODUÇAO

A enfermagem como qualqueÍ oum pÍofissão tem evolúdo no sentido de conseguir

gm recoúecimento pela sociedade como profissão autónoma e não como uÍna

profusão paraleta e colaboradora com um fim único, cúdar e tratar todos os seres

humanos. Este recoúecimento passa por adquirir determinadas competências sociais

nomeadamente na fua da liderança É com base nestas competências que se

desenvolve este esfudo, tendo como principal objectivo dar a conhecer a importância

do desenvolvimento de coryetências sociais e emocionais como percursora§i de uma

üderança efrcaz em contextos profissionais.

Na opinião de vários teóricos, um dos maiores sucessos da psicologia do século )O(

foi o eshrdo da inteligênciq tatando-se de um tema que tem fascinado muitos

tóricos e que tem levado à elaboração de várias teorias. Algumas destas teorias

remontam ao início do século )O(; alfira em que os investigadores começaram por

enfatizar um trpo de inteligência mais de ordem cognitiva do tipo intelectual, ou seja

privilegiava o raciocínio lógico ou dedúivo.

Dos vários autores que te,lrtaram definir inteligência conta-se Thorndike (1920),

Sternberg (1998, 1982,1977), Cury (1997) e Gardner (1983, 2000) entre oúros que

têm dedicado os seus trabalhos quer ao estudo da inteligência intelectua! pessoal ou

social Thomdike (1920), investigador do início do século XX começoupor distinguir

a inteligência em três dimensões intelectuais: a inteligência abshacta, a ptálica e a

inteligência social. Na primeira definigão, pretendia relacioná-la com habilidades

cognitivas de natureza académica; na segunda, com a habilidade de resolução de

vrárias tarefas mecânicas e práticas relacionadas com a vida quotidiana ê, FÍ último,

considerou a inteligência social como uma capacidade dos indivíduos se adaptaram

ao mundo social e interpessoal (Candeias, 2003).

No entanto, só nos anos 80, os estudos sobre o construto de inteligência apresentaram

um novo rumo. Passou-se a desvalorizar o tipo de inteligência que vaTot'rzava o

pensamento abstractoo para assim dar lugar a otÍras capacidades dos indivíduos. Um

dos aúores que muito contibuiu para esta mudança foi Gardner com a publicação em

1983 da sua obra Frames of the mind. Neste lfino, Gardner (1983) contesta a

t4
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existência de uma inteligência monolítica que privilegia o pensiamento abstracto e

defende a existência de um alÍrplo espectro de inteügências. Propõe ainda a existência

de sete iúeligências, as académicas, linguística e lógica-matemáticq a inteligência

musical, espacia[ cinestésica, e as inteligências pessoal, interpessoal e intrape§soal

Tamffim Stembrg (1977) define a inteligência como algo criado por nós próprios, ou

seja em termos das habilidades adaptativas algrrns indivíduos possuem nrais

inteligência que otffios.

Já no final da década de 80 vieram-se a desenvolveram novos estudos na tentativa de

definir a inteligência Este desenvolvimento ficou emparte a dever-se a investigações

relativas ao conceito da inteügência e a esfirdos referentes à cognição e às

neurociências. Com este novo conceito de inteligência pretendia-se incluir aspectos

de ordem emocional dos indivíduos, a chamada inteligência emocional Tambéq

anos antes, McClelland (1973) apontou «)mo um dos çarninhos possíveis para a

eficácia comportamental do Homem a inteligência nuÍna dicotomia de

inteligência/competência Neste sentido, enquanto aúores procuraram uÍna

representação do constnúo da inteligência baseado em processos de rolhtÍeza

neurológicq otúos preocuparam-se comuma dimensão mais pÉtica

Como um dos dominios da inteligência prática considera-se a inteligência social e

emocional, hoje em dia muito úiliudas no estudo de apidões, do funcionameúo

cognitivo e emocional e das relações interpessoais em coúextos profissionais. Para

Candeias e Atneida (2005) frz todo o sentido Wa a coryreensão da competência

humana perceber a relação entre inteligência social e emocional, assim como o

coryortamento dos indivíduos perante sihrações sociais e profissionais.

O conceito de Inteligência social, tratado mais timidamente, tem sido abordado desde

1920 quando Thorndike o propõe como uma das dimensões de um modelo mais

amplo de inteligência Na década de 50-60 Guilford dá um novo impulso aos estudos

sobre o conceito quando integra um domÍnio social no seu modelo estruttrral de

inteligência- Em 2001, os estudos de conceptualização e operacionalizaçáo do

conceito desenvolvidos em Poúugal (Candeias, 2001) e mais recentemente o livro de

Daniel Goleman (2006), entre outros, vieram relançar este conceito e a necessidade

de o ter presente para compreender as relações interpessoais em situação. O consfiso

de inteligência emocional se tornou coúecido com Mayer e Salovey, quando em

l5
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1990 o apresentam nuÍna commicação denominada de Emotioral Signs and

Emotional Intelligerrce. No entanto, é com Daniel Goleman, através de um artigo

publicado no New York Times em 1995, intitulado Inteligência Emocional, que o

conceito ficou mais popular e muito dirnrlgado na altum. Este aúor vai mais longe

quando refere, que o conceito da inteligência emocional não é novo como muitos

autores pensam, pois as zuas rafues históricas enconüam-se bastante presentes no

pensamento psicológico do século )ilX.

À semelhança da inteligência social e da inteligência emocio.al, também a liderança

percorreu um longo caminho na tentativa de encontrar o tipo de líder e de üderança

mais eficaz que consiga fazer fase às actuais necessidades das organizaç6s5.

Simultaneamente, por volta dos anos 80, surge urna nova versão do comportamento

do líder, a üderança tansformacional. Esta nova teoria também denominada de

visionária ou carismrática, conta com valores de ordem filosóficq apela aos valores

ideológicos, ao comportamento simMlico do líder, à comunicação não verbal à

confiança" entre outras características.

E do conhecimento que aúores como Goleman (2003) defendem a inteügência

emocional determinante para o sucesso, o que constitui um factor crucial para o êxito

dos indivíduos e das oryaniz-aqôes. Nos seus trabalhos preconiza um modelo de

liderança s6sçisnal, em que combina estilos de liderança com diferentes traços de

intetigência emocional. Os líderes com maior flexibilidade necessiíria para adoptar

diferentes estilos de liderança, serElo os que apresentam maior potencialidade de

eficácia Esta orientaçÍio reforça a ideia de Goleman, em defender que nem todos os

líderes oticiais são Hderes emocionais.

Coryreender a relação ente inteligência social, inteligência emocional, e a liderança

tem-se constituído como uma questão central na coryreensão da competência

humana (Candeias & Almeida, 2005) e no desenvolvimento de novas opções

avaliativas. A capacidade preditiva das medidas e a sua validade ecológica constituem

assim um elemento essencial na avaliação da inteligência e das competências em

contextos profissionais.
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É neste contexto que nos propomos, neste úabalho, analisar competências de

liderança em firnção da inteligência social e da inteligência emocional num grupo de

profissionais de enfermagem.

Terminada a parte teórica, damos início ao estudo eryírico. No quarto capÍtulo

apresentamos a metodologia adoptada, o objecto da investigação, definem-se

objectivos e levantarn-se as questões de investigação. Em conformidade

contextualizam-se os instrumentos que srportam este estudo, dando a coúecer a

análise das características psicométricas, apoiadas nnm estudo rcalizaÃo pr Rocha

(2005). É tamHm neste capítulo que se define e e,aractenza a amostra, assim como a

Instituição. Para âcilitar a sua compreensâo estabelecemos uma met4 a partir da qual

se colocou gma questâo de investigaçfu e um objectivo geral desdobrados em

objectivos específicos. Consideramos como meta: (i) Contribuir para que um grupo

de profissionais de enfermagem Í)ossam ter um maior conhecimento de si próprio

(aúo-percepgão) e dos pares (hetero-percepção), nomeadamente do conhecimento

das suas emoções e da forma com estas podem influenciar o seu comportamento em

contextos profissionais. É ainaa objectivo conhecer as capacidades do grupo em

termos de liderança assim como as competências sociais e emocionais.

Como ponto de partida, delineamos as seguintes questões de investigação: (i) auai§

as coryetências de inteligência emocional, social e liderança transformacional

presentes em profissionais de enfermagem com funções de chefia na actiüdade

profissional?; (ii) Em que medida as características de inteligência emocional dos

profissionais de enferm4gem com funções de chefia, estão associadas a características

de liderança transformacional?; (iü) Em que medida as características de inteligência

emocional dos profissionais de enfermagem com firnções de chefiq estão associadas

a características de inteligência social?

Como objectivo geral delineámos: (i) Analisar as coryetências de inteligência

emocional, social e liderança transformacional em profusionais de enfermagem com

firnções de chefia na actiüdade profissional; (ii) Compreender a importância da

presença de coryetências emocionais e sesiais no cargo de chefia

Definimos como objectivos específicos; (i) identificw a relaçáo entre inteligência

emocional nos enfermeiros com funções de chefia, em funçâo das variáveis género,
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estado ciüI, habilitações litenárias e a função profissional; (ii) Identificar

características de liderança transformacional nos enfermeiros oom funções de chefia

em função das variáveis género, húilitações literárias, anos de serviço, número de

filhos e função profissional; (iii) Identificar caÍasterfuticas de inteligência social nos

enfermeiros com funções de chefia em função das variáveis idade, anos de serviço,

versão e função actual; (iv) Caracterizar a relação entre inteligência emocionalo

liderança transformacional e inteligência social nos enfermeiros com funções de

chefia

Como objecto de estudo propusemo-nos estudar um grupo de profissisnais de

enfermagem de um Hospital Central de Lisboa, numa amostra constifuída por

colaboradores (chefes de equipa e zubchefes) e chefes de serviço. A elabração deste

estudo foi de encontro ao frcto de não existir neúum estudo específico sobre este

tema na oryanizarflo em questão, constituindo desta forma uma fonte de

emiquecimento pessoal e profissional, e possivelmente institucional.

No quinto capftulo, estudamos as hipóteses a partir das questões de investigação e

demos a conhecer os dados. Terminamos com uma conclusão que inclui uma síntese

da discussão dos dados, as condicionantes do estudo e limites da investigação, os

contributos e sugestões futuas tanto ao nível da oryanizaçáo, equipa e indivíduo,

como medidas de intervenção. Deilro do conjunto de sugestões que apontamos no

fina[ zugerem-se tamHmpistas para a investigação futtra
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CAPÍTULO I

AS ORGAI\rZAÇÔES E AS EQUTPAS

Desde sempre o homemteve necessidade de viver em organizações, nasce-se, vive-se

e mo11e-se numa organização. Tambem Weber nruna das zuas obras nos refere o'que o

facto de as organizações serern aforma caradertsfica danossa condtção moderta é,

não rwas ats vezes, encarado cotno algo repressivo e cottstrangedor e não como um

fenómeno vantajoso ou benéfi,co" (in Gleeg, 1998:3). Pode-se dizer que asl

organizações são entidades s6siais, compostas por indivíduos com quem os grupos

interagem. Assrq sendo o'as organizações são corutituídas por dois ou mais

indtvíduo e não podemos pensar em reduzir a análise organizacional a uma análise

meramente de estratégias individuais sem interacção coniunta. É importante a

existência de relações de complexidade/cooperação" (Billm, 2001:. 22).

Boudon (1995) considera as organizações como o'coniurttos humanos formalizodos e

hierorquizados com vista a wseguraÍ a cooperação e a coordenação dos seus

membros no cumprimento de determiltados frluf' (Boudon, 1995: 343). Jâ Ferreira

(2001) considera qrte oouma organização define-se pelo facto de possuir obiectivos,

cujo alcarrce em termos de realização presxryõe o exercício de influência de uns

indtvíduos sobre outros e dB tms grypos sobre outros grupo§'(Ferreirq 2001:502)-

Segrmdo Bonis e Huteau (1994), a organizacfio pós-tayloriana do trabalho veio criar

novas exigências no desempeúo dos indivíduos ao nível da eficácia profissiona[

implicando níveis de funcionamento interpessoais e intrapessoais que colocam em

wefio competências de nàfi$eta pessoat e social tais como 4 4utsasmia dos

indivíduos e dos grupos (Candeias,2003).
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Nos úttimos anos, as organizações têm sofrido algumas alterações a nível da

orgenização do tabalho, de modo a gaxantirem um ideal de qualidade e uma maior

efrcácia nos cuidados, implicando para isso os intervenientes a trabalhar em equipa

Trabalho esse que tem sofrido algumas alterações ao longo da nossa hi§tória

1-Grupoeequipa

Falar de equipa leva a que se fale de um grupo ou em grupos. Na literatura enconm-

se uma variedade de definições. Todavia, emtodas se frz referência a urna interacção

e interdepe'ndência dos seus membros.

Gtazn e Dickson (1996) consideram que um grupo de trabalho "é constituído por

ind.ivídgos que se vêem e são percepcionados pelos outros corno uma entidade social,

que são interdependentes devido às tmefas que realizam enquanto mentbros do

grupo, que estão inseridos num sistema social maior e que realizam tarefas que

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

Ao longo do tempo, vários estudos se têm rer.lizado acerca da produtividade e

desempeúo de indivíduos isolados ou inseridos nrrm grupo.A opinião é consensual

de que os indivíduos têm um melhor desempenho quando desempenham tarefrs em

conjunto. O grupo, ou os grupos, são todos eles diferentes com características e

dinâmicas próprias, como tal Goldstein (1983) classificou os grupos num conjunto de

categorias como sendo a sua dimensão, formalizaçâlo, coryosição e intimidade

(Ferreirq 2001).

Partindo do principio que as organizações são formadas por pessoas, Pode considera-

se que existem dois grandes tipos de grupos, os formais e os informais. Os grupos

formais são criados deliberadamente com a finalidade de desempeúarem uma função

dentro da organizzteÃq enquanto que os informais surgem como consequência das

necessidades que os indivíduos têm para além do desempeúo da sua actividade

profissional §unes, 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

consieguem desenvolver sentimentos de partilha com objectivos comuns tornam-se

equipas (Ferreirq 200 I ).

Uma eqúpa é um grupo de pessoas que se juntam para colaborar e pretendem atingir

gm objectivo comum ou uÍna tarefa comum, no qual as pe§soas se consideram

mrúuamente responxâveis. Todos os membros devem estar profundamente

empenhados no sucesso e no crescimento pessoal §unes, 2003). Para West (2004)

,olma equipa é um grupo de pessoas que trabalham em cooperação para alcançar

objecttvos coTtuns, que desempenhem funções separadas e que utilizam um elevado

nível de comunicação pma garantir a coordenação bent sucedida dos esforço§'

(West,20M:8).

o desenvolvimento das eqúpas é wracteizado por um processo dinâmico, que

segundo Bilhim (2001) aüavessa cinco âses sequenciais: formação, perturbaq,ão,

normalizaqáo, realizaqãio e por fim a transição. A primeira catactet'tz*se pela

incerteza e finalidade do grupo. A segunda por um conflito entre os membros do

grupo, a terceira por uma relação próxima e coesa e um forte seúido de identidade e

camaradagem entre os elementos. A quarta frse traduz-se por um coryleto

firncionamento da equipa Quando os elementos têm a percepgÍio que a equipa vai

terminar, estamos a faLar da quinta e ultima fase, caracteriza-§e por trma preocupação

de perda de amizade e companheirismo.

A utilização de novas práticas por parte das organizações, como investir na melhorira

da quatidade e prodúividade, criando paÍa isso eqüpas de trabalho, leva a que em

muitas organizações o trúalho 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 realizacfio do tabalho em grupo pode

conduzir a decisões de baixa qualidade e Hackman (1987) por seu lado, defende que

o stress pode ser aumentado assim como o sentimento de tusfaçao dos seus

membros (Ferreira, 2001).
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Neste sentido é de extema importÉincia pensannos sobre a forma de conceber e geú

os grupos de trabalho denfio das organizações. *Uma boa equipa caracteriza'se por

um sentimento de apoio mútuo, §egurança e conÍiança, em que o§ Ínembros são

cqpazes de contar uns com os outros em momentos dificeis e de se avenfittar em

sítuações criattyas, sabendo que terão o apoio dos colega§'(West, 20A4:20)'

Savoie e Beaudin (1995) consideram que as equipas de trabalho surgem nas

organizaqóes como uma identidade, sendo a sua existência reconhecida pelos seus

membros. Por outro lado aprópria equipa é por si só um sistema social (organização),

no sentido que tem fronteiras bem definidas, membros com funções diferenciadas,

mas simultaneamente interdependentes na concretização dos objectivos (Ferre[a,

2001).

1.1 - Breve enquadramento histórico

Existem relatos de trabalho em equipa desde os noslos antepassados pré-históricos.

Dentro das comgnidades formavam-se vários grupos, tln§i para procurar alimentos,

outros para actuar nas situações de perigo, otffos para cagar, etc.

No entanto por volta do século XVII, o tabalho passou a ser feito por pequenos

grupos com menos de 30 Pe§soas, com exce,pção do exército e da igfejq que

constituíam as organizações de maior dimensão. Durante a Revolução Industrial com

o desenvolvimento de norms tecnicas de produção em massa criaram-se novos hábitos

de trabalho. As organizações de pequenas dimensões constituídas por pequenos

gfupos foram zubstitúdas por organizações mais eficientes mas desumanas, na qual

cada trúalhador desempeúava uma tareà altameúe especializada Um destes

exemplos foi a fábrica de automóveis de Henry Ford. No entanto, com a

competitividade a crescer e com a abertura de novos mercados de trúalho, este tipo

de organização viu a zua sobrevivência comprometida

posteriormeúe alguns investigadores vieram a verificar que gnrpos de trabalho

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

nascidos dgrante a era de reconstrução da Segunda Guerra Mundial vieram reforçar
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essa ideia Hoje em dia trabalhar em equipa constihri um desafio com o qual muitas

organizações lutam no dia a dia, para que possam ser mais fledveis, prodÚiva§, ágeis

e eficientes (West, 2004).

Nos últimos vinte anos, com o aparecimento das oÍganizações modeflras §omeçou a

haver gm interesse mais centado nos beneficios que as equipas podem trazer às

institqições e aos trabalhadores. Assim e a paÍ do que se passou com outras

oryadzaç1es tamffim as organizações de saúde privilegiaram o tabalho em equipa

1.2 -Trabalho em equiPa

para que uma equipe firncione e os seus objectivos atingidos, é crucial que cada

elemento compreenda a sua função na equipa e que cada um seja responsável pelas

zuas tarefrs. Todos devem compreender de que forma os objectivos individuais esti[o

relacionados com os objectivos globais da equipa e de que forma o seu desempenho

está relacionado com o desempenho global No trabalho em equipa é essencial

promover a cordialidade e umapoio sempre que necessário.

para West QOO4) o apoio é a ajuda que se oferece a outas pessoas e fazparte de um

eqpírito de cooperação. Este frla-nos de quatuo tipos de apoio: o instnrmental consiste

em fazsr algo prático por algúm; o informativo implica descob,rir informações que

ajudam a executar uma tareâ; o apreciativo fornece feedback ou conselhos que

ajudam a compreender os problemas de alguém e, finalmente, o emocional que se

taduz por uma eryatia e compreensão.

Ao longo do tempo, vários estudos se têm realizaÃo aseÍca da prodUividade e

desempeúo de indivíduos isolados ou inseridos nrrm grupo.Neste aspecto, a opinião

de algrrns autores é consensual. Os indivíduos melhoram o desempenho quando

desempeúam tarefrs em conjunto, tornan-se mais eficazes e eficientes. Segrrndo

ermha QOO4), a efrcácia da equipa refere-se não só à sua prodúividade, isto é ao

alcance dos objectivos organizacionais nurna determinada tareâ mas tamHm à

satisf4ão dos membros.
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para Higgins e Routheaur (s.d.) existem três àctores que determinam a eficácia de

uma eqúpa: factores organizacionais, da equipa e individuais. Herbert (1990, refere

que os de nível organi?Âsíonal são os qlre têm a ver com aoÍganizÂqEü0, é flrndamental

que esta acredite no valor das pessoas, nos resultados produzidos e no respeito pelas

suas capacidades. Nos factores de eqúpq segundo Denison e BÚtar (1990), é

fundamental arcaltzaçáo de reuniões, a expÍessão de sentimentos, ulna comunicação

atenta e honest4 o líder deve ser oÍgani"ÂÃo, o grupo bem orientado, com tarefrs e

objectivos concretos e todos os membros devem participar na tomada de decisões.

euanto aos factores individuais, estes estâo directamente ligados com o individuo e

quanto maior for a vontade de cada membro para servir a equipa maior a eficácia

desta E igualmente fundamental que todos os elementos devam ser encorajados a

participar em todas as fases da equipa (Santos, 2005).

13 -Equipas de saúde

Hgel e Gemunden (2001), consideram as equipas de saúde como sendo um sistema

social de três eu mais pessoas, integfados ntuna organizaçÃo (cotrorto) na qual os

membros se percebem como tal, são percebidos como membros pelos orffios

(itlentidade) e que colabram nulna tarefr comum (tarefr da eqúpa) (Santos, 2005).

Já Mohramn e Col (1995) definem equipa de saúde como um grupo de indivíduos que

trabalha em conjunto para produzir um resultado (proüúo ou serviço) de que são

múuamente responúveis. Os membros das equipas partilham objectivos e são

mutuamente responsâveis por conseguir alcança-los; são independentes e só

conseguem chegar à suapersecução trabalhando em interacção (Santos,2005).

Podemos considerar que as organizaefies de saúde constituem uma equipa com um

fim gnico, o de promover o bem-estar de quem procura os seus serrriços. Esta eqúpa

é por sua vez formada por equipas multidisciplinares, pluridisciplinares,

interdisciplinares e transdisciplinares. Daí que, como em qualquer organiz.a$o, onde

as equipas de trúalho são formadas por pessoas, surgem comportamentos inerentes à

sua condição human4 tais como um conjunto de sentimentos e interacções que

ü
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podem interferir no funcionamento da equipa, e que pode comprometer a função

desta (Santos,2005).

A equipa de trabalho a quem se dirige este estudo pretende ser urna equipa de

enferrragem. Actualmente pode-se afirmil a enfermagem não só como profissão,

como também uma ciência na arte do cuidar.

2 - 
^ 

enfermagem como ciência e proÍissão

Vrários sâo os filósofos e cientistas que ao longo do tempo, se tem preocupado com a

questão do desenvolvimento das ciências. Na enfermagem, esta preocupação coexiste

apü com questões acerca danatureza e dos processos que a conduziram ao actual

estadio de desenvolvimento.

Pergunta-se será a enfermagem uma ciência? O filósofo Jean François Malherbe

(1994) afirma ooque o ollwr do cientista, do írwestigador, se cruza com o do

terapeuta, ou até se lhe opõe" (Heesben, 1997:.l0l). Por seu lado Heesbet (1997)

refere qteoonenlntma prática de cuídados, quer seja médíca, de erfermagem ou outra,

é cienrtfi.ca, pelo menos se pretende verdadeirantente respeüadora da pessoa

abordadaenquanto«corpo-suieitot»"(Heesben,1997:100).

Recusar a ideia que a enfermagem é trma arte, em beneficio de dizer que é uma

ciência, para assim se abordar aprád;icade enfermagem, não é apenas uma questão de

sensibilidade, rnasitrata-se de uma questão fundamental que deve permitir não optar

um aspecto a orÍros, mas antes situar a arte e a ciência no seu respectivo lugar.

Podemos considerar a prestação de cuidados de enfermagem ulna arte - a arte da

enfermagsm. Esta arte não se limita à soma das intervenções de cada um, mas sim em

praticar um coqiunto de intervenções numa perspectiva que teúa sentido para a

pessoa Actualmente a prática dos cuidados de enfermagem está assente em

coúecimentos cientificamente estabelecidos, nos quais se situam as chamadas

ciências da enfermagsm"
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pré-enfermagem. Em 1952 estabeleceu-se que o curso GeÍat de Enfermagemteriatrês

anos e como habilitações literrárias o 1o ciclo. Por esüa altura, algumas escolas

pas$ram a ter enfermeiras na sua direcção. Em 1976 foi extinto o Curso de

Auxiliares de Enfermagem e surgiu a unificação da carreira de enfermagem-

A qualidade do empeúo e desempenho dos enfermeiros e o investimento na

investigação, permitiu que a enfermagem fosse integrada no ensino Superior

Politécnico, e pudesse afirmar-se nuÍna dimensão académica e profissional (Lopes,

2000). Face ao exposto o Decreto-lei no 480/88 de Dezembro reconhece a

enfermagem como Curso Superior de Enfermagem @acharelaúo).

Em 1996, o Decreto-lei no 161196, de 4 de Setembro, veio dar reqposta a uma

exigência dos enfermeiros: poszuir um regulamento do exercício da profissão

(REPE), como uma caracteÍt?Âqáo dos cuidados de enfermagem e das intervenções

dos enfermeiros (intervenções autónomas e interdependentes) (Lopes, 1999).

Em Abnil de 1998, o Estado Poúuguês reconhece 'o...qut os enfermeiros, no estadio

acfual do deserwolvimento da enfermagett e cotn a plerw consciência do relevante

pqpel Ete desempenharn no sistema de saúde, constituem am cor?o institucional

iüneo para essumir a devolução dos poderes que ao Estado competem no que

coruerro à regulamentação e conirolo do exercício profissíoral, designadartente nos

seus aspectos deontológicos e dísciplinares" (Sous4 1998:18). Perante o Decreto-lei

n' 104/98 é formada a Ordem dos Enfermeiros.

Para Sousa (1998) a Ordem dos Enfermeiros permite "assumirmos nas nossas mãos o

destino de que a Enfermagern deve ser como Profissão..." (Sousa, 1998:18).

Nesta liúa de pensamento hrí quem afirme que ooa contradição que atrovessa a

protissão dos enfermeiros, e la volta do qwl graútam todos as outras, é a que se

estabelece entre o reconhecimento do papel psicossocial, coüto papel dominante da

pr oJis s ão" (Carapinhe fu o, 199 4 :45).

Em zubstituiçâo do curso de bacharelato, em 1999, através do Desreto-lei no 353199

de 3 Setembro, é criado o Curso de Licenciatura emEnfermagem.
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Ao pensarmos em saúde e doença emergem duas figrras: a enfermagem e a medicina

Do mesmo modo, estas formas de intervenção relacionadas com a saúde e doenga

assumem basica.mente duas orientações. Uma expressiva ou emocional que em última

instância se toma substitúiva do utente nas suasi actividades de vida; a ortra mais

técnica relacionada com o diagnóstico e tatame,lrto de doença- Estas orientações

traduzemse em abordagens distintas e em algrrmas circunstâncias complementares e

interdependentes. À primeira denominanros cuidar e à segunda tratar. Neste contexto

a profissão de enfermagpm aparece associada à primeira

O cuidar é um processo inerente ao enfermeiro. Mais do que ninguém os enfermeiros

conseguem relacionar-se com os úe,ntes, mantêm com eles um contacto que

dificilmente são experimentados pr orúos técnicos, a quantidade e a quaüdade de

te,ryo dispendidos sâo umaspecto muito importaÚe.

Dnrante o século )O( assistiu-se a grandes modificações na fuea da saúde, a

construção social dos cuidados de saúde dbixou de se centrar rmicamente na doença e

na t&nicq para evoluir no sentido da prevenção. Também no que refere à

enfermagem, a pxl:r dos anos 70, surgem inrlmeras concepções do conceito de

enfermagsm e de definições de cúdados de enfermagem enquadrados em várias

teorias de enfermagem-

Henderson (1966) afirmou que olser enfermeira consiste em atender o indtvíduo, sõo

ou doente, na execação das acttvidades que contribuefii o rnais rapidamente possível

para a nta satide, restabelecimento e indepenüncia, ou Para ama morte seFetta"

@ibeiro, 1995:.28). Já um dicionário de 1986 define a Enfermagem como "arte ou

função do cuidw dos enfermos; o tratamento dos enfermos, os enfermeíroCo @ento,

1997:.21).

Por seu lado, o Concelho Internacional dos Enfermeiros (1987) determina qlre a

enfermagsm, enquanto pate integrante do sistema nacional de saúde, inclú a

promoção da saúde, a prevençâo da doença, os cuidados às pessoas ffsica e

mentalmente doentes e deficientes de todas as idades, e isto em todos os

estabelecimentos comunitários e de cuidados de saúde (Lucas,2000).

De acordo com o descrito no Decreto-lei no 205196 de 4 de Sete,mbro, Artigo 4o, a

Enfermagem é tida como uma profissão da área da saúde, que tem como objectivo
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prestaÍ cuidados de enfermagem ao seÍ hunaÍro, são ou doente ao longo do seu ciclo

vital Define igualmente o enfermeiro, como sendo um pÍofissional habilitado com

gm curso de enfermagem legalmente recoúecido, a quem foi atribuído um tÍtulo

profissional que lhe recoúece competência científica, técnica e humana pdra a

prestação de cuidados de enfermagem ao indivíduo, famflia grupo e comunidade'

Os conceitos de pessoq ambiente, saúde e enfermagem são conceitos chave que

levaram ao desenvolvimento da enfermagem enquanto profissão. Nos últimos anos

têm-se vindo a desenvolver todo um trabalho teorico de modelos orientados para a

prárticU investigação e formação em enfermagem, como disciplina autónoma Estes

modelos denominados Modelos de Enfermagem apoiam-se em teorias oriundas das

ciências ssçiais e humanas, todos eles centados no úente nulnaperspectiva holística

Criar a enfermagem como uma disciplina autónoma é criar modelos na perspectiva do

cuidar. Ribeiro refere "a proliferação de teorias e modelos de enfermagem são bem

um sintoma de uma fase pre-pwadtgna ett. que se aúdencia a vontade de criar

escolas de pensmnento no ômbito da disciplira" (Ribiro, 1995:29).

A actual carreira de enfermagem consta do Decreto-lei no 437191de 8 de Novembno.

Todavia passados estes anos todos, esta apresenta-se desactualizada e desadequada

perante as actuais necessidades. Tem-se ainda mostrado pouco aliciante, quer âce às

tarefrs e responsabilidades, quer face às acrescidas exigências dos níveis

habilitacionais e de formação p€rmanente. A integração do ensino de enfermagem no

sistema educativo naciona[ a entrada em firncionamento do Curso Superior de

Enfermag,em, devem conduzir a mudanças efectivas ao nível do exercício da

enfermagem, cabendo, em parte, aos profusionais encontrar formas de incentivar e

facilitar essas mudanças.

A estruttrra da carreira prevê uÍna pÍomoção e formação na mesma, no elúanto

valollrza pouco ouüas formações que os enfermeiros possam obter fora do âmbito

restrito da enfermagêB mas que a elapossam ser aplicadas, como é o caso da gestão.

E de notar que são muitos os enfermeiros que tendem a evoluir na aquisição de graus

académicos como forrras de contribuir paÍzL a afrmação e desenvolvimento da

enfermagem.
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Nos termos da alínea a) do n o do artigo 201." da Constituição, o Governo desreta o

seguinte para ainda actual caÍreira de enfermagem:

- Aplica-se a três áreas de actuaçâo correElondentes, à prestação de cúdados,

gestão e arsessoria

- Estnrtura-se e desenvolve-se por categorias, agrupadas em níveis, as quais

implicam uma formação adequada e a que correspondem fungões diferenciadas pela

zua naturezq âmbito e nível remtrneratório.

- Como caÍegorias e níveis da carreira temos, o nível I que integra as

categorias de enfermeiro e de enfermeiro graduado, o nÍvel2 que integra as categorias

de enfermeiro especialista e de enfermeiro chefe, e o nível 3 integra a categoria de

enfermeiro supervisor.

- Os enfermeiros detentores de categorias integradas num determinado nível

podem concorrer a qualquer das categorias integradas no nível seguinte, desde que

possuam formação adequada

- Os enfermeiros detentores de categorias integradas no mesmo nível podem

ainda concorrer a categoria diferente do mesmo nível.

- Quanto às áreas de actuação, aárea de prestação de cuidados corresponde às

categorias de enfermeiro, de enfermeiro graduado e de enfermeiro especialista Aárea

da gestão correqponde ao enfermeiro chefe, ao enfermeiro supervisor e ao cargo de

enfermeiro diretor. A área de actuação da assessoria técnica corresponde o cargo de

assessoÍ de enfermagem (Lopes, 1999:34,35).

A progressão de enfermeiro a enfermeiro graduado é arÍomática, basta ter seis anos

de exercício de firngões na categoria de enfermeiro com avaliação de satiSru. Para a

categoria de enfermeiro especialista é necesúrio frequentar una eryecialidade com a

furação aproximadameúe de dois anos.

O acesso à categoria de enfermeiro especialista hz-se entre os enfermeiros e os

enfermeiros gfaduados com um curso de eqpecialização em Enfermagem e a

aval:urcfio de satisfu. O acesso à categoria de enfermeiro chefe faz-se entre os

enfermeiros graduados e os especialistas que sejam detentores de seis anos de

exercício profissional, com avaliação de satisfaz e que possuem as seguintes
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habilitações: CuÍso de Estudos Superiores Eqpecializados em Enfermagiem' Crnso de

Administração de Serviços de Enfermagem, um Ctrso de Especialização em

enfermagem e um Curso no âmbito da gestão.

para a categoria de enfermeiro supervisor a diferença entre o de enfermeiro chefe é a

selecção ser feita ente os enfermeiros chefes e os especialistas com Úês anos na

Íeqpectiva categoria ou no conjunto das duas categorias, com avaliaçÍlo de satisfaz.

De salientar que o cargo de enfermeiro direstor, no actual momento é por nomeação.

É ae referir que a actual carreira de enfermagem se enconta numa fase de

eshfuração, sendo objectivo das entidades Íeqponsáveis trma reformulação até final

de2007.

No que reqpeita à fuea de actuação e ao conteúdo funcional das várias categorias da

carreira de enfermagem, apenas será mencionado o que se refere aos enfermeiros

graduados e aos enfermeiros chefes, A amostra será apenas constituída por estes dois

grupos.

Segudo redacção do artigo 1o do Decreto de lei to 412198, de 30 de Dezembro, ao

enfermeiro graduado comPete:

a) Colher dados Wa identificação das necessidades em cuidados de

enfermagem, de acordo com quadro de referencia ffiiiusisnais;

b) Elaborar o plano de cuidados de enfermagem em firnção dos problemas

identificados e estabelecer prioridades, tendo em conta os recnntos

disponíveis;

c) Executar os cuidados de enfermagem planeados, favorecendo s6 çlima de

confiança que suscite a implicação do utetrte (individuo, família, grupos e

comgnidade) nos cuidados de enfermagem e integrando um proce§so

educativo que promova o aúocuidado;

d) Integrar no planeamento e execuçÍlo dos cúdados de enfermagem ao

indivíduo e à âmflia a preparação de úa ou internamento hospitalar;

e) Reqponsabilizar-se pr prestar cuidados de enfermagem à família, como

gnidade de cuidados, no âmbito dos cuidados de sarlde primfuios;

0 participar nas acções que visem a articulação entre os cuidados de saúde

primários e os cuidados de saúde diferenciados;
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g) A\raliar os cuidados de enfermagem prestados, efectuando os respectivos

registos e analisando os frctores que contribufram para os resultados obtidos;

h) Reavaliar as necessidades do rÍente emcúdados de enfermageq

l) Realizar ou colaborar em estudos sobre problemas de enfermagem, visando a

melhoria dos cuidados de enfermageq

) Utiliur os rezultados de estudos e de trúalhos de investigação para a

melhoria dos cuidados de enfermag,em;

k) Colaborar na formação realizadana unidade de cuidado (Lopes, 1999:35,3Q.

Ao enfermeiro çhefe coqlete:

a) Integrar o órgão de gestão das unidades de cuidados, sempÍe que este for

colegial;

b) Promover e colaborar na definiçâo ou actualização de normas e critérios para

aprestação de cuidados de enfermagsm;

c) Determinar as necessidades em enfermeiros, tendo em vista os cuidados de

enfermagiem a prestar, cabendo-lhe a responsabilidade de os distribuir e

adequar às necessidades existentes, nomeadamente davés da elaboração de

horários e plano de ferias;

d) Propor o nÍvel e o tipo de qualificação exigidas ao pessoal de enfermageq em

função dos cuidados de enfermag;em aprestar;

e) Participar na elabraçÍio do plano e relatório globais da unidade de cuidados,

desenvolvendo, de forma articulada, o plano e relatórios anuais, referentes às

actividades de enfermagem;

D Incrementar métodos de trabalho que favoreçam um melhor nível de

desempeúo do pessoal de enfermagem e Íesponsabiliur-se pela garantia da

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados;

g) Planear e concretizar, com a equipa de enfermagem e reE)onsabilizar-se pela

garantia da qualidade de cuidados de enfermagem cedendo à respectiva

avaliacãro;

h) Determinar os recursos materiais necesúrios para prestar cúdados de

enfermagsm;
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l) Participar nas comissões de escolha de material e equipamento pam pre§tação

de cúdados;

j) Coúecer os custos dos recursos úilizados na prestação de cuidados na

nnidade e encontrar mecanismos que garartam a sua vtili?a*ão corÍecta e

controlo dos gastos efectuados;

k) Participar na determinação de custos/beneflcios no âmbito dos cuidados de

enfermagem;

l) Favorecer boas relações interpessoais na equipa de enfermagem e ouüo

pessoal;

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

avaliação de orúo Pessoal;

n) Promover a diwlgação na unidade de cuidados, da informação com interesse

para o pessal de enfermag;eq

o) Criar condições para que sejam efectuados estudos e trabalhos de investigação

pelo pessoal de enfermag,em;

p) Reatizar ou colaborar emtrúalhos de investigaçâo sobre a gestão de se,lviços

de enfermagem/cuidados de enfermagem;

q) UtilizaÍ os restrltados de estudos e habalhos de investigação na melhoria da

gestiio do serrriço de enfermag;eq

0 Responsabilizar-se pela concretizacfio, na unidade de cúdados, das políticas

ou directirms formathms emanadas pelo órgão de gestão do estabelecimento

ou serviço;

g Responsabilizar-se pela cotcr:etizaçÍio dos compromissos assumidos pelo

órgão de gestão do estabelecimento ou serviço com os estabelecimentos de

ensino, relativamente à formação hásica e pós-btásica de enfermeiros;

0 Criar condições para are,alizaqÃo de actividades de formação de orÍro pessoal

na unidade de cuidados e colabrar nessa formagão, quando tal se juSifique

(Lopes, 1999 :37,38,39).
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2.1 - Equipa de enfermageu

Pela especificidade da profissão de enfermagem, destinada essencialmetre a ulna

acção permanente e dinâmica de prestação de cúdados e serviços aos membros da

sociedade, torna-se quase impossível exercer a sua actividade isoladamente. Falarnos

de uma equipa de enfermagem, constituída por eufermeiros, que orientam a sua

prática para um mesmo fim que visa o cuidar.

Para W'atson (1988) *cuidar signifi,ca actuar para que a pessoa seia considerada wn

Jim em si mesmo, não apenas um rneio poalitts científicos, médicos, de enfermagem

ou da hospita|'(Ribiro, 1995: 30).

A enfermagem como qualquer outra profissão incorpora em si o saber de ouftas

ciências. Assiq os valores e conceitos que regeram a actividade profissional dos

enfermeiros foram influenciados por essas mesrnas ciências ao longo dos anos.

Actqatmente a enfermagem é tido como ciência e como profissão prestadora de

cuidados que tem evoluído não apenas na área da prestação de cuidados, mâs também

na 6rga da gestão e acessoria Muitos são já os enfermeiros com actuações nestas

áreas com especial relevância para a investigação.

As pesquisas desenvolvidas sobre a arte de cuidar têm actuatnente conquistado um

importante espaço na área de investigação em enfermagem, dando lugar às ciências

de enfermagem. WaÍson (1935) acrescenta que desde sempre os objectivos da

profissão de enfermagsm e dos enfermehos se centraram em proporcionar qualidade

de vida e promoção da diepidade humana (Abreu, 2001).

A evolução das técnicas e de novas práticas de cúdados levaram a que nos últimos

anos, a organizacfio do habalho em enfermagem tenha evoluído. Estas alterações

üeram dar origem ao aparecimento de novas metodologias de tabalho,

nomeadamente a novos métodos de distribuição do trabalho e de funções.

Deste modo, pode-se referir como métodos de distribúção de trabalho, o método

ftrncional, o método individual, o método por rsponsível e o método por equipa

Este estudo terá como fundo o método de tabalho em eqúpa, que assenta

principalmente numa filosofia de grupo e de eqúpa
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A prestação de cuidados de enfermagem cabe a tuna equipa de enfermeiros, sob a

reqponsabilidade e orientação de um enfermeiro designado por chefe de equipa, a

quem é ahibuído um poder informal para liderar a eqúpa Assiste-se, neste caso, a

uma descentralização de poder e da tomada de decisâo do enfermeiro chefe, que tem

nm papel importante sobretudo na constituigão das eqúpas. Existe uma maior

indiüdualização e humanização dos cuidados prestados e é visível uma maior

satisfuão por parte dos enfermeiros e dos úentes.

O chefe de equipa deve apresentar capacidades e competências para otgaloizlaÍ,

planear, coorde,nar, motivar, analiar s 4sima de tudo pra liderar. A categoria Da qual

se inserem os chefes de equipa é a dos graduados. Estes enfermeiros, além das

flrnções contempladas na careira de enfermagem acumulam firnções de colaboração

na gestão do serviço. Este é um cargo de confiança do etrf€rmeiro chefe com quem o

enfermeiro chefe de equipa colaborq na gestão dos cuidados de enfermagsm, na

gestão de recursos humanos, de materiais e na formação. Deve ainda desenvolver um

clima emocional comum, estabelecendo para tal s6 çlima de interaogão ente os

restaffes membros da eqúpa

Para West QüM), a existência de um clima emocional lew a que se formem equipas

de zucesso e a uln clima positivo, que conduz ao aumento da prodúividade e eficácia

nos membnos. Por sua vez, g6 çlima negativo gera o úsentismo e um fraco

desempeúo. Desta forma, o líder qlre consegue ifteragir com os elemeffos da

equipq gera pensamentos e emo@es, que promovem um ambiente positivo na

equipq consegue lidar com os conflitos de forma segura, cria ressonÍincias enúe os

membros, melhora a comunicação e aumenta o poder dertro das organizações.

Aos enfermeiros que prestam os cuidados de enfermagem colocam-se hoje em dia

inrimeros desafios, principalmente poÍque actuam num campo complexo, onde por

vezes os interesses das Organizações nem sempre coincidem com as necessidades das

pessoas, nem com as orientações da disciplina de enfermagem.

Vários teóricos têm demonsEado que as concepções da disciplina de enfermagsm são

essenciais tanto na prátic,a de cúdados assim como na gesti[o. Deste modo, é

essencial que todos os enfermeiros que prestam cuidados e os que exercem firngões
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nL ár€,a da gestão utilizem as concepções e os saberes iâ demonstrados

cientificamente.

Bento (1997) reforça esta ideia, dizendo que é exhemamente necessário e é

fundamental que os enfermeiros ligados à gestão e os enfe, eiros prestadores de

cuidados utilizem a me$na linguagem, os mesmos conceitos e partilhem a mesrna

visão da enfermagem.
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CAPÍTULO II

INTELICÊNCTA SOCIAL E INTELIGÊNCIA
EMOCIONAL EM CONTEXTOS PROFISSIONAIS

Durante muitos anos a questão da inteligência esteve associada ao sabr intelectual, a

chamada inteligência psicoméüica ou académica Vários investigadores te,lrtaram

comprovar a veracidade deste tipo de inteligência, enquanto que orffos se

preocupavam essencialmente com a dimensão pnática da inteligência

Desde a dér,ada de 20 que diferentes abordagens e modelos tentaram definir

inteligência, mas é sobretudo durante os anos 80, na sequência de vários

acontecimentos, poÍ parte de alguns autores, que surge um novo constnÍo baseado

num conjunto de perspectivas conceptuais.

A inteligência social é mencionada por Candeias (2003), como runa capacidade para

comprender as relações pessoais, tanto a nível intrapessoal como a nível interpessoal

e carasÍeriza-se por expressar comportamentos que são regulados por processos

cognitivos utilizados para resolver problemas do dia a dia Para muitos autores,

incluindo lúayer e colaboradores (1993, 2000), sugerem a inteligência social como

um conceito amplo da inteligência emocional quando conjugada com definições de

emoção.

Assiste-se desta forme a um afastamento da noção de inteligência que valoriza o

pensamento abstracto em prol de uma inteligência que tende a vatoúzar mais ouüas

capacidades dos indivíduos até aqui pouco valorizadas. Neste contexto, assume-se a

inteligência social e emocional como um dos domínios da inteligência pnática, hoje

em dia com um papel relevante no estudo das aptidões, do funcionamento cognitivo e

emocional e das relações interpessoais em contextos profissionais. Tambem um grupo

mais esEito de investigadores tem procurado nos aspectos processuais de natureza

neurológica, cogniti\xa e estrutural uma rqnesentação do constrúo de inteligência
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É neste contexto, para 1una melhor compreensão da questilo inteligência social e

emocional que se pÍocede a uma Íevisão bibliográfica a partir de algrrmas das teorias

que mais contribuíram pdÍa aclarificação destes conceitos'

I - Alguns dados sobre a história do conceito de inteligência

O estgdo da inteligência permaneceu durante bastante tempo como mera curiosidade,

constituindo neste momento um foco de interesse e de discussão académica Neste

início de século, continua a discussão em torno do que é a inteligência, de quais os

testes que melhor a avaliam e de quais os üpos de inteligência humana (Candeias,

2003). A necessidade de considerar o Homem pleno, como aquele que utilizq de

forma inteligente o cérebro, o so{po, o coraçiío e a alma na resolução de problemas, e

que apresenta algo mais além do coúecimento linguístico e do raciocínio lógico da

matemrática tem marcado a investigação da útima década

Desde a pubücação do lirno The Origtn of Spécies (Dar$'tq 1895), que o

desenvolvimento da inteligência nos seres vivos suscitou interesse na comunidade

científica Sir Francis Galton (1883), frmiliar de Darwinrealizou rrários estudos sobre

os aspectos hereditários da inteligência que poderiam influenciar o aumento da

inteligência nos indivíduos e relacionou-a com as energias (Franco, 2003).

Também ogtros eshrdiosos, em s&ulos anteriores se preocupaÍarn em definir a

inteligência Para Aristóteles era como se emanasse do coração e não do cérebro. Por

seu lado, Leonardo da Vinci centrou-a firndamentalmente no Hquido encéâlo-

raquidiano e Dessartes limitou-a à glândula pineal (Fonseca, 2001). A particularidade

de cada aúor associar o cérebro a diferentes conceitos, representa a época que cada

umviveu e ao mesmo teryo umpa§i§lo na evolução do Homem-

Há vários séculos que se tem tentado definir inteügência No entanto, só no século

passado este assuúo lsys mais impacto na comunidade científica De forma a

compreender como surgiu o construto da inteligência s mais tarde a inteligência

social e emocional, será feita uma breve referência bibliogúfica às principais teorias

commais impacto.
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Actualmente, tenta-se uma ügação mais próxima ente a inteligência, a cultura e a

negrobiologia ügada às vivências de cada indivíduo (Candeias,2003)'

Contudo ainda não existe em absolúo uma dsfinição de inteligência Alguns autore§

como Sternberg defendem que a inteligência é algo criado por nós próprios, ou seja

em tennos das habilidades adaptativas que algrms indivíduos tr o§suem mais que

ontros. Sternberg (1998, 1982,1977) distingue ospÍocessosbásicos daaprendizagem

em cinco componentes fundamentais da inteligência: ucomponentes de aquisição,

cornponentes de retenção, componentes de transferêrcia, metacomponentes e

comporuntes de desemperrho" (Fonseca, 2001:49).Por seu lado para, Carroll (1988) a

inteligência e a aptidão escolaÍ eram influenciadas pelo frctor genético (Candeias,

2003).

por sua vez, Cgry (lggT defende que a inteügência consiste na habilidade que a§

pessoas apresentam para se adoptarem as diferentes sihragões e também em modificá-

las. Refere ainda que a qualidade do strcesso de uma liderança eficaz depende da

qualidade e das habilidades pessoais que cada um poszuipara comunicar e da relação

que mantém dgrante todo o pÍoce§so de compnicação (Fonseca 2001).

A última década do século )O( ficou assim marcada por um grande salto

relativameúe às teorias da inteligência É importmte, nwte contextoo compreender os

motivos que levaram os vários aúores a alargar o conceito da inteligência e perceber

que teorias contribuíram para o aparecimento da inteligência social e emocional.

Enquanto que no início do século passado o interesse pela inteligência se cenffilizou

ape,lras nlm contexto puramente intelectual, o final do mesmo ficou marcado por uma

a6ura a or.úros factores que de uma forma ou orÍra oçlicam a inteligêruia. Este

facto deve-se a que actualmente exista uma maior necessidade de aprendizagem

deüdo ao constante a\xanço científico e tecnológico, ao uso das me§mas tecnologias

na sociedade actual e aos novos coryortamentos e relacionamento§ sociais, tanto

frtrto dos usos da tecnologia como seus potenciadores.

Gardner (1983), no seu hwo Frantes of the mind, afirma-se como um dos grandes

responsáveis pelo aâstamento das ditas inteligências abstactas a âvor de uma

intetigência que incluía outas capacidades dos indivíduos, no constnrto da
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inteligência Com esta obra Gardner pretendia defender 'oque a inteligência não se

limita à capacidade de resolução de problemas, rnas é também a capacidade do

indivíduo criar produtos considerados importantes pela caltura onde ele está

inserido" (Franco, 2003:1). Deste modo, o aúor defende a existência de trm amplo

especto de inteligênci4 combatendo a inteligência monolftica

Para Almeida (1990, Candeias (2001), Gardner (1983, 2000) e Sternberg (1985,

2000) situações do dese,nvolvimento de competências e do desempenho dos

indivíduos levam a que se considere a inteligência como um coryoÍtamento

adquirido e associado atodo umprocesso psicossocial e individual (Candeias, 2003).

Gardner (1983) atribui assim a origem das inteligências pessoais à emergência de

sistemas simbólicos, como a linguagem, à qual se referiu como o sistema simbólico

pré-eminenÍe. Acrescenta que sem um código simbólico fornecido pela cultura, o

indivÍduo confronta a sua discriminação mais desorganizÀda dos seus sentimentos

(Bar-On & Parker, 2000).

Também Sternberg (1998, 1982, 1977) considera as coqronentes que coryõem a

natveza, da inteligência.'ocomo processos que operam sobre representações internas

de sventos, de objeaos e de símbolos, rarclam Íta &ta interligação dinâmica o

deserntolvimento cognitivo" (Fonseca, 2001:49). Este aúor considera ainda a

inteligência como tm o'conjr*tto de competências cognitivas que podem §er

diagnosticadas e ensirudas separada nente, isto é, encerra am paradigma conceptual

que a relaciona com o conhecimenÍo e a calturd' @onsecq 2001:49). Ou seja, de

acordo com este autor, conceber a inteligência sem a relacionar com o coúecimento

e a cultura é ooncebê-la de uma forma incorrecta Actualmente, pode-se considerar,

que a inteligência depende em grande parte mais da informação armazenada na

mente dos indivíduos e da eficácia dos processos do que o modo como cada um a

urilizapara a aplicar.

Nos últimos anos o interesse em fundamentar a inteügência como sendo de natureza

neruológica ou prática tem sido tareâ de algrrns aúores. Cientistas como

Hendrickson (1982), Vernon e Mori (1992) Í@fizÃramvários esüudos sobre a relação

ente o desempenho dos indivíduos e a actividade eléctrica do cerebno atuavés de
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testes de inteligência (Candeias, 2003), como forma de representar o constnÍo da

inteligência

Neste sentido, Damásio (1998) apostou tamHm ele numa abordagem

neuropsicotógica da inteligência social e emocional. Damásio fundamenta esta

interacção afuavés dos mmcadares-somáticosl que oosâo afii caso especial da uso de

sentimentos que foram criados a partir de emoções secandárias. Estas emoções e

sentimentos foram ligados, por via da aprendizager4 a certos fipos de resultados

futtnos ligados a determinados cenbio§'@amásio, 1998:186). Segundo este aÚor,

os marcadores somáticos têm uma função sinalizadora que nos protege de

consequências e aumenta a precisão e eficrácia do processo de decisão.

Sabe-se, actualmente, que quando ocorrem condições nernológica§ no cérebro que

limitam o raciocínio, como tomadas de decisões é em muitos casos devido a lesões

que de urul mâneira ou outra comprometam estas acções. Numa primeira situação se

existe uma danificaçâo nos córtices pré-frontais ventromedianos, tanto o rzciocínio,

as emoções e sentimentos, como o poder de decisão sofrem alterações, especialmente

no domínio social e pessoú Uma lesão no cérebro ao nível dos órtices

somalossensoriais no hemisfério direito coryromete o raciocÍnio, a tomada de

decisões, as emoções e os sentimentos, e desüói ainda os pÍocessos ds 5inalização

básica do corpo. Numa terceira situação, sendo que a lesão se locaÍz.e nos córtices

pré-fiontais para além do sector ventromediano, lllna danificação neste local, vem

coryrometer o raciocínio e a tomada de decisão; no entanto esta sihração

compromete ainda operações intelectuais, tais como as palarnas, nrimetroso objectos

ouo espaço @amásio, 1998).

Em suma, como nos refe,re este aúor 'o parece qistir wn coniunto dc sistema§ no

cérebro humano consistentemente dedicados oo processo de pensornento ortefiada

para um determinado Íim, ao qual chamafiios raciocínio, e à selecção de uma

resposta, a que clumamos de decisão, cont am ênfase especial sobre o damínio

pessoal e social. Este conjunto de sistemas está tmtbém erwolvido na emoções e no§

I Entendese pot umarcador-somático" uma image,m corporals com origem nas sensações viscerais ou

outras @amásio,l998).
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sentimentos e dedica-se em parte ao processamento dos sinais do corpo" @amrâsio,

1998:88).

Historicagente, Aristóteles, Platão e Descartes, €rltre otúÍos, dedicaram grande parte

dos seus estudos ao papel das emoções na vida dos seres vivos. Tambem Dar$,in

estudou as emoções e desenvolveu vários tabalhos nesta área Entre as obnas que

escreveu destaca-se: The expression of the emotion in man attd animals, onde defende

a continuidade enüe as expressões d6s animais e as dos homens, e ainda a existência

de expressões emocionais universais (Fmnco, 2AB).

Aprender a expÍessar, a recoúecer e a entender as emoçõe* fu parte do pÍocesso

evolutivo do ser humano. Desde os primeiros anos de vida que as crianças úilizam o

conhecimento emocional de forma a se adaptare,m ao mundo social. Crrande maioria

dos investigadores concorda que, os indivíduos emocionalmente inteligentes são

capaze de regular, de perceber e gerar expressões emocionais e que essa capacidade

se desenvolve durante a vida (ibident).

Durante muitos anos o papel das emoções foi desvalorizado e mesmo descorado. Por

exemplo Platão acreditava que os sentimentos e os afectos constituíam uma forma

muito primária de expressão incompatível com anzÁo (Franco, 2003). No entanto os

estudos desenvolvidos por Damásio (1995) vieram demonstrar o papel importante e

fundamental das emoções nas tomadas de decisão, o gw constituiu um pas§o

importatre para o construto da inteligência emocional.

SaaÍni (1990)" Iúayer e Salovey (1993) consideram que uma das principais

características dos indivíduos competentes, é a snra capacidade de identificar e

compreender emoções o que se repercúe na eficâçia coqnrtamental @ar-On &

Parker, 2000). Neste sentido, vários autores conjugam verteffes como emoção e

inteligêncig sugerindo um conceito mais amplo da inteligência, a social e a

emocional. Esta muttiplicidade de conceitos, onde se integram aspectos biológicos e

negrológicos, emocionais, motivacionais, comportamentais e cognitivos, orientou a

discussão que se segue.
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2 - Bases neurológicas

.{pesar do avanço da neurociência sobne o funcionamento do cérebro humano, este

constitui ainda um dos maiores enigmas do nosso teryo, sobrre o qual muitos

investigadores têm dedicado os seus estudos. Para os cieúistas que se têm debruçado

sobre a negÍobiologrq o céreb,ro humano sofreu uma evolução abismal em relação ao

cérebrro primitivo, sendo que o homem utiliza âPettas cerca de 10 % das suas

capacidades. Como seria então se úilizasse todas as capacidades? Se o cérebno é

considerado vma ruiquira altamente sofisticada, não é ficil de imaginar asl

potencialidades que ainda escortde,pelos menos para o @mum dos cidadãos'

Também o coúecimento do sistema emocional é algo que tem fascinado leigos e

cientistas ao longo dos anos. Perceber como firnciona e descobnir a sua importância

no desenvolvimento de aptidões e inteligência tem sido objecto de e$trdo de vários

teóricos. Nos ultimos anos ralizaram-se vários estudos onde se investigaram

situações relacionadas com indivíduos que sofreram lesões cerebrais na tentativa de

estudar as consequências ao nível do sistema emocional. Também durante anos se

tentou perceber que tipos de inteligência possuem os nossos maiores génios; sená o

cérebro deles igual ao nosso? Terão eles estnúuras cerebrais mais desenvolvidas que

lhes permitam ter uma intetigência acima do que é considerado mediano ot normal?

Questões como estas continuam por responder porque ape§ar de já se saber muito

acerca do fgncionamento do cérebro, existem ainda muitas incógnitas, nomeadamente

no que diz respeito ao sistema emocional.

Todos sabemos qle os seres vivos sofreram modificações ao longo do tempo num

pÍocesso coúecido como evolução. Durante milhões de anos foram surgindo

6scanismos de adaptação ao meio ambieúe, que de alguma forma garantiram a

sobreüvência das espécies. Alguns destes mecanismos resultaram em impulsos e

instintos muitas vezes inconscientes, cujas manifestações visíveis são o que

chamamos de emoções.

Pode-se dizer que as emoções representam um importante mecanismo na^s funções do

cérebro. Estudiosos têm demonshado que a felicidade e a satisfação do homem não
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estão apenas relacionadas com o avanço ,las ciências. O homem não é apenas wrl

cérebro, é, antes ds mais um ser que tem procuÍado ao longo dos tempos sncontar a

felicidade no desempeúo das suas funções.

2.1-A consúituição do cérebro

A estrutura do cérebno e o seu funcionamento em geral são objecto da ciência desde

há longos anos; a evolução do nosso coúecimento sobre os assunto§ relacionados

com o cérebro tem evoluído drasticamente. Começam a ficar frmosos, aqueles que se

debruçam sobre este objwto e descobrem ou comprornam aquilo que já prevíamos.

Quem não conhece o trabalho de Damrásio? Outo aspecto a salientar é o esforgo

destes estudiosos e da comunidade científica em gera[ em abordar estes assmtos

11una linguagem paxa que se tornem perceptíveis e acessíveis a públicos mais vastos.

Há alguns anos a esta parte era quase imFossível a um leigo perceber o conteúdo de

um linro de neurologia; hoje, paralá dos lirnos técnicos, te,mos acesso a um conjunto

de obms fidedignas que nos permitem abordar o assuÚo.

Desta forma, consideramos pertinente &zsr uma b,reve referência à anatomia e às

funções do cérebno antes de começar a falar sobre inteligência emogões, etc.

Pretende-se dar a conhecer o papel do cérebro nas tomadas de decisão e no confuole

das emoções e dos sentimedos.

Segrmdo estudos efectuados nesta área, podemos dividir o sistema nervo§o em cental

e periftrico. As zonas do cérebro e da espinal-medula são distintas, na medida em que

os coq)os celulares se concentram em núcleos e gruIlos de anónios que se distribuem

por âixas, que interügam as zonâs. Estnrhralmeúe, o cérebro e a espinal-medula são

contínuos; 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 encicloffdia médica de Phipps e Long (1991), o

cérebro ou córtex cerebral é constituído por dois lobos frontais, dois lobos parietais,

dois lobos temporais e por dois lobs occipiüais. O córtex cerebral por sua vez divide-

se em dois hemisférios, o esquerdo e o direito e pela foice do cérebro. Cada um dos
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hemisférios está ainda diüdido nos lobos Íespectivos, por pregas no córtex ce,tebral,

designados por sulcos.

O córtex tem, actualmente, aproximadamente uma espessura de um centÍmeúo e

conpnda mais de 14 biliões de neurónios, recebe e analisa todos os impulrcs,

comanda a motilidade necessária e aÍnraz,ena coúecimentos de todos os impulsos

recebidos. Denüo do cérebro encontrarn-se ainda estruturas, denominadas gânglios

basais, que se designam por massa cinzpnta e incluem estruturas como o núcleo

caudal" o prúÍbnen e o globo pálido (Moore & Dalley, 2001).

O tronco cerebral está localizado no celrtro dos hemisférios e inclui uma série de

zonas que estabelecem ligações 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 várias estruturas: o diencéfrlo que é constituído por tálamo,

epitálamo, subtrálamo e hipotálamo; as outas esüutuÍas incluem o mesencéâlo, a

pertubância e o bulbo (Phipps & Long, 1991).

Quanto a Damrásio (1998) descreve o firncioname,lrto do sistema nervoso central da

seguinte forma quando accionado o sistema nervoso central, activam-se a mÍ§§a

cinzpúa, que corresponde aos grupos celúares dos neurónios e a massa branca que

corresponde aos arónios, que saem dos corpos celulares da massa cinzenta Esta

massa cinzenapossri duas variedades, lllna em que os neurónios estão dispostos e,m

camadas, formando o corté:<, e orüaparecendo cachos que formam o núcleo.

Os núcleos maiores são o caudato, o Trutamen e o pallidum sihrados nas profundezas

de cada hemisfério s a amígdala, esta localizada em cada lobo temporal Existem

ainda um conjtruto de núcleos mais pequenos, cotrro os que formam o tála.mo, e ainda

pequenos núcleos individuais oomo a substância negÍa, situada no üonco cerebnal

22 - Aevoluçâo do sistema límbico

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

uma vez que o cérebro primitivo apenas desempe,nhava funções de ordem vitat O
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sistema límbico foi evoluindo e com ele strgiram a aprendizagem e a memória, que

vierampermitir ao Ser Humano ssl mais inteligente.

Há mais ou menos 100 milhões de anos, no cérebro dss mamífeÍos surgiram, por

cima das duas camadas do córtoq novasi células cerebrais que vieram a formar o

neoóÍtg)q o qual permitiu desenvolver o lado intelectual dos indivíduos. É no

neoórtex que reside o pensamento e onde se encontram os centos que integrÍlm e

compreendem aquilo que os sentimentos captam, sendo que o neocórtex do Homo

Sapiens é maior do que qualquer ouEa espécig marcando a diferença com os

restantes seres vivos (Goleman &Boyxza 2003).

A ciência actual considera o cérebro do ser htrmano o mais desenvolvido do planeta,

mas será assim daqú a milhares de anos? No úItimo século algun§ cientistas

procuraram investigar o processo da evolução do érebro e do sistema límbico. No

e,lrtanto já no século XDÇ em 1878, Paul Broca, um neurologista francês desenvolveu

algrrmas investigações nesta áre- Dos seus estudos, conclui existir no cérebno, nurna

zona logo abaixo do órtex, uma região constituída por nrlcleos de células cinzentas, à

qnal deu o nome de lobo tíntbico.Inicialmente este conjunto de estnrttnas não foi

associado às emoções, peruEva-se que estariam somente relacionadas com o olfacto;

anos mais tarde passou-se a chamar de sistema lÍmbico (Allyt & Bacon, 2001).

Por volta da década de 30, novos estudos üeram a demonstrar o provável

envolvimento das estruturas límbicas na emoçEio. Em 1937, o neurologista Papez

revelou a existência na parede mediana do cérebro, um sistema de emoção que ligava

o órtex com o hipotálamo. A esta parte do sistema límbico relacionada com as

emoções, Papez deu-lhe o nome de circaito de Popez. Este neruologista já nessa

altura agreditava que o cóúex estava directamente relacionado com a§ emoçõeso

sendo e$re governadas peto hipotálamo. Considemna ainda que o hipotáIamo e o

neocórtex estavam conectados detal forma, que um podia influenciar o olúo, sendo a

comgnicação entre o neocórtex e o hipotálamo bidirecional (Willians & Wilkins,

2001).

No entanto, os estudos desenvolvidos por Papz tinham apenas uma base teórica,

baseados maioritariamente em zuposições,frrrto que levantou algumas dúvida§ aceÍca
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do envolvimento destas estruturas com as emoções. Alguns anos depois realizararn-se

vários trabalhos experimentais, que vieÍam apoiar a hipótese, de algumas estruturasl

do lobo límbico de Broca, e do circuito de Papel desempenharem realmente um

papel importante na vida .-osisnaL Por seu lado chegou-se à conclusâo que o

hipocampo não é um componente tão impoÍante nas emogões, tal corro defendia

Pqez(Willians & Wilkins, 2001).

A teoria do sistema límbico foi novamente investigada por Iúacleans eml952, altura

em que estabeleceu o conceito e criou uma nova teoria acercÃ da localização das

emoções no cérebro. Nestateoria atibuía no\as fueas ao circuito dePapeze concluiu

não existir uma limitação exacta daregião onde se formam as emoções.

Em 1970 lúacleans cria uma ouha teoriq segrmdo a qual o encéâlo dos seres

humanos reflecte a sua evolução ao longo de milhões de anos, lançando a hipótese do

cérebro tiplo. Defende que no no§so cérebno existe não um, mas sim üês encéâlos'

constituindo cada um o registo das diferentes fases da evolução. De uma forma

simples considera o céreb,ro humano disposto em tês camadas, que rqtrese'lrtam três

fases da evolução; estas camadas embora sejam clarameúe definidas, não são

totalmente estanques nem tão pouco surgiram de forma independente. Cada um dos

tês cérebros está ligado aos orÍros dois, mas firncionam somo um cérebno indiüdual

com capacidades próprias. O cérebro mais antigo estrá sihrado affis e em hixo, o

intermédio na parte cenüal e o mais recente na prte superior à frente (Allyt &

Bacon,2001).

Os aúores, AII;m e Bacon (2001) descrevem as várias camadas, referidas na teoria de

Iúacleans da seguinte forma:

A primeira camada, o cérebno primitivo, é formada pelo üonco cerebral, bulbo,

cerehlo, ponte e mesencéfalo, globo páüdo e bulbos olfactivos. Bsta é a parte do

cérebno responúvel pela vida vegetativa e é neste cérebno primitivo (arquipálio), que

se enconüam as informações de maior importÍincia da evolução da espécie humana

Para o neurocientista Mackan esta parte corresponde ao cérebro dos répeis e tem o

nome de complexo-R Foi com o desenvolvimento dos bulbos do olfrcto e das suas

conexões, que foi possível aos seres üvos desenvolver os estímulos olfrctivos e
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desenvolver respostas orientadas por odores, oomo a aproximagão, o ataque, a fuga e

o acasalamento. Ao longo dos tempos, parte destas fimgões reptilianas foram-se

perdendo, sendo que no Homem, a amígdala e o córtex sÍio as únicas estruturas

límbicas que mantêmprojecções paÍao si§tema olfactivo.

A segunda camada, o cérebrro intermédio, situa-se logo acima do arquipálio e é nele

que se enconúam as estnúuras do sistema límbico, cuja principal função é coordenar

as emoções. Para Macleans o céreb,ro intermédio suÍgiu hâ cerca de 60 milhões de

anos, na zua teoria considera o cérebno inicial dos mamíferos primitivos constituído

basicamente por cérebro reptiliano e por algrrm sistema límbico. Deste sistema k?Êú'

parte estnúr:ras como o hipotálamo, o tálamo, o hipocaryo 6 a amígdala; estruturaÉl

estas reqponsáveis pelas emoções e pelos instiutos emocionais tais como,

Coryortamentos relacionados com a alimentação, coryetição, sexo, etc.

A terceira camada, o cérebro zuperior ou o cérebro racional" tamHm chamado de

neopálio está localizado por cima do encéfalo. É coryosto por dois hemisférios

cerebnais e constituído por um tipo de tecido cortical de formaçâo r@ente, o

neocórtex, que funciona como sendo a sede da consciência Esta estnrtua foi a úhima

a ser formada no cérebro, sendo através dela que o Homem toma consciência de si

mesmo e assume o papel do ser yiye mais evoluÍdo do planeta (Allyn & BacoD,

2001).

Conclui-se desta forma, que a região que intermedeia as emoções se localiza ente o

cérebrro primitivo e o neocórtex De acordo com lúacleans, a evolução do sistema

límbico veio permitir aos animais adquirir capacidades de experimentarem e

oçrimirem emoções (Allyn & Bacon,2001).

No elrtanto, alguns cientistas defendem que esta teoria do sistema límbico, não

encontra suporte nos dias de hoje, existindo ainda muitas dúvidas. Suste,lrtar e definir

gm único e discreto sistema de emoção é ainda rrma incógnita Será que existe mesmo

nos nosns cérebros uma facutdade à qual possamos dar o nome de emoção? Pode-se

considerar a teoria de Macleans certq ao concentrar o cérebro emocional e a sua
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evolução apenas num circuito? Estamos em crer que os próximos anos trarão novos

desenvolvimentos neste domínio (ibidem).

Também investigadores e neuÍocieffistas, como Damásio (1998) têm dedicado

grande parte das zuas investigações à estruttua cerebral nomeadamente ao neocórtex

que anteriorÍnente se dominara por córtex cerebral Outros investigadores como

Vygotslry (1980 consideram o cérebro oomo órgão da civilização; Luria (1990)

considerou-o como órgão de aprendízagem. Esta circularidade de transformar aacdro

empe6amento e, posteriormente o pensameúo em acção, garantiu à espécie humana

evoluir e adquirh uma múuridade sem paralelo na nafiüeza. até porque os lobs

frontais têm como principal função regular e produzir coryoúamentos (Fonseca,

2001).

É de salientar que embora restem muitas dúvidas quado àcettezado sistema límbico,

ele é referido como essencial no desenvolvimento de ceÍos coryoÍamentos

necesúrios à sobrevivência dos mamíferos, assim como no desenvolvimento de

funções de orde,m afectina Tambem se considera o responúvel por alguns aspctos

da identidade pessoal e poÍ importantes funções ligadas à memória

23-Osistemalímbico

Actualmenteo sabe-se que é no neocórtex e na amígdala que reside o sistema

emocional do cérebro. Estes dois elemetros constituemumponto fundamental paÍaa

coryreensão das várias teorias acerca da inteligência emocional

Goleman (2000), um dos teóricos que tem dedicado os seut estudos à inteligência

emocional, considera ooa amígdala (da palata grega pwa «amêndoa») das seres

httmanos cono um conjunto de estntturas interligadas em forma de amêndoa

empoleirada por cima do tronco cerebral, próximo da orla inferior do anel límbico"

(ibidem,3Q. Para este arsor a amígdala e o hipocampo constitufram a chave, que ao

longo da evotução deram origem ao cortéx e mais tarde ao neocórter

Para muitos autoÍes a amígdala situada em cada lado do cérebno nos lobos pré-

frontais, tem um papel firndamental na vida emocional. Também, anos antes, o papel
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dos lobos pré-frontais nas emoções era umacertezados neurologistas, desde que nos

anos 40 alguns médicos utilizavam como forma de curm as doenças mentais, a

lobotomia pré-frontal Esta removia parte dos lóbulos pré-frontais e cortara as

ligações entre o córtex pré-frontat e o cérebrro inferior, oomo forma de diviar todos os

males do doe,nte. Hoje em dia sabe-se que estes doentes ficavam aparentemente

cgrados, gom a remoção dos lobos pré-frontais grande parte da vida emocional

desaparecia, tornando-se incapazes de verbalizar os seus sentimentos @ar-On &

Parker,2000).

No seu primeiro linro, Emotiorul Intelligerce: Why It Can Matter More Than I.Q.

Goleman (lgg4), começa por mencionar uma questão relatfua ao trabalho efectuado

pelo nenrocientista Joseph Ledou:r, do Center for Neural Sciences da New York

University, acerca da filnção do céreb,ro.

Nas pesquisas que realizou a reqpeito das emoções, LeDoux (1989), deu a conhecer a

importância 6a amígdala no controlo daquilo que fazemos, enquanto que a firnção do

neocórtex é procurar chegar, antes de tudo, a uma decisão. Para este neurocientista, a

arquitectura do cérebro permite à amígdala ter uma posição privilegiada, como §e

Masse de uma sentinela emocional, capú de se apoderar do cérebro. Neste seu

trúalho demonstrou ooque os sirais sensortais vindos do olho e do owido chegam ao

cérebro passando primeiro pelo tálamo e depois - atrwés de ttma única sinapse -
pela amígdala; wn segmdo sinal emítído pelo tálamo é errcCIninhado Para o

ruocórtq, o cérebro pensanie. Esta ramificação permite à amígdala começar a

responder prtmeiro que o neocórtex, o qual atulisa a informação, fuendo'a Po§§ar

por vbios níveis de circuitos cerebrais, antes de compreende-la completattente e

iniciar então a &ta respostd'(Goleman, 2000:39).

No decorrer de algrrmas da,s zuas orperiências LeDoux (1989), conclú que a

am{gdala pode armazenaf, um enoÍtne reportório de recordações que os indivíduos

colocam em acção sem se aperceberem. Segrrndo ele o caminho enüe o tálamo e a

amígrtala passa ao lado do neocórtoc

Estas investigações constituÍram uma revolução no que se refere à compreensão da

üda emocional e foram as primeiras a detectar que os percursos neurais seguidos
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pelas sensações não passam pelo neocóÍe)q mas chegam sim, por üa directa à

amígdala As investigações de LeDorur constituíram um grande passo na

compreensão da üda emocional, demonstrando que a amígdala constitui o centro das

atenções dos circuitos da parte emocional do cérebro, tendo vindo deste modo a

demlbar a teoria anterior a reEleito do sistema límbico e que se havia mantido por

muito te,ryo.

Também Damásio (1998) na sua obra O Erro de Descartes faz uma abordagem à

estrutura do cérebrro e como este processa os sentimentos e as emoções. Para este

cientista, os indivíduos quando confrontados com situações cúicas e de incerteza,

recorrem ao neocórteL Reforça a ideia de uma relação enEe o desenvolvimento do

neocórtex e a complexidade e a imprevisiabiüdade do meio ambiente. Johon Allman

(s.d.) refere qve"índependentenrente do tamanho do corpo, o neocórtex dos macacos

que se alimentam de fritos é maior que o dos macacos que se alimentam de folhas.

Os macacos que se alimenÍam de frutos tem de possuir uma memória mais rica para

que se posson recordar de quondo e onde procww fnrtos comestíveis" @r-ásioo

1998:142).

§render a reflectir, a raciocinar, a úilizar estratégias de resolução de problemas para

nos adaptarmos ao meio em que üvemos, é uma necessidade quase firndamental

Encontrar a solução para os problemas foi uern certa medida o móbil cntcial da

Homo sapíens, o primata superior possuidor do bínómio e do contirruun dialéctico

corpo-cerébro mais complexo do reino anima|'(Fonsecq 2001:15). Esta capacidade

possibilitou a aquisição de coryetências afravés do que se pensa ser a inteligência

É neste sentido que alguns autoÍes propuserarn modelos que visarmm compreender as

várias inteligências como um sistema neuropsicológico. Taylor e Cadet (1989) foram

um desses aúores ao considerarem a inteligência social como um sistema

neuropsicológico. Neste modelo visam integrar dados prove,lrientes da investigação

neuropsicolígic*, onde procuram uma compreensão da inteligência per;a além da

tradicional conce,pção do cérebno, tal como referem otrtros autores. Entre eles

2 §qrmdo os arÍorcs esta investigação consistia em esnrdar a comploridade oerebral, anatomia e finções
nernológicas associadas (Cmdeias, 2@l).
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destacarn-se Ford e Tisak (1983), Guitford (197q3 e Luria (1973) que atribuía o

funcionamento mental a urna organização de redes asur6nais coryletras e Gazaniga

(1985) que sugere uma organização cerebúal moduhÍ4 (Candeias, 2001).

Nesta lógrcq Taylor e Cadet (1989) consideram a inteligência social concebida como

parte de um nelrosistema e tamHm como 'oertremely dynamic, individualized,

er»ironmentally sensittve, and dependent upon social or cultural experierues"

(Ibidem,9l). Os autores entendem este consüuüo como uma 'gestalt neurológica'

resultante da'upansão da moúiaridade'ou das interacções dinâmicas criadas entre

subsistemas cortical, frontal e límbico, os quais dão significado e orientam os

conrportamentos e as relações sociais (Ibidcrn,9l).

Estas características do firncionamento neurológico permitem aos indivíduos penstrr e

actuar em função de níveis simultaneamente instintivos, concretos e abstractos.

Conseguem manter crenças religiopas (dominadas pelo subsistema límbico),

enquanto integram e lidam com informações contraditórias, por exemplo, de nafireza

científicq polftica e social (dominados pelo subsistema frontal) (Ibidem). Desta

forma, pdemos equacionar que a resolução de problemas sociais com sucesso em

situações desconhecidas, ou dé de crise, implicq poÍ um ladoo as capacidades

(modulares) frontais e corticais a, poÍ orÍro lado, Íequer um nível de firncionameúo

mais instintivo, guiado por crençali e objectivos mais básicos e de sobnevivência

Apesar do iúeresse dos vários aúores em modelos de firncionamento com bases

neurológicas, devemos referir que estamos perante propostas especulathrus, pois

apesar de se terem constituído com base em estudos neurológicos, os rezultados que

firodamentam estas propostas situam-se ainda num plano interpretaivo $ihlstrom A

Cantor,2000).

3 Estes antores propõe,m um modelo tadicional de irteligÊncia e de ompet€ncia (Candeias, 2001).

a PanCiamriga (198D este modelo svgffeuunu orgadação cerebral na&io (subsistena) e búeracttva que

pode fimciono como um sistema compluo Eu permite atlbait significados, pensü e ranlver problemas

s ociai,§ (Candeias, 2001 90,91).
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2.4 -Cogtiçâo, emoção e interacção social

coúecer o cerebro humano e a sua actividade cognitiva tem vindo a evoluir com o

coúecimento das neurociências ao longo dos anos' Para Morin (1990' o ceÍebro é o

órgão mais organizado do organismo. Considera que'oa cogpição pode emergir tu

cérebro porque nele ocotTem detenninados condições bíopsicossociaís ou

bioontropólogicas dinfunicas e woluttva.§ que Pennitiriln, e permitern' ao ser

hwnano rarclar-se cotrlo utn ser auto'eco'orgÜtizadof' (Fonseca, 2001:23)' Ne§ta

linha de pensamento, Fonseca (2001) refere ainda que a naÍlrÍe?a da cognição

oocompreende o§ proces§o§ e Prodlttos mentais ffiperiores (conhecimento'

consciência, intelígênciA pensamento, imagirução, ctiatividade' produção de planos

e estratégias, resolryão de problemas, inferêncíA conceptualização e sbnbolizodo'

etc.), dravés dos quais percebernos, concebemos e trataformantos o envolvimento"'

não é uma colecção, mas wt sistema comPlexo de componente§'(Fonseca' 2001:25)'

sobre a nattrezadas emoções e dos sentimentos, há cerca de um século, william

James considerou gma hipótese, QUê desqreve da seguinte forma: use ilruginarmos

uma ernoção forte e depois terrtarmos abstrair da coraciência que temos dela todos

os senÍimentos dos Seus sintomas cOrporais, vetno§ que wda restA' runhurn substrato

mental cont que constituir a emoção, e que ndo o Ete fica é wn estadofrio e neutro

de percepção intelectua\' @amásio, Lgg}l4p). William conseguiu com estas

palarnas, bastante armnçadas para a época em que viviq captar o mecanismo essencial

pafrL a ooryÍeen§ão dos seÚimentos e das emoções. Para Damásio (1998)' as

emoções e os sentimentos, constituem aspectos centrais da regUlação biológica e

figçionam como uma poÚe enEe os proces§os rasionais e os não racionais, effie

estnrturas coúicais e strbcorticais.

Destle o século passado que e§tudos efecttrados permitem dividir a mente em üês

partes, a cognição (raciocínio), os afectos (que incluem as emoções) e a motivação'

Para autores como Hitgard (1980) e§tas componentes enconüavam-se separadas; só a

parth da década de 80, com Zrjonc (s.d.) e outros aÚores, se passou a considerar a

hipótese dos afectos e sentimentog terem um papel firndamental no comrortamento

dos indivíduos, nomeadalnente no coryortamento §ociú ParaTaiow (s'd')' emoção
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e cog3ição estão separadas, sendo que as emoções pÍocedem o pensamento' Por seu

lado e em oposição, Lazarus (s.d.) defende que a cogDição pÍocede a emoçiio' comas

sucintas investigações na área das treuÍociências, estas divergências ganham novos

contoÍnos e passou-se a defender a existência de uma corylementaridade enüe estas

duas funçõe§ (Franco, 2003).

TamHm Damásio (1995) defende uma intodepe,lrdência entre afecto e cognição'

assim como Joseph LeDorur, ogtro neurocientista já mencionado' Iúayer e Salovey

(lgg7), consideram a cognição como a primeira esfera da mente, nela incluem a

memória, o raciocínio, os julgamentos e o raciocínio abs;tracto' Para estes autores' as

emoções pertencem a runa segrrnda esfera da mente, a dos afectos, que inclú além

das emoções, o humor, as avaliações e ainda ogtros estados de sentimentos' como a

fudigq a energia, etc. Quando se fala em definições de inteligência emocional, estas

devem de alguma forma, ligar as emoções à inteligência para se preservar o

significado dos dois termos. A terceira esfera da personalidade é a motivaç?io e refere-

se ao conjuúo das necessidades biológicas ou apreendidas do comportamento de

atingir objectivos; embora envolvida na inteligência emocional é tida como

secnndrária por Mayer e Salovey (1997)'

No entanto nem tudo o que üga oognigão e emogão é inteligência emocional- Nos

ultimos 15 anos, tem-se estudado a iÚeracção mútua enfre §entimentos e pelNalnento'

nuna área específica de pesquisa denominada "cognição e sectos"' A emoção é tida

oomo sendo gma fonte de alte,mção do pensamento de vfuias formaso mas não

necessarianrente emtornar o indivíduo mais esperto.

Também a relaçpo enfie a emoção e razÁo é frequedemente vista como um conflito'

Exemplo disso é que ao longo da no§sa históÍia, os indivíduos racionais

prevaleceram, ao passo que os mais emotivos foram rotulados de doentes mentais'

institucionalizaÃos e mesmo torturados em hospitais psiquiátricos como forma de

suprimirem a emotividade. Esta dicotomia enüe a emoção e a razão' popularmente

referida como enüe o «coração»» e a <<cabeça»» e, quanto mais intenso o sentimento'

mais ineficaz se torna a parte relaciona! faz ajtrrda parte da nossa cultura'

principalmente mais a Ocidente'
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É neste sentimento que aúores como Goleman tentam desmistificar, referindo que

emoção e nzÃo quando combinadas harmoniosamente constituem uma mais valia

Refere mesmo que 64§ duas mentes, a emociotal e a raciotwl fi'mciorann as mais das

vezes emperfeita hwmonia, combirwnfu o§ §eus dois modos dderentes de saber para

guiar-ras dravés do murtdo...no enÍanto, as mentes emocional e raciottal são

faculdades semi-infupendentes, reflectíndo cada uma dBlas, cottlo veremos o

funcionartento d,e circuitos dístintos, mas interligados no interior do cérebro-

(Goleman, 2000:31).

3 - A multidimensionalidade da inteligência e os domínios emocional

e social da comPetência humana

O termo inteligência é já bastante antigo, e foi apresentado pela primefravez no início

do sécúo )O( Um dos primeiros autores a preocupar-se com a noção

multidimensional de inteligência foi Thorndike (ly2l)num simpósio promovido pelo

Joumal of eútcationat Psychology, em que propõe uma concepção de inteligência

onde pretende conjugar aspectos abstactos, aspectos práticos e sociais' procurando

desta forma coutemplar diferentes comportamentos inteligentes em função das

situações em que se exeÍcem (Candeias, 2001)'

Para distinguh estes aspectos em que se exerce a inteügênciq Thorndike (1920)

distingue três dimensões intelectuais, a inteligência abstractq a inteügênciaprâtica e

a inteligência social Enquanto a primeira inteligência, a abstracta, se relaciona mais

com habilidades cognitivas de natureza académica e é avaliada pelo QI (quociente de

inteügência), a segunda à habilidade de resolução de várias tarefrs mecânicas e

pÍáticas relacionadas com a vida quotidiana Por ultimo a inteligência social

considera a capacidade e habilidade dos indiüduos se adaptarem ao mundo social e

interpessoal (Candeias, 2003).

A abordagem multifacetada de inteligência ganha forçq no início da década de trinta

com Thurstone e a paÍtir da década de cinquenta com Guilforü tendo ganho especial

relevância a partir da década de oitenta com a teoria das inteligências múltiplas de
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Howard Gardner (1983). Guilford (1959) propõe uma concepção de inteligência

constituída por diversas aptidões di§tintas e inde'pendentes, a partir da análise

rezultante de trabalhos anteriores (Candeias, 2001). Thurstone (1887, 1955) e

Guilford (1g67)defendem a existência de vários factores independentes entre si para

expücar a estrutwa da inteligência Enquanto, Thurstone se preocul'ou em delimitar

as váÍias aptidões primfuias que compõem a inteligência, Guilford pÍeocupou-se mais

com a construção de gm modelo estrutural que a oçücasse (Frznco, 2003)'

Anos mais tarde, trma outa perspectha multidimensionat de inteligência ganha forma

com Gardner (19E3) affavés da Teoria das Intetigências Múltiplas. Trata-se de uma

teoria compreeiltiva e tem uma origem biológica que é influenciada não só pela

educação dos indivÍduos como pela experiência de vida e contexto cultural cada

indivíduo ,,qtresenta um potenciat de deserwolvimenÍo de cada intelígênciq que

pode variar de indtvidtto para individtn e que constítui as capacidades genéticas, ou

dc primeira ordem, de múttiptas inteligêtuias inatas com que o indtviduo rtasce"

(Candeias, 2003:33).

Na sua Teoria das Inteligêruirc Múltiplas, Gardner (1983, 1999) refere-se a uma

multiplicidade de inteligências que diferem enfe sl Propõe a existê'lrcia de sete

inteligências, as ditas inteligências académicas tais como *a linguístíca, musical'

lfugico-matemáticq espacial, cinestésico-corporal, pessoal (interpessoal e

inÍrapessoal)" (Candeias, 2003:17). Esta visão alargada permitiu estender o constnÚo

da inteligência a úrias áreas de babiüdades dos indivíduos, das quais destacanos'

principalmente, as iúeligências pessoais. No edanto, Gardner (1983, 2000) ao longo

dos anos foi evoluindo o seu pemsamento ac,ercada muhiplicidade da inteligência e

apresenta a inteligência pessoal em duas vertentes, a inteligência interpessoal e a

intapessoú Considera a "inteligência interpessoal como a caprcidode de

cornpreender as otúras Pe§soas... e a inteligêrrcia intrapessoal ("') cono a

capacidade conelativa, voltada para dentro' (Goleman, 2000:59)'

É de referir que nas descrições que Gardner faz dainteligência, não aborda ainda em

grande poÍnenor o papel das emoções. CenÚa-se mais na cosição dos se'lrtimentos e

quando aborda a dimensão da inteligência pessoal orplora pouco o papel das

emoções. Coloca ainda grande ênfase nos elementos cognitivos das inteligências
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pessoais s acima de tudo considera como elemento primordial das intetgências

pessoais, a cognição. Na pnátic % at(r,fTí-das inteligências múltiplas evoluiu de forma

a focar mais a metacognigão, ou seja a consciência dos nossos proce§sos meftais'

para candeias (2003) esta análise do desempenho cognitivo dos indivíduos reflecte

ao mesmo tempo processos mentais oomo o raciocínio, memóriq percepção e

criatividade, e conteúdos de tareâs aralizat como afueaverbal, emocional e social'

Também os níveis de desempeúo encoffi?m algumas diferengas perante a

diversidade das situações e dos problemas: nem todos os indivíduos que redizsm

6m tarefrs de raciocínio realizamigualmente bem tarefrs criativas. Acrescenta ainda

que o conceito multifacetado da inteligência evoluiu em parte *pela upansão e

implemerúação das abordagens cognittvas e sócio-cortstrutwista e pelo crescente

crtficismo às timitações do uso dos testes de quociente de inteligêrrcid' (ibidem,32)-

No sentido de esclarecer os domínios social e emocional da inteligência lúayer e

Salorrcy (1990, lggT) maÍcam decisivameute o selrtido da investigação ryando

propõem uma noção de inteligência coryosta pela inteligência verbal-propsicional

(inclui o vocabulário, a fluência verbaf as capacidades de perceber similaridades e de

peilEr logicamente), pela inteligência de performance espacial (que inclui a

capacidade de jgntar objectos e de recoúecer e construir deseúos e padrões) e pela

intetigência soclal, constituindo esta o zubgrupo mais contoverso, referindo-se

unicamente às capacidades dos indivÍduos paÍa se relacionarem rms com os otÚros'

Este conceito de inteligência social duratre algum tempo não foi mtrito desenvolüdo

por se considerar este tipo de inteligência imbúdo nos orfros subgnrpos. A tltulo de

exemplo, o teste de inteligênci4 mais famoso dos meados do séc. )O(, a saber, a

escala de Weschler, media apenas os dois primeiros zubgnrpos da inteligência g$at''

porque a inteligência verbal e espacial incluíam um tipo de raciocínio considerado da

esfera da inteligência social

Nesta tinha de raciocínio, Mayer e Salovey (1997) chegaram a pÍopor substituir a

inteligência social pela emocional, combinando esta ultimq todo um gnrpo de

capacidades mais distintas das da inteligência verbal e espaciaf do que eram as da
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inteligência social. Porém, noutros estudos, Mayer e colaboradores (1993, 2000)

assumem gma posigâo que conjuga as definições tradicionais de emoçãos e de

inteligência6, sugerindo a inteligência social como um conceito arylo que integra a

intetigência emocion al: 'oemotional intelligence is a type of social intelligence"

(Iúayo & Salovey, 19932 433)) "there are intelligertces deftned in ruch a way as to

overlap emotional intelligence partiatty. These include (...) social intelligence"

(lúayer & colaboradores, 2000:404).

lúayer e colaboradores (2000) defendem uma abordagem à iuteligência emocional em

que - a viabiüdade cognitiva zubjacente à transmissão de informação, ao raciocínio e

à compreensão sobre emoções, constitui um dos aspectos centrais; assim como a

adaptabilidade social, no sentido em que lida especificamente com a efrcácia

emocional (Ibidem,400). As referidas habilidades s6ss[enais podem classificar-se

em quatro níveis: (a) percepção de emoções (em si e nos outnos) e sua expressão; (b)

assimilação de orperiências emocionais; (c) classificação/análise e compreensão de

emogões; (d) monitoÍi?Âção e regulação reflexiva de emogões(Ibidem).

Esse modelo de quatro níveis acabou por sef, reduzido a um modelo de nês níveis

correqponde,lrtes à percepção, compreensão e conúole de infomações carregadas de

emoçâo, na decorrência de estudos frctoriais de validade de constnrto (lúayer, 2000).

5 O conceito de emoção é concebido (Candeias, 2001; Candeias & Jesus, 2006) por estes autores num

conjunto de Efu oieragOes ou compon€lrts básicos da personalidade: O motivação - entendida

codo motivaÉo básica, que $rge em resposta aos estados corporais internos, como frme, sede,

oontacto social, desejo sexual e que é responúvel por dirigir o organismo na execu$o de actos

simples para satisfrzer necessidades de sobreüvência e reprodu@o. (ii) emoção - apaÍece como

sináizaaàr ou oomo resposta às mudangas nas relaçõe enüe os indivíduos e o meio ext€rno (ou as

percepgões internas des-sa relafio), por exemplo, o medo que surg€ como resposta ao perigo. As

ã.oç'Oár organizam respostas comportamentais básicas para reponder às mudanças na relação com

o r"io (por-exemplo o medo oryarlizao comportamento de luta oy de fuga); (iii) cogaiçAo - das três

componàntes sta é a mais flexível no sentido em que qermite 
-ao 

individuo aprender com o meio que

o rodeia e resolver problemas em situaçõe novas, pelo que é una operação quo permite satisfrzer

motivações ou manter as emogões positivas. (Mayer et al-,2000 2397).

6 Apmar das diferentes alternativas para definir hteligência os autorm acabam poÍ propor uma

definição geral que remste pam a- definição proposta por Terman (1921) e, ano§ mais tarde,

repetiáamãte aceite (e.g., Sternberg 1994) e que se centra na capacidade de operar com aptidões de

nível superior ou de ráüzar raciocínio abs§acto (Candeias, 2001; Candeias & Jmus, 2006). Esta

definiÉô cenhada na associação enüe aptidões menbis e operagões cognitivas, ry-e§T d9 seu valor

em teános de predigâo do sucesso académico, tem sido bastante criticada pelas dificuldadm que lhe

estão associadas na predigão do sucesso dos indivíduos noutos contextos, por exemplo, interpessoal,

profssional, quotidiano (Mayer et al., 2000: 39E'9).
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Numa abordagem mais holística (Candeias, 2001; Candeias & Jesus, 2006)' e

procurando Íesponder à Ía7Ã§ para algumas pessoas serem mais bem sucedidas na

vida do que oum§, Bar-On (L997:15) reuniu um conjunto de características de

personalidade, de onde resúou uma definigão geral de inteligência emocional que

integra: "oFt fficy of noncognitive capabilities, competencies, md skills that

influerrce one's abitity to succeed in coptng with the environmental demands and

Tressure§,. A partir desta definição, o referido atÍoÍ destaca cinco confuntos de skills:

(D s6tls intropessoais (por exemplo, auto-consciência smsçisnal, assertividade), (ii)

skills interpessoais (por exemplo, relações com os ouúos, responsabilidade social e

empatia), (ir\ comportamentos adaptatívos (avaliados por elç, pr escalas de

resolução de problemas, testes de realidade, flexibiüdade), (iv) gestão do stresse Qror

exemplo, inctú skills avaliaÃos por escatas de tolerância ao stresse, e confiolo de

impulsividade) , (v) disposiçdo geral (por exerylo, felicidade, opimismo) (Ibiden)'

Também, Daniel Goleman sugere a inclusão de um conjunto de competências e traços

naquele conceito: "the abilities called here emotional intelligence, which include self-

control, zeal and persistence, and ttrc abitity to mottvate orteself' (1995, xii). Este

autor destaca cinco áreas principai§ de inteligência emocionaft (í) conhecer as

próprtas emoções, ou seja, reconhecer sentimentos somo eles acontecem); (ii) gerir

em,oções (ou sedimentos de forma a que estes sejam apropriados); (uD auto-motivq'

§e em firnção de um objectivo; (iv) reconlrccer emoções no§ outros, nomeadannente,

perceber empaticamente necessidades e desejos dos oúros; e, (v) gerir relações

interpessoais (Goleman, 1995). Estas perspectivas acabam por combinar (Bar-On,

1997; Golemao, lgg5,2006), as características intelectuais, como aÚo-consciência

emocional são combinadas com características de personalidade (como a auto-estimq

a motivação e o canácter) e com as competências sociais, originando um conceito

coryósito que combina inteligência emocional e inteligência social (Candeias, 20Ol;

Candeias & Jesus, 2000.

Os conceitos de inteligência emocional e social enconmm-s€, assim, estritam'ente

associados devendo, por isso ser compreendidos, em nosso ente,lrder, no quadro mais

vasto da competência hgmana, como temos vindo a propor (Candeias, 2001;

Candeias, 2003; Candeias & Almeida, 2005; Candeias & Jesuq 2006). Assinq a
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competência pessoal incidiú sobre conteúdos relativos ao próprio indivíduo

(emoções e interesses, pen§amentos e compoÍamentos); a contpetêtrcia social incide

sobre informações relativas aos outos indivíduos (nras emoções e interesses, seus

pensamentos e coryoÍtamentos, as interacções enEe eles e com o próprio zujeito); e a

competência quotidiana ou prática incidirá sobre conteúdos informaÍivos formais e

informais, ou organizados e ocasionais (conteúdos académicos e profi§sionais ou

higiene e alimeúaçlb, por exemplo, respectirnamente). O conceito de competência

pessoal tem gm significado arylo, integrando processos inerentes ao indivíduo

(metacognição, aprendizagem, motivação, pensamento e conhecimento) e processos

inerentes ao contexto (adaptaçao e congruência entre os objectivos do zujeito, as suas

capacidades e os desafios das situações, e os recuÍsos informativos e materiais

disponíveis no coffexto). Cada um destes elementos é mobilizado em firnção dos

níveis de mottvação intínseca e exffnsea do indivÍduo para aquele tipo de situação

que, poÍ sua ve4 activam os recursos metacognitivos.

4 - Inteligência social

Actgalmente, ao contrário do que pensavam alguns aúores há alguns anos ahás, a

inteligência social passou a ftrz,er parte do coqiunto das inteligências que em muito

contribufram püa a coqneensão quer da avaliação quer do desenvolvimento de

coryetências.

A evolução do cons.truto de inteligência social tende a reflectir um conjunto de

abordagens que durante anos constituíram um importante marco para as actuais

orientações tóricas e metodológicas por que se rege o conceito. As abordagens

clássicasT constituframs6 imfertante marco para as chamadas abordagens cognitivas

(Candeias, 2001). As primeiras tentativas da Psicologia para delimitar uma habilidade

cognrtiva de natureza social, situaram-se na década de20,emque se pretendia avaliar

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

? Assim designadas por "englobarem o coStmto das rcortas e modelos que marcdram a

concepualizaç1õo e iwá*igaçãi do consttrto dttrante cerca de 60 anos (de 1920 a l9E0)" (Candeias,

2001:39).
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termos de aptidões e medida peto QI. Ainda na década de 20 Thorndike (1921)

distingue esta inteligência das outras duas, da abshasta e da mecânica e refe,re-se à

iuteligência social como lma "lrabilidado para comPreertder e utilizu conhecimentos

relativos ao mudo social e interpessoat' (Ibidem,43)'

Desta formq Thorndike (lg2l) define inteligência social como uma capaoidade para

de entender o ouro de uma forma mais úbia (Bar-On & Parker, 2000) e fomenta a

distinção entre tês dimensões intelectuais em função das ryais se exerce a

inteligência na tentativa de incluir as distintas facetas do homem, no conceito de

inteügência

Esta definição original da inteligência social referia-se à capacidade para

compreender e lidar com os indivíduos; ou seja, pretendia incluir um corfunto de

habilidades que permitiam aos indivíduos desenvolver capacidades qrrc os ajudassem

a coryreender o mgndo à sua volta Na década seguinte, este termo foi muito

úilizado por psicólogos que pretendiam desenvolver instrumentos de avaliação da

inteügência em geral e da inteligência social emparticular.

Walker e Foley (1973) também faznm referência a uÍna definição de inteligência

social citada poÍ Thornd,ike com especial relevância püa dois aspectos:

,rcompreender os outros e expressü unt comportantento social sábio, os quais

reqtgreÍn iwestigação exausttva, pma que as díferentes facetas Possa'In ser

identificadas e a sua interacção ovaliada" (Candeias, 2003:32)'

Em termos históricos, são vários os modelos e abrdagens que contribuíram paÍa o

constnrto da inteligência social, eúe eles a abordagem psicométrica aEavés do

modelo estnrturalista de Guilford (1959)8. A coqiugação das abordagens

desenvolvimentista e firncionalista criaram condições para a emeÍgência de um

conceito de inteligência social mais centrado nas competências. Na década de 80 a

delimitação do consúuto, ficou marcadapelapesquisados contibutos de variáveis de

natwezacognitiva, emocional, personalistica e contextual € 9w, progressivamente, se

s Este modelo contém 30 aptidões de conteúdos sociais ocomo as de nalureza concreta, abstracta e

verbal e estão relacionadas com a compreensão, a proútçdo de pen§amenlo e a avalíaçdo de

comportamentos...e também com a irformação comportamenÍaP (C.andeias, 2001:45).
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orienta para o esclaÍecimento da dicotomia inteligência/competê'lrcia O artigo de

McClelland (1973) - Testingfor coÍnpetence rather th,anfor intelligence, considerou

a inteligência como um dos caminhos possíveis de como promover a eficácia

comportamental do ser hgmano, foi especialmente importante para focar o iÚeresse

dos investigadores nessa dicotomia (Candeias, 2001)'

Pode-se afirmar que o conceito de inteligência social veio pÍoporcionar uma maneira

de coryreender as aptidões pessoais, a personalidade individual e o comportamento

social Nesta per§pectiva, os indivíduos são seres sociais reflexivos procurando

integrar-se atavés dos seus comportamentos no meio social, paratal é importante que

os indiüduos sejam coúecedores de si e do mundo social em que vivem'

4.1-A intetigência social como uma competência

A partir dos estudos de Crreenspan e Driscoll (1997) pode-se compreender a

inteligência social firndamentada nos estudos teóricos e eryíricos por orÚos aÚores

(e.g., Gardner, l9B3; Guilford, 1959,1985). O constnrto inteligência social aparece

assim inicialmente posicionado no conjunto das relações heurísticas com olÚo§

elementos da competêncrq que constituem os vários níveis hierárquicos do modelo,

como veremos (Candeias, 2001).

É neste contexto, que os trabalhos destes aúores constituíram um contibÚo essencial

para compreender a inteligência social a partir de um modelo conceptual de

competência humana estnÚurado em tês níveis. Um mais geral (competê'lrcia

pessoal) e ummais intermédio (coryetência social)'

A coryetência pessoal aparece zubdividida em quatro domínios de competência:

fisica afectiva e quotidiana ou académicae. Estes domÍnios dividem-se poÍ §ua vs

em subcomponentes como sendo a inteligência social a par da inteligência prática

.m dos subcoryonentes da competência quotidiana Enquanto a inteligência social

se prende oom factores de ordem interpessoal, a segfrnda prende-se a factores de

orde,m mais pnática de natureza técnica, mecânica e fisica Este conçeito de

e Os termos conpetêrcia académica e conpetência quotidioa form adp 
-tados 

por Greenspar e Drisooll (19Íl'

135) datipolúuproportuúSt -U"tg(f 
ggal. Mudtramotermo turelígêrciaptacompetêrciapwaincluírem

a linguagein (Cardeia§, 2ml).
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inteligência remete-nos para um processo de resolugão de problemas do dia a dia

Neste lDnto, inteligência e competê,ltcia interligam-se (Candeias &Nunes, 2005)'

Este modelo apresentado por Greenspan e Drisooll (1997) foi remodelado em 1981

pelos autores onde substituem a inteligência adaptativa por coryetência adaptativa

mantendo os tês níveis anteriores. Nesta nora versão, a inteligência social apaÍece

como gm dos zubdominios que integram a competência social e a competência

intelectual Em 1997 apresentam um modelo de coryetências sosiais onde aponta a

inteligência §ocial como um zubdominio de natureza cognitiva, de intersecção entre

competência social, intelecttral e competê'lrcia quotidiana (Candeias, 2001)'

As linhas apresentadas no modelo de L997 relativas à competência pessoal, têm vindo

a ser confirmadas, a exce1ryâo verifica-se ao nível do constnrto da iÚeligência social

A ausência de itens de inteligência social nas escalas de avaliação em prol de uma

maior incidência dos conteúdos dos instnrmentos utilizados nos componentes nâo

intelectivos da competência social, sobretudo nos coryonentes emociona§ pode

realmente ter sido um factor. No entanto, os estudos onde foram colocados à prova os

itens que definem inteligência social, vieram a confirmar a validade do modelo

relativamente a este constnúo (Ibidem)-

Apesar da escassez de estudos empíricos que validem este modeloo o Inesmo

constituiu gma mais valia, na medida em que recupera gma fadiçiio mais holística da

inteligência, indo mais além ngma perqpectiva mais global da inteügência Este

modelo permitiu distinguir a inteligência quotidiana da inteligência prática e social

Neste sentido, este modelo propõe,rma definição de inteligência social que valoriza a

distinção deste constnrto de aspectos mais afectivos e personalisticos.

42 - 
^intetigência 

social como uma forma de conhecimento

A par do modelo mencionado no ponto anterior, muitos otÍros modelos srrgiram,

alguns dos quais numa perqpectiva de interligação com traços de personalidade. Iúas

é principalmente a partir da década de oitenta que se esboçaram algumas propostas de

investigação da inteligência social a partir da sua interligação com a personalidade.

Os modelos que daí derivaram (e.g., Cantor & Kihlsnom, L987,1989; For{ 1995;
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Ford & Tisak, 1983; Kihlstrom & cantor, 2000) te,ntaramprivilegiar a sua er(plicação

a paÍth de variáveis associadas aos pÍocessos de cons"trução e utilização do

coúecimento social em inteÍasção, com especial destaque para vaÍiáveis de natureza

só cio-co gnitiva e motivacional.

4.2.1 -A inteligência social como um processo de conhecimento interpessoal

Neste ponto prete,lrdemos incluir os contributos para a compreensão da inteligência

social enquanto pÍocesso de coúecimento interpessoat ahavés do modelo sócio-

cognitivo de Kihtstrom e Cantor (2000). Este modelo apresenta uma concepção de

inteligência, essencialmente centada na constnrção e organização de coúecimentos,

(canÍor & KihtsEom, 1987;1989) que integra influências provenientes de vários

estudos. Candeias (2001) faz referência a estes estudos e começa por mencionar as

contibúções de (Stemkrg, Conway, Keton & Bemrstein, 1981), que valorizam os

aspectos cognitivos na resolução de problemas, oomo a §ua peformarrce a1os

difeÍeutes contextos de vida quotidiana A otrEa coffiibúção refere-se a ulna

orientação mais psicoméüica que distingue dois coryonentes da inteligência gerat a

inteligência ltuidarv e a crtstatizadarr pertencentes a Cattel (1971) e a Horn (1987).

por fim salientam-se os contribúos dos chamados coúecimeúos declarativos e os

procedimentais.

Os primeiros são constituídos pelas informações que os indivíduos detêm sobre os

acontecimentos do dia a dia e os segrrndos incluem as regrÍ!§l e procedimentos

orientadoresdasoperaçõescognitivasbásicasquepermitemresolvereplanear

problemas. No e,lrtanto, ambs estão dependentes de umproce§so de aprendizagem e

daexperiência

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

processos sócio-cognitivos sustentado em estudos essencialmente sobne a teoria dos

lo Relacionada osm aspectos de ndurea e§[utuÍal, oomo a pucepçâo, raciocíniq malftico, resoluSo de

problemas, ompreensao e pensamento abstracüo (Candeias, 2001)'

tl Refere-se a aspeortos mais dirigidos pam anduÍeza de conteúdos espec{fioos da§taÍefr§ (Candeia& 2001).
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constnfios pessoaisr2 de Ke[y (1995) e sobre a tuorta sócio-cognittvar3 de Mishel

(196g, 1973 apdCantor & Kihtshom, 1989). E apartir destes pressupostos relativos

à inteligência e à personalidade que surge uma nova proposta de definir inteligência

social que incide essencialmente nlm processo de coúecimento interpssoú

Segundo Cantor e Kihlstrom (1989), esta forma de conceptualizar a inteligência

social coloca grande ênfase na informação qge a pessoa pos§tli da vida quotidiana

Neste seúido poder-se-à afÍmar que ser inteligente sociatnente, signific4poszuir um

enoÍrne reportório cognitivo que p€rmite resolvetr, em contextos eqrecíficos,

problemasdo diaadia

Estes modelos não têm sido muito testados, talvez pela morosidade que a

operacionalização destes aspectos da inteligência social implica No edanto,

pode,mos fazer referência aos estudos realizados com um grupo de eshrdantes

nniversitários durante quato anos (Cantor et a1.,1987), c6m o objectivo ds analisar

as vivências pessoais em dois tipos de tarefrs (académicas e interpessoais). Com o

estudo concluiu-se gw, nâ organização dos conteúdos cognitivos e das estrdégias

utilizadas nas sittrações referidas, as tarefrs irterpessoais se apreserfavam menos

ameaçadoras e mais compensadoras do que astarefas académicas (Candeias, 2001).

4.2.2 -Inteügência social e eficácia coryortamental

Um ogtro modelo da inteligência social tem origem nos trabalhos de Ford e

colaboradores (e.g., For{ 1982;1995; Ford & Tisak, 19E3). Esta concepiao iniciou-

se nuup perspectina de coryortamento social apresentada pelo autor e'm 1983 e foi

complaada com o modelo de firncionamento da personalidade em 1995, designado

pot Living System Framework (LSF) Gor{ 1995). Pretendia-se, com este modelo,

gma compreensão da inteligência e da personalidade, tal como se reflectem nos

padrões dinâmicos e complexos do coryortamento social.

t2 A pessm ao basear-se nos seus própios conTrto! nos dos oúros e no mundo, pode oonstruir um ooohecimerto

so6re o acontecimemos que üvência (C,andeias' 2001).

t3 E$a tqria oonsidua'que o conportaneüo é re§do por valores pessoais e por um sMena de antoregulação

que oienÍam o plaruaínento e a organizaçãa..dw conceitos pessuís rw seúldo de elaboo cognitivanunÍe o

iigaifnoao *tkatuo da sttuações estimulo" (CandAa§' 2001:t4)'
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Ford (1995) distingue a§sim inteligênciara e personalidadels. A compreensão do

comportamento social passa pela ligação destes dois conceitos que firndamentam a

avaliação da eficácia comportamertal aüavés dos conteúdos relevaffes para o

indivíduo ou um grupo de indivíduos (candeias,2ool). Estes pressupo§tos vão de

alguma forma influenciar a pÍoposta de definição do constnúo de inteligência social.

Ford (1995) conside,m a inteligência social como um dos critérios essenciais para

definir a inteligência prática. Em 1995, a conceptualização de inteligência §ocial,

aparece integrada rc Ltving System Framework (LSF), associada a processos de

efrcÁcia do coryortamento social.

Para terminar, permite-nos dizer que a inteligêrrcia social é aqui entendida de uma

gorps mais aryla, onde se integram proce§sos associados ao firncionamento

comportamental inteligente. No e,lrtanto, este constructo coÚinua a ser visto,

essencialmente, em função de critérios de eficácia comportamental, muito póximo da

definição de coryetência social apresentada por Ford em 1982' Qs rcfinamento§

intoduzidos no modelo, de então pÜa ú, foram no sentido de incluir diversos

aspectos associados à mediação que os proce§sos sócio-cognitivos e motivacionais

exercem no coryortamento social. O funcionamento socialmente inteligente é assim

concebido em função de aspectos relacionados com a motivação, a capacidade e o

contexto (Candeias, 2001).

Torna-se, desta forma diffcil distinguir inteligência social, eficácia oomportameÚal e

inteligência práticq o que em nada favorece a clarificação do constnÚo de

inteligência socral, antes confimde aspectos relacionado§ com a coryetência social,

sob uma designação que remete para aspectos relacionados com a zua âceta cognitiva

e para as habilidades que a supoÍtam-

Modelos como os de Cantor e Kihlstrom (2000) e de Ford (1995) constituíram

importantes instrumentos heurísticos que permitiram compreender a interacção enüe

conceitos gerais como a inteligência, a personatidade e o coryortamedo humano- A

t4 Ford (1995) define-a oomo ' a chsacteristlc of a personb Íwlctioqnc asrcioted wtth tlv dtaiment d
i"tià so;tt witnn sonte specifiea set of cortut mÃ a,alua*e botndty condidontr (candeiae2ml:87)

ti Segrmdo o mesmo autor define-a rrrmo utlu person's rryrtolre of stable, reatring beahanlor episde

schemad (ibidem,gT).
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intetigência social, enqualrto pÍocesso de constrgção e aplicação de coúecimentos

sociais, qparse como conceito explicativo da interligação daqueles conceitos

(Candeias, 2001).

43 -A inteligência §ocial uma forma de experiência em de§envolvimento

Na conjug ação de variáveis cognitivas, motivacionais e contextuais o modelo da

"e:çeriência em desenvolvimento" (Sterúerg &' Grigorenko' 2003) é una

imFortante ferramenta concephral para compreendermos o conceito de competência

hnmana (Candeias & Atneida, 2005;Guerra & Candeias,2006)' Os autores propõem

o conceito de expertência em desewolvimento, paÍa se referirem ao proce§so

contínuo de deserwolvimento de experiêncía quando o indivíduo opera trutrt

detennfuudo âmbtto (ibidem,l9). Assume-se que esse desenvolvimento potencial

ocon€ continuamente e está depndente da operação de um conjunto de elementos

(Figura 1).

tvtetacopiçao
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FigUra I - Modelo de *experiência em desenvolvimento" (in Sternberg &

Grigorenko,2003z20)
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Este modelo comporta seis elementos essenciais: as aptidões metacognüirms, as

aptidões para a aprendi-ageq o pen§amento, o conhecimento, a motivação e a

experiência que interagem ente si (candeias & Ahneida, 2005). As Aptidões

metacognitivas referem-se à compreensão e controlo que a pes§oa tem sobrre a §ua

própÍia cognição, por exemplo recoúecimento, definição e representaçâo de

problemag formulação de estratégias, levantamento de recursos, supervisão e

avaliaçáo da resolução de problemas; a aquisição de informações e construção de

coúecimentos estão associadas àsAptiües para a aprendizagem;asAptiües Para o

pensamento ou conjuntos de aptidões que operam conjuntamente para a tadução do

pensamento em acções no mundo real, por exemplo processos analfticos, criativos e

pnáticos; o conhecimento que inclui o coúecimento declarativo referente a

princípios, conceitos e leis, e o coúecimento procedimental relativo a procedimentos

e estratégias; a Motivação, como um dos seis elementos incluiu a motivação para o

suoesso, relativa à busca de desafios e riscos moderados e ao de§envolvimento de

esforço para melhomr o deseryenho e sutr erar-se, e a mottvação orientada Fwa a

coqptência ou para aefre,áciapessoal, ou seja, crenças da pessoa sobre a sua própria

capacidade para resolver e hzsr face aos problemas @andura' 1986)' Finalmente o

Cofierto tomando-se aqú frctores contextuais que pode,m potenciar ou dificultar a

expressão e o desenvolvimetro dos atributos do indivíduo, poÍ exemplo a língua

materna, a ênfase narapideT. a importÍincia que tem para o strjeito atxefa que lhe é

proposta ou a familiaridade com o material e o formato da mesma (Candeias &

Almeida,2005).

Deste modo, o indivíduo adquire competê,ncias mediante uma púlica deliberada Esta

prática exige a interacção eutre os seis elementos do modelo. No celrüo e dirigindo

esses elementos snconta-se a motivação, esta dirige as aptidões metacognitinaso que

activam as apüdões para a aprendizagem e para o pensamento, permitindo que

aumente o nível de orperiência Por sua ve1 o conhecimento declarativo e

procedimental, adquirido através da extensão das aptidões para pemar e aprender, frz

com que essas aptidões se usem cada vez mais e com maior eficácia (Candeias &

Atneida,2005).
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Todos estes processos ocolrem num contexto e, simultaneamente, podem inflüenciá-

lo. Como propõem Candeias e Almeida (2005), a inteligência social, aparece então

como uma forma de competência estrufurante nece§úria à concretizagão dos

objectivos valorizados pelo indivíduo aÍravés da resoluÉo de tarefrs ou desafios

específicos, integrando pÍocessos inerentes ao indivíduo (metacognição'

aprendizagem, motivação, pe,lrsamento e coúecimentQ e processos inerentes ao

contexto (adaptação e congruência ente os objectivos do zujeito' a§i sllas capacidades

e os desafios das situações, e os recursos informativos e materiais disponíveis no

contexto).

Como pÍopõem Candeias e Ahneida (2005), cada um destes elementos é mobilizado

em funçâo dos níveis de motivação intrínseca e e:rMnseca do indivíduo para aquele

tipo de situação que, poÍ sua vez, activam os r@u$ios metacognitivos. Os recur§o§

metacognitivos, nomeadamente as habilidades para analiar a sihração e planer como

actuar, regulam o desencadear de processos de aquisição/utilização de mais

informação ffivés da aprendizagem implícita ou explícita ou da mobiliação de

conhecimentos (declarativos e procedimentais) arfra"§nanos na memória Por ultimo,

estes elementos serão mobilizados em função do tipo de informação das tarefas que

organizamos em competêrrcia pessoal que incidirá sobre conteúdos relativos ao

próprio indivíduo (emoções e interesses, pensamentos e comportamentos); a

competêrrcia social incide sobrre informações relativas aos outnos indivíduos (mas

emogões e interesses, seus pensamentos e comportamentos, as interacções enüe eles e

com o próprio sujeito); e a competência quotidiana ou prática incidirá sobre

conteúdos informativos formais e informais, ou organizados e ocasionais (conterldos

académicos e profissionais ou higiene e alimentação, PoÍ exemplo, reqpectivameÚe)

(Candeias & Almeida, 2005).

Neste contexto, e de acordo ç9m o que Candeias e colaboradores têm vindo a propor

(Candeias & Almeida, 2005; Guerra & Candeias, 2006; Costq Candeias & Santog

2006), cada gm dos elementos do processo mediacional é activado e, por sua vea

actira ontro elemento formando uma coqlexa rede operativa Os processos

mediacionais que caracterizam a interacção entre indivíduo-tarefr-situação implicam

uma avatiação destes subsistemas quer do ponto de vista da competência auto-
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percebida, da competência hetero-percebida e do desempenho (no sentido de

perfonnancel propriamente ditoo num modelo radial ou de 3600.

5 - Inteligência emocional

Aristóteles, nurla das suas investigações filosóficas sobne as virtudes, o carácter e a

boa vidq frz-nos gm desafio que é gerir a nossa vida emocional com inteligência

Para este filósofo, as no§sas paixões quando bem exercidas, têm sabedoria' no entanto

também se podem desconffolar e acrescenta que o'o problema não é a

emocionalidade, mas do sentido da emoção e das §ua§ eÍpressõe§' (Goleman'

2000222).A questão que muitas vezes se coloca, é como dirigir as emoções de forma

inteligente, ignorar o poder das emoções é ter uma visão muito míope da nafureza

humana e das capacidades do Homem-

A batalha enüe respeitar e o negar as emoções é 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 emoções na vida dos

indivíduos. Esta filosofia defendia que os sábios não deviam aceitar nenhum tipo de

emoção ou se,lrtimento, pelos quais seriam afastados da sociedade. Durante séculos,

esta filosofia dominou certas linhas de pensameúo, vindo depois a desaparecer. No

e1ltaúo, deixou algrrns vestígios, te,ndo sido responsável por diversas concepções

sociais e morais, que se tornaram nutna herança pemda mcivrliz-açÍio ocidental

Já no final do século XVIU, o movimento romântico europeu vsis daÍ mais

importância ao pe,nsamento empático e intúivo, que incluía as emoções e

proporcionava uma visão além do pensamento lógico. Vários foram os escritores,

pintores e músicos, que através da sua emoçÍio se q(pressaram conüa as regras rígidas

do effão movimento clássico, dominante no meio das artes. Iúais recentementg

tivemos a grande expressão emocional dos anos 60, principalmente na América e na

Europa Estes anos repÍesentaram uma rebelião emocional contra alguma§ forças da

épca, assim como representaram uma frse de amadurecimento das várias teorias

lieada às emoções e à inteligência @ar-On & Parker, 2000)'
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No finat da década de 80 desenvolveram-se novos estudos, na tentativa de definir a

inteligência Este novo conceito pretendia incluir aspectos de ordem emocional dos

indivíduos. O desenvolvimento destes estudos fioou-se a dever em parte, às

investigações relativamede ao conceito da inteligência e aos estudos referentes à

copição e às neurociências. Anos mais tarde §urge o conceito de inteligência

emocional (Bar-On & Parker, 2000).

Uma das primeiras referências à intetigência emocional, aparece num artigo alemão

essrito por Leuner (1996) denominado de: uEmotional Intelligmce and

Emancipation" que descreve a üda de várias mulheres, que devido à sua baixa

iúeligência emocional rejeitawm papéis sssiais (Bar-On & Parker, 2000)'

A popularidade da inteligência emocional em muito se deve a aÚores como Goleman,

que tornaram este conceito coúecido aEavés de várias obras publicadas. Iv[as é

Mayer e Salovey que reclamam a autoria do conceito, quando em 1990 o apresentam

numa comunicação denominada de Emotioral Sigru and Emotional Intelligence

(Franco,2003).

Segudo Sternberg (2001) o conceito de inteligência emocion l, a paÍ do interesse

que tem despertado nos investigadoÍes, tem causado também algrrma conüovérsi4 tat

como os primeiros testes de inteligência no início do século. Inicialmente, alguns

investigadores estavam bastante optimistas, a inteligência emocional coryarada com

a inteligência sociú distinguia-se mais facitrmente das ditas inteligências académicas.

Esta questâo deixou de ter relevância quando os interesses §e passaram u 
"snüaÍ 

mais

no frcto da inteligência emocional constituir ou não, algo mais do que um conjunto

de variáveis de personalidade. Surgiram então duas visões opostas, trma delas em que

a inteligência emocional incluía quase tudo que se relacionava com o sucesso e não é

medida pelo QI, pertencente a Bar-On (1997) e a Goleman (1995, 1998)' A outra

refere-se a uma noçito mais resüita da inteligência emocional" como sendo a

capacidade de perceber e entender as emoções, referintlo-s€ a lúayer e aos §erul

colaboradores @ar-On & Parker, 2000).

Será útil considerar e utilizar a inteligência emocional como um meio de enumerar as

capacidades e ou habilidades, provenientes de diversos aspectos da personalidade dos
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indivíduos. Goleman (1995) E)resenta a inteligência emocional em cinco domínios:

coúecer as emoções, saber administrá-las, motivar-se a si mesmo' recoúecer

emoções nos outros e gerir as Íelações interpessoais' Bar-on (1997) define-a oomo

vúao,gama de aptidões, cornPetências e habitidades não-cognítivas que influenciam

a capucidade do indivíduo lidar com as demandas e pres§õe§ do ambiente" (Bar-On;

Parker, 2000:88). Por fim, Mayer et at (2000) relacionam a inteligência emocional

com aptidões; com a capacidade dos indivíduos recoúecerem os signifioados das

emoções e úilizar essas capa§idades para ra§ionar e Íesolver problemas (Franco,

2003).

sendo o objectivo deste trúalho perceber o que é inteligência emocional e a sua

apücabilidade como objecto de liderança ao nível das organizações' ambas as visões

serão mencionadas.

Ao longo do construto termos como inteligêncra' cognição e emoção, têm sido

referenciados como firndameúais no contexto da inteligência emocional. No entautoo

pam que realmente se perceba o conceito de inteligência emocional e de acordo com

Iúayer e Salovey (lgg7), deve-se e:rplorar termos como, inteligência' copiçâo e

emoção.

5.1 - Inteligência emocional como uma habilidade

A definição de inteligência emocional defendida por lúayer e salovey (1997),

consiste na habiüdade de perceber as emoções, de as gerar para ar»riliar o

p€nsamento, psÍa ente,nder as emoções e o coúecimento emocional e regular as

emoções reflectidamente paÍa pÍomover o crescimento intelestual e emocional Esta

definição vem combinar tanto a ideia de que a emoção torna o pensmento mais

inteligente, como a ideia de que peillamos de forma inteligente awÍci4 das emoções,

ambas ligam inteligência e emoção.

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

emoções e os afectos como não influentes na qualidade de inteligência Mayer e
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Salovey (lgg7) propõem um avanço conceptual em que consideram a emoção

benéfica à inteligência ou pelo menos à capacidade de raciocínio.

Deste modo, Iúayer e Salovey (lggD eshrdaram a inteligência mas ligada às

emoções, vindo a introduzir este novo conceito, o de inteligência emocional, tido em

fimção da viabilidade cognitiva subjacente à franmissão de informaçfu, @ raciocínio

e à coryreensão das emoções.

Goleman (1995) foi e continua a ser um dos tóricos que mais se tem dedicado ao

esttrdo da inteligência emocional mas, dÍferentemente de lúayer e Salovey (1993), vê-

a como ligada a gm conjgnto de competências. É de referir que as principais

contribuições teóricas do conceito de inteligência se devem a Sternberg (1998, 1982,

lg77) e Gardner (1933) e quando associado às emoções, salientarn-§e os estudos

feitos por lúayer e Salovey (1997) e Goleman (2000)'

N,ma primeira fase, Mayer e Salovey (1990) definiram a inteligência emocional

como a capacidade do indivíduo monitorizar os seus seúimentos e os dos oÚros, bem

couto as emoções. Usando esta informação para guiar o seu peirsamento e a sua

a14ão. Esta definição inicial de Mayer e Salovey (1990) relacionava apenas a

inteligência emocional com factores de personalidade, como a receptividade e a

extroversão @ar-on & Parker, 2000). conhrdo, esta e ortras definições de

inteligência emocional mosEaram-se vagas e pobres no sentido em que fatam apenast

o perceber e o regular das emoções, omitindo o pensamento individual acerca dos

sentimentos.

Gradualmente lúayer e os seus colaboradores (1993) propuserarn um modelo de

inteligência emocional mais restrito, distinto da personalidade e definido, antes de

mais, como gma aptidÍio. Este novo modelo distinguia a capacidade de recoúecer os

significados das emoções e utilizar tal coúecimento para raciocinar e resolver

problemas (Bar-On & Parker, 2000).

Iúayer e ser151 colaboradores evoluíram no constrtrto da inteligência emocional de uma

forma gradual, que decorreu entre o período de 1990 até aos nossos dias. Franco

(2003) e 1{ayer (2001b) relatam-nos a evolução do constnúo da inteligência

emocional de Iúayer e Salovey emtês momentos difereÚes.
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O primeiro momento, considerado ente o período de 1990 e 1993, colreElonde ao

início do conceito da inteligência emocional- Foi durante o 98o Encontro Anual da

Associação Americana de Psicologia, nulna comlrnicação sobre inteligência

emocional que Mayer e salovey (1993) definem pela primefua vez imeligência

emocional e descrevem-na da segrrinte forma: o'Emotiorul intelligence is a type of

social intelligerue that ír»olves the habi@ to monitor one's own and other'

emotions, to discriminate among them, and to we the inforrnation to guíde one's

thinking and action" (Fmnco, 200327Q'

o segundo momentoo considerado o mai§ popular deu-se enüe 1994 e 1997. Foi

também neste período que o conceito de inteligência emocional ficou mais

coúecido, em parte pela pubticação do lirno de Daniel Goleman (1996) Inteligência

Emocional. No entaffo, pdÍLmuitos aÚores este lirno e as ideias de Goleman não

passaÍam de afrmações sensacionalistas (Bar-On & Parker,2000).

É também neste período qge vários autores reivindicaram para as suas pesquisas, 9üü

na fua da afectividade quer nas coryetê,lrcias emocionais, a denominação de

inteligência emocional. Várias concepções teóricas sngiram com interpretações

diferentes do conceito, tornando-se muito .diffcil distinguir o que era inteligência

emocionaL Assiste-se, assim, a um ulo totalmente úusivo do conceito de inteligência

s6ss[enal, úilizado emtudo que se refere às emoções'

Desta forma, nurna teutativa de diminuir esta ambiguidade e dar a conhecer melhor o

seu conceito, Mayer e Geher (1990, e lúayer e Salovey (1997) publicam dois

trabalhos onde especificam as suas ideias. De referir qlre os aÚores neste segundo

momento começampor introduzir a motivação como parte inerente das emoções, para

além da habilidade em recoúecer as informações contidas nzut emoções. lúais tarde

incluem tambem as emoções como um frptor importante na adaptação dos indivíduos

ao seu msio ambiente (Franco, 2003).

O terceiro momento situa-se desde 1998 até aos nossos dias, período este marcado

por intensas pesquisas na árae pela in$inrcionalização do conceito da inteligência

emocional. Deste modo, lúayer e Salovey (L997) a\xalrgaram com uma nona definição

de modo a suprimirem algumas lacunas deixadas pelas zuas primeiras definições-
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Nesta now definição descrevem a inteligência emocional da segrrinte forma:

"emotional íntelligence íwolves the ability to percetve accurately' appraise' and

express ernotion; the abitity to access wtd/or generate feetings when tlvy facilitate

thought; the ability to understand emotion and emotional futowledge; and the ability

to regulate emotions and to promote emotional and intellectrul grotvth" (IMayer &

Salovey, 1997:10).

Esta definição é acompanhada de um diagama das capacidades enunciadas e da sua

evolução desde a infância até à idade adulta RepreseÚa' a meu ver, a forma mais

adequada de fiabalhar o conceito e de o ligar às questões da liderança; visto que a

corroboração empírica tem sido uma das mais importantes questões, senão mesmo a

mais importante na definição de inteligência
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Quadro I - Oiagrama das epacidades e da sua evolução desde a infincia até à idade adulta
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como se pode observar no Quadro 1, as colunas mais acima colrespondem aos

primeiros estágios de desenvolvimento e representam as capa§idades mais simples de

perceber e expressar as emogões. Nos quadros mais baixos, e§tão representadas as

faculdades de regular reflexivamente e conscientemente as emoções, características

da frse adulta do indivíduo e, consequentemente, menos distintas umas das ottras' Os

indivíduos com mais inteligência emocional tendem a progredir mais rapidamente nas

capacidades designadas no quadro e atúiliz*las com mais mestria

No ramo 1, pode-se obsenrar a capacidade de percepção, estimar emoção e expressar

emoção, referem-se à precisão com que os indivíduos identificam a emoção e o

conteúdoemocional.osbebéseascriançasaprendemaidetrificarestados

emocionais, tanto os seus como os dos otúnos e a diferenciar tais estados. Desde o

inÍcio que os bebés conseguem distinguir as emoções indicadas pelas e:rpressões

fasiais dos pais e responder a essas emoções. À medida que vão crescendoo

identificam com mais precisão as suas sensações musculares e corporais e o meio

social envolvente. Por exerylo, se perguntarmos a um adulto que está apé úé tarde,

como se sente, aresposta mais proúvel é que se se,nte com muita energia e ao me§mo

tempo âtigado e ansioso por perceber se o seu raciocínio está confuso ou se continua

claro (caixa 1).

Os sentimeúos podem, nesta frse, ser identificados e reconhecidos, tanto em si

mesmo, como nos orúros ou nos objectos. À medida que a criança cÍesoe, desenvolve

a capacidade de imaginar e atribuh os sentimentos a objectos inanimados e dar

formas de vida animadas. Este pensamealo imaginativo pode ajudar a uiatça a

generalizar a partir de si para os outros. Por exemplo, ele pode relacionar os seus

momentos de ansiedade, onde tem uma postura rígida, com a conüacaão ffsica de um

arrimal de estimação ou objeto, permitindo-lhe assim recoúecer expressões de

ansiedade nogüos indivíduos ou objectos (caixa 2). Com o desenvolvimento correcto

e a absftacçfio, a criança começa a avaliu emoções onde quer que possam ser

e)ipressas, como por exemplo, na arquitecturq na arte, nos otüoq etc' A criança nesta

fase, é também capüz de e:çressar sentimentos de forma precisa e de e:rpressar a§

suas necessidades frce a esses sentimentos (caixa 3). E porque os indiüduos

s6ssisnalmente inteligentes conhecem asi expressões e manife5f2ções das emoções,
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eles estão tambem atentos e, são sensíveis, às falsas expressões ou às expressõe§

manipuladas da emoção (caixa 4).

O ramo 2 exprime a capacidade da emoção como estimuladora do pensamento' Pode-

se verificar que unra primeira coffiibuição da emoção pdÍaainteligência, ou de corlo

a emoção ajuda o processo intelecttral, é a de dheccionar a atenção do individuo para

o que é realmente importante, melhorando o pensamento/raciocínio, isto porque,

desde a nascença, a emoção representa o sinal de alerta para as mgdanças, quer na

pessoa, quer no ambieúe que arodeia Asslm, enquanto que upa ciança se pÍeocupa

com os tabalhos da escola por frzer enquauto vê televisão e continua a ver a

televisão, um adulto preocupado com rllna tareâ vai completá-la antes do lazer,

porque játemo §eu pensamento mais desenvolvido (caixa 1).

A segunda confibuição das emo@es para o pensamento é a capacidade de criar

emoções seryre e quando necessârias para que elas sejam bem compreendidas' Ao

antecipar uma critica, o indivíduo desenvolve as emogões que cortltidera trazerem-lhe

mais vantagens. Temos assim vmteatro emocional da mente Oü, mais tecnicamede,

uma área de processameffo de emoções (áralocatizadana memória que manipula

símbolos com diferentes tipos de inteligência), onde elas podem ser geradas, sentidas,

manipuladas e e:raminadas para serem melhoÍ compree,lrdidas.

Quailo mais preciso e Íeal for o trabalho do teatro das emoçõe§, mais pode ajudar o

indivíduo a escolheÍ camiúos alternativos de vida (caixa2).

As restantes duas capacidades deste ramo são exemplos de um conjunto mais rmsto de

contibüções emocionais a pensamentoVraciocÍnios mâ§ sofisticados'

A emocionalidade pode comibuir na avaliação de múltiplas perspectivas de escolha

Lembremos os julgameúos de acordo com o humor (o bom humor leva a

pen§amentos optimistas e mau humor leva a pensamentos pessimistas). A mudança

de humor dos indivíduos permiti-lhes assim considerar uma panóplia de opções (boas

e más) que não aconteceria num estado e,mocional estável. Tal mudança de humor

torna-se assim vantajosa em condições de incerteza (cair@ 3)

por orúo lado, é sabido que os parentes próximos de maníaco-depressivos têm mais

probabilidades de alterações de htrmor do que orúros indivíduos. Isto pode erçlicar

porque é que esses Êmiliares 1§6 mais criatividade nas suas actiüdades, tanto
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profissionais como de ocupação de ternpos liwes. Assim na caixa 4, temos a

capacidade de influenciar diferentes tipos de tabalho e raciocínio (exemplo:

dedrúivo, versust indwivo) pelo estado emocional preseÚe.

O ramo 3 refere-se à capacidade de compreender e anali§ar emoções. Neste ramo

considera-se a capacidade de perceber as emoções e de úilizaÍ o coúecimento

emocional. Muito cedo, as crianças começaxn a perceber as emoções e a identificá-las

passando depois a conceber relações enEe essas emoções ideutificadas (caixa l). Por

exemplo, como algumas emoções são contínras, a crianças percetlem a dtferença

ente gostar e aÍnar, enhe estar chateado e odiar, etc.

A criança vai aprendendo ao me$no teryo o significado de cada sentimento nos

relacionamentos; os pais snsinÍrm o raciocínio emocional aos filhos ligando situações

a emogões. Ensinam a tigação ente histeza e perda ao ajudar a criança a reconhecer

que estátiste poÍque o seu amigo não pode vir brincar com ele. Ao longo dos séculos

tem-se formado trma filosofia dos sentimentos e emogões, onde estes têm sido

definidos com algum conseillo e segundo a qual certas acções têm origem em certos

sentimentos: a filria aparece neste quadro como oriunda dos sentimentos de qiustrçq

a tisteza da perca entre oúros. O conhecimento emocional oomeça na inÍância e

cresce ao longo da vida, com o armento de coryreensão destes siggificados

emocionais (caixaz).

O indivíduo em crescimento oomeça a recoúecer a existência de emoções

contaditórias e comple:ras em certas situações. A criança percebe que é possível

odiar e am,r uma pessoa simultaneamente. Neste caso, Nannis (1998) (cit in lúayer e

Salovey, lggT) salvaguarda que o recoúecimeúo destes sentimentos múhiplos,

algrrns contraditórios, só acontece em frses do dese,nvolvimento mais tardios, porque

tal recoúecimento requer um raciocínio sofisticado que a criança ainda não possui

Para Iúayer e Salovey, a criança proravelmente já se dá conta da existência desta

mistura ou combinação de sentimentos. Por exemplo, percebe que a esperança é a

mistura de fé com optimismo (caixa 3).

As emoções tendem a ooorrer em correntes padronizadas: a furia pode intensificar o

ódio e, depois de etçressa, transforma-se em satisfrçÍio ou culpa, de acordo com as

circunstâncias. Assiro, as pessoas iodaga,m, pensam a§,etca das consequência§ da
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emoção: algUém que se sente mal amado, pode rejeitar o carinho de algUém por ter

medo de uma rejeição mais tarde. O raciocínio acerca da progressão dos sentimentos

e dos relacionamentos interpessoais é cenüal para a inteligência emocion4l (caLo a)'

O ramo 4 do diagrama refere-se à regulação consciente das emoções para a promoção

de qescimento emocional e intelectual

As reacções emocionais devem ser toleradas e, mesmo bem vindas' aquando da sua

consciência e independentemeÚe de serem desagradáveis ou agradáveis: só se

estivermos abertos aos sentimentos é que pode'mos aprender algo a partir deles' É pot

isto que aprimeira caixa deste ramo é a abertua aos se'!Úimentos'

À medida que a criança cresce, os pais ensiinam-na a elqrÍessar certos sentimeÚos em

determinadas ocasiões, mesmo que não sejam os seus: por exemplo, pedem-lhe que

sorria em público ainda que esteja tiste. Desta forma' a criança percebe gradualmente

a froúeira ente actuar e sentir e aprende a separar as emoções dos comportamentos'

AÍravés de técnicas rudimentares de controlo da emogão traosmitidas pelos pais

(como por exemplo coÚar até dez quando está furiosa Íras nunca extravasar essa

rairna em público), a criança aprende a tigu e desligm as emogões nas situações mais

apropriadas ou oportunas. Na frse adulta' esta aprendizagem emocional reflecte-se

em não discúir em situações çrfticas, dialogando mais calmamente em teryo

opoÍtuno e Eroveitando já todo o conhecimento que retirou dessas emoções (caixa

2).

À medida que o indivíduo amadurece, euErge toda uma oçeriência reflexiva da

emoção e do hgmor; experimedam-se estados de hgmor do tipo oonão percebo a

forma como me §iúo" ou'bstes sentimentos influenciam o meu modo de pensat'"

Tais pensarnentos são reflexões consoientes das respostas emocionais, opostas às

percepções simFles dos seúimentos. A meta-experiência do humor divide-se em duas

partes: meta-avaliaçÍto e meta-regulação. As avaliações incluem o gfau de atenção

que o indivíduo dâao seu humor e quão claro, típico, aceitável e influenciável é o seu

humor (caixa 3). A regulação refere-se ao facto de o indivíduo te,ntar melhorar o seu

mau humor, dewigorar o bom htrmor ou não frzer qualquer tentativa de alteraçao do

humor. As meta-etçeriências do humor paÍecem relacionadas a fenómenos

importantes, tais como, por exerylo, o te,mpo que levamos a recuperar de
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expeÍiências traumrâticas; as leis das meta-e)cperiências ainda não são bem

coúecidas, mas a psicologia tem desenvolüdo novas medidas para aceder tanto a sua

dinâmica como as suas qtralidades. Uma destas qualidades que tem surgido como

imFortaile é o frcto de as emoções §erem compÍeendida§ sem se exagerar ou

minimi-ar 4 sua imfortÍincia (cair@ 4).

Este modelo tem sido apontado oomo um dos mais fiáveis no que se refere à

oçlicação da inteligência emocionú Tormdia, também ele zujeito a úrias crfticas'

Saami (2000) defende que as emoções peÍante a sociedade estão no interior dos

indivíduos e não como uma interacção ente indivíduo e meio ambiente, como

defendem }úayer e Salovey @ranco, 2OO3), refere ainda que este modelo dá pouco

atenção ao proce§so evolúivo do Homem (Bar-On & Parker, 2000). SaâÍni (2000)

refere-se à Muttífactor Emotíonal Intelligerue Scale (MEIS), como um teste ap€'Das

capü de medir diversas "habilidade§' emocionais e como um instrumento

orploratório projectado para avaliar a perce,pgão emocional Crftica ainda a forma

como os autores atribuem rótulos às e:rpressões faciais, tons auditivos e core§,

atÍescenta que se sente desconfortável com a forma como Mayer e Salovey, entre

orÍros aúores, chamam à inteligência um conjunto de habiüdades @ar-On & Parker,

2000). Apesar de todas estas e ortras crÍticas, lúayer e Salovey têm tentado colmatar

algumas fathas apontadas. Na Muttifactor Emotiorwl Intelligence Scale (MSCEIT

V2.0), o nrimsro de peritos que fez parte da amosha é maior, o que fez redgzir o

número de qríticas. Porém, ainda pennanecem bastantes dúvidas sobre o constnÍo da

inteligência emocional e sobre o seu conüibuto nas organizações.

5.2 - Inteligência emocional na intenecçâo entre cognição, personalidade e

efrcácia compoÉamental

Goleman (2003), como referido, foi e é um dos psicólogos que tem publicado vários

trabalhos na áreada inteligência emocional e criou a sua própria teoria À semelhança

de outros aúores, inclui o cérebro e o sistema emociottal como elementos

firndamentais do desenvolvimento da inteligência emocional. Considera o tonco

cerebnal como araizdos centros 
"6ssisnai§, 

sendo que esta raiz residia no olfrcto, ou
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mais concretarnente no lóbulo olfactivo. Há milhares de anos o olâoto era

considerado como o mais imFortante dos sentidos em temos de sobrevivência

porém, é partir do lóbulo olâctivo que começaraln a evoluir os centros da emoção,

que ao longo dos anos se toÍnou zuficientemente grande de forma a envolver o fuoneo

cerebral (Goleman & Boyataa 2003) -

Com a chegada dos mam{feros apaÍeceram novas camadas do cérebno emocional, o

sistema límbico. Com a evolução do sistema límbico, os mamífeÍos, nomeadamente

os seres humanos, desenvolveram duas potenciais ferrameÚas, 9Ue permitiram ao

homem ser diferente dos restantes seres: a apre,lrdizagem e a memória

Goleman (2003) também considera a inteligência emocional dependente dos circuitos

que ligam os lóbulos pré-frontais do cérebro, onde se encontam os cenfios de decisão

e do sistema límbico, que conüolam os sentimentos, os instintos e os impulsos-

Investigações têm vindo a demonshar que é afiavés da motirnação e do confronto com

as situações, que se apreendem as aptidões típicas das zonas lÍmbicas do cérebro; já o

neoórtex coffiola as coryetênoias técnicas e analfticas.

para este aúor *as duos menÍes, a emoctonal e a racional funcionam as mais drc

vezes eÍn pedeita hqrmonia, combinmdo os seus dois modas diferentes de saber para

guiw-tas atraÉs do mundo...no entanto, as mentes emociorul e racional são

facutdades semi-independentes, retleAindo cado uma delas, como veremo§ o

fimcionamento de circtitos distintos, man ínterligados no interior do cérebro"

(Golenan, 2000:31). Refere ainda que um dos principais erros dos programas de

formação que pretendem desenvolver apüdões de inteligência emocional pam a

liderança é estare,m particularmente dirigidos para o neocórtex em vez de serem

dirigidos para o sistema límbico.

Considera-se actualmente a fua tímbica do cérebro menos corylexa que o

neoórterq vista como :umamáquirubastafre eficieúe na aprendizagem" O cérebro

límbico, ou seja a amígdala, é muito mais lento: reeducar o cérebro emocional para

que se adquira capacidades de liderança exige que se pratique mais e muitas veze§'

sobretudo na idade adulta O aperfeiçoamento de qualidades de liderança Íequer uma

abordagem emocionatnente inteligente para que se possam formar essas alterações
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neuÍológicas, isto é torna-se necesúrio efectuar uma abrdagem direccionada para os

cenüos emocionais (Goleman & Boyaüa 2003)'

Para estes aúores, a melhor maneira de tornar os Homen1l emocionalmerÚe

inteligentes, é começar a educá-los desde crianças. consideram que a grande

opoúunidade para a aquisição de capacidades de üderança deve ser desenvolvida

enüe a adolescência e os vinte anos. Defendem ainda que é durante este periodo que o

cérebro c]ria os circuitos que comandam os hábitos emocionais, sendo que esta

aprendiugem na fase da juveúude constitui a base de aptidões tais como o

aúodominio, eqpírito de colaboração e o lnder de persuasão.

As çnianças adquirem capacidades emocionais numa variedade de contextos. Ao

longo do teryo vão demonstando nos seus coryortamentos as capa§idades de

competências emocionais adquiridas. Estas capacidades passam poÍ serem capazes de

administrar as suas próprias emoções de forma efrcaZ ponto de partida segundo

Goleman, para se ser umbom líder.

Na opinião de Goleman (2003) todo o Ser Humano pode vir a ser um bom líder- No

entaúo, para que tal aconteça, os indivíduos necessitam de se educar

intelecttralmente, emocionalmente e fisicamente. O Êcto de se adquiú competências

de inteligência emocional é fundamental para uma boa liderança O desenvolvimento

da inteligência emocional representa assim um fio condÚor p6a a tomada de

decisões e paÍa procedimentos pessoais.

Na ultima d&ada do século )O( os investigadores manifestaram grande iÚeresse nos

estudos relacionados com as emoções. Interessaram-se principalmente em perceber

como funcionam as no$as células cerebrais, enquanto pe,n§aÍPs, sentimos,

imaginamos s senhamos. Ao longo dos anos foram surgindo questões relacionadas

com os mistérios que se guardam no nosso cérebro e nos cenfros de emoção, a forma

como apresentamos sentimeúos de raira, choro e ao mesmo teryo de cariúo e

amor.

Goleman (2000) defende que estes seúimentos foram ao longo do tempo descrnados

pelos investigadores e as emoções inorploradas pela psicologia científica. Acrescenta

tam6m que, ao contrário do que oúros referem, o quociente de inteligência é um
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dado genético adquirido e que não pode ser modificado pela experiência- considera

que *a diferença reside frequentemente níB cq)acidade§ a que clu'mí'-mo§

inteligência emocionol, que inclui o zelo e a Per§i§tência, bem cotno a capacidade dc

nos rnotivarfiios a nó§ mestno§" (Goleman, 2000220). Reforça ainda que, toda§ e§tas

habilidades podem ser ensinadas às crianças de forma a Úilizarem o potencial

intelectual independentemente da sua parte genética A herança genética apenas

fornece aos indivíduos gm conjunto de estruttrras 66ssisnais que determinam o nos§o

carácter

Neste contexto, recentes pesquims têm zublinhado a importância da percepção e da

inteügência emocional nas organizações. Ashkanasy e Dasbrough QO02) realizaram

,m estudo em sala de aula, nurna fitrma de estudantes universitários, onde

innoduziram o conceito num cump sobre liderança O estudo consistiu oaralizafio

de testes de aúo-avaliação e na existência ou não de capacidades relatinas à

inteligência emocional. Os rezultados foram eÚão comparados com o interesse dos

alunos no que respeita às emoções e com o desempenho finat do curso- conclú-se

com os resultados, que o interesse na inteligência emocional e seu coúecimento

reflectiram o desempenho de grupo, enquanto que o desempenho individual foi o

reflexo da inteligência emocional'

Também Goleman (2003) defende que os indivíduos devem iniciar os processos de

apre,ndizagem de liderança desde muito cedo. Inicialmente observando o

comportamento dos profesrcres, dos treinadores e de todos os indivíduos que

desempenham papel de líderes. os primeiros processos de liderança podem ser

observados tanto nas situações do dia a dta" como nos percursos de vida E§tas

experiências permitem aos indivíduos crian os circuitos cerebrais necesúrios para

desenvolverem caracterlsticas de liderança Para este autot, adquirir aptidões de

inteligência emocional e de liderança é algo demorado, porgue o que está em cau§E

são os centros emocionais do cérebro e não apenas o neocórtex

Como anteriormente referido, o neocórtex aprende mais depressla que as ligações aos

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

necessitam de mais teryo. Acrescenta ainda que não éffiçil adquirir coryetências de
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lidemnça em sala de aulq mas sim com o adquirir de competências e capacidades ao

longo davida

Desta forma, a inteligência emooional é tida como a faculdade de conhecer e

compÍeender as emoções e como lidar com elas. Refere ainda que o quociente de

inteligência pode garantir um bom emprego, mas quem garalrte a promoção é o seu

quociente emocional O coúecido quociente de inteügência é instrficiente para

determinar o sucesso de alguém; este quociede mede ?pena§ alggma§ das ftrnções

cerebrais, especialmente a capacidade de kzsr conexões lógicas e racionais (Goleman

&BoyatÁa2003).

Segundo os mesmos aÚores, o termo quociente emocional (QE) col§i§te na

habilidade de lidar com as próprias emoções de maneira equilibrada, de modo a

resolver os problemas. Asslm, a inteligência emocional coryreende capacidades

como, aúo-coúecimento, e,mpatia e capacidades na área relacional de forma a

estimular o diálogo e a troca de ideias, criando desta forma um ambiente de

renovação e de conhecimento. Acrescenta ainda que todos os indivíduos devem

aprender a conüolar alguns dos impulsos negativos tais como a ansiedade. Surge

deste modo gm trabalho em equipa çs6 rtiminuição da insatisfação, aumentando a

qualidade de vida dos profissionais e a produtividade. Também pÍopõe que se lide

com as emoções assim como se Iida com a matemática e com a ffsica

Neste contexto e sobre o ffibalho em equipa, Goleman e Boyaüz (2003) têm

Íediz:rÃo nos últimos anos algumas investigações, onde têm vindo a provaf que o

pÍocesso de decisão em grupo, é mais efrcaz que asi decisões individuais. Se o gnryo

não trabalhar em equipa e não tiver uma capacidade de colaboração ente os seus

membros, a qualidade do seu desempeúo sai prejudicada Referem me§mo que a

inteligência emocional colectiva, é um dos factores determinantes para uma equipa de

sucesso e que os líderes só se tornam eficientes, porque se relacionaÍn com a equipa

na base das competências emocionais, tais como aempatiae a aÚo-consciência

podemos concluir que para os arúores, a inteligência emocional e,uactetiza a forma

como as pessoas lidam com as sras próprias emoÉes e com as dos otÚÚos, o que

implica autoconsciência, motivação, persistência' empatia e entendimeÚo' A
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aúoconsciênciq @rasteÍwÂÂapelo reconhecimento de um sentimento enquaxúo ele

decorre, prrrece constituir apedrabasilar da inteligência

Os indivíduos também devem apresentar características sociais tais como per$rasâo,

cooperação, saber negociar e saber liderar. Esta é uma úernativa de ser esperto, não

em termos de quociente de inteligêncl4 mas sim em termos de qualidades humanas'

Ambos os autoÍes reforçam estas ideias defendendo que os indivíduos com o lado

emocional bem desenvolvido têm, mais probabilidades de se sentirem satisfeitos e

serem eficientes, opondo-se aos que não conseguem exercer coffiole sobre a vida

emocional, que travam batalhas internas que interferem ao nível da concentração no

trúalho e do pensar com clareza- Em termos profissionais, os indivíduos devem

utilizar as coryetências de inteligência emocional desde cedo para permitir o sucesso

nas organizações e nas equipas.

Ao longo do seu trabalho Goleman tem demonstrado o quanto é impoÍante pam o

desenvolvimento do Homem ter domínio sob're questões como o aúo conhecimento,

o controle das emoções e desenvolver relações de eryatia e estabelecer

comunicações harmoniosas, etc. Um dos principais objectivos do líder é o bom

funcionamento da eqúpa e o seu sucesso. Gúar entusiasmo, optimismo e

proporcionar um ambiente de cooperação e confiança é uma das suas principais

fungões dos líderes. A forma como a inteligência emocional contribui para o líder

conseguir atingir estes objectivos, é o que Goleman e Boyatzis (2003) pretendem

demonsEar quando apresentam os domínios da inteligência emocional.

Os quato domínios da inteligência emocional, mencionados por Goleman e Boyatzis

(2003) são: aúoconsciência, autodomínio, consciência social e gestão de relações.

Cada um deles proporciona um conjunto de aptidões fundamentais pam se conseguir

uma üderança com ressonância Existe, deste modo, llna relação dinâmica e ulna

interligação ente estes domínios, como exemplo disso é o facto de os líderes não

serem capazes de gerir as suati próprias emoções se não tiverem plena consciência

delas. Passaremos a enrmerar os quafios domínios da inteligência emocional segundo

a perspectiva de Goleman e Boyatzis (2003):
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Autocoruciêruia - Estes autores defendem a aÚocon§ciência como a base da

liderança emocionalmente inteligente' a qual fr§ilita a empatia e o autodominio;

quando jutras permitem uma gestão efrcaz das relações. Afirmam ainda que este

domínio é a base de tudo, se não tivermos consciência das nossas emoções e não as

soubermos gerir, dificilmente seremos capazes de apreender as emoções dos olÚos'

De uma forma simplificada, a aúoconsciência consiste na capacidade de

compreender a emoções dos próprios indivíduos, mâis a um nível profundo que o

húitual. Uma das características destes indivíduos é serem muito realistas.

Os líderes que não possuem a capacidade de aÚoconsciência emocional são

indivíduos com pouco aÚo-controle. Pelo conhfoio, os aÚoconscientes são

indivíduos que possuem capacidades de conseguir estar em sitronia com os segs

sinais interiores e além disso coúecem bm os seus valores, objectivos e sonhos;

caracterÍsticasi que lhes permitem agirem de forma convicta e com aÚe'lrticidade'

necessfuias para geraÍ ressonância

porque s€rá tão importante conceber um quadro teórico relaÍivamente ao processo do

sistema emocional. Aparentemente podem parecer pÍoces§os diferentes, sistema

emocional e liderança, mas paÍa algrrns autores ambos se completam- Neste sentido,

Goleman (2003) defende a autoconsciência como a base de uma liderança eficaz. Esta

é uma qgestão com a quat se pode concorda ou não, EIas o frsto é que a

autoconsciência está directamede relacionada com o sistema emocional, mais

especificamente com a zona pré-froúal do cérebro. Como já descrito e anteriormenteo

a ?§Íta pré-frontat conhola os sentimentos. Tmbém os circuitos desta parte do

cérebro são os responsáveis por fansmitirem Pensamentos positivos, os quai§

fornecem aforçae a motivação necessária para se atingirem objectivos'

Autogestão - Da autoconsciência surge a aÚogestão ou o aÚodomínio, Goleman

define-a como sendo ooa energia caralizada de que os líderes necessitam para

alcançu os objectivos" (Goleman & Boyatzis 2003:65). Este domínio constihri a

caracterfutica da inteligência emocional que impede os indiúduos de ficarem presos

às emoções; proporciona a clarcza e um certo contolo no que respeita às emoções.

Neste a,specto é úil relembrar o que foi referido quanto à dança das amígdalas, o que
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ajuda a compreender todo este processo de coffiolo das emoções. Mais uma vez a

amígdala assume o papel de sentinela

Os líderes com este tipo de dsmínio, são indivíduos que apesar das pressões

conseguem manter-se bem dispostos e optimistas, conseguem conüolar os impulsos e

as emoções, de forma a pÍoporcionar um ambiente de bem-estar, iustiça e confiança

Consciência social - Este domínio constitui a base seguinte para que o líder coD§lga

gerar ressonância, sobretudo affavés da eryatia, o objectivo é conseguir a sintonia do

grupo. A sintonia emocional fornece ao líder uma capacidade de partilha de valores,

um coúecimento seguÍo da sua própria orientação e prioridades, o que o remete

novamente para a importância da autoconsciência

Uma das capacidades fundamentais deste domínio consiste na empatia Para Goleman

a empatia o'é uütr ingrediente indispensável à liderança emocionalmente inteligente'o

(Goleman & Boyatzis, 2003269). A capacidade de eryatia é firndamental em

qnalquer üder para que consiga geraÍ Íessonância, esta inclú acapacidade de escuta e

permite aos lídeÍes estar em siúonia com o gupo.

Tamffim este domínio à semelhança dos anteriores está ligado ao sistema emocional.

A amígdala e os circuitos a ela associados mantêm-se em sintonia, denominada Fpr

algrrns cientistas de ressonllncia límbica (Goleman & Boptzis, 2003).

Gestão das relações - Considerado pr Goleman o último dos domínios. A gestão

das relações é o término dos orÍros domínios e apresenta como características

principais a capacidade de persuasão, gestÍlo de conflito, colaboração e autenticidade.

Estas capacidades p€rmitem aos líderes retirarem algum proveito da inteligência

emocional e assim üderarem de uma forma mais eficaz

Este modelo, tem sido, aÍé agora muito criticado pela comunidade científica, tanto

pela forma senzualista como tem tentado dirnrlgar o construto da inteligência

emocional" como na forma enganosa corno tem diwlgado as suas vadagens.

Heldlung e Stenberg (2000) criticam este modelo, na medida que tenta envolver na

definição de inteligência emocional, todos os âctores que e:çlicam o sucesso na

üdq como sejam os traços de personalidade, a motivação, entre outúos. A nível

metodológico, as crÍticas vão paÍa um instrumento de mediçÍlo, elaborado
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conjuntamente com Boyatzis. segundo Heldhrng e stenberg (2000), §elsman não

conseguiu ainda fundamentar este instrumento com estudos qtre mostrassem a sua

vatidade e fiúilidade.

Em termos éticos persistem ainda um conjuoto de crfticas a estes modelos. Aos

modelos de Mayer, Salovey e Canrso (2000s) e de Goleman são apontadas atgumas

falhas tais como, não apresentarem provas credíveis dos seus estudos cieutíficos que

confirmem, por exerylo, que o QE explique 80% do sucesso na vida Uma otüa

falha, consiste no frcto de tentarem tansmitir, que existe uma única entidade

responúvel pela gfande variedade de competê,lrcias, quando estas provêm de

entidades diferentes. Por fim, é o facto de te,lrtarem passar püí?- a comunidade

cientÍfica e para a opiniiio pública, $Ie todas as suas afirmações são baseadas em

estudos científicos, quando se trata apena§ de zuposições @ranco,2003).

Apesar de todas as controvérsias, o constnÍo da imeügência emocional provocou e

coutinua a provocar, um grande impacto na comunidade científica Novas questões se

têm levantado a diversos autores, o que será de facto a inteligência emocional, podeÉ

confirndir-se com tipos de prsonalidade?

Apesar de toda a coffiovérsia tórica e empfrica que sustenta os mrlltiplos modelos de

inteligência social e de inteligência emocional, dos quais destacrámos aqueles que nos

parecem mais úeis para compreender a inteligêncira zubjacente ás competê'lrcias

emocionais e sociais em contextos profissionais, estes conceitos constituem, na

actruli{ade pontes indispenúveis para a coryreensão do comportamento e das

coryetências humanas em sitnação de interacção, especialmede em situações de

liderança como apresentamos no próximo capftulo.
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CAPÍTT]IO III

coMpErÊNcras EMocroNArs, socrArs E

LIDERANÇA

A liderança à semelhança da inteügência tem sido objecto de estudo desde hiâ vários

anos. Sahr como conseguir uma lideranga eftcaz e como esta deve ser exercida tem

evoluído de contexto ao longo dos séculos, sempre na perspectiva de encontrar a

forma mais eficaz

I - Bases históricas do conceito de liderança

Deste modo ao longo da nossa história tem-se assistido a muitos exemplos de

liderança, uns múo eficazes, orúros nempor isso. Os Hderes podem ser considerados

eficazes numa determinada situação, e ineficazes noutras situações; são

inconsistências como estas que investigações sobre a efreÁsia da liderança têm

te,ntado e>çlicar. Apesar destas dúvidas a necessidade de liderança nas organizações é

inquestioúve! sendo que a liderança é actualmente considerada como uma das

principais ferramentas de zucesso em qualquer oryanizarfio e imprescindível em

qualquer profissão, o que também se aplica à profissão de enferm4gsm. Hoje em dia

não basta ser-se um bom gestor ou um bom chefeo acima de tudo é importante ser-se

umbom líder.

Vive-se actualmente nas sociedades modernas, um clima c,adavez mais exigente, em

que as preocupações relativas à questão da liderança e da sua impotância são mais

pertinentes que mrnca Gil (1994) refere qtte'oa liderança constitui uma das mais
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importantes influências que se pode exercer em relação ao desempenho das pessoas.

E pode-se dizer que a capacidade para o exercício da liderança determina em larga

escala a eficácia do gerente' (Gil, 1994:124). Acrescenta ainda que o processo de

liderança é bastante coqplexo, com sucessivas abordagens e teorias ao longo dos

teryos.

Para Duluc (2001) a noção de üderança strgiu no século passado com o advento da

era industrial e com as novas formas de organizarflo do tabalho; âcto que deu

origem a diferentes concqrções que evoluíram oom o decorrer dos anos. Iúarques e

C\mha (2000) acrescentam que antes da Segrmda Guerra Mundial, a liderança era

definida em termos das características de personalidade que permitiram distinguir os

líderes dos não Hderes. Recorde-se que é por esta altura que surgem 25 çhamadas

teorias de personalidade, assim como os respectivos testes; linham em vista estudar

não só anatwez4como a estrutua da personalidade.

Também a concepção do homem social nas organizações tornou-se cada vez mais

coryle:<a em parte devido a toda uma série de frctores que condicionaram os

indivíduos para um determinado desempenho. A liderança tornou-se assim ntrm dos

fenómenos essenciais pam o desenvolvimento das organizações.

2 - Dimensões do conceito de liderança

Apesar de existir uma preocupação sobne a liderança hli vários séculos, o seu eshrdo

científico só se iniciou a partir do século )OÇ a par disso oom o decorrer dos anos o

conceito de liderança efreaz tem-se alterado. Enquanto que os primeiros estudos

tinham por base as caract€rísticas de personalidade, o comportamento dos líderes e

e11fúiz2ryam uma perspectiva mais racional e cognitiva, os mais recentes centram-se

num estilo de liderança que tenta influenciar os indivíduos dentro de uma cultura

organizacional e na iúeracção entre Hder e liderados.
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2.1 - Abordagens ao conceito

Jezuino (1987) analisa a evolução da teoria da liderança ao longo do século )O(

baseado na ta:<onomia de Jago, a qual divide o estudo científico da liderança em

quatro linhas de pensamento: as teorias tipo I que se centam na abrdagem dos

traços de personalidade, as de tipo II centram-se mais nulna abordagem

comportamental, as tipo m na abordagem contingencial e as do tipo fV, chamados

modelos de contingência de segrrnda geração. Iúais receúemente surge um ouüo

modelo de liderançq o modelo tansaccional e üansformacional

Para este aúor, o conceito de liderança em Portugal o'tem como antecedentes a arte

de comando, ute do general, de longa e presti§osa tradição na literatura castrensa

e que chega, alias, até aos nossos üa§'(Jezuino, 1996:7).

A liderança tem sido entendida por alguns aúores oomo, influenciada pela

personalidade, como uma relação de poder, como um meio de alcançar objectivos ou

ainda como uma combinação de diversos elementos. Um dos artores que define

liderança é Jago (1982) e considera-a"como sendo o equívalente de urn exercício de

uma intluência não coerctva Ete pretende coordensr os ntembros e um gruPo

organizado no alcance dos setu objectivos de gntpo" (Ferreira & Neves, 2001:378).

Já Bass (1990) na sua definição de liderança, tentou que esta apresentasse rrma

perseecti% mais ampla e define-a como, oouma interacção entre dois ou mais

elemenÍos de um gntpo, que muitas vezes implica uma estntturação ou

reestrutwação da situação e percepções e expectotivas dos membros do grupo"

(Ferreira & Neves, 2001:378).

Por seu lado, Chiavenato (1999) afirma que a liderança constitui um bem necessário

em todas as organizações, considera-a como a'oinJluência interpessoal exercida numa

sitmção e dirt§da por meio do processo de comunicação lrumaru à cowecução de

am ou de diversos objecttvos específico§' (Chiavenato, 1999:95\. Este aúor

considera ainda a üderança, como um fenómeno social que surge âperas nos grupos

sociais e nas organizações. Já para Duluc (2001) a liderança consiste nruna

capacidade de realizar acções necessárias de modo a atingir objectivos comtrns;
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pressupõe ainda a liderança como uma função que se pode exercer, oomou sempoder

hienárqúco.

A par destas definições e de outras, muitos estudos se têm realizaÃo oa tertatina de

perceber aefrcÁciada liderança, assim corro a zua importância no de§envolvimento e

êxito das organizações. Também aqur, à semelhança do que foi referido, as opiniões

dividem-se, uns autores consideram a liderança como frctor principal no êúo da

organizaç,áo, ouhos por seu lado duvidam dessa importância, referindo mesmo a

existência de factores externos ao líder que condicionam uma lideranga efrcaz.

Conclui-se que para alguns aúores os taços de personalidade só por si" não são

zuficientes para determinar a efrcáçia ou a ineficácia em termos de liderança A

questão mantém-se, setrá pssívelfabrtcar líderes em laboratórto?

Iryorta sim, em termos conceptuais, delimitar liderança e gestão. Mintzb€rg (1973)

considera a liderança como um caso particular da gestão. Kotter (1990), por seu lado,

aborda a gestão como um caso particulm da liderança (Ferreira & Neves, 2001). Por

fim, Jezuino (1989) considera a liderança conro uma das actividades mais relermntes

dos execúivos de topo, enquanto que a gestão passa por um nível mais abaixo.

Também para Bennis e Nanus (1985) o fundamental é distinguir o líder do gestor e a

liderança da gestâo. Como tal, definem a gestão como um acto de comandar e a

liderança como uma forma de orientar (Marquis & Huston, 1999)-

A diferença entre üderança e gestão é bem evidenciada nulna imagem expressiva de

Kotter e descreve-a da seguinte forma: 'oEm tempos de pu, urn exército sobrqrive sem

problemas se honter uma boa gestão ao longo da línÍw hierárquica em simultâneo

corn ama boa liderança no topo. Mu em tempo de guera torrw-se necessária a

existência de uma liderança competente em todos os níveis da hierarquid' (lerxefua,

1998:139). Será úil afirmar ter a gestão um campo de actuação mais amplo que a

liderançq tal como afirma o atÍor.

Um dos aspectos a considerar associados à ligaçâo entre liderança e gestÍlo, dizem

respeito às modalidades que a liderança pode assumir: a liderança transaccional

'Aerlsus" Eansformacional a referir.
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Como anteriormente referido, vários modelos teóricos de liderança foram

desenvolvidos ao longo dos anos. Tovadiq apenas um será desenvolvido, o modelo

da Iiderança transformacional. De forma a compreender a sua evolução em termos

conceptuais, irá ser feita uma breve referência às principais teorias da liderança

A teoria das características ou dos traços constituiu a base dos estudos da liderança

até ggrca dos anos 40, nela se afirmava que alguns dos indivíduos nascem para

liderar, enquanto orÍros surgem apenas para serem liderados. Esta teoria defende

ainda que indiüduos que apresentem determinadas características ou traços de

personalidad€, mais facilmente desenvolvem capacidades que os permitem serem

Hderes mais eficazes (Marquis & Huston, 1999). Também Gil considera ooque as

primeiras tmtattvas para compreender a liderança Procuram virrcalá-la a

disposições inatas, o que significa aànitir que os líderes nascem feito§' (Cit"

1994:124). Para este aúor, esta visão é einda popularmente muito defendida, embora

menos aceite pelos investigadores.

Com a teoria do comportamento, a abordagem dos traços de personalidade foi em

parte deixada de parte em proveito de uma abrdagem coryortamental Frases como

wtrct quem é wn líder? São zubstituídas por frases corno o que é que wn líderfaz? E

o que é wn líder eficazfaz? (Iúarques A Cunha, 2000).

Estudos mais recentes têm-se afastado do objectivo inicial, de tentar saber que

características possuem os líderes, para daÍ maior ênfase ao seu desempenho ou seja

em perceber o que fu o lífur.[-ew:m (1951), conjuntamente com White e Lippitt

(1960) exploraram e desenvolveram diversos estilos de liderançq mais tarde

de,nominados de autoritfuio, democrático e laissez-âire (túarquis & Huston, 1999).

Drrante alguns anos, os investigadores achavam que os líderes apresentavam apenas

um estilo de liderança predominante. No entanto, no início da década de 50

começaÍam por achar que grande parte dos líderes nâo se incluía num estilo pré-

definido. Este recoúecimento segundo Marquis e Huston (1999) antecedeu uma

oufu teoria, a liderança situacional

Na Teoria da Contingência ou dos modelos contingenciais; que teve como um dos

primeiros autores, Fiedler, entre 1964 e 1967 (Iúarques & Cunha, 2000). Para
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Teixeira (199g) estas teorias ,ilussisnais sobre liderança est [o assentes num princípio

que o comportamento mais apropriado dos líderes depende em muito das situações e

das circunstâncias. Nesta fase, os pÍoces§os de liderança tornam-se mais corylexos,

nÍlo devendo os segs traços e coryoÍtamentos pessoais serem isolados. Este período

ficou marcado por diversos modelos de liderançq o Modelo de.Fiedler, o Modelo de

House e Mtchell e pelo Modelo de Hersey e Blancbard (Ferreira &Neves, 2001).

Iúais recentemente, os investigadores debnrrçaram-se novameffe sobre a importância

dos traços do líder na liderançq esta nova visão originou um novo estilo, aTeoria da

Atribuição da Liderança,a qual defende a liderança como uma aribuição elrte líder

e liderados. Do prolongamento desta liderança surge a Teoria da Lidsrança

Carísmática, que parte do pressuposto que os liderados afibuem a outros indivíduos

determinadas capacidades enEaordinárias quando obseryam alguns coryortamentos.

para Hogse (1976) a lide,mnça carismática é um dos primeiros modelos onde o Hder

deixa de ser um só, para ser visto em interacção com a quipa Deste tipo de üderança

surge a liderança transaccional e a tansformacional (Bilhim, 2001).

Esta nova maneira de encarar a liderança serviu de zuporte púa a então chamada

üderança interacional e seguidamente a transformacional, sendo esta última a

defenüda actualmente por algUns investigadones como a mais efrcaz @ilhim, 2001).

por conside,mr ser a mais completa e a que mais se adequa ao tlpo de liderança a

desenvolver nas slganizsções de saúde, procede-se com mais pormenor a uma revisão

bibliográfica sobre a liderança tansformacional e a sua conüibuiçáo nae'nfermagem"

2.2 - Liderarnça transfo rmaciona I

por volta dos anos 80, surge uÍna no\xa versão do coryortamento do líder

carismático, a liderança transformacional. Esta nova teoria também denominada de

visionária ou carismática, conta com valores de ordem filosófica, apela aos valores

ideológicos, ao coqportamento simbólico do líder, à comunicação não verbal, à auto-

confiança, enÍre outros à partilha de valores. Os líderes apresentam uma visão

idealizaÃapara o firturo e agem de modos não convencionais para concretizarem as
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suas visões; o objectivo é conseguirem elevados níveis de motivação (Ferreira &

Neves,2001).

A liderança transformacional emergiu dos estudos de Bass (1985), rezultante dos

trabalhos de Bgrns (1975) e de House (1976) sobre a liderança carismática Propõe

gm novo conceito de liderança transformacional onde define os líderes

tansformacionais como aqueles que motivam os colaboradores a ter deseryeúos

excelentes, inspirando{s a trarscender os interesses pessoais em favorecimento dos

objectivos colectivos. O líder segundo aúoro é definido como aquele que con§iegue

articular uma visão de futuro partilhada pelos pares e colaboradores (Rochq 2000).

Nesta sequência de conceitos e definições, também Yukl (1989) considera a liderança

transformacional como um "proce§§o de inihrcnciw os grandcs mudanças na

atitydes e asserções dos membros da orgmização e a ctiação de compnometfunento

cott a missão ou os obiectivos da organizaçâo" (Marques & C'unha, 2000:204)'

Brrms (1978) considera este estilo muitas vezes constatado com o estilo tansaccional'

como o enEemo oposto de um contimnnn (túarques & Cunh4 2000).

Um dos fundamentos da liderança transaccional consiste em harmonizar e

corryaÍibilizar interesses de modo a atingir objectivos. Pretende-se com a üderanga

transformacional uttapassar a transaccional. Esta apoia-se na§ sinergias do grupo e

segrrndo Ferreira e Neves (2001) consiste em"ntodels e elevar os mottvos e valores

do grupo e a sua pansformação como urn todo, em termos de novos obiectivos,

ambição mais elevada e novars modalidades de actuação coniuntd'(Ferreira &

Neves, 2001:392). Com esta modalidade pretende-se conseguir níveis de dedicaÉo e

desempeúo para além da liderançaEansaccionaL

Bprns (1978) recoúece existir no conceito de liderança tansformacional altos níveis

de motivação e moralidade tanto nos líderes como nos liderados e identifica dois tipos

de líderes. O líder tradicional preocupado com o dia a dia e com tarefrs

adminisfativas, o chamado líder transaccional e o líder coryrometido que é e,apaz de

distribuir responsabilidades e valores oomuns, o líder tansformacional (Marquis &

Huston, lg99). O líder transformacional apresenta ainda um grande

comprometimento com a organizaçáo e com o grqpo, disposto a ultapassar todas as
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dificuldades que possam surgir; valorilza também fortemente a cultura e os valores

oÍganizacionais.

Aúores como Burns (1978) e Bass (1985) têm estudado as vantager§ da lideranga

transformacional em prol da transaccional. Burns (1978) define esta modalidade

como um processo de envolver os liderados no sentido de realçar os valores morais e

as necessidades de auto-realização. Por seu lado, Bass (1985) define a liderança

transformacional em termos de como o líder pode influenciar os liderados, ahavés da

confianç4 admiração, lealdade e re§peito (Ferreira & Neves, 2001:392).

Segundo os mesmos autores, pode-se afirmar que a liderança transformacional ocorre

quando um ou mais indivíduos se interrelacionam uns com os outros, de tal modo que

líderes e liderados erguem esforços ao mais alto nível de forma atingirem níveis

elevados de motivação e moralidade.

Podsakoff e colaboradores @odsakofi, IúacKenzie, Moorman & Fetter, 1990;

Podsakofl MacKenzie & Boomer,1996) hznmreferência a um modelo de liderança

üansformacional, que se constitui como um modelo integrador das diversas

abordagens à liderança transformacional Este tipo de üderança envolve a

"articalaçdo de urna visão para o Íunno da organimção, facaltar unt modelo que

seja consistente com essa visão, fomentar a aceitação dos obiectivos organizacionais

e gntpais, e ds suporte índhidual, os lideres eficazes pmifiwn valores básicos,

crenç$ e atitudes dos colaboradores de modo a que desejen ter desempenhos acima

das níveis mínimos especificado pela organização» (Podsakofr, 1990:260).

Para muitos tóricos, incluindo os acima mencionados, o líder tansformacional pode

ser o ideat para as organizações. No entanto, Bass, Avoliio e Goodheim (1978)

atertam para o frcto que as qualidades de transformação devem ser acompenhadas de

qualidades o**sc[onais. Bass atrrma mesmo que o líder tansformacional terá todas

as hipóteses de fracassar se as habilidades administrativas tradicionais não estiverem

prese,ntes (Marquis & Huston, 1999).

O já muito referido em capftulos anteriores acerca das mudanças da sociedade, dos

valores que a constituem, do imperiatisuro que se üve, torna os indivíduos mais

individualistas e pouco receptivos ao autoriüarismo dos chefes. Também o avanço

98



tr MEsrRÁm EM INTERvENçÃo sÓctoorcll'rtzectoxel Na saÚor
Inteligência Social e Emcional - Contibúos pra uma üdermça eflaz em profissionais de eDf€rmagÊln

tecnológico tem obrigado a urna constânte inovação e à reformulação nas formas de

gerir as organizações, prevalecendo o líder em vez do gestor com a consiequente

descentralização do poder, o que se aplica às organizações de saúde e à enfermagem-

No actual clima económico globa[ altamente competitivo, existem no mercado de

trabatho grandes pressões sócio-económicas que se faznm sentir nas slganizaçõss.

Estas exigem, eaÃavezmais, dos indivíduos uÍna gande cooperação e envolvimento.

Desta forma é necessário e é essencial que cada um saiba lidar com as sua§i emoções.

Pode-se dizer que quando existe uma interligação entre os sentimentos individuais e

colectivos a eqúpa está em harmonia Assim, o líder pode responder às stras

necessidades conduzindo o grupo a uÍna maior ressonância Gerir e üderar pe§soas

exige uma grande capacidade de respeito e entendimeúo, o que só é possível a quem

for suficientemente int eligente.

Para Goleman e Boyatzis (2003) a capacidade de um líder ser ressonante ou seja um

líder que está e,m sintonia oom o grupo e com os seus seúimentos, não rezulta apeNras

da boa disposição dos líderes ou da capacidade de âlarem coisas acertadas, ma§

provémtambem de um conjunto de actividades que definem estilos de liderança Este

autor defende que os Hderes ressonantes provêm de líderes emocionalmente

intetigentes e por sua vez formam eqúpas emocionalmeÚe iúeligentes.

Ao longo do te,mpo e em todas as culturas, os líderes sempre foram os indivíduos em

quem os orÍros procura\mm segurança e clareza nas situações crfticas. Actualmente

nas organiuções continua a ser uÍna das principais funções do líder, a de criaÍ uma

realidade/estúilidade .-qsisnal na equipg elçlorando paÍa tal a sua inteligência

emocional (West, 2OO4). No entanto nem sempre as organizações valorizaram o

quociente de intetigência emocionaL Só a partir da última década do século passado

este quociente começou a ter valor em vez do quocieute de inteligência Desta forma,

as organiz.ações deixaram de se preocupaÍ em formar líderes com QI elevado em prol

de um QE elevado. A inteligência emocional passou a ser utilizada nas olganizaç§e§

de forma a ajudar os indivíduos a lidarem com as emoções, tendo em vista bons

resultados.
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Moscovici (1984), psicólogo que se dedicou à consultoria de empresas, revela que é

importante establecer o equilíbrio ente a Ía"Áo e a emoção. Refere que nâq

profissões em que são privilegiados os aspectos racionais, haverá, diÍiculdade na

resolução de problemas se as emoções não estiverem bem resolvidas' Saber

relacionarmo-nos com os ouhos pode ser uma arte e a aptidão para geú as enoções

dos oúros; isso pde ser a base de uma boa liderança e eficrâcia interpessoal Gerir as

emoções dos otrtros requer uma dose de maturidade e possuir habilidades de

autocontrolo e eryatia

A empatiq por seu lado, consiste na habiüdade de recoúecer o que os orúros sentem

e desempenha um papet fundamental na nossa vida pessoal e social Só quando

somos capazes de reconhecer as nossas próprias emoções, é que seremos capazes de

reconhecer as dos ouhos. West (20M) define eryatia conro uma forma de

consciência social que provém da autoconsciência e consiste na capacidade de ler, ser

sensível e ser capaz de coryreender as emogões dos orÍros. Quando aprendemos a

reconhecer e a compreender as nossas emogões, tornamo-nos mais conscieúes das

emoções dos otrüos. Segundo este aúor urna maneira simples de criar empatia,

*consiste em colocar-se ru posição da outra pessoa ou dos outras pessoas

pergtntando a si mesmo como me sentiria se estivesse no seu lugw?- (WesL

2004:50).

Por seu lado, Goleman (2003) defende que a capacidade de ter ou não empati4

provém dos neurónios que estão ligados à amígdala os quais conseguem ler e

perceber as e:çressões faciais e o tom de voz Deste modo, a amígdala e os circuitos a

ela associados mantêm-nos em sinctonização com os outros indivíduos. Estes

mesmos circuitos neurológicos têm o papel de aproximarem o nosso estado biológico

aos sentimentos do "outro".

Nesta linha de pensamento,pdÍa vários aúores é firndamental que o líder de equipa,

enquanto elemento gestor, desenvolva a empatia, que lhe permita harmonizar as suas

respostas com os sentimentos dos membros da equipa e desta forma permitir um

ambiente empático entre todos os elementos. A este processo de harmonização

colectiva West (20M) chamou ressonância e constitui um dos requisitos

fundamentais para uma equipa com espfrito cooperativo.
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Também a integridade, que inclui a honestidade, sustenta de algrrm modo a confiança

enüe o líder e os membros da equipq sem a qual o Hder não consegue liderar a

equipa Segundo Roebuck (2001) a "integridade consiste em fazer coincidir as

palovras com as acções, e honestidade é ser verddeiro e não dissimulado"

@oebuc§ 2001:25).

De todas as características ou qualidades enumeradag Goleman, assim como outros

aúores, são unânimes em considerá-las ftndam@tais ntrm processo de liderança

efrcaz-É de todo o interesse relembnar mais uma vez e está cientificamente provado a

interügação entre algtrmas características da liderança e o sistema emocional

3 - Competências emocionais e sociais na liderança

O conceito de inteligência emocional associado à üderança e mais recentemente o de

inteligência social, tal como os diferentes conceitos de inteligência, foi e continua a

ser alvo de estudo por parte da comunidade científica Desde o início do século

passado que este conceito é conhecido, rnas só ultimamente despertou mais iúeresse

através de autores como Goleman (1995,2000,2003,2006)" Salovey e Mayer (1997,

2000).

Estes antores vêem as orgmiz:r*ões como se fossem formadas por emoções e por

matéria-prima viva que é o Homem- Eúender as emoções, saber e:rpressá-las e

pote,nciá-las como ferramenta do pensamento e saber geri-las é um dos princípios da

inteligência emocional e social Para estes autores as competências emocionais não

podem ser confirndidas comüaços de personalidade ou oom as aptidões talentosas de

cada trm.

A inteligência emocional tem sido assumida como uma determinante nas esferas das

relações pessoais e no üabalho. Goleman (2000) no seu liwo sobre Traballar com

Inteligência Emociotul, apresenta estudos que visam ideúificar o tipo de

competências que mais determinam o sucesso. Esta capacidade de desempenho e do

sucesso da vida, da inteHgencia emocional, tem sido criticada por úrios autores, por

atestarem uma insuficiente correlação entre os conceitos. Nowack Q0M), assim

como oúros autores pelo contrário apresentam-se confiarúes nesta associação e

^$S§u'" 
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acreditam constihrírem potenciais estratégias na eficácia da liderança nas

oÍgúizzrcfies @ocha, 2005).

Muitas destas estratégias passam por o líder apresentar determinados tipos de

comportamentos, capacidades e competências. Es'ta matértavai ser tratada de modo a

ter em consideração as teorias dos vários autores. No entanto, está demonstrado,

atmvés dos vários estudos, que líderes eficazes çre ligam emoção era?Ão conseguem

decisões mais sensatas e benéficas para o líder e paÍaaequipa

Também Damásio (1998) refere que a ideia de senso comum de que as decisões mais

sensatas saem de uma cabeça fii4 não é a mais correcta Acrescenta ainda que a

famosa frase de Sócrates 'openso logo, existo", t€rn um eITo Ilorque a ausência de

emoção pode destnrir a racionalidade. Damásio justifica e acrescenta que num

processo de tomada de decisão "o comportamento pessoal e social efi"u requer que

os indivídwsforrnem "teoriq,s"odequados das nns próprias mentes e dos mentes dos

outros... é possível preverrnos que ideias estão os ourros aformw a nosso respeito. O

ponnenor e o rigor destas previsões são essmciaís pwa abordwmos uma decisão

cdtica nanno situação socio?'@amásio, 1998:186). Desta forma, fimdamenta-se a

relaçáo existente entre os processos cognitivos, emocionais e comportamentais

(interacção social). Podemos concluir que para alguns aúores o bom líder é aquele

qrc fazpleno uso destas capacidades ou o que as fs6 mais desenvolvidas, de forma a

interagir com a equipa ou seja o chamado líder ressonante (Goleman & Bo;aÍzis,

2003).

3.1 - Cognição, emoção e interacçâo social na lidemnça

Falou-se da constituição do cérebno, do sistema emocional e da importlincia das

emoções nos coryortamentos adaptdivos necessários à sobrevivência dos

mamíferos. Para alguns autores, as emoções represe,lrtam um poder mais real e

poderoso que o próprio intelecto. Não existemdúvidas que as emoções desempeúam

um papel imfortante nas ftrnções cognitirms e no coqportamento quotidiano,

inclusive na memória e nas tomadas de decisão. De que forma, a liderança e o sistema
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emocional estão interligados constitui runa questão que tem dominado as

investigações de cientistas, mesmo antes do século )OL

Um dos mais impressionantes relatos a respeito da influência do cérebro sobre a

o(pressão emocional com consequênciras a nível da lideranga foi o caso de Phineas

Gage, gm contramestre trabalhador da via-férrea- Gage sofreu um acidente de

trabalho com gma barÍa de ferro com 6 quilos e 1 metro de comprimento que

perfinou o crânio 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 após o acidente, considerou-o como um indivíduo indeciso, irreverente,

irresponsável e impaciente; em vez do indivíduo eficiente, equilibrado, persistente e

perspica4 qualidades que possuía antes do acidente. Gage após este acidente perdeu

não só a sua erçressão emocional como também asi suas capacidades de liderança

@rmdar,2006).

Em 1994 Damásio e colaboradores, investigaram o cérebro de Crage e concluíram

m4is uma vez, que o córtex cerebrral tem um papel fundamental na regulação do

sistema emocionaL Estudos indicam que Gage terá sofrido uma lesão pré-frontal

ventro-mediana, tendo çgmo consequência a diminuição da capacidade de tomadas de

decisão a nível social e pessoa! rus a parte intelectual manteve-se intacta (Drmdar,

2006'). A partir dos túalhos desenvolvidos por Damâsio (1998, 2000) não só davés

do cérebro de Gage, como no casp de Elliotl6 concluiu-se que ambos urantinham as

capacidades intelectuaiq no entanto as capacidades de regular o §eu comportamento

social, tais como o raciocínio e a decisão apresentavam-se diminúdas (Candeias,

2003).

Estes casos lenam-nos a pensar que tem de haver algo que ligue as questões/sicas do

cérebno às de ordem intelectual e emocionaL O coryortamento social, a emoção, a

inteligência de uma forma geÍal, etc. existem a partir do céreb,ro Jísico, mas não se

resumem ao rrsmo; a psicologia tem-se debatido neste poÚo ao compro\xar,

nomeada6ente, que a emoção àcilita a intelectualidade e o raciocÍnio lógico, em vez

tu Caso descrito no liwo de Damásio o Eno de Desartes, onde o autor revela as investigações feitas a

Etliot, também ele com uma lesão pré-frontal.
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do contrário, como se pensavÍ! h.â alguns anos. Podemos, desta form4 concluiÍ que os

indivíduos com este tipo de lesões embora manteúam a inteligência em algrrns casos

como o de Gage, qpresentam grandes dificuldades em assumir cargos de liderança,

daí se poder considerar as emoções como um elemento fundamental nas questões de

ordemorganizacional e na gestão.

Também Goleman (2003) considera qure "nenhum animal consegue voar se só ttver

ufiia asa- Forrnas talentosas de lideronça só ocorrem qumdo se jtmtam a cabeça e o

coração - o sentirnento e o pensanento. São as &trc asas que tornam posstvel que o

líder voe" (Goleman & Boyatzis 20032 4Q.

Pretender ser um líder talentoso e eficiente não basta utilizar só a cabeça, é necessário

usar também o coração, ou seja o sentimento e o p€nsamento. Um tlom líder deve

não só aprese,lrtar capacidades intelectuais, rnas também apresentar capacidades de

motirmção, de escuta, de orientação, de raciocínio e decisão.

Albert Einsten (s.d.) sobre este asstrnto revela gue * devernos ter caidado para não

fazermos do intelecto o nosso deus. É cefro que tem múscalos poderosos, mas não

tem personalidade. Não coruegue liderar, só conseguc seguir e servhz'(Goleman &

Boyazis 2003246).

Como já descrito, o pensamento é comandado por uma parte do cérebro que evoluiu a

partir do cerebno límbico e continua a receber ordens deste, principalmeúe em

situagões de grande tensâo. O órgão que desencadeia estas emoções § a amígdala, esta

tem a função de sondar o que nos acontece, funcionando ao mesmo tempo como um

alertanas emergências. A amígdala comanda ainda orüaspartes do cérebro tais como

os centros racionais do neocórte:r, desencadeando acções imediatas quando deteçta

umaameaça

Tal como hoje durante anos, as emoções tiveram um papel imFortante na

sobnevivência do Homem e na sua evolução ao longo do tempo. Goleman (2003) vai

mais longe e refere mesmo que nos últimos l0 mil axlos a liderança foi confrontada

com um dilema neural Acrescenta que nas civilizações de hoje 'odefrontarnos

realidades sociais complexas (por exemplo, o sentimento de que alguérn está a tratw-
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nos de forma injusta) coüt urn cérebro que íoi concebido Para sobreviver a

emergênciasfisicas. É por isso, que podemos ser submergidas por sentimento§, como

a ansiedade ou a cólera, que são mais adequados para afrontar ameaças ftsicas do

que para lidw com as subtilezas da política do local de trabalho" (Goleman &

Boyatzis, 2003:48).

A comunicação entre os neurónios dos centros 
"-sçisnais 

e as zonas pré-frontais é

feita por um longo caminho neurológico que vai aiudaÍ a coordenar o pensameÚo e

sentimentos. Autores como Goleman (2003) defendem que os sistemas neurais

responsáveis peta parte intelectual são diferentes dos responsáveis pelas emoções,

mas estão interügados. Os circuitos cerebrais que interligaln o pe,lrsarnento e os

sentimentos constihrem a base netral da liderança prima! em que oo papel do tíder

emociorul é primal, isto é, vern em prtmeiro lugar - em dais sentidos, é o prtmeiro

acto de tiderança e, ao rtestno tempo, é o ntais ímportante" (Goleman & Boyatzis

2003:25). Acrescenta ainda que a efrcácia dos líderes, quando desenvolvida nutna

dimensão emocional primal influência em muito o êxito. Também a chave paÍa üna

liderança primat efreazreside na inteligêncira emocional dos lídereso na forma como

vêm as emoções e nas relações comos otÍros.

Assiq pode-se considerar que as competências da inteligência emocional paÍa runa

liderança efreaz estÍto ligadas ao bom funcionamento dos circuitos límbicos pré-

frontais; a comunicação entre os neurónios dos centros s6ssienais e a z.ota pté'

frontal é rqtiz.adapor uÍna especie de auto-estrado newológica, que tem o papel de

ajudar a coordenar psnsamerto e sentimento. Diversos estudos efectuados a doentes

do foro nernológico com perhrúações a nível dos circuitos límbico pré-frontal,

demonstraram que as competê,ncias cogpitivas permanecem intactas, mas que ast

coryetências da intetigência emocional são afectadas. Para Goleman (2003) este

facto neurológico separa as competências mencionadas das que são unicamede

cognitirnas e que estÍto situadas no neocórte& como a inteügência, o coúecimento

técnico ou as aptidõ.t sopersiais.
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Mais uma ye1 e segundo a perspectiva de Goleman (2003), em teÍmos biológicos,

pode-se dizer que a arte de uma liderança com ressonância liga a razÃo com a

emoçÍio. O cérebro tem realmente rrm papel fundamentat; pode-se dizer num certo

sentido que, quando duas pessoas se encontram, existe uma espécie de donça de

amígdalas que geram ressonáncia ou dissonância; sendo que nesta hrta tuurológica

os indivíduos que apresentam maior capacidade de aúogestâo das emoções são os

que ganham; e os líderes que conseguem controlar as emoções e os impulsos, criam

um ambiente ds senfiança, hm-estar e de justiça nas equipas.

O frcto de actualmente a tecnologia evoluir a um ritmo alucinante e modificar

constantemente aorgenização do nabalho nas organizções, lena a que os líderes que

apresentam capacidades de aúogestão e de conúolo sob,re a§l suas emoções, estejam

mais bem preparados paÍa se adoptarem às mudanças.

3.2 - Competências emocionais e sociais requeridas na liderança

A inteligência emocional e a inteligência social constituem hoje em dia ferramentas

essenciais no desempenho profissional no novo milénio. Actualmente pa§sa-se gande

parte do nosso te,ryo no local de tabalho e acaba-se por oiar de uma forma ou de

orffa gm vínculo socio-emocional com o mesmo. Este garante-nos a sob,revivência e

satisfaz a maior parte das nossas necessidades fisicas e psicológicas, garantido o

equilíbrrio no Homem- No eúaúoo este ambiente é vivido no dia a diz muitas das

vezes ngm clima de tensão, de angústia, ansiedadeo depressão, nervosismo, irritaçÍio e

por vezes com algum sentimento de infeücidade (sendo, neste ca§o, o impulsionador

do desequilíbrio, muitas vezes transferido parz. a esfera pessoal e domésticú- É

importante que os indivíduos se sintam motivados. Quatro maior for a motiração

maior será a capacidade de se atingir objectivos.

Actualrnente vive-se nas organizaqões um çlima de grande competitividade, onde as

relações interpessoais se tornam eada vez mais dificeis e individualistas, sendo a

competitividade ente elas cada vez maior. A conjuntura económica global veio

Íequerer e exigir das organizações maior prodúividade e sobretudo qualidade- Os
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indiüduos além de serem competitivos precisam ser inteligentes, criativos,

visionrários e com maturidade para saberem negociar conflitos e inte,Íesses.

É neste sentido, que nos últimos anos o mundo das organizações teúa sofrido

grandes atterações de forma a teorganizat o mundo do trabalho, tornando.65 mais

competitivas e eficientes. O trabalho em equipa con-stitui uma mais valia para ajudar

as organizações a enfrentar as pressões de um ambiente altamente competitivo,

exemplo disso são organizações tal como a Toyota, Fujitsu, a IBIvI, a Misrosoft e a

Motorola (West, zOM).

Fridman (1981) diz-nos que as organizações, que se mantêm dinâmicas e que

conseguem sobrreviver, são as que sempre tiveram líderes eficientes ao logo do

teryo. Já o sociólogo lúa:r Weber, nurna das suas obras, demonstrou que as

instituições duradouras sobrevivem mais tery porque dão mais ênfrse às qualidades

de uma boa liderança (Goleman & Boyatzis, 2003).

Nos últimos anos são viários os autores quemtêm discutido arrafiireza e a essência da

liderança Uns acham que é inerente aos próprios indivíduos, otúros que é gerada pelo

grupo e há quem a atribua ao cofferfto situacional. Para Ferreira (2001) a essência da

liderança consiste na capacidade de influenciar os üderados, sendo este processo não

rmidireccional

É de referir neste ponto a diferença etre liderança e gestãoo considerando-os como

dois sistemas de acção distintos mas que se complementam. A gestÍio é tida conro

mais ligada à administraçao da complexidade, enquanto que a liderança se refere mais

à ar{ministração da mudança. As ferramentas para uma boa gestão passam pelo

planeameuto e pelo orçameúo, pela orgnização dos recursos humanos e pelo

conüole e solução de problemas. Por sua vez a liderança pode ser definida cotno o

esüabelecer de uma direcção, motivar e inspirar os indivíduos que faz-em parte das

organizações (Ferreira, 200 I ).

Na perspectirra de Roebuck (2001), as capacidades de exercer I'ma lideÍilrÇâ efrcaz

consistem na aprendi-^gem de capacidades hásicas do saber delego, ou seja consiste

em frzer com que as pessoas certas executem as funções certas. OuEa das
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capacidades reside na comunicação e na motivação, pretende-se que todos os

elementos da equipa se sintam envolvidos e demonstrem interesse em terminaÍ as

tarefrs. ÍJma vez criada uma interligWáo entre estas três condições está-se em

condições pam desenvolver umespÍrito de equipa-

pode-se considerar essencial para o firncionamento da equipa que o líder apresente

estes aspwtos, o que lhe permite obter o reE)eito, a credibilidade e a confiança da

equipq obtendo a zua performance.

A equrpa assume o líder como uma referência tanto social como emocional- É

vantajoso e benéfico o Hder perceber e coqpreender que atitudes e comportamentos

deve adquirir no seu dia a dia, face às sihuções que vão surgindo. Ele constitui, à

partida, o membro mais visível da equrpa e os restantes membros procuram em si um

modelo de comportamento, que se adeqúe às necessidades da equipa

Os líderes não devem pensar em si apenas como gestores ou zupemisores, mas 5im

como lífures de equtpa. Pensar que é um gestor ou um supervisor leva-o a uula

posição de aúoridade hs@da somente no respeito pela posição @errera 2001). Os

líderes que se consideram eficazes, apresentam um interesse genuíno nas pessoas que

lideram, coryreendem-nas e têm a capacidade de compreender os seus sentimentos.

Eles sabem como fgncionar com cada dos elementos e como conseguir o melhor de

cada gm deles. Sobrre este assunto, Roebuck (2001) refere que os coryortaulentos

revelam a diferença ente o líder e o não líder e ente a eqúpa que apresenta ou não

performance.

A capacidade de se relacionar com os orúos é um frctor essencial quando se quer

exercer üderança É importame que o líder perceba nos elementos a capacidade de

conholar as suas emoções e saber lidar com as emoções dos orÍros' sendo que o

tabalho em eqúpa passa por grandes pressões.

Ao loqgo dos anos muito se tem pesquisado para te,rtar encontrar esffiégias que

permitem aos indivíduos tornarem-se líderes eficazes. Roebuck (2001) considera

como essencial para runa liderança efrcaz, apresentar capacidades cognitivas, o que

consiste na habilidade de pe,nsar claramente e de analisar os problemas; a capacidade

de acção, que inclui as capacidades de delegar, motivar e comunicar; a capacidade de
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relaçÍlo, que consiste em E)resentar um comportamento critico de liderança e

capacidades sociais e as capacidades de peritor elle inclui a capacidade do

coúecimeúo técnico relacionado com o trabalho.

Para Roebuck (2001) as capacidades mencionadas sâo capacidades de

relacionamento, ou seja pode-se dizer que são comportamentos crÍticos de liderança e

que têm uma real importância na consolidação da equipa São estes coryortamentos

que suportamtodo o processo de lideranga

Desta forma, estes coqrortamentos, mencionados por Roebuck (2001), estão

relacionados com o conceito de inteligência emocional e ligam, de uma forma ou

ontrq a psicologia a ulna liderança efrçaz. Estes coryortamentos marcam a diferença

enúe nm bom líder e \m msu líder.

Neste sentido Goleman (2003) define quato estilos de liderançq que geram

ressonância e que conduzem ao bom desempeúo da equipa e são eles: o visionário, o

conselheiro, o relacional e o democrático. Acrescenta ainda mais dois, o pressionador

e o dirigista, embra estes não gerem um trpo de liderança ressonante, no entanto

podem ser úteis em situações específicas e quando úilizados com cuidado. Refere

ainda que os líderes mais eficientes são aqueles que adoptam o seu estilo de liderança

às circunstâncias.

Também Roebuck à semelhança de Goleman considera algrrns princípios essenciais

para uma liderança efrca4 tais como: a aúoconfiança e aúoconsciência, a

integridade, o enürsiasmo, a eryatia e capacidades sociais. Fazaindamenção aorffas

duas áreas, que segundo o aúor não &zem parte das capacidades de relacionamento,

nem dos comportamentos srÍticos de liderançq mas que são muito importantes para

desenvolver as capacidades para um indivíduo se tornar nrm verdadeiro lídeq são

elas a capacidade de perito e as capacidades cognitivas.

Segundo Moscovici (1984) a imeligência emocional deriva em parte destes aqpectos

mencionados e fala-nos de dois tipos de competência que se inter-relspienam, o

nlpecto técnico e o interpessoal O primeiro deriva do estudo e de coúecimentos

adquiridos e denomina-se como sendo a capacidade profissional ou técnica que cada

individuo detêm-
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contudo só a aquisição desta competência ou deste aspecto não é suficiente, runa vez

que o trúalho constitui uma acção social ou §eja é necessiário desenvolver

coryetências interpessoais a que Morcovici (1984) chama um conjunto de

habilidades que sÍio desenvolvidas e feinadas desde a infância

Goleman (1995) sugeÍe que §e inclua um conjunto de coryetências na definição do

conceito de inteligência emocional e define cinco áreas: o'conl,ecer as própria§

enoções, ou seja, reconhecer sentimentos coÍno eles acontecem; gerir emoções (ou

sentimentos de íorma a que estes seiam apropriados; auto-motivar-se em timção de

utn objectivo; reconhecer emoções nos outros, rtomeadannente, perceber

empaticamente necessidades e deseios dos outros; e gerir relaçõe§ interpessoais)"

(Candeias, 2003243)-

Na parte final do seu li'vro Os Novos Lideres' no apêndice B, Goleman e Boyatzis

(2003) descrevem as várias competê,ncias de liderança relativas à inteligência

emocionaL a coryetência da autoconsciência que inclui a emocional, a auto-

avatiação e a autoconfiança; a coryetência de atltogestão da qual faz parte o

aúodomínio, a transparência, a capacidade de adaptação, a capacidade de ralizaçáo'

capacidade de iniciativa e optimismo; a competência relacionada com a consciência

social, na qual inclui as relações empáticas, a consciênciaoryanizacional e o espírito

de serviço e, por fim a coryetência de gestão de relagões, 9w se baseia ngma

liderança inspiradora, na influêncra, M capacidade para o desenvolvimento dos

orüos, como se,lrdo catalisador da mudança, na gestiio de conflitos e no espírito de

colaboração e de equipa Cada uma destas competências proporciona um conjunto de

aptidões fundamentais à liderança com ressonÍinciq as quais se engmera11r no anexo

D.

33 - Dimensões da liderança para a g§tão efrcaz

A noção de que a inteligência emocional e a inteligência social 5fls importantes para o

desenvolvimento de determinadas capacidades de lideranga, não é inteiramente no\a-

No entanto, só recentemente é que as organizações recoúeceraln o seu poder oomo

nm meio de obter o sucesso. Para muitos autores, entre eles Daniel Goleman 12003;

110



tr MEsrRÁDo EM INTERVENÇÃo sÓgoorcewzlctoualle seÚpB

krteligênciaSocial e Emcional - Contibrtos praumaliderançaeficazem profissionais de e'nfermagpm

2006) afirmar que a§i competências emocionais e sociai§ podem ser um dos meios

para alcançar o sucesso das organizeções é já um dado adquirido' Refere mesmo que

,,a ínteligência emociorul e a ressonílncia poderão estar 
^s§entes 

nos prtrrcípios

organizativo§ por que §e regi@n o§ gnrpo§ hurwnos primittvo§' (Goleman &

Boyatzis, 2003:239). Com esta frase o autor pretende demonstrar que o uso da

inteligência emocional nos grupos é já um facto antigo, usado nos nossos

antqlassados, como meio de garantir a sobrevivência Coryara mesmo grtrpos de

caçadores-recolectores, das antigas planícies, com equipas de zucesso da actualidade'

Os líderes emocionalmente inteligentes têm actualmente a responsabilidade de criar

organizações Íessonantes, onde se pÍatica uma liderança ressonante' Este tipo de

líderes têm como principal característica, envolver a§ pessoas na descoberta da

verdade sobne si próprias e sobre a organizatfio. Á semelhança de Goleman' outros

investigadores, principalmente iL áÍeada liderança têm procurado afónnula tnágica

da liderança efrc,az- A noção de liderança efrcaz tem sofrido algumas alterações ao

loqgo dos anos, não só com o objectivo de acoryanhar as alterações do mundo

organizacional" mas também as nova§ formas de pensamento das organizações' Neste

contexto, a ideia do tipo de inteligência que os líderes devem ou não poszuir, se a

académica ou a emocionaL par@e tomar forma quando os investigadolss àlam da

liderança tansformacional.

Passar a incluir um determinado nllmero de características emocionais na liderança

actual, paÍgce ser a tendência dos investigadores. Na liderança transformacional

pretende-se, à semelhaoça do que defende Goleman, a§sim oomo ouEos tóricos'

incluir competências da inteligência emocional, tais como a empatia, a motivação' a

consciência oÍganiucional' gerir conflitos, etc. Nesta linha de pensamento Goleman

& Boyatzis (2003) apresntam seis estilos de liderança ftrndamentais ao líder

Íessonalrte (ou eficaz), são eles: o visionário, o conselheiro, o relacional' o

democrático, o pressionador e o dirigista

O Estilo visioruÍrio gera Íessonância na forma como @rlalizâ os indivíduos paÍa

visões e sonhos partilhados. Estes líderes, têm a capacidade de exprimirem objectivos
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com os Íestantes membros do grupo, acreditam genuinamente nos objectivos

propostos e conseguem dirigir os liderados com mão firme'

Uma das competências da inteligência emocionâl que mais importa neste estilo de

liderança é a empatia O líder visionário é particularmente efrca1 quando a

oryanizaefio está sem rumo e se torna necessiária uma grande reviravolta e mudar a

visão. É de referir que este estilo é uma aptidão natural dos líderes fansformacionais,

ou seja os que pretendem alterar a dinâmica das organizações'

Segudo o aúor, este estilo não deve ser úilizado por um líder que tenha uma equipa

com mais elçeriência, com o perigo de gerr uma equipa dissonante

O Estito Conselheiro gera Íessonância na forma como relaciona os desejos dos

indivíduos com os objectivos da organização. Uma das qualidades do líder

conselheiro é ajudar as pessoas a identificar os pontos foúes e os podos fracos,

ligando-os às aspirações de cada um- Conseguem encorajar os elementos da eqúpa a

estabelecer objectivos de longo PÍüzo.

Adequa-se mais às equipas que têm elementos com espírito de iniciativa e pretendem

sucesso profissional Por ortro lado, é menos efrcaz quando existem na eqúpa

elementos com falta de motivação ou quando solicitam demasiada orientação pessoal

euando mal gerido aproxima-se de um estilo de liderança comparado com a micro

gestão, ou seja de um coffiolo excessivo por prte do líder.

De referir que o êxito dos líderes conselheiros provém em grande parte da empatia

trma das qualidades é acreditarem nas capacidades dos elementos e eqlerar o seu

melhor.

O Estito Relaciotal c,aÍacteri"a-se poÍ qriar harmonia e melhorar o relacionamento

enfie os elementos da equipa é a forma como geramressonância Como característica

fundamental dos líderes relacionais é a partilha das emoções, dÊÍo mais valor às

pessoas e às necessidades emocionais do que as tarefrs. Um dos seus objectivos é

criar harmonia na equipa de forma a proporcionarem um ambiente emocional

positivo. Este estilo é aplicável em quase todas as situações, principalmente quando

se torna necessário aumentar a harmonia no grqlo, levantar a moral' restabelecer elos

de confiança e melhorar a comunicação.
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No Estilo DemocráÍico, o Hder gera ressonância na forma como valoiza' o contributo

de cada elemento e consieguem o empenhamento através da participação. Este estilo

funciona melhor quando se ftata de um líder inseguro sobre o çaminho a seguir'

necessita da participação de elemento§ compete,lrtes. Este estilo a$enta em Eê§

competê,lrcias da inteligência emocional, a gestão de conflitos, o e§pírito de equipa e a

influênciq sendo que a capacidade de escÚa é a principal qualidade destes Hderes'

Além disso têm a capacidade de conseguirem transmitir os sentimeÚos daquilo que

desejamrealmente, são verdadeiros colaboradores e geramambiedes de harmonia

Estes aúores fu?Ên ainda referencia a dois estilos de üderança dissonante o estilo

pressionador e o dirigista no entanto podem geraÍ ressonância quando utilizados de

forma adequada, o pressionador quando atinge objectivos dificeis e estimulantes e o

dirigista quando em situações de crise consegUe a§almar reeios e controlar as

situações de emergência (Goleman & Boyatzis,2003)'

Os quafio estilos referidos são os que geraln sempre ressonância Quando aplicados

nas organizações e nos respectivos grutrps, cada um deles apresenta pontos fortes

específicos no que diz respeito ao modo como influenciam e çlima das organizações.

para o efeito Goleman (2000) preconiza um modelo de liderança emocional (anexo I),

em que vtiliz1 os vários estilos de liderança com difeÍentes fraços de inteligência

emocional. Os lideres mais eficazes são os que apresentam maior flexibilidade em

adoparem diferentes estilos sempre que necessário. Os lideres com menor pote'lrcial

apontamparagmtipo de o líder pressionador e dirigista 4pesaÍ de estudos apontarem

paÍa uma efrcásiade todos os estilos, dependendo da sua úi[i?Àçáo.

4 - A Liderança na enfermagem

No actual contexto as sociedades estão permanentemente sujeitas a mudanças

inevitáveis. As constantes mudanças tecnológicas levam a que as organizações

estejam em sintonia não só com a sociedade mas com o mundo. Adaptar-se a esta

realidade é gm desafio para aqueles que pretendem alcançar uma posição coryatível
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com a categoria profissional que escolherart. Tambem a enfermagem não é excepção;

considerada como um elemento imprescindível no funcionamento das estrÚuras de

sarldeo são-lhe aÍribuídas algumas ftrnções de topo, que requerem coúecimentos de

organizaçáo e gestâo. Estas exigem coryetências não só a nível de conhecimentos

téc,nico científicos como naáÍeada liderança

g6Ãa vez mais a enfermagem tem um papel fundamemal no desenvolvimento do

sistema de saúde, quer a nível da prestaçâo de cuidados, quer naátea da gestÍlo- Para

tal tem que desenvolver competências principalmelrte a nível da liderança Liderar e

gerir equipas de enfermagem de forma efreaz é runa mais valia para o

deenvolvimeuto de competê,lrcias por parte dos enfermeiros; se a eqúpa firncionar

em sintonia e de forma ressonante, a qualidade de çuidados prestados sai com ceíle?À

emmuito beneficiada

Com toda a transformação social e avanço tecnológico que a sociedade actual

affivessa, pensar que a tecnologia ainda não conseguiu zubstituir a capacidade

humana de orientar e decidir é algo para pensarmos. Substituir o ser humano nas

tarefrs rotineiras não será diflcü diffcil é conseguir substitui-lo nas funções que

de,pendem directamente ou indirectameúe do sistema emocional, corno as

capacidades de decisão, orieffação, etc.

A liderança transformacional implica uma lideranga oom determinadas

característicaso sendo que aos Hderes transformacionais se exige a responsabilidade de

garantir a satisfação e produtividade dos elementos do grupo assim oomo o suce§§o

ouo insucesso do gtlpo.

Atguns autores defendem que a essência da enfermag,em está no saber-fazer e no

saber-ser. Para Duluc (2001) a essência da üderança reside nulna combinação de

saberes, do saber-fazer e do saber-ser. Esta § rrma das características da liderança que

a distância da gestão. 4 missão da tiderança tem evoluído no sentido de nito se situar

somente no domínio das técnicas do saber-fuer da gestão' mas também to saber-ser'

Alguns autores defendem que a eqúpa valoriza menos os discursos que os actos;

todos os coryortamentos que o líder demonstne perante a equipa de confiançq
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honestidade, respeito, princípios e valores moÍais constituem rrsa mais valia para

conseguir o funcionamento e êxito da mesma

E quase histórico que as organizaçôes texrdem a valo{tza mais as competências

administrativas em vez das competências de lideranga Liderar eficazmeÚe é

actualmente gma palarna de ordem paÍa o sucesslo de qualquer oryanizaefio, sihração

que está dependente do líder possuir ou não determinadas características. Tyneü

(1994) é da'opinião que os enfermeiros devem ser líderes transformacisnais, defende

mesmo que se espera dos enfermeiros uma liderança a todos os níveis, no

estabelecimento de novos nrmos na prática da enfermag,em (Àtlarquis & Huston,

Leee).

Este é o ideal de líder que os autores defendem para a lideranga do século )Ofi. No

e,ntanto, será assim daqui a 20 ou 30 anos? O problema reside em saber que

competências são necessiárias pam se conseguir uma boa liderança ou para se ser um

bom líder. Esta percepção tem sofrido grandes alterações ao longo dos ultimos 50

anos e tem mudado na te,lrtativa de conseguir dar uma resposta às mudanças da

sociedade. Provavelmente, daqui a 10 anos, será necessário repensar um novo estilo

de liderança adaptado à sociedade da attura. É Uom pensar que conseguimos evoluir,

mâs se tivermos em consideração o te,mpo que se leva a aceitar a mudançq é algo que

btoqueia todo o sistemq principalmente quando se fala da sociedade portuguesa e de

uma instihrição altamente burocrftica como sâo os serviços de saúde.

Gardner (1990) quando se referiu à questão da liderança, afirmou que ainda não

conseguimos passar da superficie. O mais provável, será daqú a un§ 50 anos, os

investigadores irão olhar para ffis e considerar as práticas astuais colrx) primitivas

(Marquis & Huston, 1999). Em relação à enfermagem estes dois autores acresceffam

que "os enfermeiros líderes não só procurem activamente o deser»olvimento da

liderança como tambémfaçam todo o esforço possível poa permonecer acttnlizados

no sua compreensão e a aplicação dos prirrcípios de liderartça contemporâned'

(Marquis & Huston, 1999:44).
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CAPÍTI]LO ry

Metodologia

I - Enquadramento metodológico

Terminado o quadro tórico à que se proceder à investigação do tema em estudo e à

elaboração da parte metodológica De todos os métodos utilizados em estudos, a

investigação científica é o mais rigoroso. Fortin (1999) considera a investigação

científica como oourn processo sistemático que permite examíno fenómenos com vista

a obter respostas pwa questões precisas que merecem utna investigaçõo" (Fortin,

199917). Também Kerlinger (L973) definiu a investigação como "um modelo

sistemático, controlado, empírico e crítico que sene para contirmar hipóteses sobre

as relações presurnidas entre fenóntenos naturai§' (Fortin, 1999:17).

Para Bell Q1p),termos como, pesquisq investigação, inquérito e estudo, podem ter

o rnesmo significado. Ogüos aúores como Howard e Sharp (19E3) definem

investigação como uma forma de pesquisa mais rigorosa e tecnicamente mais

avançada (Bell, 2}O4).Iúadeira e Abneu (2004) consideram a pesquisa cientifica

1ma acttvidade centrads ru sohtção de problemas teórícos ou práticos, recorrendo

ao utto do método cienffico" (Madeira & Abneu, 20M:55). O termo a úilizar neste

trabalho será o estudo.

podemos concluir que a investigação constitui um processo de aquisição de novos

coúecimentos, o que permite alargar o campo de coúecimentos da disciplina a que

diz respeito e ainda facilitar o desenvolvimento desta com ciência Permite ainda

definir os parâmetros de uma profissão, sendo aEavés dela que se constitui um

domínio de coúecimentos baseados em dados cientÍficos, essencial para o

desenvolvimento das Profissões.

1t7



tr MEsrRÂm EM TNTERVENÇÃo sócroonorcÀrÍzlqoxal ua saúoB
hteligfucia Social e Emocional - Contibutos pra uma lidumça eficaz em pofissionais de enfermagem

A par do que foi referido, também a enfermagem se baseia em dados científicos. Para

Fortin (1999) "o objecto da investigação em ciêncios de enferrnagem é o estudo

sistemático de fercmenos presentes no domínio dos caidadas fu enfermagem, o qtnl

condu à descoberta e ao deserwolvimento de saberes próprios da disciplira" (FortftU

1999:2Q. O desenvolvimento da investigação em qualquo disciplina assim como

nas ciênciras de enfermag,em, não é totalmente independente da nra evolução como

ciência e como prâica

A investigação na enfermagem surgiu com Florence Nightingale, na segunda metade

do século XD(, duranteaguerradaCrimeia Poressaaltura,Nightingalepreconizoua

importÍincia do 'bbservar" para poder '!raticar", assim como começou por dar uma

ênfase à colheita de dados, necessária para urna boa prftica de enfermagem"

Apesar do grande impulso dado Nightingale, durame o período de 1900 a 1950, as

investigações peÍmaneceram quase que adomecidas. Só por volta dos anos 1950 com

o aparecimento da primeira revista de investigação em ciências de enfermagem,

assiste-se a um renascer da profissão. Também alguns acontecimentos ocorridos na

América do Norte vieram contribuir para o crescimento da investigação, nÍÍo só nos

Estados Unidos como nouEos países. Este sescimento te,m-se mantido até aos nossos

dias, sendo achralmente a enfermagem um maÍco de referência na área da sarlde, quer

pelo avanço técnico cieúífico, quer na árca dainvestigação (Abreu, 2001).

Quando um investigador se propõe a estudar ou a investigar algo, parte-se do

princípio que fez uma observaçâo. Autores como Fortin (1999), defendem a

observaçilo como um elemedo fundamental do processo de investigação. Seaman

(1987) acrescenta que a observação científica está ligada à teoria, a qual explica as

relações entre frctos obserrrados e proposições (Fortin, 1999). Para alguns autores a

observação constitui uo retlexo da acuidade e da intuição do ir»estigadof'(Fortin,

1999:36).

Verdade será dizer que uma boa investigação pressupõe uma boa observação. IVIas a

investigação só se torna possível, através da aplicação de dete,tminados métodos e

técnicas. Os métodos e técnicas a utilizar devem ir de encontro ao tipo de

investigação ao modo a obter respostas às questões de investigação e às hipóteses

formuladas. Quanto aos métodos existem vários, sendo que estes se devem
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harmonizar com os diferentes fundamentos filosóficos que suportam as orientações

da investigação (Fortin, 1999).

CrÍawitz (1993) refere-se a uma extrema desordem nas viárias tentativas de definir

métodos e técnicas. Define métodos como vm"conjunto concertado de operações

que são realizados para atingir urn ou mais obiectivos, wn cot?o de prirrcípios que

presidem a toda a iwestigação organizada, urn coniunto de normas que pennitem

seleccionar e coordenar as técníca§' (Carmo & Felreira, 1998:175). Quanto às

técnicas define-as como procedimentos ope,mtórios rigoro§os e bem definidos'

Cúav/itz (1993) salienta que muitas vezes se confirnde termos como' métodos e

técnicas, *a técnica representa a etapa de operações limitadas"', enquanto o método

é uma concepção intelectwP (carmo & Ferreira, 1998:175).

Uma das questões com que frequentemente o investigador se dqlara é o tipo de

metodologia a:rÍtrlizzr. Esta escolha depende em parte da recolha de dados e do tipo

de estudo que pretende desenvolver. aulvy (1998) define a metodologia como 'o

prolongamento natural da probtemática, miculando de forna operacional os

mqco§ e as pistas qtrc serão finatmente retid,os pwa orientr o ttabalho de

obseruação e de análise" (Quivy, 1998:151).

Ente os diferentes métodos encontÍa-se o paradigma quantiüativo e o qualitativo. A

diferençaenaeestesdoisparadigmasrefe,Íe.seaopriocessodeinvestigação,

presnrpõe existir uma correspondência effie epistemologtq teoria e método, no

entanto adistinção é usualmente feitaatravés do método rÚilizado.

Alguns aúores como Reichardt e Cook (1980 defendem que os investigadores não

têm que aderir rigorosamente a um dos dois paradigmas, podendo combinar os dois

métodos. Por orÍro lado, aÚores como Brannen (1992) mencionam algumas das

inconveniências de utilizar ambos os métodos. Defendem igualmente que a vtilizaçáo

conjunta de métodos quantitativos e qualitativos têm imnlicações de natureza teórica

o que se prende com o frcto destes métodos tere,m como base diferentes presstrPostos,

as,,rea da reatidade social e da nafr;rleza dos dados recolhidos (Carmo & Ferreira,

lees).
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2 - Contextualização e delineamento dos objectivos de investigação

Toda a investigação temgm objectivo, mas qual será a importância de estudar o tema

relacionado com a enfermagsm. Como se sabe aarte da enfermagsm é acima de tudo

o saber cuids e não o saber tratar. Este cuidar é muito mais que o saber tratar, é

acima de tudo considerar o indivíduo como um todo. Consiste numa forma de hatar

do ponto de vista holístico, isto é considerar o homem em todas as §uas dimensões,

como ser bio-psico-social, emocional e moral

Tal como na inteligê,lrcia emocional, o termo atidar é relativamente recente. Pode-se

mesmo afirmar que só passou a ser coúecido na dfuÃLde 80, sendo que uma das

primeiras autoras a propô-lo como tema cental da disciplina de enfermagem foi

[,sininger (1981,1989).

Nos últimos anos, a enfermagem tem-se afrmado não só como profissão, mas

também como disciplina (Lopes, 2001). Colliêre (1990) ao referir-se ao processo da

profissionalização da enfermagem, atrrmava *todos os oficios que têm por base o

saber das práticas se podemproftssionalizar sem preiuízo, pois têm aÍt §ua§ raízes"

(Lopes, 2001:61).

Como em qgase todas as actividades humanas, existe um objectivo major, o de

alcançar padrões de excelência e a enfermag,em não é excepção. A escolha do tema

em estudo prende-se com este facto, o de procurar algo que permita fazer mais e

principalmente melhor. Segrmdo Franco (2003) a inteligência emocional permite-nos

saber e compreender de que forma o coúecime,lrto dos estados e,mocionais pode

ajudar os indiüduos a encoúar o seu próprio camiúo, qlrer a nível pessoal ou

profissional.

Aplicar características de inteligência emocional, social e de liderança na profissão de

enfermagem é explorar algo que lhe está inere,nte. É sobnetudo no gnrpo dos

enfermeiros chefes e dos enfermeiros colaboradores que exercem funções de chefiq

que se aplica este estudo. Prstende-se compreender de que forma as características de

inteligência emocioral, social e liderança se relacionam na sua actividade

profissional.
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A revisão da literatura apresentada na primeira parte su§te,!Ía a pertinência deste

eshrdo e das questões de investigação amvés das quais se pretende questionar

realidades que desconhecemos ou que quererros compreender melhor- Em

conformidade com o quadro conceptual são formuladas as seguintes questões de

investigaç,ão:

Questões de ir»estigação :

o euais as características de inteligência emocional, social e liderança

tansformacional, que estão prese,ntes em profissionais de enfermagem com

funções de chefia na actividade profissional.

o Em que medida as características de inteligência emocional dos profissionais

de enfermagem com firngões de chefia, estão associadas a características de

liderança transformacional.

o Em que medida as características de inteligência emocional dos profissionais

de enfermag,em com fun@es de chefi4 estão associadas a características de

inteligência social mais eficazes.

Face às questões de investigação de partidq optou-se por úilizar o paradigma

quantitativo. Reichasrdt e Cook (1980 indicam algumas características, tais como:

apresentar 1m positivismo lógico, isto é, pÍocura as causas dos fenómenos 5sçiais,

apreseuta uma medição rigorosa e conüolada, orienta para um resultado, os dados são

sótidos e repetitiveis, é particularisüa e assume uma realidade estável Por ouüas

palanras os autores consideram este método como um paradigma que postula uma

concepção positivista, hiopotético-dedWivq particularista; enquado o paradigma

qualitativo postula gma concepção fenomelógica, indutfta, estnúuralista e zubjectiva

(Carmo & Ferreira, 1998).

De referiro que o investigador ao úilizar este paradigma tem de estar desperto para

uma das principais limitações que se prende com a própria natweza dos fenómenos

estudados, a complexidade dos seres humanos; diferentes respostas dos indivíduos,

grande nrlmero de variáveis e a subjectividade por parte do investigador (Carmo &

Ferreirq 1998).
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2.1- Objecúivos do estudo

Os objectivos de um trabalho de investigação orientam-se para reqponderem às

perguntas de investigação. Nesta frse do projecto pÍetende-se definir fase às questões

enunciadas, os objectivos. Como tal definiu-se um objecto geral e quatro específicos.

Objectivo Geral:

. Compreender as características de inteligência emocional, social e üderança

transformacional em profissionais de enfermagem som fimções de chefia na

actividade profissional, e a relação entre essas características.

Objecttvos Eryecíficos:

o Identificar arelação enfie inteligência emocional em enfermeiros com funções

de chefia, em função das variáveis género, estado civü habilitações literárias

e afunção profissional

o Identificar características de liderança tansformacional em enfermeiros com

funções de chefia em função das variáveis género, habilitações literárias, anos

de serviço, nrimero de filhos e filnção profissional

o Identificar características de inteligência social em enfermeiros com firnções

de chefia em firnção das variáveis idade, anos de serviço, versão e fimgão

profissional.

c &ractet'la:ar a relação ente inteligência emocional, lidemnça Eaosformacional

e inteligência social em enfenneiros com fungões de chefia.

2.2 -Enunciação de hipótee

Considerando as questões de investigação e os objectivos, definiu-se um conjunto de

hipóteses, baseadas na compreensão das interacções enfre as variáveis inteligência

emocional, social e liderança transformacional. Estas três questões levarzm a que se

equacionasse como variam estas rnariáveis (difere'nças ou relações) em função de

variáveis independentes e enüe elas.
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Relativamente à variável inteligência emocional pretende-se caÍa§teÍizJ.'la em

fgnção de: género, idade, habilitações literárias e fimção profissional. Para tal

formularam-se as seguintes hipóteses:

l. Existem diferenças significativas na inteligência emocional em firnção da

rmriável género.

2. Existemrelações positivas significativas enne inteligência emocional e idade.

3. Existem diferenças significativas na inteligência emocional em função da

variável húilitações literárias.

4. Existem diferenças significativas na inteligência emocional em função da

varirável função profissional.

Relativamente à variável da liderança transformacional formularam-se as seguitres

hipóteses:

5. Existem diferenças significaÍivas na liderança transformacional em fimção da

variável género.

6. Existem diferenças significativas na liderança üansformacional em ftnção da

variável habilitações literárias.

7. Existem relações significatinas na üderança tansformacional em fim9ão da

variável anos de serviço.

8. Existem diferenças significativas na liderança transformacional em ftrnção da

variável firnção profissional.

Relativamente à variável inteligência social, formulada em função da competência

situacional, formularam-se as seguintes hiPóteses:

9. Existem diferenças significativas na aúo-perce,pção e na percepção pelos

pares das coryetências situacionais em filnção davariável género.

10. Existem relações significatiras percepção (arúo e hetro) de competências

situacionais em ftrnção da variável anos de serviço.

11. Existem diferenças significatiras na aúo-percepção de competências

situacionais e pelos pares em firnção da variável função profissional
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12. Existem diferenças significathas entre a auto-percepção de comPetê,!rcia§

situacionais e a percepção das \rárias categorias profissionais relativamente à

coryetência situacional

Relativamente à interacção entre variáveis inteligência emocional e liderança

transformacional

13. Existem relações significativas entre inteligência 
"-osisnal 

e liderança

úansformacional, emprofissionais de enfermagsm com funções de chefia

Relativamente à inúeracção entre variáveis inteligência emocional e inteligência

social, operacionalizada em ftrnção da coryetência situacional.

14. Existem diferenças significativas ente a auüo-percepção de inteligência

emocional e a percepção dos pares em termos de coryetência situacional

Relativamente à interacção entre variáveis inteligência social e liderança

transformacionaL

15. Existem relações significativas entre inteligência social e liderança

transformacional, emprofissionais de enfermagem com firn@es de chefia

3 - Constituição da amostra

Terminada a parte tórica, inicia-se o estudo eryírico que será aplicado num

determinado campo. Segudo Quhy (1998) o campo onde se f22 a an iise deve ser

circunscrito nruna frse inicial. De acordo com este aúor, o investigador não deve

escolher um campo muito grande o que frná estudar com mais cuidado, tanto os

coryortamentos, oomo as relações inter pessoais. O campo onde se faz esta análise

chama-se população.

Para Fortin (1999) oouüta poptlação é uma colecção de elementos ou suieitos que

púílham cmacterísticas cornü6 detinidas por uüt conjmto de critérios (...) uma

poputoção que é submetida a um estudo, é ch,otnada população alvo"

124



tr MESTRÂDO EM INTER.VENçÃO SÓCIOORGAI\IZACIONÂL NA SAT,DE

krteligÊncia Social e Emcional - Contibutos pra uma liderarça eficaz em profissionais de enfermagsm

(Fortb L999: 203). De acoÍdo com os objectivos do estudo, e§colheu-se tuna

determinada populaçâo e uÍna amosha signiÍicativa para o estudo. Por amostra

entende-se 
*um subconjunto de umapopulação ou de um gn4ro de suieitos quefazem

porte de wna mesma popiação' (FoúirU 19992203).

Um dos aspectos a ter em consideração neste estudo e em qualquer trabalho de

investigação está relacionado com a pesquisa interna Bell (2004) refere qtteo'nenhum

irwestigador pode exigir o ocesso a instituições orgm.izacionais ou matérias... pelo

que a atrtorizqão darc ser pedida logo no início" (Bell, 20M:53).

Deste modo foi solicitada uma autorização para rerrliz:r o estudo na instituição em

causa, mediante um documento essrito, mencionando o tema, os objectivos e os

instnrmentos de avaliação.

A população em estudo foi retirada de um Cenfo Hospitalar de Lisboat'. Ot

indivíduos pertencem às cinco eqúpas do Serrriço de Urgê,lrcia (SU), da Unidade

Urgência Médica (UUM) e da Unidade Traumatológica lúe,nsiva Cinrgica GmC).

De nota que das cinco equipas, uma é de horário fixo, ou seja constituída pelo chefe

de serrriço e pelos enfermehos da gestão, designadospor er{enrteiros do horáriofuo

oufora de escala. As ortra.s quatro equipas são de horário rotativo e coordenadas por

nm chefe de equipa Na Urgência o nrimero de elementos das equipas do horário

rotativo é constituído por dezasseb, M Urgência Médica por treze e na Unidade

Traumatológica por onze elementos.

Quadro 2 - Dlstribuição da populagão

t7 Optou-se por não usar o próprio nome da Instituigão, sendo referenciada no estudo ap€'nas por

Cenúo Hospitalar. É constituído até à presente dab por três hospitais.
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A escolha incidiu num grupo de profissionais de um dos hospitais do Cenüo

Hospitalar, pertencentes a tês serviços com carasterísticas idênticas na forma de

atendimento e tratamento aos doe,ntes urge,lrtes e emergentes. Outras das

características foi o número aproximado de enfermeiros e os chefes de sendço terem

sensivelmente o mesmo tempo de formaçâo profissionat e idade. O método de

fabalho de eleição é o de equipa; cada quipa deve pelo menos ser constituída por

dez elementos sob a coordenagão loieotarfio de um chefe e subchefe de equipa

A opção de escolha desta população, com determinadas características comtrut, ficou-

se a dever ao frcto de pretender uma amosta muito homogéneq com a mesnla vi§ão,

com o mesmo ritmo de trabalho, sujeita às mesmas situações de stress, à mesma

angústia, características muito próprias dos serrriços de urgência e cúdados

intensivos. Neste estudo não se inctui a Unidade de Neurocirugia por aprese,lrtar

algumas características que não se enquadrarmm na populaç,ão, tais como o nlmero

de elementos por equipa inferior a seis e a inexistência de um strbchefe de equipa

Face aos objectivos do esttrdo, não foi possível incluh todos os indivíduos da

populaçâo, como tal foi retirada uma amosEa por conveniência dos tês servigos.

Devido ao nrlmero de elementos das eqúpas ser diferente, do Serviço de Urgê,lrcia

foram retirados qnato enfermeiros de cada eqúpa (vinte), da Unidade Urgência

Médica üês (quinze) da Unidade Tratrmatológica Intensiva Cirurgica dois de cada

equipa (dez) e ostês chefes de semiço püfazumuniverso de 48 e,lrfermeiros.

Quadro 3 - Distrtbuição da amostra por função actual

CEEFESSERVTçO ENF. EORÁRIOX'IXO cE[f,ES EQTIIPA I SUB CEEX'ts§ EQImA

4 t2

I'T'M 4

uflc 4 4

TOTAL t2 24

Pretendeu-se que os indivíduos da amostra reunissem determinadas características

comuns. Para o efeito consideraram-se todos os e,lrfermeiros que exercem firnções de

chefia ou possuem experiência Incluíram-se os enfermeiros chefes, os enfermeiros de

st I 4

3I

2

93
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horário fixo, os chefes de equipa e os subchefes. Os primeiros designados no estudo

poÍ Directore§ e os restantes pt Colaboradores'

A aúibuição da chefia de equipa por parte do enfermeiro chefe tamHm ela difere de

serviço de acordo com as zuas dimensões. No Serviço de Urgência é atribuída aié ao

quarto elemento (um chefe e três subchefes de eqúpa), nos outos sen'iços

reqpectivamente até aoterceiro (um chefe e dois subchefes) e segundo elementos (um

chefe e run zubchefe). Teve-se ainda em consideÍação mais algumas características

tais como: idade zuprior a vinte e oito ano§, tempo cur§o $perior a seis anos' ser

enfermeiro graduado, ter elçeriência em chefia de eqúpa com alguma regularidade'

ser enfermeiro de horário fi:ro e colaborador na gestão do serviço com o enfermeiro

chefe.

Todos os questionários foram entregues aos inquiridos pessoalmeÚe em envelope

fechado ente o mês de Julho e Setembro, sendo arecolha efectuada da mesma forma

obtivemos resposta de 40 indivíduos; correspondendo a 83,33Yo dos questionários

entregues. o estudo realizou-se jurto de 40 zujeitos que constitufram a potencial

amosúa-

3.1 - Caracterizaçâo da amostra

para coúecer e descrever a arnostra constituída pelos 40 enfermeiros inquiridos e

dessrever as características da amosfa foram estudada§ as segUintes variáveis

independentes: género, idade, estado civil, número de filhos, habilitações literfuias,

serviço, versão (colaborador e chefe), anos de hierarquia, categoÍia profissional' anos

de serviço e firnção Profissional

euanto àvariável género, verifica-se que7lo/or$ dos inquiridos sâo do sexo feminino

e apenas 25% do sexo masculino. A moda é o sexo feminino. Este valor, ape§ar de ser

constituído poÍ urna pequeníssima amostra da totalidade dos enfermeiros, demonstra

que a enfermagem continua a ser uÍnapÍofi§são predominantemente feminina

It Optou-se por apresffÍaÍ os valores de Êequência reldiva em peroentagSm pra frcilim a l€itura
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GráÍico I - Distribuição dos inquiridos por género

lMasculino IFeminino

No que se refere à variável idade, representada no Quadro 4 por escalões etários

verifica-se que vinte enfermeiros se encontram entre os trinta e quarenta e cinco anos.

No entanto quando analisado por idades, através do tratamento estatístico, veriÍica-se

uma maior frequência nos trinta anos com 12,5o/o. 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

trurta anos.

Quadro 4 - Distribuição dos inquiridos por escalões etários

ESCALÔES ETÁRIOS

> 24 Anos

Dos 25 aos 30 anos

Dos 3l aos 45 anos

Dos 46 aos 55 anos

> 56 Anos

TOTAL

0

6

28

6

0

Em relação ao estado civil, a prevalência cai sobre o estado civil casado, com 55oÁ,

distribuindo-se as outras percentagens pelos restantes estados civis; os solteiros (2,00)

corn40oÁ,2,5oÁ otúros estados. Não responderam a esta questão 2,5%o dos inquiridos.
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.-I

GráÍico 2 - Distribuição dos inquiridos por estado civil

20

í0

0

tr Gasado I Solteiro tr Ots tr Não Respondeu

No que se refere ao número de filhos, verificou-se que 37,5o/o dos inquiridos não tem

filhos, 32,5yo tem um filho (e 27,5o/o tem dois filhos, 2,5Yo náo respondeu a esta

questão. Os inquiridos sem filhos representam a moda.

GráIico 3 - Distribuição dos inquiridos por número de Íilhos

3o/o

37olo

28o/o

lí Filho I 2Filhos trOFilhos trMoRespondeu

Relativamente às habilitações literárias, constatou-se que 70% da amostra é

Licenciado, seguido de 25oÁ com o Bacharelato e apenas 2,5oÁ possui Mestrado. A

moda é portanto os enfermeiros Licenciados. Estes dados levam-nos a concluiÍ que

existe já um grande número de enfermeiros, principalmente nestes serviços, com o

Complemento de Formação em enfermagem. É importante referir que os primeiros

60
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cursos a formar enfermeiros licenciados se iniciaram em 1999 e terminaram em 2003,

tendo apenas três anos de serviço.

Gráfico 4 - Distribuição dos inquiridos por habilitações literárias

I Licenciado

tr Mestrado

I Bacharlato

r Não Respondeu

No que respeita à distribuição dos inquiridos por serviço, verifica-se uma malor

percentagem da Urgência com 52,5o/o, depois a Unidade de Urgência Cirurgica com

25o/o e a Unidade de Urgência Médica com apenas com 22,50Á. A moda foi o Serviço

de Urgência com 21 questionarios respondidos.

Gráfico 5 - Distribuição dos inquiridos por serviço

r Urgência r UUM tr UTIC
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euanto à versdo dos questionários, foram utilizadas apenas duas: o de Director para

os chefes de serviços e de Colaborador para os enfermeirosfora de escala, para os

chefes de equipa e paÍa os subchefes. A maior frequência situou-se na versão

Colaboradores com um total de 92,5yo. A moda verificou-se no grupo dos

Colaboradores.

GráÍico 6 - Distribuição dos inquiridos por versão

7,5o/o

92,5o/o

I [Irec-tor I Colaborador

Quanto Í1ps anos que cada indivíduo possui de hierarquia, podemos constataÍ que

varia entre um ano e treze anos, sendo a moda de quatro anos, o que representa uma

percentagem de 17,5Yo, seguido de cinco anos com uma percentagem muito próxima

de l5%. Seis inquiridos não responderam a esta questão.

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

está na hierarquia entre os zero e os cinco anos.

Quadro 5 - Distribuição dos inquiridos por escalões de anos de hierarquia

AI\OS DEHIERARQUIA TOTAL

Dos0aos5Anos 23

Dosó aos l0 Anos l0

Dos I I aos 15 Anos

> ló Anos 0

Relativamente à categoria proJissional, 92,5yo dos inquiridos são enfermeiros

graduados, 7,5o/o sáo enfermeiros chefes e como seria de esperaÍ não existe nenhum
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enfermeiro. Estes resultados estão de acordo com a amostra constituída apenas por

enfermeiros graduados e chefes de serviço.

GráIico 7 - Distribuição dos inquiridos por categoria proÍissional

No que respeita aos anos de serviço, todos os indivíduos da amostra tinham que ter

mais de seis de profissão, o que permite ter a categoria de enfermeiro graduado. O

número de anos variou entre os oito e os ünte e seis anos. Analisados os

questionarios verificou-se coÍresponder o número maior de anos aos chefes de

serviço, depois aos chefes de equipa e o menor número aos subchefes. Aos

enfermeiros fora de escala coÍresponde um número variável, o que pode significar

que optaram por este horrário possivelmente por razões de ordem familiar.

Quadro 6 - Distribuição dos inquiridos por escalões de anos de serviço

ANOS DE SERVIÇO

> 5 Anos

Dosó aos l0 Anos

Dos ll aos 15 Anos

Dos 16 aos 20 Anos

Dos2l aos25 Anos

> 26 Anos
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Obtiveram-se os seguintes resultados: a moda situou-se nos dez anos, com 22,5yo,

seguido de nove, onze e doze anos com igual percentagem (10%). Optaram por não

responder 2,5oÁ dos inquiridos.

Analisado o Quadro 7 pode-se observar que na distribuição dos anos de serviço por

escalões, o maior número de enfermeiros situa-se entre os seis e os dez anos de

serviço, o que revela ser urna população de enfermeiros jovens. Tendo em conta as

características dos serviços em questão, estes requerem dos enfermeiros muito

esforço e tamffim uma certa disponibilidade. E de referir que o horiário praticado

actualmente é de 42 horas; no caso dos enfermeiros em horiírio rotativo obriga-os a

fazer duas noites por seÍnana. Os enfermeiros com mais anos de serviço está quase

sempre associado aos chefes de equipa e com mais de vinte e seis anos de serviço só

existem trêsre inquiridos.

GráÍico 8 - Distribuição dos inquiridos por função actual
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í0

0

E Chefe Serviço I Fora Escala

trSub Gheúe Equipa BNão ResPondeu

tr Chefe Equipa

Quanto à variável função profissional, verificou-se que 47,5yo dos inquiridos têm a

função de subchefe de equipa, seguidos dos chefes de equipa com 25%o, depois dos

enfermeiros fora de escala com I7,5Yo e finalmente os chefes de serviço com 7,5oÁ,

valor que corresponde aos três chefes dos três serviços estudados. De referir que

houve um dos indivíduos que não respondeu a esta questão, por esquecimento ou por

outro motivo não especificado. Atendendo ao cargo que desempenha e aS

'n Número correspondente a dois chefes de serviço.

133



Ir MEsrRÁDo EM INTERVENÇÃo sÓgoonoewzectoNal Nl saÚDe
InteligÊncia Social e Emocional - Contributos para 'Ína liderúrça eficaz em profissionais de €nfermagÊm

características da amosEa é seguramente um indiüduo pertencente a uÍna das três

funções, excepto chefe serviço, visto este nrimero estar completo.

Em resumo, os participantes da amostra com as seguintes características:75Yo são do

sexo feminino, a média de idades é de 37,5, casado (55yü, a maioria tem zero filhos

(37,5yo) e 70Yo possui como habilitações literárias a licenciattra- A amosüa mais

significativa é do Serviço de Urgência (52,5Vo), sendo qae 92,5%o são colabradores.

Qganto ao número de anos de hierarquia a moda é de qtrafio anos, com uma media de

4,5, o que representa tuna peÍcentagem de 17,5o/o. auanto à categoria profissional,

92,5o/o são e,nfermeiros graduados, oom uma média de 13 anos serviço, com a fimção

profissional de subchefes de eqúpa (47,5%).

O valor elevado de subchefes de equipa deve-se ao frcto das eqúpas, de acordo com

os serrriços, varie enfe três, dois e um para um chefe por equipa

Procedemos ainda à intercepção entre as variáveis que caracter:zan a amostrq para

melhor comprendermos as características dos participantes neste estudo, da qual

destacamos os seguintes cruzameúo:

Na variável tabilitações literárias versus variável género, e apesaÍ da amostra do

género feminino ser maior, emtermos de habilitações literárias verifica-se que o sexo

masculino apreseffa um nrimero zuperior mas não significativo, o que revela existir

uma grande preocupação na formação académica por parte do sexo masculino.

Todarirq este, na profissão de enfermagem, está em menor número, no entanto estes

dados podem revelar uma maior disponibilidade por parte destes indivíduos, tal como

iremos verificar na variável habilitações litedrias com o nrimero de fiIhos, nota-se um

nimero inferior no sexo feminino com o grau de licenciatura

Na variável habilitações literárias por serttiço, os resrltados revelaram-se

interessantes. O serviço mais pequeno (tlTIC) com o menor ntlmero de enfermeiros,

foi o que revelou apresentar uma maior preocupação (na amostra) na formação

académica com 90% de licenciados e um mestre. O SU aparece em segundo lugar

com 71,4o/o de licenciados e o servigo que pela sua especificidade e maior
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complexidade técnic.a, a uuM curiosamente aprese,IÚa um nrimero inferior de

licenciados (M,4W.

euanto às habititações literánias em firnção da variável idode, tempo de semiço e

estado ctvil ve1jtfrcou-se que em nenhuma delas existe uma relação significativa No

entanto, podemos consideraÍ interessante o frcto de ainda existirem enfermeiros com

alggns anos de profissão apenas com o bacharelato2o. O desgaste destes profissionais

pelo trpo de serviço, pelos anos de profissão que possuem, o ntimero de filhos a

sobrecarga financeira ou ainda afultade motivação, sejamtalvez factores iryeditivos

para a aquisigão de umgrau académico superior.

O mesmo jânáo se pode dizer em relação às lwbilitações literártas e ao número de

lithos. Verifica-se existir uma relação apesar de não significativa ente o nlmero de

filhos e o gr1ru académico dos enfermeiros, nomeadamente no sexo feminino- Estes

dados indicam-nos existir no sexo feminino um nrlmero inferior com a licenciattra o

que pode relevar um falta de teryo e disponibiüdade para um tipo de formação

académica de grau zuPerior.

4 - Instrumentos de colheita de dados

Saber que instnrmeffo de colheita de dados deve ou não ser úilizado pelo

investigador é uma questão a considerar mediaile o tipo de estudo e os rezultados que

se pretendem. Sobre este assuuto, Fortin (1999) é parentórico em refeú que ntrma

colheita de dados, o investigador deve tentar saber se a informação que quer colher,

com a ajuda de um dado instrumento é exactamente a que necessita para responder

aos objectivos da sua investigação.

P O DecretÊlei no 353/99 de 3 Set€mbÍo reooúeoe a enfermagem oomo licenciútra- O mesmo estabelecia que a

tod*, nr- pra^a de 6 a E anoq ôsse ooncedido o Gmu de Lioensiadq tuYés do C,omplemento de Formação

emEnfermagsm.
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l[ma vez apresentadas as questões de investigação e os obj@tivos, trata-§e agora de

seleccionar os instrumentos de avaliação que melhor tansmitem os objectivos do

estudo.

São vários os instrumentos que podem ser úiliudos cotrlo forma de medir as

rariáveis em estudo. Fortin (1999) frz referência a alguns instnrmentos de medidq

tais como as entrevistas, questionários, grelhas de obserr"agão, escalas de medida, etc.

A operacionalizzrção deste estudo foi através da aplicação de questionários. d escslha

deste método prende-se com o frcto de constituir o instrumento de medida que

melhor naduz os objectivos pretendidos e por permitir controlar os dados, de tal

forma que as informações possam ser colhidas de uma forma mais rigorosa e assim

conseguir um maior conüolo de possíveis enviusamentos. Para aúores cotrro Fortin

(1999) o enviusamento '?'esulta de qmlquer influêrciA qualquer condição ou

corftmto de condições susceptíveis de falseo os resultados de um estudo e de

prejudicar ossim a &ta generalização" (Fottiq1999:139).

O questionário § rrm dos instnrmentos que requer respostas escritas por parte dos

sujeitos. Quando estrrúurado limita as respostas dos indivíduos às questôes

formuladas (Fortirt 1999). Já para QuiW (1998) o inquérito por questionário consiste

'oem colocar a um conjwúo de inquiridos, geralmente representativo de uma

po1rulação, mna série de pergmtas relativas à sua atitude em relação a opções ou a

questões fumanas e sociai§'(Quivy, 1998:188).

Antes da aplicação dos questionários, o investigador deve consultar a bibliografia que

melhor enquadra o estudo. As questões devem seÍ compreendidas pelos zujeitos

inquiridos e estes devem ser capazes de responder da forma mais sincem- Quanto à

sra formulaçfo, 6 questões podem ser de escolha fixa ou de reqposta ünre.

Os questionários podem ser apresentados na forma de questões fechadas ou de

escolha fixq que permitem aos zujeitos investigados uma série de respostas e optar

poÍ uma delas. São incluídas nesta categoria as questões dicotómicas e as de escolha

multipla (Fortiq 1999). Neste estudo, as questões aparecem na forma de escolha

muhipla.
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Após uma análise reflectida do instnrmento que mais se adequa ao tipo de esttrdo, o

investigador deve iguabnente tatar dos aspectos de fidelidade e validade e tomar

conhecimento das suas principais vantagens e dos problemas que podem ocorrer. Dos

beneficios a registar da utilização deste método salienta-se o frcto de possibilitar

quantificar uma multiplicidade de dados e de permitfu rez.lizar várias análises de

correlação. Por orÍro lado, há que ter e,m conta o rigor da amostra, clarificação das

pergrmtas, honestidade, ente otÍras, quando não aplicadas podem pôr em risco a

cÍedibilidade deste método (Quivy, 1998).

Todos os instnrmentos de investigação úilizados perra a elaboração deste estudo

foram sujeitos pelos autores e úadúores a uma análise descritiva dos itens e à análise

das características psicométricas, ralidade, fidelidade e sensibilidade, o que justificou

a nossa opção oomo justificamos a seguir.

A inexistência de instrumentos de avaliação de inteligência emocional e liderança

fiansformacional criados por aúores prttrgueses levou a que se adoptasse um

conjunto de questionários de versão estrangeira previamente traduzidos, aferidos e

devidamerte autorizados pelos seus aÚores.

O Emotioral intelligence 360" Vieut Questionnaire (Nowach 20M; IE360V), bem

como o Transformational Leadership Behavíors Scale (Podsakofl lúackenzie,

Moormar & Fetter, 1990; TLBS), foram traduzidos a adaptados respectfimmente por

pedro (200, e por Rocha (2005), com autorização dos seus autoÍes, Kenneth

Nowack (Universidade da CahfóÍni4 EUA) e por Philip Podsakoff(Universidade de

Indiana EUA). Para a rcalizacrão deste estudo foi aplicado a versão director e

colaborador do Emotíonal intelligence j60" e o Trmsformatioral Leadership

Behwiors Scale.

g1rúo dos instnrmentos aplicados foi o Muttifactor Emotional Intelligence Scale

(MEIS), que consiste nulna escala Eafuzida e adaptada por Franco (2003)' que

permite medir a inteligência emocional em quaEo classes de habilidades.

os testes de competência situacional - Auto-percepçâo crcs-A) e o Teste de

Coryetência Situacional - Profissionais (TCS-P) naduzidos e adaptados por

Candeias (2005), foram, tamHm, aplicados com o objectivo de avaliar o nível de

coryetência social dos inquiridos.
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4.1 - Instrumento de avaliação da inteligência emocional

Para Nowack (1997) o questionfuio, Emotional intelligence 360" View Questiontaire

(§fV 360), consiste num instrumento de avaliação que permite a medição de um

conjunto de indicadores coqportamentais da inteligênoia emocional, aplicados em

contexto de tahlho, @E um esquema de avaliação de 360o. Aplicável pelo próprio,

pela chefu pelos subordinados e pelos paÍes (Rochq 2005). Este instumento foi

apoiado e baseado no modelo de Goleman (Goleman, 1997,2000a,2000b) e revisto

por Nowack em 1997 @edro, 2005). É composto pr 74 itens que incluem três

dimensões: gestão pessoal" gestão das relações e comunicação.

As questões aparecem sobre forma de escolha múltipla runa escala de resposta de

formato likqt de 5 pontos (1 - nunc4 2 - raramente,3 - às vezes,4 - fiequentemede,

5 - se,mpre ou quase sempre).

Para Tanzer e Sim (1999) é fundamental que asi novas versões sejam equivalentes à

inicial e apropriadas ao contexto linguístico e cultural da população em estudo

(Rochq 2005). Deste modo, a tradúora além de se assegurar da equivalência

linguística e semântica, analisoru também as características psicométricas das versões

portuguesas dos insüumentos, tanto do Emotiorul intelligence 360" Wew

Questionnaire, como do Transformational Leodership Behoviors Scale. Só quando

assegurados estes procedimentos se aplicaram os instrumentos.

Para proceder à adaptarfio/tradução do questionário, a auúora após o traÍamento

estatístico de modo indiferenciado dos dados, procedeu 6 onálise das características

psicométricas. Pam o efeito foram separadas três características: sensibilidade,

fidelidade e validade. Ahneida (2000) eute,nde por sensibiüdade o'o grau etn que os

resultados nela (na proya psicológica) aparecem dístribuídos difereruiando os

sujeitos entre si nos seus nívets de realização" (Rochq 2005:40). A análise da

sensibilidade ao questionáno Emotional intelligence 360" foí feiüa afiavés de uma

análise aos indicadores de estatística descritira dos 74 itens pela aúorarhadtÍom- De

trm modo geral, os rezuhados parecem ter sido bastante bons, com o iiem 26 a

apresentar um excelente nível de sensibilidade.
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Para Carmo e Ferreira (1998), a fidelidade Íepresenta a capacidade de diferentes

investigadores obterem rezultados iguais. Pretende-se ainda saber em que nível o

instrumento de avaliação utiliza<lo avalia ounão o construto em que os resultados não

são deüdo ao acaso. A forma de avaliação ntilizada foi através da consistência

interna,,ou'seja calculada em função da dos 74 itens, revelando um

ralor de a:.93 paxa a escala completa e para as zub escalas: Gestão pessoal (28 itens)

d,:.72,gestão de relações (29 itens) a:.70 e comrmicação (19 itens) a=.84 (Rochq

2005).

Quanto à consistência interna para Almeida e Freire (2000), reside no grau de

nniformidade enEe as reqpostas dadas pelos indivíduos a cada um dos itens @ocha,

2005). O coeficiente utilizado para analisar a consistência interna da escala foi o

alpha de Cronbach, pretendeu-se saber *ert que grau a vwiança geral dos resultados

na prova se associa ao somatórto da vuiança item a itent" (Rochq 2005:41).

Segundo Rocha (2005) a versão portuguesa do Emotíonal intelligerrce 360", apre*tta

um valor de alplu de Croúach muito bom com um valor de (,982), valor que nos

leva a concluir pela fidelidade e consistência interna do questionário na avaliação do

atibuto psicológico pretendido, a inteligência emocional.

Neste estudo optou-se tamHm por úilizar o esquema que permite uma aúo-

avaliação. Para se proceder I análise dos dados tiveram-se em conta as dimensões e

itens do questionário:

Gestão pessoal - auto-desenvolvimento, capacidade de adaptaçãoltolerância ao

sEesse, auto-dominio emocional, integridade, resoluç€io de problemas estratégicos e

orietração para rezultados.

Gestão de relações - criar esüaÍégias, gestÍio de conflitos, capacidade pam

desenvolver os onfros, empatia/sensibilidade interpessoal, espírito de equipa/zuporte

interpessoal e colaboração.

Contunicação - comunicaçilo escrita, feedback bidirecional, comunicação oral e

apresentação oral @ocha, 2005).

De acordo oom as três dimensões dos questionários cniaram-se três variáveis da

inteligência emocional e urna inteligência emocional total
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4.2 -Instrumento de avaliaçâo da inÚeligência §ocial

As sociedades assim como as organizações em geral tendem a reger-se por nonnas e

valores, que de uma forma ou orffa são sinónimo de uma determinada cultura

Exceder os padrões preconizados pela sociedade pode levar a que determinado

comportamento seja considerado desajustado, fora do contexto social. No entanto, o

ser hnmano é gm ser altamente dinâmico, com um grande potencial e4az de

mobilizar comportamentos, atitudes e saberes visando o seu desenvolvimento

enquanto pessoa A este coqiunto de variáveis podemos chamaÍ de competências.

Neste contexto, para Candeias e Nrmes (2005) o desenvolvimento da competência

humana o'emerge das relações signifi.catvas que os suieitos estabelecem cotn o§

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

Perante o e:rposto relativamente ao conceito de competência e como este influência o

nossp dia a dia frce às exigências das sociedades actuais, à que desenvolver prova§

que operacionalizem este conceito. Pam o efeito Candeias (2001) desenvolveu um

tipo de prova de coryetência social de núureza situacional e apresenta o respectivo

estudo psicoméüico. O estudo incidiu num grupo de jovens, cuja amostra foi

constituída por 326 jovens do 7, 9o e 11o anos de escolaridade das regiões norte e sul

de Porhrgal (Candeias; Almeida, 2005). Esta prona teve como referência trm dos

testes de avaliação mais fiáveis e vátidos no âmbito das coryetências socia§ o

Social Competence Nomfuúion Form (SCNF-Ford, 1982), nas suas hês versões,

avaliação pelos próprios, pelos pares e pelos professores.

Esta prova adoptada e elaborada por Candeias assumiu a designação de "Teste de

Coryetência Situacional'. São apresentadas seis situações sociais hipotéticas que

necessitam de vrários sHlls comportamentais e cognitivos; o objectivo é h"EÍ com que

cada uma das situações dessritas proporcione certas referências coryortamentais e

coúextuais aos inquiridos.

As seis situações sociais referem-se: situação de trabalho erftrq integração de um

colega novo (a), nomeação para liderar um grupo, ajuda, rermião e situação de visita

Pretende avaliar para cada situação o desempeúo (maior ou rrcnor competência) e o

grau de dificuldade (frcilidade ou dificuldade).
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O teste original foi taduzido e adaptado para a língua porh€uesa' com o objectivo

inicial de analisar a adequação e a pertinência dos conteúdos sittracionais- Os

aúoreytradúores tiveram ainda o cuidado de analisar a coryreensibilidade das

situações, ambiguidade, credibilidade, clÍfieza e a objectividade das situações e da§

questões para o objectivo do estudo. Alguns dos conterldos foram adoptados à

população porfugue§a" norÚos manteve-se as características da versão original,

nomeadamente a situação em que se solicita aos inquiridos a nomeação de tês

colegas que consideram mais competentes para caÃa situaçâo (Candeias; Alneida,

2005). Quanto ao estudo psicomético, este apresenta um coeficíeúe Alplw de

Cronbachde .87, valor mais elevado que o valor encontrado pr Ford e Tisak (1983),

o que revela gma boa consistência interna- No entanto, os aÚo-registos de

corytê,lrcia apresentam uma consistência interna mais baixa em relação aos hetero-

registos. Em relação ao estudo da nalidade de construto, foi utiüzado o método de

rotação Varimarq assente 1s análiss em componentes principais (ACP) (Candeias &

Aüneida, 2005). Por orúro lado, estudos recentes coqnovam uma relação positina e

estatisticamente significativa effie as dimensões coryetê,ncia situacional auto-

percebida (inteligência social) e comunicação (inteligência emocional) (Candeias &

Jesus,2000. Por orÍro lado, no que se refere à competência situacional, cnrzando as

avaliagões feitas pelos colegas em termos de frcilidade na resolução de sihrações

sociais e as aúo-avaliações dos profissionais, os valores Bostrarn-se estatisticameÚe

significativos, sugerindo a rnalidade ecológica deste teste de competência social.

euando se tomoq a1 análise de regressão, a competência situacional (âcilidade na

resolução da situação) como ctitério, a competência situacional percebida pelos paÍes

(dimensão - efre,ásiano deseryeúo na situação) apareceu corno a variável preditora,

justificando assim, mais uma veq a importância da observação continuada que os

colegas rc.alizam sobre o indivíduo nas diversas situagões profissionais com que se

depara no seu qgotidiano, destacando, mais uma Yez a validade ecológica das

avaliações rcalizadas pelos püs, justificando assim a importância deste tipo de

pÍovas ç6mo opção complementar ás tradicionais provas de auto'avaliação.

Neste coúexto, optámos por introduzir o Teste de Coryetência Situacional - Arto-

percepção CICS-A) e o Teste de Competência Situacional - Profissionais (TCS-P),

t4t



tr MEsTRADo EM INTERvENçÃo Úsoonoar'rzAcloNAr, NA seÚps

IrúeligÊnsia Social e Emocional - Contributos p66 rrma liderança efr§ázem profissionais de enfermaggm

pois a avaliação Íecorre a estímulos siguscisnais. Neste caso recoreu-se à percepção

do próprio e dos pares aÍespeito da coryetência situacional dos indivíduos.

No teste de Competência Situacionat - Aúo-percepgão, pretendeu-se avaliar o

próprio perante cada situação especÍfica, a nível de coryetência (auto-avaliação de

desempeúo) e o grau de dificuldade que a situação apresenta (auto-avaliação da

complexidade da situagão), numa escala de cinco pontos. Para o efeito, criou-se um

valor de auto-percepção total (aÚoptot), valor que corre§ponde à variável De referir

que qgando trabalhamos este questionrário, todos os valores negativos foram

convertidos em positivos. Para o teste de Competência Situacional - Profissionais, o

princípio é o mesmo, rnas a avaliação é tqlizaÃapelos pares. Foi feito um somatório

das nomeações por inquirido e a partir desse somatório achamos as médias, desvios

padrâo e criamos uma nota T por inquirido.

43 -Instrumento de avaliação da liderança transformacional

O instnrmento que permitiu avaliar a percepção de coryortamento de liderança

transformacional e üansaccional foi o Transformatiorul Leadership Behaviors Scale

(TLBS). Também esta escala de respostas apaÍece em formato de ükert de 5 pontos

(1- nunca 2 - raramente, 3 - às vezes, 4 - frequentemente, 5 - sempre ou quase

sempre), dis.tribuídas por 28 itens. Com estes ite,lrs prete,lrdeu-se avaliar as percepções

de comportamentos de lidemnça transformacional e tansacional.

d análise dos indicadores de estatística descritiva que permitiram analisar o nível de

sensibilidade, são iguabnente, à semelhança do Emotioral intelligence 360o, bastante

positivos. Qganto à fidelidade, o alpha de Cronbach é de ,916, e à semelhança do

anterior, também este instrumento avalia o que se propõe. No que se refeÍe à

nalidade, confirmou-se a adequabilidade da amosEa (KMG, 957) e a existência de

conelação entre as variáveis (Roshq 2005). Para o tratamento de dados e de acordo

com a§i dimensões e itens do questionário criaram-se duas variáveis: Liderança

transformacional -articular vigo, dar modelo apropriado, promovetr a aceitação dos

objectivos das organizagões, estimulação intelectual, zuporte individual e

expectativas de elevado desempeúo; Liderança transaciorul recompensa

contingerte (Rochq 2005).
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5 - Caracterizaçio da instituição

A instituiçÍlo objecto deste estudo é um dos Hoqpitais perte,lrcedes ao Cenüo

Hospitalar de Lisboa CaracteÍizz.se por ser um hospital cental de nível I, sihrado no

cen6o de Lisboa, na freguesia do Socorro, unidade de saúde B, juntamente com os

centros de saúde da Gmça, I.rrpq Lua São Mmede e Santa Isabel. O âcto de se

encontÍax nruna zona central da Lisboa afigUjunto à baixa pombalina, leva a que a

população que serve apresente um determinado número de características. São na

maioria pessoa5 idosas, de esEdo social baixo, ou médio baixo, muiüas delas

sozinhas. É ainaa runa zoDa de comércio com muitos imigrantes e também de

indivíduos que necessitao de apoio social, os chamados §em abrigo, o que âz com

que este hospital honre o norne como ficou coúecido no início, hospital dos pobres.

Além de abranger uma parte do concelho de Lisboa, firnciona ainda corro hospital de

referência dos hospitais situados, a norte do rio Tejo, desde o distrito de Portalegre,

Santarém até Torres Vedras e toda a Região Sul do País. Actuatnente são assistidos

neste hoqpital pela rngência externa cerca de 165.20Úl Úetres.

Esta uoidade hospitatar como se pode obserrar pela sua constnrção, teol já úrios

séculos. Segundo os úrios documentos que se enconütm arquivados na biblioteca

deste hospital, algrrns serviram de base paÍa a elaboração deste pequeno historial, o

seu início remoúa ao século XV, com um passado cheio de glórias, virhrdes e

desventuras, constituindo todo o seu percurso um maÍco histórico da Medicina em

PorhrgaL

Segundo Leone (s.d.) este hospital conta com urna longa üadição na área da saúde,

mais precisamerte desde o ano 1492. Ano em que se iniciou a construção do Hospital

Todos os Santos. É então baseado num texto dçte aúor que se irá reviver alguns

pasisos mais importantes davida desta instituição.

2l Dados fomecidos pela Direoso do Serviço de Urgência referentes ao ano de 2fi)5.
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5.1 - Breve hisúorial §obre a evolução da Instituiçâo

Até o final do século XV a assistência rlafueada saúde, principalmente em Lisboa era

exercida apenasi por instituições religiosas, confrarias, albergarias e casa§ particulares.

Crrande parte destas instituições não reuniam as condições necessárias pilra a

prestação de cuidados de saúde, quer por falta de meios ffsicos, recuÍ§os humanos e

ainda por carências económicas. Quando o Rei mandou edificar o Hospital do Rossio,

pretendeu oiar algumas condições para ffiar as pessoas mais desfrvorecidas.

A construção deste hospital inicialmente denominado de Hoqpital Real foi terminada

no reinado de D. Iúanuel, mas não chegou a elrtar empleno funcionamento devido à

morte prematura de D. Manuel. Foi eúÍio inaugurado em 1501 e passou a ter o nome

de Hospital Todos os Sautos, mas ficou mais conhecido por Hospital dos Pobnes, por

se destinar a cuidar das classes mais desfavorecidas.

Até ao ano de 1530, o Hospital Todos os Santos foi administrado por várias orde,lrs

que ditaram mais tarde a sua decadência Só em 1564, por Carta Réglq a Irmandade

da Santa Casa da Misericó«tia de Lisba, ficou incumbida de adminisfar este

hoqpital atuavés de um Enfermeiro-Mor. Em 1755 na sequência do terramoto de

Lisba foi atingido poÍ um grande incêndio, que destruí grande parte do ediffcio.

Três anos mais tarde, em 1758, o lúarquês de Pombal nomeia Jorge Francisco

Mendonça como Enfermeiro-Mor, o qual consegue restaurar grande parte das

enfermarias. Em l85l toma-se independente da Misericórdia' mas só em 1861 lhe foi

concedida capacidade adrninisfatirra Em 1864 este hospital iárrãro comportavatantos

doenteso foi então que se aproveitaram conventos, que dadas a§ §uas dimensões foram

adaptadas para albergar os doentes, enúamos assimna segunda âse.

Nesta frse vários conventos foram anexados, para serviram de hospitais de retaguaÍda

a esta Instituição. Enae eles consta-se o edificio de São l-âzaro, iniciaLnente como

enfermaria de leprosos, depois como Escola de Enfermagsm, mais tarde como

Maternidade Magalhães Coúinho e mais recentemeúe como enfermaria de

Trauoatologia e OrtoPedia

Também no antigo Convento de S. Bernardo foi instalado o Hospital do Desteno,

que, exrae 1789 e 1806, funcionou como Hospital da Marinha Emt877 é inaugtrado
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o Hospital Dona Estefinia Em 1892 é instalado, no antigo Convento de Arroios' o

Hoqpital Raiúa D. Amélia, pas§ando-se a chamar-se em 1911 Hospitat de Arroios' A

este gnrpo de hospitais, juúou-se ainda o Hospital de Santa lúarta onde chegou a

funcionar a Escola da Faculdade de Medicina de Lisboa e o Hospital do Rego'

denominado actualmente Hoqpital C\rry Cabrat

Em 1913 na sequência da imptantação da República e dadas as circunstâncias que o

país viv'ra este hospital e anexos pa§saram-se a charnar Hospitais Civis de Lisboa

Nesta frse, o lugar de Enfermeiro-Mor é sústitúdo pelo de Director dos Hospitais

civis de Lisboa Em 1928 é instalado, no antigo conveÚo de santo António dos

Capuchos, o Hospital Sado António dos Capuchos'

Os Hospitais Civis de Lisboa mantiveran-se dgrante anoü mas gradualmente algpns

deles foram adquirindo artminisEação própria sendo o Hospital curry cabral um dos

primehos a úandonar o grupo. Definitivamente, w'1992,o hospital a que se refere o

estudo, pa§sou ater uma adminismçao rinica No regulameÚo de2o de Novembno de

1992 vem descrito uma série de objectivos, fungões e valências assim corno a

estrutura dos serviços de assistência, de'partamentos, se'lviços e áreas funcionais'

Também a portatia f lll93 de 6 de Janeiro, do Ministério da Saúde, reconhece que

o strrgimento de novas especialidades e das progressivas exigências qualitativas de

qnem reco11e aos hoqpitais obriga a uma maior complexidade e diferenciacflo m

or ganizaqÃo ho spitalar (Leone, s'd)'

Neste selrtido e de forma a conseguir trma gestão mais racionú eficiente e eficaz dos

meiosassistenciais,htrmanostéc,lricosefinanceirosdoshospitaisfoicriadooCenüo

Hospitalar da7-onacentrat de Lisboa que rerlne üês hospitais.

Assim nos termos número I do artigo 35.o do Desreto-Lei no 188/2003, de 20 de

Agosto e de harmonia com o disposto no Decreto - Lei nj 284199, de 26 de Julho'

surge o Centro Hospitalar da7-ona Cental de Lisboq criado pela Portaria 115-

N2OO4,de 30 de Janeiro @iário da Republica - I Série - B)'

Actualmente, posstri \rárias valências médicas, Ínas a sua grande aposta é nas

especialidades cirúrgicas, paÍaa qual sriou vários semiços de apoio' como gnidades

de cuidados inteosivos e intermédios e uma sala emergência
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5.2 - RecuNo§ humano§, organograma e regulamento do centro Hospitalar

No que respeiia aos recursos humanos que integfaÍn o Ce'lrtro Hospitalar, são na

totalidade 4320 funcionários. No total üabalham no Centro Hospitalar lL97

enfermeiros,g1g do sexo feminino e228 do sexo masculino.

Em anexo será apreseÍtado o organogralna da Instituição como Cenfro Hospitalar da

Região Ce,lrüo de Lisboa, o qual se rege por um regulamento interno que senâ

o<plicado de seguida

O Cento Hospitalar de Lisboa rege-se actualmente pela legislação aplicável aos

hospitais do sector púbüco administrativo integrados nruna rede de prestação de

cuidados de saúde. Na sua organizaçáo coryreende os seguintes órgãoq órgão

adminisEativo, órgão de apoio técnico, órgão de fiscalização e órgão de consulta O

órgão adminisfativo composto pelo conselho ds adminisfrÇão é composto por dois

vogais e pelo presidentg como membros executivos e pelo director clínico e pelo

enfermeiro directoro oomo membros não executivos'

Do Conselho de Administração depende ainda o Conselho ExecÚivo, a çemissão de

Controlo de Infecso Hospitalar, a Comissão Ensino e Investigaçâo, entre otffos. No

fim da linha encontram-se os Se,lviços Assistenciais, assim denominados por §e

considerar os qlre senrem os Úentes. Estes, de acordo com a zua área de actuação

estÍio divididos pelos departarnentos de cinrgia, medicin4 neurociências, etc., todos

perfrzendo nmtotal de 9 departamentos.

6 - Estrutura e delineamento do estudo

Inicia-se agoÍa o estudo que incidiu aa análise e coryreensão dos rezultados,

sustentado pela revisão teórica apresentada na primeira parte do trabalho' O

objectivo, com já mencionado, pretendeu dar resposta às questões de investigações

junto de uma amosüa de quarenta e oito inquiridos.

Dos inquiridos sinalizados, oito (16,66%) nâo responde,mm. Assim este estudo

realizou-se junto de quarenta sujeitos, ou seja 83,33yo da amostra inicial. Se

analisarmos as respostas por serviço verificou-se que no SO a amos@ era de vinte e
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trm sujeitos, o total de respostas con§eguidas foi de100%' Na UUM de gma amo§fi2

de quinze reE)onderam nove sujeitos (607o) e na UTIC de onze sujeitos responderam

10 (90,9/o).

para o fiatamento dos dados dos questionários, realizou-se uma anrâlise estatística

apoiada no prograÍna estatístico SPSS (Statistic Package for Social Sciences). A

análise e interpretação dos dados decorreram mediante um conjunto de hipóteses e

objectivos bem definidos. Por form4 a dar mais consistência à interpretação dos

dados recorTeu-se à análise e interpretação dos resultados em função do

enquadramento teórico, por permitir uma descrição mais objectiva (Silva & Pinto,

19E9).

A análise dos restrltados estive assente nulna interaçção enüe o estudo teórico e o

estudo empfrico. As reflexões incidiram principalmente em conceitos chaves tais

corno, inteligência social, iúeligência emocional e liderança, a partir dos quais se

elaborou gm conjunto de variáveis e se evoluiu para um estudo analftico em função

de algumas variáveis independentes.

Delineados os objectivos, elaboÍadas as questões de investigações, equacionadas as

hipóteses e apresentada a população em eshrdo parte-se pafrL a apresentaçEio dos

instnrmentos de colheita de dados que srportarm este estudo. Para frcilitar ainda a

coryreensão e a dimensão do estudo procedeu-se a runa e,tastenzacrão da amostra e

da Instituição. De seguida iremos dar aconhecer o tratamento de dados através de

gma análise est*ística e interpretação e discussão desses dados.
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CAPÍTIILO V

Estudo da Inteligência social, da Inteligência Emocional e

Liderança T[ansformacional em ProÍissionais de

Enfermagem com F'unções de CheÍia

Neste capÍtulo prete,ndemos, em flIngão do método descrito no capftulo anterior'

Í@ligaÍ o estudo eryírico da inteligência emocional, da inteligência social e da

tiderança fansformacional em profissionais com funções de chefia

Para o efeito e de forma a facilitar o tatamento de dados, cada variável foi, de acordo

com as suas dimensões, nrbdividida considerou-se a Intetigência Emocional

constitqída por três rmriáveis: gestão pessal, gestão de relações e comunicação e'

ainda, a iúeligência emocional total qlre representa a §omâ das tês variáveis

anteriores. Em complementaridade a esta avaliação da inteügência emocional

avaliámos também a rmriável inteligência social' pelas relações complementaridade

que têm sido sugeridas ente os dois conceitos. A variávet Inteligência Social foi

formulada em função da competência situaciorwl, tomada em firnção da auto-

percepção de coryetê,lrcia situacional e da heteÍo-perce'pção (ou percepção dos pares)

de competência situacional.

para a wriável Liderança Transfomacional consideram-se duas dimensões:

liderança transaccional e liderança transformacional; e ainda a liderança fiansaccional

e tansformacional global e que representa a soma das duas variáveis anteriores'
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1 - Anátise das variáveis inteligência emocional, intetigência social e

liderança em função das variáveis independentes

1.1-Estudo das hipóteses relativas à inteligência emocional

RelaÊivamente à variável inteligência emocional caracteti"Àda" em ftrnção do género,

idade, habilitações literárias e função profissional otÚiveram-se os seguiÚes

resultados:

para testar a primeira hipótese Hl começamo§ por determinar as diferenças de

género em firnção da iuteligência emocional, nas §uas üês dimensões e na variável

inteligência emocional total Para o efeito aplicamos o teste não-paramétrico de

Mann-Whitney a cada trma das três variáveis assim como ao total

prete,nde-se com um teste não-paraméuico calcular oumo «estatística, quo lhe indica

a quontidade de diferenços existentes nos ordenamento entre o§ situações

uperimenÍa13" (Gren & D'Oliveir;fã l99l15). Segrrndo a mesrna aÚora o teste

Iúann-Whitney deve ser utilizado quando se apreseÚam duas situa@es não-

relacionadas e quando são Úiliudas amostras de zujeitos diferentes em cada uma das

situações.

§4 análise do eqadro I não se enconüaram diferenças significativas nos valores

relativos aos géneros. Os valores enconÚados foram os segUintes:' Gestão pessoal

cr{,310), gestão de relações (IF0,302), comtmicação (IF0,501) e inteligência

emocional totat (ç10,325). No eÚaÚo, oomo se pode verificar no Quadro 7 nas

quatro variáveis consideradas, as médias observadas no sexo masculino foram sempre

superiores às medias do sexo fsminino, embora tal diferença não se apresente

significatirrra, o que nos leva a zugerir que apesar de ser uma profissão onde

predominam as enfermeiras, parese não haver diferenças effie enfermeiras e

enfermeiros em termos de competências emocionais. A tendência dos enfermeiros em

apresentaÍem médias ligeiramente zuperiores pode ser explicada por estes

conseguirem expressarem com mais ênfase coryetências emocionais, num quadro de

inserção profissional nurna calreira predominanterneÚe feminina e onde o coÚacto

humano com o sofrimento é quotidiano. Por orÍro lado, poderíamos ainda levantar a
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questão se os candidaÍos do §exo masculino à profissão de enfermagem não

apresentarão uma preocupação e interesse emocional e relacional pelo cuidado de

orÍros seres hunanos. Ou seja, questionamos se é a profissão de enfermeiro que

aÍribui mais capacidades de inteligência emocional ao §exo masculino ou se os

homens conco11em a esta profissão por já poszufrem este tipo de inteügência?

Quadro 7 - Médlas e desvio padrão da inteligência emocional em função do género

Quadro I - Efeltos da variilvel género na inteligência emocional

(ns- não

e,anto à hipótese HÍ!, pretendeu-se saber se existem Íelaçõe§ positivas significativas

entre inteügência emocional e idade. Para testar esta relação eotre a idade e cada uma

das quafio variáveis determinou-se o coeficiede de correlação linear de Pearson, que

permite medir 'oa grandeza e a significância de uma correlação entre o§ resultados

dos sujeitos em duas variavei§'(Green & D'Oliveira, 1991:193).

Género

Variáveis

Masculltro Feulnino

M DP M DP

lntellgêncla Emoclonat'Geatão Pessoal'Total l0l,l0 14,247 96.97 13,320

lntettgêncla Emoctonal€estão Relaçôes-Total í03,90 16,374 96,67 19,350

lntellgêncla Emoclonal€omunlcação'Total 66.00 9,866 il,47 8,í40

tntellgêncla EmoclonahNota GIobal 271,00 39,539 258,í0 38,928

SlgufftcÂnclaz ProbabllldadeTÍllcoronWMann-VYblheYVarlÁvels

rul-rp16 3r05t2,500117"5mlntettgÉnaa Emoctonal€atão

Pesoal-Total

n§302-1,0325E2,000u7,000tlrtetlgÉn cla Emoclonal€estão

Relações-Tobl

,501-,6n593J0012E,500iã6ÍgÉn cla e.moclonat'

Gomunleçâo-Total

Dll-,9M ,325583,5@llt§00lntellgêncla Emoclonal'Nota Global
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como de pode obserrar no Quadro 9 o coeficiente (em valor absoluto) é de 0,262 e

não significativo; o que indica ausência de correlação linear enÚe a idade e cada uma

das quaüo variáveis. Estes resultados em parte mostram-nos não existirem relações

significativas entre competências emocionais e a idade. Tovadia' aPesar destes

resultados serem não sigpificaüvos verifica-se que com a progressão na idade ocolTe

,m decréscimo nas coryetências de inteligência emocional que pode interpretar-se

como um maior distanciamento relacional frce à gestão das relações e da

comunicação com os colegas.

Este aâstamento relacionado com a idade, pode em parte relacionar-se oom as

características do serviço. Não oriste muita mobilidade nos serviços em questão,

principalmente entre os indivíduos da amostra, pelo qle se acumulam os anos de

profissão com os de integração. Com esta sobreposição, le'rmnta-se a hipótese de os

profissionais de enfermagem deixarem de usar e praticar certos frctores de

ideligência emocional relacional, pÍ assumirem que os coryrtamentos se regem

em determinados quadros de conduta imutáveis. A mudança de serviço implicaria

conhecer novos colegas, logo, a aÃaptação e a pdtica de toda gma lógica norna de

relações interpessoais, gw em princípio estimularia nos indivíduos a necessidade

constante de se focalizarem nas suas capacidades inte,lrelacionais, contÍariando

factores que se podem constituir como nocivos PdÍaagestão das relações'

Quadro 9 - Correlação da variável intellgência emosional com a idade

Varlúveb R dc Pearson

lntellgêncla Emoclonal€eetão Peseoal-Total -,262

lntellgêncla Emoclonal€eetão Relaçôes'Total ,057

lntollgêncla Emoclonal€omunlcagão'Total -,194

lntellgêncla EmoclonahNob Global -,160

de de p$.0l; rNível de de
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Com a hipótese E3 pretendemos sa'br se existem diferenças significativas na

inteligência emocional em função das lwbititações literárias. Não considerámos neste

testeo o rlnico inquirido com habilitação de mestrado (n=1)' Considerou-se' para o

efeito, apenas duas categorias das lwbititações literárrías: licenciado (n:28) e

bacharel (n:10). Para testar esta hipóteseo aplicou-se o teste não-paramétrico de

Mann-wbitney a cada uma das fiês variáveis assim como ao total

os resultados encontrados, oomo verificamos no Quadro 11 sâo considerados nÍlo

significativos. Os valores obtidos §o: Gestão pessoal (p{,562), gestão de relações

CF0,507), comunicaçãa GF0,63O) e inteligêrtcia emocional global (50,48Q' No

entantoo como se pode observar no Quadro 10, nas quatro variáveis consideradas, as

médias obse,lyadas nos bacharéis foram §empre zuperiores às médias dos licenciados'

Estes rezultados levam-nos a questionar porque é que os profissionais com um grag

de formação académica zuperior não apresentam médias de inteligência emocional

strperiores. Estes dadog rrão, em parte, de enconto ao foi referido por Mayer e

colaboradores (1997,2000) Goleman e colaboradores (2000, 2003)' que apontam a

formação académica zuperior como nâo sendo, necessariamente, sinónimo de

inteligência emocional mais elevada

Um dos factores a considerar pode estar relacionado com o frcto dos enfermeiros

com a licenciatura estarem menos disponíveis e os interesse§ se cenüarem em

assuntos mais académicos que dêio origem a uma aÚo-percepção de inteligência

emocional menos &vorável em prol do r:so do pensamento racional e cientÍfico,

enquanto que, possivelmente, os e,lrfermeiros bacharéis estão mais disponíveis para §e

observarem na interacção e na comunicação, ou sejq paÍa se iÚeressarem mais pelos

factores relacionados com a inteligência emocional, tâis como a efrcéa;ia e

desempeúo na gestão pessoal, as relaçõe§ interpessoais s a comunicação.

Otrtro âctor a con§iderar, setrão os conteúdos progfamáticos da licenciatura de

enfermagSm se afastarem um pouco do que era proposto nos antigos sur§os de base

(Curso Geral de Enfermagem) fornecendo uma perspectha mais racional e cientifica

da enfermagem. No entanto, esta zuposição só pode ser confirmada comoutro tipo de

estudo e oomuna amostrarepresentativa do universo dos emfermeiros.
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Quadro 10 - Médias e deMo padrão na inteligência emocional 8m funçâo das habilitagões

literórias

Quadro 11 - Efeitos da variável habilitações literárias na inteligência emeional

(ns- não

A H4 prete,lrde testar se exi§tem diferenças significativas na inteligência emocional

em função da variávelfunção profissioruL como se pode coDsltataÍ estamos pe'Íante

uma situação de uma variável inde,pendente com quafuo categorias, para o efeito

utilizou-se o I«uskat-Wallis. Este teste pod.e ser considerado como uma e)Ú€illsão do

Iúann-Whitney quando se quer estudar três ou mais 5i1usções com é o caso (G'reen &

D.Oliveha, 1991). De acordo com o descrito, ptra testar esta hipótese aplicou-se o

teste não-paramétrico de Kruskal-watti§ acadauma das três variáveis assim como ao

globú Notar que a variável função profissional é constituída por qu5Úo categorias:

chefe de serviço (n=3), Fora Escala (r 1),Chefe Eqúpa (n:10) e subchefe Eqúpa

(r19). O Qqadro 13 mostra-nos os ralores estatísticos; Gestão pessoal (F0,862),

gestão de relações (pá),837), comunicação (@,647) e inteligência emociotul total

Hab. Liü
Variáveis

Becharclrto IlcencÍrdo

M DP M DP

tnteltgêncla Emoclona!€etâo Pessoal-Tohl 99,30 15,166 97,71 13,605

lnteltgêncla Emoclonal€etão Relagões-Total í0í,50 í8.999 97,21 19,5{10

lntettgêncta Emoclonal4omuntca@o'Tobl 66,00 10,30ô 64,68 8,206

tntellgêncla Emoclonal-Nota Global 266,80 43,410 259,6í 39,390

YarlÁvels Mann-WtltneY
§Yillcoron

w 7, Probabllldsde SlgnilicEncla

PÉsoal-Tobl
r225m 52t§00 .JEI ,562

@eetao
Relaç6e-Total

120,000 526,0m .,@ ,5O7 ns

ffiiiõã'n& emoctonar

Comunlcaçâo'Tobl
125J00 531J00 -í81 ,630 ns

lntellgêncla Emoctonal-Nota Global u9,000 525,000 -§e6 J4t6
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cF0,850), como podemos obseniaÍ as diferenças encontradas não foram

significatirms. Tovadi4 se analisarmos o Qgadro 12 a caÍegorta do enfermeiro chefe

apresenta médias superiores, seguida pelos subchefes de eqúpa e por fim os chefes

de equipa com as médias mais baixas. Estes dados, em nosso entender, lsvslam que

os chefes de serviço apresentam uma maior preocupação com as suas competências

emocionais, nomeadamente na gestão de relações e na auto-percepção da inteligência

emocional total em relacfio aos restaote§. Este frcto pode ser explicado por os chefes

de serviço apresentarem uma preocupação oa estúilidade das equipas. Por inerência

das suas funções, o chefe de serviço te,lrde a desenvolver capacidades de liderar e

gerir conflitos, de forma a manter todo gm sector de enfermagem de determinado

horyital a firncionar coesamente. Por or.Úro lado, a avaliação menos âvorável do

chefe de equipa pode-se dever ao§ seguintes frctore§: primeiro afuL'tade mobilidade

já referida; segpndo, a longa convivência e segs factores de acomodação derivados do

ponto anterior e terceiro, o frcto de cada e,lrfermeiro ao analisar a função 'chefe de

equipa' não o ter feito objectivamente,lllas antes ter analisado o esquema mental que

fuzdo seupóPrio chefe de equiPa

euadro 12 - Médias e desvio-padrão da variável inteligência emocional em função da funçâo

profissional

Varlúvels
Chcfe Servlso ForeEscdr Chefe Equlpa §ubChefe EquiP

M DP M DP M DP M DP

lntellgêncla

Emoclonal€esüâo

PessoahTotal

97,33 í2,055 99,43 15,789 96,00 í3,58í 98,53 14,120

lntellgêncla

Emoclonal€estão

Relagõe-Total

í06,33 13,051 95,43 25,251 96,60 17,044 99,32 19,125

Intellgêncla

Emoclona!-

Gomunlcagão-Total

65,67 4,726 66,57 10,y2 6í,90 8,837 65,37 8,565

lntellgêncla

Emoclonal-l{ota

Global

2ô9,33 29,738 26113 49,152 2 4,50 37,444 26321 «1,550
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Mais,ma ve4 estaultima explicação está intimamente relacionada com as anteriores,

sobnetudo se tivemos em conta que a frlta de mobilidade indicia que cada

profissional terá tido um, no mârimo dois chefes de eqúpa aquando da rcalizacfio

deste tabalho. É ae referir que os chefes de serviço estlio à menos te,ryo na

hierarquia e no serrriços, que os chefes de equipa, só por aí pode-se considerar que os

chefes de serviço apresentem características de inteligência emocional mais elevadas,

no entanto com a agravante se continuarem no mesmo serviço tenderão a diminui-las

gradualmeÚe.

Quadro 13 - Efeito da variável funçâo profissional na inúellgência emoclonal

(ns- não

1.2 - Estudo das hipóteses re}rtivas à liderança

Continuando 4 análise e discussão dos restrltados, passamos à anrâlise da variável

liderança transformacional em função do género, húilitações literárias, anos de

serviço e firnção profissional. Uma vez que o instnrmento que usámos para estudo da

liderança inclú uma categoria de liderança transaccional, analiúmos também os

dados referentes a esta categoria, apesil de esta não se enconEar no§ no§slos

objectivos iniciais.

Começamos por testar a hipótese H5, que prevê diferonças significativas na liderança

transformacional em função da variável género. Para o efeito aplicamos o teste não-

paramético de Mann-Whitney aeadauma daq duas vmiáveis assim como ao total

Passamos agora a analisar o Quadro 14. Nas üês variáveis consideradas as médias

observadas no sexo masculino foram sempÍe zuperiores às médias do sexo feminino.

§lgnif,dnclaDf Probabilidodex2VariÉvels

D§J48 3 ,862lntellgêncla Emoctonal€ctâo Pes§oal-Total

,E52 3 ,t37lntetlgêncla Emoctonal€etão Relações-Total

1,65s 3 ,ffilntellgên cla Emoclona!-Gomunlcação'Tobl

n§3 ,850,799lntellgêncla Emoclonal-Nota Global
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No enadro 15 observamos os valoÍes estatísticos referentes à liderança: Liderança

transaccional (F0,157), liderança transformaciottal (IF0,913) e liderança

transformocional total GF0,684), onde, também, apesar de não se enoonüaÍam

diferenças significativas, são aos homens que se afiibuem níveis mais elermdos de

coryetências de liderançq o que pode dever-se à apre,lrdizagem social e informal que

parece reservar para os homens r:ma maior e)pectativa emtennos de competências de

liderança Isto parece frzer algum sentido, se obserramos, 9w em termos da amos&a

o nrtmero de enfermeiras (r30) é strperior ao de enfermeiros (n=10). No entaÚo,

estes destacam-se em lugares de liderança, se pensannos que nesta amosÚa (n=40) 4

enfermeiros estilo na liderança das equipas e quato na subchefia, sendo que temos

apenas l0 enfermeiros do sexo masculino. Este facto pode realmente ter a ver com

gm âstor sócio-culJural ao qual zubjaz uma maior úibuição de disponibilidade aos

homens para cargos de chefia.

Quadro 14 - Médias e desvio padrão da llderança em funçâo da variável género

Quadro 15 - Efeitos da variável género na liderança

Género
Variáveis

llfsssrlln6 tr'emlnino

M DP M DP

Lldsrança Traneacclonat 17,60 3,098 í6,00 3,332

Llderança TransÍormaclonal 7:7,30 9,54ô 76,87 1í,íí3

Lldetanga Tnnaacclonal e TransÍormaclonal Globa! 94,90 12,115 92,87 13,992

Varlúvets
Mann-

Ytltney WilcoronW z Probobllldade Stgdftc8mh

Lldotançe
TÍansacclonal

l05"50o 570,000 -rí16 ,t57 trs

Llderança
Transtormaclonal

146"500 6llJ00 -,109 ,913 D§

Lldennga
Transacclonal o
Transíormaclonal
Global

137,000 602,0m -,N6 ,6E4 nII

(ns- não
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Considerando a H6, que prevê diferenças significativas na liderança tansformacional

em frrnção da variável habititações literffias, aplicamos o teste não-paraméEico de

Mann-Whitney a cada uma das duas variáveis assim como ao total De notr que

também nesta anáJise se conside,ram apenas duas categoÍias das habilitações

literffias: licenciado (n:28) e bacharel (n=10)'

Os valores otúidos para a liderança transacciorwl (Ffl,229), liderança

transformacionat $Ã,426) e liderança tran{ormaciotul total GF0,33O, mostram

qle em neú1m dos casos foram enconúadas diferenças significativas. Porém, apesar

dos resultados não serem significativos em termos esta:tísticos (Quadro 17) tambem

nesta análise nas três variáveis consideradas, as médias observadas nos bacbaréis foi

sempre superior às médias dos licenciados (Quadro 1O'

euadro 16 - Médias e dewio padrão da liderança em função da varlável habilltagões liteÉrias

Quadro 17 - Efeitos da variilvel habilitações llterárias na üderança

(ns- não sipificativo)

Tal como na inteligência emocional os inquiridos com menor grau académico

apreseúam níveis mais elevados de competências de tiderança Estes rezultados

reforçam mais uma yez amá:rima de que competências de liderança não se adquirem

necessarianente com formação académica À partidq e ape§ar de não ser

Hab. Liü
Variáveis

Bacharelcto Llcenclrtura

M DP M DP

Llderança f ransacclonal 17,30 2,98i! í5,96 3,480

Llderanga TranaÍormaclonal 78,70 13,3í7 75,86 9,880

Llderança Transacclonal e Transíormaclonal Global 96,00 15,923 91,82 12,853

Varlívels Mann-Whlhey T9llcoxon 19 z Probohlltdade $eomúnctr

Llderanga Transacclonal lM,0o0 510,000 -t203 22e ns

Llderan ga Transformaclonal I t6,000 5?2,M -:196 ,4%

Llderança Transacclonal e
Transíormaclonal Global

lll,0@ 5r7p@ -962 ,136 n§
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significativo em tennos estatísticos, os bachareis são mais velhos na hierarquia e em

número de anos de serviço, e mesmo possuindo menor formação académica, pelo seu

tajecto profissional e pela elçeriência que possuem, os bacharéis revelam trm maior

coúecimeuto das suas coryetências de liderança. Remetemos aqú pÍLra as mesmas

possibilidades qplicativas usadas na interpretação dos restrltados do teste à hipótese

üês.

Para a análise da hipótes e E7 que prevê relações significativas na liderança

transformacional em firnção da variável ortos de semiço determinou-se o coeficiente

de correlação linear de Pearson Nos Úês casos o coeficiente nunca ultrapassou (em

valor absoluto) o valor de,105 (não significativo), o que indica uma quase ausência de

correlação enEe os anos de serviço e a liderança

Estes resultados levam-nos a pensar na forma como se atribuem os cargos de chefia

Na actual cultgra organizacional dos serviços de saúde, anos de profissão são

sinónimo de experiência, quer a nível profissional, Qü6 pÚa ocupação de cargos de

gestão/chefia Estes rezultados vêm em parte conÚadizer esta forma de gestão de

Ígcu§os humanos; pelo contrário, os rezultados deste estudo sugerem que os

profissionais de enfermagem não aprese,lrtam níveis mais acenürados de coqetências

de liderança com o acréscimo de experiência profissional, o que pode ser um

indicador interessante para reflectir sob,re a carreira de enfermagem firturamente,

especialmente no que se refere aos âctores de acesso a fun@es de chefia

Por orÍro lado, poderemos sempre pen§aÍ nas características dos serviços em questão'

A amostra foi constituída apenas por enfermeiros com cargos de chefia De referir

que grande parte destes enfermeiros está htl mais de cinco anos no cargo que

exercem, factor que mais uma vez pode ser um impeditivo do desenvolvimeÚo de

competências de liderança justificando, assim, os valoÍes mais baixos. Também a

falta de mobilidade pode constituir um indutor de baixa motirnação, eomo sê sugeÍem

os resultados do teste àhi$tese 2.

Podere,mos ainda questionar, estarÍío estes dados ryenas relacionados com o frcto das

respostas obtidas perte,!rcerem apenas a profissionais que exer@m também eles

próprios, sargos de chefia Desta forma, analisamos sempre o que é a liderança ou o

que deveria seÍ naperspectiva de quema exerce e diqpõe dos meios pafra modificar'
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Quadro lt - Correlaçilo entre liderança e no de anos de senigo

de ps.05).

RelaÍivamente à hipótese Eg que prevê diferenças significativas na liderança

transformacional em frrnção da variávelfunção profi.ssiotul, aplicou-se o teste não-

paramético de Kruskal-Wallis.

O enadro 20 permite-nos observar os dados estatísticos: liderança traruaccional

Gfl,223),liderança transformacioral (IF0,608) e liderança çansformacioral total

(IF0,536). Os resultados Íevelaram-se não significativos'

De notar, (Quadro 19) que nas três variáveis as médias das categorias chefe de

serviço e chefe de equipa são seryre zuperiores nas competências de liderança e

estão prese,lrtes com maior intensidade nos Chefes de serviço. Este frcto pode estar

directamente relacionado com a oçeriência que estas duas categorias têm em chefiar,

o que vai no sentido do que aÚores como Goleman e colaboradores (2000, 2003)

defendem quando se referem à liderança não como uma aptidão, lllas algo que se

conshói ao longo do tempo e com a experiência Salienta-se neste poÚo o tempo de

serrriço dos chefes, gW s situa ente os 4 e os 5 anos, o que pode estar associado às

médias mais elevadas que aqú se verificam por coryaração às restantes funções

profissionais. podemos ainda admitiÍ uma auto-avaliação tendenciosa por parte dos

inquiridos, já que algrrns questioúrios foram etaborados com este propósito. Por

orúno lado, aumenta a possibiüdade de se confirmar a hipótese er<plicativa levantada

anteriormente, que sugere quando os zujeitos avaliam a função de chefia, fazem-no de

acordo com o esquema mental constituído arÍ:,/rca do seu próprio chefe, e não de

acordo comafunção emsi.

R de PearsonVarlávels

,í05Llderan ga Transacclonal

,052Llderan ga Transformaclonal

,067Llderança Transacclonal e Transíormaclonal Global
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Quadro 19-Médiasedesvio.padrâodavariávelliderançanafunçãoprofissional

uadro20-Efeitodavariávelfrrnçãoprolissionalnaliderançaa

não

13 - Estudo das hipóteses relrtivas à inteligência social

passamos agora à variável inteligência socialz, formulada em fuoção da

comptência situacional Para o efeito levantaram-se vfuias hipóteses em função das

variáveis independentes: género, anos de senriço, funÉo profissional e categoria

profissional.

A H9 pÍevê diferengas significativas na aÚo-percepção e na percepção pelos pares

coryetê,ncias situacionais em função da variável géruro. Para testar e§ta hipótese,

aplicamos o teste não-paramético de lúann-whitney acadauma da§ cinco variáveis'

Como podemos verificar no Qgadro 2l,asdiferenças encontradas foram considffadas

nÍio significatbras: autopercepção de competência sitwcional (çn 0,563), percepção

de competência situaciorul desempenho alto-pwes 8n O,l@), Percepção de

z De aosrdo oom as orienhgís da aÍora do TCS (Candeias, 2fi)l), os r€sulhdo§ desta prova foram

transfrrmados em notas T.

Yartívels
Chefe §ervtço ForaEscala Chefe EqutPa SubChcfc EqulP

M DP M DP M DP M DP

Llderança Traneacclonal 18,00 2,646 15,86 4,070 17,50 3,064 15.53 2JsA

Llderança
Translormaclonal 

-

83,33 í1,015 73,14 15,137 78,3{l 9A17 76,47 9,789

Llderança Transacclonal
e Transformaclonal
Glohal

101,33 13,í17 89,00 í9,519 95,80 12,ü72 7A,47 1í,949

§lgnlficânctrIlf Prohblltdrdex2Yariívelr

n§2233437E
Llderança Traneacclonal

tr§3 ,60tl,t3l
Llderança Traneíormaclonal

trll3 5362,lEl
Llderança Transacclonal e Transíormaclonal Global
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competência situacional desempenho baixo-pares (r 0,900), PercePção de

competência sinncionat facilidade-PÜes CF 0,118) e percepção de competência

situaciorul diÍicaldade-pare § (IF 0,8 I 4)'

Contudo, mais uma vez §e pode verificar que quase todas as dimensões (excepto na

dificuldade paÍes) apÍesentam médias para o sexo uusculino superiores às médias do

sexo feminino. Estes rezultados indicam-nos também no qlre se refere à competência

situacional, seja na aÚo-perce,pção oomo na competência situacional avaliada pelos

pares (hetero-percepção), 9ue os indivíduos do sexo masculino aparecem com valores

mais elevados. Resultados estes que podem significar, apesar da ausêtuia de

significância estatísticq que apesaÍ da profissão de enfermag,em ser maioritariarnente

desempeúada por mulheres, estas não se percebem nem são percebidas colno

apresentando competências situacionais mais elernadas que os homens. Sugerindo,

mais runa Ye7- que nesta profissão predominante feminina são os homens,

principalmente, que são recoúecidas coryetências sociais.

euadro 2l - Médias e desvlo padrâo da variável percep$o de competência situacionol em

função da varlável género

Género

Variáveis

Mssculho Femlnlno

M DP M DP

Âutopertepção de compe!ênola slttraclonal'
totel

í03,í0 11,474 101,73 11,231

PeÍcepção de competÉncta sltuaclonal
deempenho alto-Pares

Í61.80 fil,0n 112,67 60,909

Percep$o de competêncla slEaclonal
deempenho balro-Pares

87,50 68,01,5 83,33 46,931

Percepçâo de competãncla sttuaclonal
lâcllldade-pares

í53,10 92,159 109,23 55,954

Percepgão de competêncla situaclonal
díIculdade-paÍe8

u,4 55,392 84,8 35,679
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StgEfltdnchProbabtltdadczTYllcorouWMann-TYhlheYVarlávels

n§§63-J78596J00r3l§00AutopercePgão de
competêncla

,t@-392570§00r05"500Percepção de
competêncla sthlaclonel

ns-,t?s ,9006ll,0mf'16,000

nalDS

Porcepçâo de
oompêtêncla sttuaclond
doempenho baho'

ilt,l lt-1,564565,000100,0(x)

facllldade-oaÍss

Percepçâo de
competêncla sttuaclonal

,E14-235197"50014,,5@

dlf,culdade-paros

PercepÉo de
compotêncla §ltuaclonal

Quadro 22 - Efeitos da varlável género na percepção de competência situacional

(ns- não

Relativamente às possfueis relações significativas na percqpção (aÚo e hetero) de

competências situacionais em fimção da variável anos de serttiço, enun§iadas na

hipótese H10, recorreu-se ao coeficiente de coÍrelação linear de Pearson Os yalores

enconmdos indicam ausência de correlação linear enüe as variáveis (Quadro 23).

Tal como na hipótese dois e sete, os resultado§ não são significativos, pelo que §e

pode considemr não existir com o nrlmero de anos de serrriço um acréscimo de

competências sociais, possivelmede pelos motivos já anteriormente mencionados'

Quadro 23 - Correlação da variável anos de servlço

R dc PearsonPercepç[o de compet8nclo sltnaclonal

-,023Autopercepgão de competêncla slttaclonal'tob!

-,210Percepçâo de competêncla atüraclonal desempenho alto'per€8

-,a22PercepÉo de competêncla ettuaclonal desempenho balro'pares

-,í06Percepção de competêncla st0actonal Íacllldadepare

-,01íPercepção de competêncla slfuaclonal dlf, culdade'pare

de dep$.Ol; P4'05).
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Quanto à H1l que proÉe diferenças sigpificatirms na aÚo-percepção de

competências ,i6rrcisnais e pelos pares em fimção da variávelfunção prolissiotwl'

aplicou-sê o te§te não-paramétrico de Kruskal-Wallis'

Como podemos verificar no Quadro 25, na utto-percepção de competências

situacionaís as diferenças encontradas não são significativas (IH,995). Em termos

médios (euadro 24) ovalor mais elevado foi obserr,"ado na categoria Chefe de equipa

e rrcnor na categoria Chefe de serviço. O que nos leva a considerar que a maior

potruação obtida pelos Chefes de equipa, pode dever-se à permanente necessidade de

se aúo avaliarem, pois são continuamente analiados quer pelos chefes' quer pela

equipq sendo que ambas as partes exigemdos chefes de eqúpa eficiência

Qnanto à variável percepção dc difiaidade na competência situaciorul (pores),

foram ensontradas diferenças significatirms GF0,O46)' Pode'mos ainda obsen/aÍ no

Quadro 25, to que se refere à percepção de facitidade na competêtrcía situacional

(parcs),se encontraÍam diferenças que estão no limiar da significância estatística

É de referir que na percepção de dificuldade avatiada pelos pares, os chefes de

ser,iço são quem é percebido com m€nor dificuldade em resplver situações sociais,

seguidas dos e,nfermeiros fora de escala, chefes de quipa e os subchefes.

Quadro 24 - Médias e desvio padrão da Percepso de competência situacional relativamente à

função profisslonal

Vsrtáveis
Chefc Serviço ForaEseoh Chefe Dqolpa §ubChefeEqulP

M DP M DP M DP M DP

99,67 19,858 í02,00 lt372 í03,80 lrpE4 í02,05 r0,690

Percepçao de comPetêncla
stüraclonal desemPenho alto'

oarea

51,33 4,736 í39,14 78,255 143,00 68,060 12621 83,820

PeÍcepfÉo de competêncla
ettuaclonal desemPenho 40,67 39,552 63,00 26,932 87,00 45,831 90,05 51,710

Percepção de comPetêncla
sttuaclonal Íacllldadepare'

4,33 38,786 í06.86 56,922 156,30 08,59í 12226 66,238

Percepgâo de comPetêncla

sltuaclonal dlf, culdade-Pare
34,00 30,7S0 67,43 23,656 87,60 30,211 91,47 38,740
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Quadro 25 - Efeito da variável função proÍissionat na Percepçâo de competência situacional

(sig ns- não

porém, os chefes são percebidos como apresentando menor dificuldade na Íesolução

de sifuações. Em nosso ente,ndeÍ, estes resultados sugerem que os chefes de serviço

são vistos essencialmente como alguém que terá menos dificuldade na Íesolução de

sifuações interpessoais em contexto profissional, pela sua experiência e pelo cargo

que ocupar1 Este aspecto leva-nos a consideraÍ que os chefes e os enferÍneiros fora

de escala serão, perante a equipa as pessoa§ peÍcebidas como as mais capazes de

resolver situações difíceis e mais delicadas.

Gráfico 9 - Yalores médios da percepção de competência situacional por funçâo proÍissional

§igniftcânciaDf Prohbilidadex,Veriáveis

ns,995,072 3
Autopercepção de competêncla slluaclonal-total

3 2384224Percepçâo de competêncla situaclonal desempenho
alto'Pares

ill,1495,338 3Percepção de competêncla sltuaclonal desempenho
baho-Pare

ns,0587487 3PercepÉo de compotêncla sttuaclonal facllldade-
paros

srg,0467,984 3Percepção de competêncla sltuaclonal dtficuldads'
pares

106,86

\ 89,05
t""' tl/,7

,i 67,43

51

fi,67 44,33
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Na 812, prevêem-se diferenças significativas na perce'pção de competências

situacionais em firnção da categoria profissionaL Para testar esta hipótese' aplicamos

o teste não-paramético de Mann-whitney. Aüavés do Quadro 27 veúfrcamos que a§

diferenças não são significativas paÍü autoPercePçõo de competência situacional-

total810,898), hetero-percepção de competência situacional desempenho alto (çr

0,080) e competêrrcia situacional desempenho baíxo (Fr O,IZZ} No e'lrtanto' foram

encontradas diferenças significativas para a hetero-percepção de facilidade de

competêruia situaciona, CF 0,037) e poÍa a lutero'percepção de dificuldade de

competência sifiMcional (IF 0,024)'

Relativamente à competê,lrcia situacional, a categoria Enfermeiro graduado

apresetra sempre médias zuperiores à categoria Enfermeiro chefe (Gráfico 10), no

entanto, as diferenças sigpificatirms só se verificam para a hetero-percepção de

facilidade/dificuldade de coryetência situacional Tal como na hipótese anterior

existem diferenças significativas em função da caÍegoria profissional' nomeadamente

em relação à avaliação que os colegas fazemrelativamente à dificuldade e facilidade

em resolver essas situações, podendo obserrrar-se que os chefes são percebidos como

apresentando menor dificuldade em resolver essa§ situações que os enfermeiros

graduados. Os colegas percepcionam ainda qge os chefes apresentam um menor

desempeúo baixo.

Quadro 26 - Médias e desvlo padrão na percepçâ,o de competêncla situaclonal em função da

categoria Prolisslonal

CaL Prof.
Variáveis

Enf. Grad EnÍ. GheÍe

M DP M DP

AutopercepÉo de competêncla sltuaclonehtobl t0221 10,606 99§7 r9,858

Percep@o de comptêncla sltuaclonal desêmpen ho alto-

Parê8

130p2 77308 s533 4Jt6

Percepçâo de competêncta sÍtuaclonal desempenho balxo-

Parce
87,92 51,721 40,67 39,552

Percep gão de competâncla ettuaclonal íacllldadê-pere' 126,35 66,664 u,33 38,786

Percepção de competêncla sltuaclonal dlflculdade'pare 88,81 38,8:17 34,00 30,790
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Varláveis
Mann-

Whltney

TYilcoxon

w
Z

Probabtlida

de
§ignillcância

AutopercepÉo de competôncla slhtaclonal-
tohl

53,000 756,m0 -,128 ,898 ns

Percepção de competêncla sttuaclonal
desempenho alto-Pare

21,500 27,500 -1,749 ,0E0 ns

PercepÉo de competêncla sltuaclona!
desempenho baho'Pares

25,500 31,500 -1,544 ,122 ffl

PercepÉo de competêncla sttuaclonal
Íacllldade.pares

15,000 21,000 -2,0E3 ,037 stg

Percepção de competêncla sltuaclonal I 1,500 17,500 -226s ,024 sig

euadro 27 - Efeitos da variável câtegoria profissional na percepçâo de competência situacional

ns- trão(sig

Estes resultados podem ser explicados por aqúlo que observÍtmos em contexto

profissional, urna vez que a equipa recorre aos chefes só em caso de situações de

extÍema dificuldade, isto porque existe um contacto mais esEeito, são menos

acessíveis, têm menos tempo disponível daí que os pares consideÍem os chefes com

menor dificuldade em resolver as situações sociais dificeis, poÍque quando têm de

resolver situações dificeis fazem-no bm-

Gráfrco 10 - Yalores módios das duas categorias proÍissionais na percepçâo de competências

sociais
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Estes resultados confirmam parcialmente o que já destacámos relativamente à Hll'

Quanto à variável facilidade, nerifica-se existir uma maior facilidade recoúecida

pelos paÍe§ nos enfermeiros graduados, porque são os que estÍlo mais presentes'

privilegiam o contacto çgm a equipa, são mais acessívei§ e são os que resolvem os

problemas do dia a dia com mais frcilidade, pelos menos paÍa os pare§'

2 - Anílise da relação entre as variáveis intetigência emocional,

inteligência social e liderança

Ne§ta arrálise começámos pelo estudo da hipótese 813, que prevê relaçõeS

significativas effie intelígência emocional e liderança transfonrucional' Para testar

esta hipótese determinou-se o coeficiente de correlação linear de Pearson entre cada

uma das três variáveis de lideranga e cada uma das quatro variáveis da inteligência

emocional; tendo-se verificado que existe correlação linear positiva e significativa' os

valores de r-Pearson são moderados, variando enúre 0,453 e0,645'

Quadro2S-Correlaçãoentreliderançaeinteligênciaemocional

ps.ol p4.05)

Neste coffexto de resultados, lndemos afrmar que a inteligência emocional é um

factor associado aos comportamentos de liderança; sendo mais provável a emergência

de liderança transformacional junto dos inquiridos com elevadas competências

"asçisnais. 
Estes renrltados vêm salientar o que autores, nomeadamente Goleman

(2003), Burns (1978) e Bass (1985) enÚe oÚros, têm proposto em termos da

proximidade enüe as características dos líderes tramsformacionais como a capacidade

de perqpectivar objectivos paÍa o bem comum e de lerar os outuos a efectuar gfandes

lntellgênch
Emoclonal-l{ota

Global

lntellgêncla
Emoclonal-

Comunlcacão-Tota!

!ntellgêncla
Emoclonal€estão

Relaçõe-Total

lntellgêncla
Emoclonal€estão

Pessoal-Total
YertÍvels

,5ô5(-),453m,572fl,553(-)Llderança
Traneacclonal

,$0r')í95("),637(-),623(-)Llderanga
Transíormaclonal

,638m,504(-),e45(-),3630(")

Global

Lld6rança
Transacclonal e

Transformaclonal
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mudanças nesse mesmo §entido e a§ caracterí§ticas de inteligência emocional' Estes

dados su§citam mais uma vez a necessidade de olhar as funções de chefia na

enfermag,em em fiInção dos dados que a nossa investigação e investigações afins

sugerem, tal como já tíúamos referido'

De segUida passámos ao esfirdo da hipótee 814, que prevê relaçõe§ entre a

inteügência emocional e social A análise dos dados foi assim otgaoizada com o

objectivo de coryreender emque medida a auto-lrrcepção de inteligência emocional

se correlaciona com a aÚo e hetero-percepção de competêtrcia sítuaciotwl, quer em

termos de eficácia no desempeúo frce à situação, quer em termos de facilidade na

resolução da sihração. Para testar esta hipótese determinou-se o coeficiente de

correlaçtío linear de Pearson entre cada uma das variáveis.

Quadro 29 - Correlagâo entre intellgêneia social e inteligência emocional
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Como se pode verificaÍ no euadro 29 existe uma corÍelaÉo positiva (r-0,367) e

significativa GS.05), ente a aÚopercepção de competência situacional e a

autopercepção de competência de comunicação (Inteligência emocional)'

Estes dados são indicativos de uma ineqúvoca relaçÍto ente inteligêaçi4 s6esisnal e

da inteligência social, nomeadamente entre competências de comunicação e

coryetência situacionais aÚo-Percebidas, o que sugere que o§ indivíduos que se

percebem com coryetências de inteligência emocional em termos comunicacionais

também se percebem como competentes em situações que envolvem inteligência

social para lidar com situaçõe§ que e,nvolvem expressão de ideias e pensamentos em

grupo e em situações de túalho de eqúpa, gestão de conflitos, nego§iação e apoio

aos colegas. fu *jq sotrlo seria de Prever há clara relaçÍto entre o aÚo-coúecimento

que os indivíduos têm das suas competências em situações interpessoais e de grupo e

a percepção que te,m das zuas competências de comunicação'

podemos ainda observar no Quadro 29, que a frcilidade percebida pelos pares se

correlaciona (r-,328;p<.05), com a coryetência social percebida pelo próprio e em

(r,886; p<.01) com a competência social percebida pelos pares em termos de

eficácia no desempenho frce à situação, o que reforça a validade ecológica do Teste

de coryetência situacional Também as dimensões da inteligência emocional se

correlacionam positivamente uma§ com as ouEa§, caso da gestÍio de relações, da

gestÍio pessoal e da comunicação com a inteligência emocional globú A gestão de

pessoal e a comunicação oorrelacionam-se positivamente com a gestão de relações e

por fim comunicação com a gestão pessoal (r'E46 p<'001)'

§ frnalizar, realizámos o estudo da hipótese 815, que prevê relações enEe a

inteligência social e a lideranç. 6 análise dos dados foi assim orgaúzada com o

objectivo de coryreender em que medida a inteligência social se correlaciona com a

tiderança transformacional. Para testar esta loipótese determinou-se o coeficiente de

correlaçlio linear de Pearson entre cada uma das rnariáveis, tendo-se verificado que

não existem correlações significaÍivas enüe a inteligência social e a liderança

úansformacional Ou seja, quando hrâ inteligência social, nEto se compto\/la atendência

de ocorrer e,m simultâneo a capacidade de liderança, o que nos levou a considerar que

para os inquiridos os indivíduos integrados nas nonnas sociais não revelam
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capacidades de as traospor, ainda que de forma benéfica ou para o bem comlrm e sob

o jugo da liderança Só na aúoapreciação (Quadro 30) é que revela uma tendência

contrária, ou seja que a integração social revela capacidade de liderançq talvez

porque os inquiridos considerem que têm mais capacidades de liderar dos que aqueles

que os lideram e dão mais ênfase à possível ligação enüe liderança e valores morais.

Estão como que a aÍÍibuir a si mesmos ulna maior condúa moral e ahgárla às suas

hipotéticas capacidades de liderançq o que nos faz concluir que poderão não e§tar

satisfeitos com todas as escolhas de caizmoral dos seus superiores.

Quadro 3l) - Correlagâo cntre lnbllgêncla soclal e llderanço

(t'NÍvel de de eisoifceúoia de pS.05)

Atendendo aos resultados otúidos, zugerindo uma imeracaão enüe inteligência

ernocional, inteligência social e liderança, considerou-se interessante indagar,

também, se as competências de inteligência emocional e de inteligência social

(competência situacional) sâo preditoras das competê,ncias de liderançq para tal

desenvolvemos os eshrdos de regressão que aprese,lrtamos a seguir.

3 - Estudo das variáveis preditoras da liderança

Apesar dos resultados enconmdos no ponto anterior, não foi possível distinguir em

que medida cadavarrável conhibuiu para as diferengas entre cada variável e de que

Llderança Traneacclonal
e Transíormaclonal Glo.

Llderanga
Transacclonal

Llderança
TransíormaclonalVarlÁvels

145 ,092,o71
Autopercopgáo dê

competêncla eltuaclonal-total

-,253-,í59
Percepção de competêncla

slüraclonal desempenho alto-
oarea

-270

-,1U -,117-,í03
Percopçáo de competêncla

eltuaclonal desempenho balxo-
ptlÍlg8

-,235-,096PercepçPo de competôncla
sttuaclonal Íacllldade-pare

-,262

-,073-,0ô4 -090Percepgâo
sltuaclonal

de competêncla
dÍf,culdade-parc
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forma as diferentes variáveis podem ser consideradas preditoras. Para o efeito optou-

se poÍ 1ç2lizar uma anrálise de regressão linear (procedimento stepwise). Segudo

pestana e Gageiro (2000) esta análise Íepresenta uma técnica estatística que permite a

análise da relaçâo entre uma variável dependente e um conjunto de rmriáveis

independentes.

Para iniciar esta análise considerou-se como rmriável dependente a liderança nas suas

dimensões transformacional, transaccional e por ultimo as duas em conjunto

(liderança úansformacional e transaccional). Quanto às variáveis independentes,

considerou-se a competfocia situacional'. Auto-percepção d4 competêrrcia

situacional-total, percepção de competência situacional desempenho alto poes,

percepção de competência situacional desempenln babo pare& percepção de

competêruia situacional facilidade pües, percepção de competência dficaldade

pares; a inteligência emocionalz gestão relações, gestão pessoal, comtmicação e

inteligêrrcia emocional gtobat; assim como: Género, idode, estado ctvil, número de

filhos, labilitações literárias, serttiço, anos de hierarquia, categoria profissiorul,

anos de serttiço efimção profissional.

3.1 - Modeto preditivo da variável liderança transformacional

Quando considerámos como variável dependente a liderança traraformacional, os

valores enconffidos: os coeficientes de regressão (coeficiente beta), os valores do

teste t, o nível de significância e os valores do coeficiente designado WÍ Part

conelation (r part), apÍeserntam-se no Quadro 31.

Quadro 31 - Anátise de regfessão para a dimensâo lideranga transformaclonal

Varlfvel Coc0clente beta t p Rpaí

lntellgêncla emoclonal
global ,701 5,300 ,000 ,701(492olol

O modelo reteve a variável inteligência emocional global, que explica 49,2yo da

\xariânciq tendo exclúdo as restantes. Os valores encontrados revelam r - gr2:,492

(F18,092;p<.0001). Neste caso arnariável que se mostroupreditorafoi a inteügência
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"-esiqnal 
global, o que vem de encontro ao que tem sido sugerido poÍ Croleman e

Boyatzis (2003), quando apontam um conjunto de competências de inteügência

emocional fundamentais à liderança Eansformacional eficaz. Coryetências essas

relacionadas com as relações humanas baseadas em princípios de autoconfianga,

tansparênciq relações empáticas, enfue ortras. De referir que à semelhança destes

autores, tam6m ogtros partilham da mesma visão, desde Moscovici (1984), Bar-on

(2000), Roebuck (2001) e,nte otÍros.

Neste sentido, §ugere-se ultapassar aafiigaforma de gerir, mecanicista e desuoana'

em prol de um tipo de liderança que àvorece as relações interpessoais, sob'retudo o

companheirismo e a capacidade de mudar'

3.2 - Modelo preditivo da variável liderança transaccional

Apesar de, inicialmente, não termos delineado um objectivo de análise da liderança

transaccional com o decorrer da anáIise e discussão de rezultados paÍeceu-nos

importante incluir esta análise, até porque o questionário usado para levantamento de

dados sobre a liderança transformacional incluía também aquela dimensão- Para tal

tomámos a variável tiderança transaccional com as mesmas variáveis independentes

do modelo anterior. Afiavés do método pr stepwise encontrámos os valores de

coeficientes de regressão (coeficiente beta), os ralores do teste t, o nível de

significância e os valores do coeficieúe designado pot Püt correlation (r part),

apresentam-se Quadro 32.

Quadro 32 - Análise de regressão para a dimensf,o liderança transacclonal

YrrlÁvcl Cocfrclenb beta t p R part

lntellgêncla emoclonalglobal ,683 5217 ,000 §10l41%ol

Percepgâo de compêtêncle
s]tuaclonal dlflculdade Pare

-,272 -2,129 ,u3 ,706 (8,9%)

ldade ,271 2,0ô8 ,ug ,753 (6,8%)
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Este modelo reteve como preditores da inteligê,ncia transaccional a inteligência

emocional global" a percepção de competência situacional dificuldade-paÍes e a idade

variável que explicam 56,70/o da variância Os valores encontrados revelam um

*:,567 (F:11,807, p<.0001). Estes valores cotrstituem ainda um indicador de que as

coryetências de liderança tansaccional esta dependente da inteligência emocional

global, da percepção de coryetência situacional dificuldade-pares (de referir o

sentido negativo dos índices para esta variável) e da idade. Se atendermos ao que

ficou referido nos estudos de Burns (1978) e House (1976), relativamente à lide,rança

tansaccional, eqlecialmente no que se refere ao harmonizar e compatibilinÍ

interesses da equipq esta depende das competências emocionai§o das competências

para enfrentar situações interpessoais e do desenvolvimento maturacional (idade). Ou

sejq a liderança transaccional depende das coryetê,lrcias de inteligência emocional,

de inteligência social e da maturidade desenvolvimental (etária) dos indivíduos.

Em síntese, os rezultados dos estudos de regressão, vêm confirmar os efeitos das

competências de inteligência emocional (ge§ão pessoal, gestão das relações e

comunicação) na liderança transformacional, tal como já haviam demonstrado os

resultados anteriores, colno Goleman e Boyatzis (2003)' quando apontam um

conjunto de coryetências emocionais corno a arÍoconfiança, transparência, relações

eryáticas fundamentais parua liderança trosformacional. Estes resultados destacam

ainda os efeitos das competências de inteligência emocional (gestão pessoal, gestão

das relações e comtmicação), de inteligência social (hetero'percepção dP

competências situocioaaís (sendo curioso nota o sentido negativo de§ta relação) e da

matqraçao desenvolvimental, na liderançahansaccional, zugerindo que, à semelhança

de estudos anteriores (Goleman & Boagzis,2003), as coryetências de liderança não

são inaÍas, mas, pelo conúário, dependem do desenvolvimento de coryetências

emocionais e sociais, podendo desenvolver-se nos contextos sócio-culturais e

profissionais ao longo davida
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A necessidade da investigação sobre questões da inteligência social e emocional

associadas a características de liderança transformacional em contextos profissionais,

ganha uma especial relevância peta sua validade Wática, no estudo das aptidõe§, no

funcionamento cognitivo e emocional e nas relações interpessoais em contexto§

profissionais. OperacionalizaÍ estas questões não tem sido tareà ft§il. A necessidade

de novos estudos responderem a estas questões que comprovem a eficácia

coryortamental do ser humano, baseados em conceitos da inteligência especialmente

em oontextos profissionais tem sido gm pouco dificultada pela variedade de

abordagens a que tem sido associada

Definir a inteligência tem sido um processo longo que remonta ao início do século

)o( com Thorndike (1920); tendo-se conseguido, já nessa altura, distinguir três

dimensões intelectuais da inteligência, a absracta, a prática e a social, das quais

destacamos a última como a capacidade e habiüdade dos indivíduos se adaptaram ao

mundo social e interpessoal (Candeias,2OO3). No entanto, e apesar, da perspectiva

integrativa de Thorndike, durante cerca de sessenta anos (1920-1980) predominou

ainda gma investigação tórica e empírica que se caracteúou poÍ runa vi§ão parcelar

da inteligênciq em função de critérios psicométricos. Só no início dos anos 80 com a

ralização de novos estudos que deram origem a uma grande pluralidade de

defini@es do conceito se evidencia o constnúo da itreligência com frcetas distitras-

Muito contribuíram os trabalhos de vários investigadores como Guilford (1959)'

Gardner (1983), Taylor e Cadet (1989) que te,ntaram dar um novo significado à

inteügência social e aâstá-}a da inteligência pnramente intelectual" passando a

relacioú-la a contextos sócio-culturais e até à neurobiologia

A década de 90 do século )O( fica marcada pelo ressurgimento de constnÍos

construto de inteligência mais direccionados paÍa as dimensões soçial e emocionaL

p1sante algumtempo estes dois conceitos enconfiavam-se imbuídos num só. Atrtores

como lúayer e colaboradores (lgg7) propuseram em diversas etapas dos seus estudos

esclarecer os domínios da inteligência social e da emocional, chegando mesmo a

sugerir a inteligência social como um conceito arylo que integra a inteligência

emocional (Mayer, 2000). As relações entre estes dois conceitos coÚinuam ainda por

esclareser (Candeias & Jezus, 2006), porém as suas interacções com a liderança,
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eqpecialmente nas suas dimensões transformacional e tansaccional, tem vindo a ser

sucessivaÍnente apontada, nomeadamente por Goleman, que tem publicado vários

rabalhos nesta área Reforça-se a ideia que à semelhança da inteligência, também os

fenómenos da inteligência emocional e liderança são mais corylexos do que se

poderia supor. Também a inteligência social, passou a hzsr parte do coqiunto das

inteligências,que mais contribrúam para o desenvolvimento de competências

situacionais e interPessoais-

A coryetê,ncia social e emocional, têm assrmido actralmente no mundo

organizacional 111na crescente importância no desenvolvimento de aptidões,

nomeadamente em cargos de liderança. Esta interacção entre aptidões, cogniçEio,

emoções e relações itrerpessoais, ainda pouco estudadas, levou a considerar a

elaboração deste estudo como forma de compreender a liderança Toda a polémica

que gira ainda à volta do constnúo da inteligência social e da inteligência emocional,

na pÍocura de uma forma de liderança que consiga a excelêncra, tem levado a que

vários aúores desenvolvam estudos onde encoffiem uma ligação enÚe

inteligência/coryetência e liderança De forma sucinta, para Goleman e Boyatzis

(2003) e Goleman (2006) as coryetências de inteligência emocional e de inteligêncira

social,nãosãoaptidõesinatas,massimcapacidadesadquiridasnumdeterminado

período. Cada uma destas capacidades contribui de forma específica para a formação

de líderes ressonantes e consequentemente mais eficientes. Ajudar os líderes a liderar

de forma mais eficaz é um objectivo de alguns modelos mais recentes de liderança'

mais eqpecificamente através da liderança tansformacional. Pretende-se

especificamente desta forma conseguir bons rezultados e o tão desejado êxito.

Assim, prete1rdeu-se com este estudo analisar a rela$o enüe inteligência social,

emocional e tiderança transformacional em profissionais de enfermagem com firnções

de chefia Esta proposta só foi possível amvés de provas que operacionalizem sg

constnrto inteligência social/emocional e liderança Eansformacional. Como tal' uma

vez que se tratam de estudos recentes e não tendo Porttrgal uma grande tradição de

constnrção ou adaptação de instnrmentos de araliação, considerou-se oportuno para o

efeito recorTer a pÍovas recentemeÚe adaptados para Portugal Deste modo, apücou-
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sentimentos e afectos, apelando ao uso do estritarnente racional Obviamente que esta

questão para §er deüdamente tratada carecia de um trabalho com metodologia

claramente orientada para fim. Deixamos aqú uma chamada de atengão para o

sentido negativo destes dados paÍaappulação feminina do estgdo'

- OrÍro aspecto interessante é o deç:réscimo da inteligência emocional com a idade,

facto que a nosso ver pode estar associado ao teryo que os enfermeiros e§tão no

cargo e àpouca mobilidade, principalmeúe entre os enfermeiros mais velhos. No que

§e refere à§ habilitações literárias, lrcdemos sempre tevatrar aqui a questão se os tê§

anos de estudo académico naáreadas ciências médicas aumentam apenas o raciocínio

lógico; tal análise, mais uma vez carece de um estudo aprofundado que não se insere

no âmbito deste üabalho.

- salientamos ainda um dado constdado &vés deste estudo, que se prende com a

falta de mobilidade, destes enfermeiros. Este indicador obtido atavés dos

cruzamentos das várias formas de inteligência emocional com os anos de serviço dos

enfermeiros, parecem sugerir que o nrlmero de anos de orperiência não acrescenta

coryetências de liderança

Estes dados levam-nos a sugerir a necessidade urgente de mobilização dos

enfermeiros, principalmente em serviços com caract€rísticas comgns aos estudados'

A âlta de motivação, amércia,a perda de coryetências emocionais numa profissão

que em tudo necessita para sobneviver às agressividades do quotidiano, par@em

constituir frctores mais que suficientes para um estado de insatisâção, acomodação e

até mesmo de alguma "negligência'. Seria de considerar pelos superiores

hierárquicos, neste caso pela direcção de enfermagpm uura mobilização dos

enfermeiros, pof forma, a não pennaneceÍem nos serviços muito além dos cinco anos'

De referir que os enfermeiros mais velhos nos serviços, nomeadamente no serviço de

grgência, algtlps contam já com dezoito, dezassete e quinze anos no me§mo selviço'

Que eficáciateráeste tipo de gestão, que tipos de estímuto têm estes profissionais ao

fim de tafros anos no mesmo serrriço. Ainda nos podenps questionar, por que motivo

permanecem dgrante tanto tempo no mesmo serviço, ou porque não pedem eles

transferência? Sabmos nós que a acomodação é um factol inimigo da mudançq será
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que se ninguém ajudar com rrm..emprrrrão,,, pelmanecemos no mesmo sftio à espera

que alguém srja come§se tâo desejado eNnpuÍrão'

passaremos agora a analisar os dados referetres à tiderança transformacional e à

liderança transaccional que §ugerem o seguinte:

- Também para estas variáveis, apesar de não se enconaarem diferenças

significativas, são aos homens que se atribuem níveis mais elevados de competências

de liderançq o que pode dever-se à aprendizagem social e informal que parece

Íeservar para os homens gma maior expectativa em termos de coryetências de

liderança- Mesmo quando o nrlmero de enfermeiras (n=30) desta amostra sendo

superior ao de enfermeiros (n:10); estes destacaln-se em lggares de liderança' se

pen§annos que nesta amostra (n{0) 4 enfermeiros estão na liderança das equipas e

quatro na subchefia Este frcto pode realmente ter a ver com um frctor sócio-cultural

ao qual zubjaz uma maior atribuição de disponibiüdade aos homens para cargos de

chefia

- os bacharéis apresentam níveis mais elermdos de co4etências de liderança que os

licenciados. Estes resultados reforçam mais uma vez amáldma de que competências

de liderança não se adquirem necessariamente com formação académica À partida' e

apesar de não ser significativo emtermos estatísticos' os bachareis são mais velhos na

hierarquia e em nlmero de anos de serviço, e mesmo poszuindo rrenor formação

académicq plo seu trdecto profissional e pela orperiência qne Ps|ueÚ' os

bacharéis revelam um maior coúecimento das suas coqetências de lideranga

- A ausência de relações significativas ente liderança fansformacional e liderança

transaccional com o ntimero de anos de serttiço levam-nos a pensaÍ na forma como se

atrib,em os cargos de chefia Na astual cultura organizacional dos serviços de saúde'

anos de profissão são sinónimo de operiêncrq quer a nível profissionat quer para

ocgpaçâo de cargos de gestão/chefia Estes restrltados vêm em parte contradizer esta

forma de gestão de recursos htrmanos, sugerindo que os profissionais de enfermag'em

não apresentam níveis mais acentuados de coryetências de liderança com o

acréscimo de experiência profissional" o que pode ser um indicador interessante pÍlra

reflectir sobne a carreira de enfermagBm futuramente, especialmente no que se refere

aos frctores de acesso a funções de chefia De referir que grande parte destes
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enfermeiros estií ffi mais de cinco anos no cargo que exercem, âctor que mais uma

vez pode ser um impeditivo do desenvolvimento de coryetências de lideranga

justificando, â,s.sim, os valores mais baixos.

- De notr a perce,pção mais favorável apesar da ausência de significância estatística,

que os Chefe de servigo e Chefe de eqüpa apresentam em termos de competências de

liderança, sugerindo que a experiência que estas duas categorias têm em chefiar

poderá dE1o-lhes uma autoconfiança em relaçfro ao seu desempeúo como líderes, o

que vai no sentido do que autores como Goleman e colaboradores (2000, 2003)

defendem quando se referem à liderança nâo como uma aptidão, mâ§ algo que se

constnói ao longo do tempo e com a o<periência-

- Qtrando analisamos estes dados soulos confrontados com um indicador

orü,emamente importade e rfil para o que se pretende preconizar para a§ novas linhas

de orientação sobre as avaliações dos e,nfermeiros. Foi importante termos chegado à

conclusão que anos de serviço não acumulam necessaÍiamente coryetências de

liderança, contrariameme ao que se passa nas instituições de saúde mais

conservadoras e altamente burocráticas.

- Constituiu ainda um aspeto importante, pensaÍrnos nos factores que podem ter

ocasionado estes resultados; estarão estes dados apenas relacionados com o frcto das

respostas obtidas pertencerem apenas a profissionais que exercem também eles

próprios cargos de chefia Desta forma, estanos a analisar o que é a liderança ou o

que deveria ser na perqpectiva de quem a exerce e dispõe dos meios para a modificar,

mas não o hz. Os enfermeiros parecemter consciência da forma como são atribuídos

institucionalmente os caÍgos de chefia, no entanto no quotidiano não o demonsEam

ou se o demonstram é de uma forma pouco intreventira É do coúecimento geral que

as mudanças são seryre um percurso dificü ainda mais quando se tenta lúar com

algrrns anos de tadição e oom uma visão múo hierárqúca do poder, o que parece

não kzer sentido nas actuais linhas de pensamento e nas mais receúes torias sobre

lide,rança

Em síntese e no que refere à profissão de enfermagem, podemos sempre mais uma

veA evidenciar fictores característicos da função dos e,nfermeiros em Portuga[ tal

como tem sido delineda pelas zucessivas polfticas (ou frlta delas) de gestão de
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r@ursos humanos da saúde. A falta de mobilidade e a antiguidade como po§to e

principal factor de acesso a cargos de chefia não prevê a necessidade por parte do

emfermeiro de desenvolver capacidades emocionais e sociais que prourovam uma

liderança üansformacio nal.

Seria benéfico para todos, se os cargos de liderança passassem a ser atribuídos

mediante gma avaliação de competências e aptidões para o cargo, coadjurnado por

acções de formação e sensibilização para umtipo de liderança menos ceutralizada no

poder e mais concenúada num processo de interacç,ão que inclua todos os membros

interessados. Permite-nos peilHr nas vantagens para a profissão de e'nfermagem se

introdgzissem modelos de üderança tansformacional ou mesmo üzssaccignal, e

como todos beneficiariam, desde os próprios profissionais, a in§tituição e

principalmente os mais visados, os úentes.

Relativamente à intetigência social formulada em função da competência situacional

os restrltados encontrados §ugerem que:

- Na competência situacional, seja na aÚo-percepSo como na competência

situacional avaliada petos pares (hetero-percepçÍio), que os indiüduos do sexo

masculino aparecem com valores mais elenados, o que §ugere, que apesar da

profissão de enfermagem ser maioritariamente desempeúada por mulheres, estas não

se percebem nem são percebidas como apressrtando coryetências situacionais mais

elevadas que os homens, porém wtes dados devem ser vistos com moderação

aÍendendo ás limitações da amostrajá referidas.

-Na auto-percepção de competências sítuociorwis se destacam os Chefes de equipa,

sugerindo que a p€rmanente necessidade de arraliaçâo a que estão zujeitos, pois são

coutinuamente avaliados qlrer pelos chefts, qu.er pela equipq sendo que ambas as

partes exigemdos chefes de equipa eficiência os torna coúecedores mais conscientes

da sua competência situacional. Já no que se refere à dificuldade em resolver

situações sociaiso são os chefes de serviço quem é percebido com tendo nrcnor

dificuldade seguidas dos enfermeiros fom de escata, chefes de eqúpa e os subchefes,

sugerindo que os chefes de serniço e os enfermeiros fora de escala, serão, perante a

equipa as pessoas percebidas como as mais crryiüzes de resolver situações dificeis e

mais delicadas.
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- De destacar, aindq relatirmmente à avaliação que os colegas fuznmrelativamente à

dificuldade e facilidade em resolver essas situações, podendo observaÍ-se que o§

chefes são percebidos como apresentando menor dificuldade em resolver essa§l

situações que os enfermeiros graôrados. Os colegas percepcionam ainda que os

chefes apresentam um menoÍ desempenho baixo. Estes resultados vão de enconüo ao

que observamos em contexto profissional, uma vez que a eqúpa recorre aos chefes só

em caso de situações de exEema dificuldade, isto por$re existe um contacto mais

estreito, são menos acessíveis, têm menos tempo disponível daí que os paries

consideremos chefes com menor dificuldade emresolver as situações sociais diffceis,

porque quando têrm de resolver situações diflceis fazem-no bem" Quanto à variável

facilidade, verifica-se existir t'ma maior frciüdade reconhecida pelos pares no§

enfermeiros gfaduados, porque são os que estÍio mais preseÚes, privilegiam o

contacto com a eqúpq são mais acessíveis e são os que resolvem os problemas do

dia a dia com mais facilidade, plos menos para o§ paÍes.

Em síntese, no que se refere à coryetência situacional, Podemos destacar a

experiências de araliação e a responsabilidade face às eqúpas que chefiam poderem

estar associadas a um nÍvel mais de aúo-observação e aúo-conheimento das suas

competências em sittrações interpessoais, este aspecto deverá ser esclarecido e

aprofrmdado em estudos posteriores. Por otÍro lado, os chefes de serviço e os

enfermeiros fora de escala, parecem ser, peraute a equrpa as pessoas percebidas

como as mais çapuzesde resolver situações diffceis e mais delicadas, a quem a equipa

tende a reeoÍrer só em caso de situações de exEema dificuldade, isto porque, em

nossa opinião, existe um contacto mais estreito, são msnos acessíveis, têm meno§

tery disponível daí que os pares considerem os chefes com menor dificuldade em

resolver as situações sociais dificeis, porque quando tê,m de resolver situações diffceis

frzem-no bem. Por sra vea a maior faciüdade reconhecida pelos pares nos

enfermeiros gfaduados, pode-se explicar, em no§.§a opinião, porque são os que estão

mais presentes, privilegiam o contacto com a eqúpq são mais acessíveis e são os que

resolvem os problemas do dia a dia com mais facilidade, pelos rnenos para os Pares.
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Salientamos neste estudo a relação positina ente competências de inteligência

emocional e üderança, tais rezultados §ão mais trma vez um forte indicador que

coryetê,ncias de inteligência emocional §e enconüam intimamente relacionadas com

a liderança. Esta§ são assim assumidas oonro um far"tor que predispõe os inquiridos a

terem coryortaÍrentos de liderança hansformacional. Este tipo de liderança como se

teve oportunidade de obserrrar e de acordo com Goleman (2003), Burns (1978) e Bass

(1985) defendem reunir as condições necessárias para o tão desejado líder de

excelência Também effie inteligência social e inteligência emocional se verificou

existir uma relação significathra enüe os dois conceitos; nomeadamente' entre uma

dimensão da competência situacional auto-peroebida (inteligência social) e urna

dimensão da inteligência emocional - a comunicação. Estes dados podem realmeÚe

fomecer algumas indicações sobre a relaçpo enEe competências de inteligência

emocional qge pote,lrcializam as competê,lrcias sociais (neste caso sugerem uma clara

relação enfte o aÚo conhecimento que os inquiridos têm de si em situações

interpessoais) e o grupo que envolve sihrações de comgnicação' Um dos resuhados

iuteressantes que se obtiverao, foi com o cruzamento das avaliações feitas pelos

colegas emtennos de ficilidade na resolu@o de situaçõs sociais e as aÚo-analiações

dos profissionais, deram a conhecer valores significativos, sugerindo mais uma vez a

vatidade ecológica da avaliacfio situacional de coryetências interpessoais e a

necessidades desta na avaliaçÍlo de coryetências'

Já o ctudo ente coryetências situacionais e liderança demonstrou relação positiva

entre a auto-percepção de competência e a liderança, sngerindo a que a avaliação da

inteligência social enquanto competência auto-percebida constitui uma alte'mativa à

avaliação mais Eadicional, como §ugerem sternberg e Grigorenko (2003)' e Candeias

e colaboradores (candeias & Atmeida, 2005; GuerÍa & candeias, 2006; costq

Candeias & Santos, 2000.

O que nos indu4 pam runa reflexão sobre o actuat sistema de araliaçâo dos

enfermeiros, que coúeryla apenas uma avaliação de satisfu e não satisfaz- Neste

contexto, todos os profissionais são considerados oapazes e num nível de satisâção e

exigência igual para todos, visto a avaliação de não satisfaz apeoas ser atribuída a

quem cometeu uma falta muito gmve no cumprimeÚo das sras funções.
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Também a forma como se processa a ascensão na carreira, nomeadamente para os

cargos de chefia é mediante a talizacfio de alguns cursos. Tal como podemos

verificar no eshrdo estatístico, no que §e refere à aquisição de competências de

tiderança, estas não se adquirem por si só com maior grau académico. Tal facto le\E-

nos mais 1rlna vez a remster pam a importância de uma mudança no sistema de

avaliação baseado em competências. Este frcto parece não e§tar muito longe se

tivermos em coúa as novas linhas de orientação para os firncionrários da função

pública, nos quais de inssrem grande parte dos enfermeiros.

para finalizar este estudo, destacamos os resultados do estudo de regressão que a

liderança transformacional é influenciada pela inteligência emocional global e que a

liderança üansaccional está dependente dL inteligência emocional global da

competência situacional e da idade. Esperamos que estes rezultados possam constituir

gm ponto de partida para mudar definitivamente a atribuição de cargos de chefia nas

institui@es. Confirmamos com estes resultados a importância de coryetências de

inteligência emocional, quando se pretende um tipo de liderança taosformacionaf

pr@onizada coÍrc a mais efrcaz- Indagamos desta forma que o que penúvamos

constituir gma mais ralia para um caÍgo de chefia, como maior grau acadêmico, anos

de serrriço, é aqui deitado por terra perante os resultados obtidos.

para encerrar esta discussão, não 1»demos deixar de salientar que nz» investigações

existem limites que não devem ser ulfiapassados. A é:tica orieuta a nossa conduta de

modo que dgrante os esttrdos e investigações não se ultrapassem os limites que

respeitam a Pessoa Humana Neste sentido para Fortin (1999) qualquer estudo ou

investigação Í@lizaÃo com seres humanos deve ser seryÍe avaliado do ponto de vista

éüco.

O respeito e a dignidade são valores básicos que devem estar sempre presentes nas

relações interpessoais. O direito à privacidadeo ao anonimato e ao sigilo, assim como

o direito à aúodeterminação e o respeito por cada indivíduo, eÃpüz de decidir por si

próprio, são mâximas que estiveram sempre presentes no decorrer deste estudo.

Fortin (1999) refere aindq que o investigador não deve úilizar neútrm meio para

influenciar a decisão do indivíduo de participar ou não na investigação, este deve ser
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informado e tem o direito de não querer participar no e§tudo. Se o pretender pode

abandonar a investigação a qualquer altura ou ab§ter-se de responder a qualquer

ryestiio.

Neste estudo a psÍcentagem de inquiridos que trão respondeu às questões foi baixa'

excqfo no último teste, o de Coryetência Situacionat - Profissionais (TCS-P). Os

inquiridos perante a situação de terem de nomear colegas, responderam sentirem-se

pouco à vontade e não estarem preparados. Alguns inquiridos afirmaram mesmo não

responderempor quesüões morais e éticas, o que nós respeitámos.

Por fim, destacamos algrrmas das limitações que tivemos de enfrentar, Pob um estudo

é à partida gm processo morosoo com obstáculos que nem sempre o investigador

coilyggue coutornar. Este estudo nâo foi excqryão, e urna das principais limitações foi

o factor tempo. Um dos frctores que mais coúibuiu pam esta limitação foi a

aplicação dos questionrários. A maior dificuldade consistiu em conseguir entegar

todos os questionários aos indivíduos da amostra, por coincidir com o período de

férias, com o teryo que os inquiridos levaram a reqronder e posteriormente com a

,"çqtha Tam6m por 5e tratü de um estudo inédito nesta in§tituição e com

características um pouco difere,ntes do habittral, os inquiridos sentiram-se pouco à

vontade no preenchimento dos questioniários.

Outra condicionante foi a limitação do nrimsro de elementos da amostra, de 48

inquiridos responderam ao questionário 40; nrlmero que pode não garantir a total

estabilidade da amosta- Uma otrüa condicionante foi o facto de os inquiridos não

tere,m percebido a questão relatira aos anos que cada inquirido tem tu actual

hierwquia directq esta questÍÍo foi em nosso entender, um obstáculo para o

trdamento de dados nomeadanente na hipótese onde se pretendia prever relações

significativas ente os anos de seniço, função profissional e liderança

Relembramos ainda, o perÍodo de coffiovérsia pelo qual estão a pa§sar os

profissionais de enfermagsm desta iortimiçao; o novo regime jurídico dos hospitais, a

estruturação da carreira de enfermagem, levou a que os inquiridos se apreseÚassem

pouco disponíveis para participarem em estudos, ainda mais quando vai de ensonho a

um assrnto tabU a avaliação de competência de competências.
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Também o âcto de a investigadora se enconüar num horário rotativo, dificultou o

enconto com alguns inquiridos, nomeadamente os qlre exercem um horário oposto,

situação que levou a runa deslocação várias vezes à instituição. No entanto, há que

realçar qlre os encontros com os inquiridos levaram sempre a ulna úoca de

experiências, constituindo uma mais valia para o sre§cimento profissionaL

Por último, a considerar o frcto de um dos investigadores ser conhecido no meio

profissional, pertencente a ruDa das equipas de um dos serviços estudados, possa ter

constituído um dos frctores parapossíveis enviusarnentos deste e§tudo.

Este estudo permite então apontr um conjunto de sugestões para a constnrção

daquito qlre se propõe serem asi novas linhas de orientação do Ce,lrto Hoqpitalar,

(como EPE) no que se refere aos profissionais de enfermag,em- Dado que a

Instituição, objecto deste estudo, assim corno os profissionais de enfermag,em estão a

passar por um período de mudanças; nomeadamente, o término dos contatos

colectivos de trabalho em prol de contratos indiúduais, a pasisagem da instituigão, no

final do ano, a EPE23 tem-se vivido um período de grandes mudanças com algumas

controversias. No que se refe,re às equipas de enfermagsm foi estabelecido que a

partir do final do ano, os serniços pasisassem a funcionar com cinco eqúpas de

horário rotativo e não com quatro, cotno te,m acontecido até à presente data

Peraffe estas atterações está em crrso a formação da quiúa equipa que, tal como a§

anteriores, obedece a determinados critérios, sendo um deles a eleição do chefe de

eqúpq que deverá apresentar um conjunto de determinadas capacidades e

competências. E de algrrma forma grata que sentimos urna enonne satisfrção em

saber que os resultados da análise estatística relativamente à auto-percepção da

competência situacional, sinatizou alguos inquiridos com uma nota málrim4 assim

6pmo e5rla competência tamHm apareoe recoúecida pelos pares. Dois destes

inquiridos com nota elermdq foram escolhidos pelos reqpectivos chefes dos serviços

para liderarem as novas equipas. OuEo aspecto importante, é o frcto de elrte os

a Actual regime jurídioo da gps6o hospitalar, qrovado peta ki a.o 27DN2 de 8 de Novembro que decreta a

designaÉo de EPE (Erridiaes PÍúlim Empeariais). Estes hospitais Í€g§'m-se pq ury regime jurídi§o,

oonstituiOo por pessoas ooleúivas de direito píúlico ds nrÚ.xez emprcarial dotada§ de atsmomia
adminisraiva, finarceira e pimoniat.
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inquiridos com nota elevada, alguns são mulheres, no entanto as escolhas recaíram

sobre dois inquiridos do §exo masculino-

Mais nma vel §o situações com estas que levam a pensar porque é que numa

profissão maioritariamente desempeúada por mulheres, são os homens que mais

cargos de tiderança possueÍL Não deveriam as mulheres estaÍ mais despertas para

estes assuntos; ou pelo contrário continuam a assumir o papel que a sociedade lhes

reseÍvou (de esposa dora de casa e mãe defillas).

Reitera-se ainda o conEibúo do estudo da inteligência emocional no contenüo de

trabalho, quando associada à liderançatansformacional e da inteligência emocional e

da inteligência social associada à liderança üaosaccional Esta concepção indica

constituir potenciais indicadores para o bom desempeúo do líder e maior satisfr{ão

por parte dos colaboradores. As equipas em firdo beneficiam desta nova conceP9fu,

assim ç6mo as organizações e os utentes, sendo estes últimos a ruzÁo de ser da

enfermagiem"

Neste esfirdo, foi possível demonsmr que determinadas decisões de delegação de

cargos deveriam ser validadas por indicadores e não ter em conta apenas o número de

anos de serrrigo ou de profissão. Constatou-se efectirmmente que a posse de formação

profissional ou académica, não está associado obrigatoriamente à competência

Há que começar a pensar principalmeute por parte das chefias nruna forma de mudar

este processo de escolha de líder. Como se verificog ao longo deste üabalho, anos de

formação e experiência profissional não são necessariamente sinónimos de uma

liderança úansformacional e 62356pçisnal. o que nos leva a indicar a necessidade

urgente de os serviços de gestÍio de recursos humanos e especialmente das carreims

de enfermagem tenham em coúa forma de arraliação que iúegrem coryetências

spesisnais e sociais. Por ouüo lado, consideramos fundamental que o ace§so a

cargos de chefia, assim como a oferta formatina pós-graduada em enfermagem

integre conteúdos curriculares e pnáticas de desenvolvimento de competências

emocionais e sociais, no seúido de âvorecer o desenvolvimento dessas competências

quer nos possíveis chefes quer nos enfermeiros em geral
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Assrq no que diz respeito às intervenções que genérica ou especificamente se

dirigem ao grupo de enfernreiros, aos chefes e à direcção de enfermagem, e§te ultimo

por ser detentor do poder de mobilizar os enfermeiros. Pretende-se incenti'rmr e

contibuir píra um maior coúecimeilo dos beneficios da formação profissional,

principatneúe no que se refere aos conteúdos mais problemáticos, alguns deles

mencionados neste estgdo. Tendo em couta todos os a§pectos mencionados seria de

propor e aproveitar esta frse de mudanças que cargos de liderança fossem atribuídos

mediante gm conjgnto de indicadores decorredes de estudos sobre corytências e

capacidades subjacentes ás formas de liderança transformacional Parece-nos aindq

fimdamental, incentivar, estudos anuais sobre a satisfação dos enfermeiros

relativamente ao local de tabralho e às chefias, no sentido de as chefias puderem

avaliar os efeitos do seu uabalho na eqúpa e em função disso poderem ajustar os

objectivos e as práticas. Esta araliação deverira ainda sustentar, a mobilidade dos

enfermeiros inter serrriços, ou mesmo inter equipas, no sentido de se sentirem mais

estimulados e combter a àlta de motivação, e a Íeno'var o entusiasmo e Elesmo a

incentirmr um maior empeúo, quer na prática de cuidado§ quer na gestão da sua

carreira profissional- A finalizar, consideramos necesúrio dar uma especial atengão à

situação das mulheres enfermeiras, quer em termos da sua auto imagem em tetmos

66gsisnaiso sociais e de lideranga, quer em termos do acesso a cargo§ de chefia, que

parece estar-lhes meno§ frcilitado.

Em jeito de consideração final, zugere-se a continuação de estudos firturos nesta

temática de modo a poder recolher mais alguns beneficios, quer tdricos, quer

práticos. Do ponto de vista tórico seria muito interessante e uma mais valia

continuar este estudo numa perqpectiva de incluir ouEos instnrmeÚos de

operacionalização da inteligência emocional e social, no se,lrtido de esclarecer melhor

os ser6 efeitos na liderança fiansformacional e na liderança transaccional. Seria útil e

interessante, também, alargar este estgdo a orüas oryanizaqôes de saúde- Como

cidadãs comrms poderemos sempre questionar, se o no$xl Sistema de Sarlde não

beneficiaria muito mais se os profisionais que desempenham cargos de liderança

desenvolvessem/apresentassem coryetências para os cargos que ocupaÍn
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ANEXO A - carta de pedido de autorinçío para a realliração do

estudo

Ao Conselho de Administragão do

Cento Hospitalar de Lisboa

ZonaCenf,al

ASSLJNTO: Pedido de aÚorização para aplicagão de insfumento de colheita de dados

DATA: 28 de hrnho de 2006

Ângela Rosa Pereira de Jesus, e,lrfermeira graduada com o número mecanográfico

l252l,a exercer funções no servigo de urg&rciq vem poÍ este meio inforrrar çe pretende

ralizat um trabalho de investigagão, no âmbito da unidade surricular do II cr'u.so de

Mestado em kúervengão sócio organizacional na saúde, área de especialização em Politicas

de Administragão e Gestão de serviços de saúdg com o tema: Inteligência social e

emocional - contibuto§ para ulna lidoança eficaz em profissionais de enfermageur' o

objectivo consiste em compreender que caracterfuticas de inteligênoia emocional, social e

liderança tansformacional possuem os líderc das eçipas de enfermagem do Serviço de

Urgê,lrciq da Unidade de Urgência Médica e da UTIC do Hospital de São José e a relação

entre esas características.

O preenchimento do instumento de colheita de dados será efectuado sem perturbar o

normal fimcionamento dos referidos serviços. Será solicitada a participagão dos enfermeiros,

mediante o seu con§entimento inforrrado, gpralltindo o anonimato, a confidencialidade dos

dados a recolher e a sua liberdade de participagão. o instrum€ilÚo de colheita de dados será

con*ituído pelq çestionário de Inteligência Bmocional - Panorâmica 360, por uma Escala

de comportamentos de Lidoança Transformaciona! pela MEIS - Escala Multifactorial de

Inteligfucia Emocional" pelo Teste de compet&rcia situacional - AÚo-percepção (ICS-A) e

pelo Teste de Competência Situaoional - Profissionais CICS-P) (vide anotos)'

os resultados deste estudo serão partilhados com o Hospital, ulna vez que poderão

fornecer dados relevantes paÍa uma firtura intervengão nos estilos de lidoanga apresentados

pelos enfermeiros que liderarn equipas de enfermagem. Assrq solicito a vossa aÚorização

garuaralizaso do referido estudo.

Atenciosamente;
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ANEXO B - Instrumentos de avaliação

sou aluna da Escola superior de Tecnologia de súde de Lisbog a'

frequentar o tr Mestrado e,m Intenrenção Sócio Organizacional na Saudg área de

especialização em Politicas de Administração e Gestão de Serviços de Súde'

Pret€ndo Í@lizaÍs minha dissertação na áteade enfermag;em oom o te'ma'Liderar

Emocionalmeate uma Equipa de Enfermagem", orjo objectivo consiste em

caÍaú;r1r?aÍ que tipos de competências de imeligência emocional e estilos de

liderança pos§uem os líderes das equipas de enfe,rmagem do serviço de urgência'

da unidade de urgência Médica e da UTIC do Hospital de são José'

A zua colaboração é importantg porque pode comibuir para melhorar a

compreensão sobre e§tes a§pecto§'

Todos os dados que no§ fornece são confidenciais'

para fins de investigação científica. Assim, interessa os resultados do Supo e não

os seus resultados indiüduais.

Todavia, é liwe de participar ou ústen-§e em qualquer altura de assim o desejar ou

entender. Não erd§tem respostas C€rtas ou erradas, apena§ nos iuteressa a $ra

opinião.

Leia atentamente cada pergrrnta o mais honestamente possível' Se não tiver a

eprtezasobre a respo§ta adat,coloque a que whar mais apropriada

Agradeço deúe iá a §ua colaboraç'ão

ÂngelaJesus

destinando-se exclusivamente
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euestionários de Inteligência Emocional e Liderança Transformacional - Yersão Director

A informago que frrultar é totalnente §g!4ryL. O artigo Íffiiltde dB inve§tiga#o §erá dispodbílialo w IEFP mas de

forma que ne, tnrm indivíúro poosa s€r idortificado.

Não oriste,m resposta cer6s n€m erradas. PÍst€rde-se ap€Das saber qual a sra üsão sincera sob,re os a§suÚos abordado§ ao longo do

quoti-eio. ndiq,r", de amrdo oom a scala dc fi€quência a seguir ryresffibda, o âmbito de aplicação dos conportame'mos

á€§crito§ €m cadaumÊdas afirmações' reldivmeute asi mesmo'
por frvor, leia cada questão com clridadq e assinale com rrm x a a§rmação que melhoÍ oorresponde à sua opinião.

Nowrk(2004I Traduflo deIrtrLt rdc§ Petlro(200,

' 3'. ''.:
Nrmca Rramente ÀsVeres FreCu€ú€'mente @ase sempre, ous€mpl§

2 3 4 5Ikooro e aplioo &edbac.k e crfticas consÚutivalll. dos orEos.

I 2 3 4 5oÉimimo melhm proveito sihrafõ€q §eJ8m mác2- effi§ oubosdasretiÍoe o querofúadeúo
3 4 5I 2si&ta@ Í€agr exoessivameúe3. defgmivo.oudemssiado emotivo8eme funsÍmesemoomLido t@§$

2 3 4 5IFtica elevados eadrõ€s imegridde esss@l pfssiml.4. edeeDemonstro
2 3 4 5ISemfe quenecess&io, tomo decisões com confionça e rryidamema5.
2 3 4 5IGumpnÍ taÍceq projeúoq trabalhos, alcançar objectivos.6. earduamflúeTrahlho paÍa

5t 2 I 4
Estabeleço e orltivo aliru[ça§ e§ffi!égicas iffi§ oom dirigsúes'chve e comotúo§ mogruiz$o' de modo7.

efrcaz
5I 2 3 4

Encorajo explessareE potrbs Yisúa, ideia§ opiniõesE. contilrias.de €aoutrosog
5I 2 3 4

Commico e€r§tadfo influencir9. outso&o8anodo ee dEirdgirts€,xple§o
5I 2 3 410. Facilito nos outsosa rwetra$o, e diecussão das oas ideiaq preosúpaçõ€s e

5I 2 3 4ll. Tomo a inisiativa e oferq aos outros apoio, o coachhry am nlveis formal e inftrml.
5I 2 3 4

Soücilo YaloÍizr opiniõe§, pensmsnto$ ftlshs dogeeedbar* orúos.et2.
I 2 3 4 513, Escrsvo de frrm coermte, orgBniudo, claÍa e pÊr§l8sYo.

I 2 3 4 5conunicaçâo tróxima (ie., mfiém intumdos).14. oríros08 b€mosoom oütoseotvÍaúe,Dho coúcúo
I 2 3 4 5lvÍaúeúo o cotrhtilo visal quendo eÍrmlnigo oom os outros.15.

2 3 4 5I
Faço ap8eseftaçõ6 persragv"§, claÍEs orgonizades lógcq confança-16. mosÊrandocroBeora$t

4 5I 2 3
Faço paramses dizÊm, âciltoar comtreensão.mdoade ado orüo§o§resumo§ e7.I que

4 5I 2 3deseÍvolvimeúo pess@l aprendiagem coúegimeob, €ry€riêncios comp€t€nsias.edocondnugaeoProono18.
3 4 5I 219. lúaúeúo una visflo positiva e conffutirm, mesmo quando os ptanos ou decisões sflo confiários às Einhas

2 3 4 5I
Qugodo zangedq manifesüo pouce ira ou frustraçflo púBcom os otrtsoo (i.e., não lwaúo a Yu ncm 8ê túno20.

2 3 4 5Irelações interpesoai§, abtu, sialicidade.2t. ehonestidaderevdoNas
3 4 5I 2

Pesquiso utilizo intrmÉo disponÍvel de coEpÍeender resolver çes!6es problemos.x2. eamodo ee B

3 4 5I 2capacidade ormpirbreÊs, projecos pÍazo çalidads.23. trahlhose no oomeRevelo Fra
4 5I 2 3relações FÍCertas organização.enterioresoúos àe comefrcazmrdcConstrói24.
4 5I 2 3

25. possfueis soluções 'vencedú-v€ooedor, Fro acçõ€s específicas, quando o§acordosede trocuroDiscuto

t@Enoflonat lúefigenÍr J60 Vtw euesüonnaüe, Copyrlght by Consultlng Tools, lnc. Repmduãdo e faduddo com aubÍtsaÉo do aubr.
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conflitos ongem com o§ outso§-
2 3 4 5Iliderança persuadir, emotiwr osinfluenciar outsos.deestitooModifico mgu para26.

5I 2 3 4
Revelo semsibilidade relativamenr à diversidade dos colaboradores (u" gÚ!€ro, Íuç4, etnis, oÍi€nb$o smaL

eilc.) e tnlo-os do ftrm co€reÚe eju§b-
27

2 3 4 5Ibtfeedback aEmpdo aesempenho pofssional.28. eosohÍe relacionameúos€uoüüosaosecodnuo
2 3 4 5Irclagõe cooeeraüvas coqedÉodeGM vg,osoom deÍelÊçõ€strabalhods outsos,Dese,nvolvo29.
2 3 4 5Igramátic4 linguage'm apropriada comicações €scrita&todas a§emeverbaisetftilizo30. temÍpos
2 3 4 5I

arnpadamomo asp€c{o§ gojecos
31.

rÍabalhos.erelevaffisdeaoerca dobÍ€ecoutrosogInfumo
4 5I 2 332. Falo e oomnico ds modo claro e be'm articdsdo.
4 5I 2 3

Prceuo-me oÍtstrizo-nÉ renrúôes, ediscu§sõ€s apreserlagõee paÍa33.
4 5I 2 3

Cuando comigo.àlaúaeoLÍamenho at€ilÉovi$alcoücto34.
4 5I 2 3rÊaliú, pontos cadadE llm-&case deseúvolvimÉúodeo3 ft,rEsmododeAvalio,35.

3 4 5I 2
Consigo conrer beon as prcsões o o sEess (e.9, naúeúo I posúúa, fico calmo mb Fes$q evilo p€rdú o36.

ou
3 4 5I 2provocaç6es iúErpessoai§.37. (nlâscemoci@t aoe ooffiole ameaç8§atvíooteúo pofiÍu

4 5I 2 3aquilo digo ([e- digo üço oe cú€e oonsisteúesgDllE§e ootrgruente§eBtrO frçooorsisência queRsvelo3t.
4 5I 2 3

Concebo o considqro rárh§ oDções anúe§ de tomar uma39. decisão.

4 5I 2 3Coqrc comproúisos40. assrEida§.eo§oom prore8§a§

3 4 5I 2
Des€mvolvo, cultivo e mútsnho um va§ta h§Ê de apoio jrmb de elememtos+hvea qu6 itrl€rno§, quer q!.lertroll

4t.
à

3 4 5I 2
emergênch42. aberErtiscussEoa saea drycoÍdogdePermilo

3 4 5I 2
Convenço eperurado os ouEiog ô vera minha prspectiva e ideia&43.

4 5I 2 3relaçk pÚ:dms, @igÉveisu. s€osÍwise osoom outso&eDesenvolvo mmenho
3 4 5t 2

neooúeço oscontim§ ercalizaç§es dos ouÍros.45.
2 3 4 5I

Quardoapoprhdo, @volvo activamede o§ outos n8§ sa§ breâs de tomda de decisãq plareamem e46.
ds

2 3 4 5Icomnica$o sficieúe adequsdo (o.&, e-mail).47. edemodoescritoautilizo
2 3 4 5IinformaÉo oütros, imediah oporhr@.4t. fúmds eao§rcaesúiaaComnico

I 2 3 4 5
Expresso e solicitoa infrrmção de ôrma clata49.

2 3 4 5I
r€uniões apresermÉe, reajo às qudõ€s modo rcc€etivo diplomático.50. edeEm e

1 2 3 4 5Disemüilizo terryo pra oompeender e onvh os odÍos.51.
I 2 I 4 552. Giro o Empo com efici€nch e eficá§iÀ
I 2 3 4 5

ItÍaúenho equflIhi,o eectivo trabolho, âdlia pe§§@tYidaao a eentreum53.
2 ? 4 5I

n§oo8 desmecsúios preoipiadas int'rmaçao adequada p€útfoe.úe.aem etomaÍ(nl d€cisõ€§coÍÍ€rEYib54.
1 2 3 4 5

Crio rolações de oonfança, Êcilihdora§ da discossüo eüoca de inôrmaçãop6s@t (o.g, maúemhoa55.

nflo
4 5I 2 3Àísr!Ênhoum desisão ou cursodaacÉo' a do §€rqrs sqp €flideúe qtre esqia erado.fi.
4 5I 2 3

Oesenryento57. econscictrciosa ffávoltabalhoo 6rmade

4 5I 2 3esftrço ingpqsoei§.rcolvero confitosr@úec€f,UE5t. Faço trru
I 2 , 4 5@ro idsias, mgesEes opiniõe§.ee §uoaàsmodods a emvolvimemÍoCommico59. geÍr

5I 2 3 4DemÍsüo inEÍGssoe consideraSo pelo§ s€úimeÚo§ e60. necessidades dos ouúos.

I 2 3 4 5
Enoo4io ooopera$o etrabalho eqplF interdependemes.6l tmhlhostudo €ffiÊ pessoas qú8a

I 2 3 4 5
Trabalho com os ouúos de ftrma coq€ratiYa e não oo@criüvo.d2.

2 3 4 5Iafeserúgões, refrirmrlo clsrifico asp€oto§ qu§6€s colocadas.61. eeNas
3 4 5I 26{. Oifo os dos FcieúÊmsnte, §m os interrompcr.
3 4 5I 265. Sou fledvel e tido &cilmqte comadversidades e desafio§-

3 4 5I 2Resiso ao dcejo do &lar ou agir quando isso não ajudaà sinoSo.6.
4 5I 2 3ToEo dÊcisões coer€úes e de elsvada sualidade, baseadas em dados e infrmaçao aaequadoa.ct
4 5I 2 3Í€agr defensivamente @trt€Dho cahito quando soDrflgo.68. disooÍdamorúososaberoe umaRsisto
4 5I 2 3brça deY@hds opiniões pÍóFi8& perBúe oposiÉe desefiosi69. eafir.mem eideiosRevelo

5I 2 3 4EsôrçomporconPeender osoúose interesso-mepela ftrmacomo ss §sú@-70.
2 3 4 5IExpesso confaoça nascapacidades e aPidõedos ouEos7t.
2 3 4 5IDeservolvo relações trahlho amigÉveis, ajuda aporo oúos.aos€dsde72.

I 2 3 4 5
Respeiro as ideias, capacidade e coffiihÚo§ dos ouEog e fut€resso-mg v€rdadeiramede pela§ §uas srgestões e73

I 2 3 4 5Íspo$as dffac lógicasa quesBes dos74. orÍro§.esciúsDou
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Podsakofr, !úacKermie túoormar & Fetter (1990)

pense em situa@ €E que erlsrse ou exercsu um determinado popet de lideraoça Refli@ effio, sobre os seus aom0orúE,,,to§, e em que medida é

que a§ §eguirtes afÍEaçõ6 se lhe aplicam" Importa que sqia franco. Não responda de acordo com o que gostaria do serou ftzer' mas de acordo oom o

Ereefectiramenr ez Utilia, por frvor, a escala de fr'equênciapoposo"

A mlnha ileraroula dhada-

Quass smprg ou §€rafeFrcquçrt€,meúeAs VezesRüom€ffiNunca

52 3 4Il- lúosúo às peos que 6pero tmib dels§'

4 5I 2 3bt Wre Íe edback Positivo aos oolaboradores que têm bom desempenho.2-
3 4 5I 2

Actúo sm tEr em ootrta os serÍimeúos das pesm*3-
52 3 4I4- Esbbelego rma inagÊm aÍtt€mte do futuro pra o m€Ú grupo'

4 5I 2 3
Lidero'frzndo" - em vez de, simple§mÊúe,f- 'dizardo'

4 3I 2 3
Arribuo especial recoúeoimem aos onros qumdo o seuÇ tabalho émitobom.

3 4 5I 27- Ntosüo re§Psilo Pelos sdirÊÚbs das po§§ü&

52 3 4It- So um bomexemplo paÍa o§ @aos seguir€m'

4 5I 2 3
CoquO-me endo erm ooú og neocsidad€§ das pessos%

3 4 5I 2
tO- Fntuizo qse só iúersso o melhc desempenho'

52 3 4I
I l- Trab as p*sos §em ter em cm§ideraÉo o§ §Êüs s€dimmtos p€§§osi&

4 5I 2 3
12- Teúo uma coryeenso ctara acerca deoadequeremos chegu.

3 4 5I 2
13- Hogio as pessms quando elastrabalham acirna dg nédiÀ

52 3 4Ilrl- Reatço çerão iúerry §Ero squndo mslhu (Íme sim o pimefuo).

4 5I 2 3
15- Homopessoalmsúeosnsu§ colabuadore qondo têm dsempeohos noÉvei§.

4 5I 2 316 Promovo a cotabuaçflo enFe os oemhros do gnrp'

2 3 4 5I
17- Nãoreoonhsço, Êequeúemente, osb@§ desstopenhos.

tI 2 3 4l& OsmqrsPlanosPra o fuo sf,o inspiradores para os rneos oolabqadore.

4 5I 2 3
19- Defio ag p€s§oa§ I p€n§sr os velhos poblemas do modoinwador.

3 4 5I 2
§o camz de €mpeúhar a§ pe§§@§ nos rnÉtrrl2É soúog

52 3 4I2l- Coloco quesúões que incihm a§ p6§oas a pen§ar'

52 3 4IZl- Encorajo oscotsboradorseEablhÍ €m equipa'

4 5I 2 3
23- Estimulo as pessoos a ref,octir sobre o modo como oo§trlnBm frzeras coisas.

3 4 5I 22+ Etuu seryàpocua de rcrtsopobnidads paraa emfe§a

3 4 5I 2
Lcro o grupo etrabalhrpara o mmo objeúivo'?5-

52 3 4I26- Lid€rapelo exerylo.
52 3 4I2?- Teúo irteia§çolemrmosorEosadesafiaralgus prcsorposos básicos do mÉotÍahlho.

4 5I 2 32& Desewotw as atiürde e ephito de equipa erte os oolaboradúes.

2 Traduzldo paÍa polúguB e adaptado qrm sutoÍE8co dos aubÍes por Rocha, 2005



TCS.A: Teste de Gompetência situacional- Auto-percepgão
ÀÀC€ndeias (2005)

IN§ÍRUÇOB:
4 queglõea

De segutdo sõo opreleríodor retr rtluoçôes goclqls, relqllvqmetÚe o codo umo dog

fqro áao umo sliuoçôo deveró lndlcor como gerlom o geu desempenho, ê o! seut
ge Íogse o egcothtdo p*o o popel que é releído em cqdo slluoç6o. Deve lndlcor o

guqb deve responder o
nfoetr de íscllldsde dlf,culdode

8Ug rerpocto no Folho de Resposto

-Folho TC$,A.

Comece por otender à seguinte situoçôo-de-exempb:
í;i';*;;-;;rirór; ;ã-õÃãr,rãiao a. tiiotnos gobre o prdrir;o proí&slonoL Nerto orgolr}zqôo og seug colesor e

yocê eslõo o prrgo im fiobalho pqo optesetúcr orolmenÍe nà dlo do seflfui&lo. Cado íírrulpo deve escolher um

p-tooozquéqpreoerde e deíendo olrobdho em púb[r,o'
imogtre quà ero o ercolhtdo poro porlo'voz dol proírrlonolr:
- E cü" medldo 

" 
t., áã..àb.nho aerlo excetede... respondo no Fo[to de Resposlo I - Fo]ho Tcs-A.

- Em que medtds o rrú ã*.-ienhogerlo pobre-. respondo no Foüto de Resposlo I -Folho TC$'A.

- il dú rnáa" ecto cttusçEó rerlo íóclL-respondo no Foryo d9 R€§poío I - Folho TçS'A'

- Em que medldo erto s[uoiao rerlq ffcll... respondo no çgpo de Re§poío I - Foqo T-9]'A:

Depo6 de ter cods ,ro áã-r.ilioções (neato lotho), respondo às 4 quertõeo psro codo rtfuoçôo que eslôo no no Folho

de I -FolhoTCS .

l. §únqçâo de hobolho eÚro-' - 
Bt;rrÉ§, loaos os cotàos do suo equlpo se guehorn porque este mês Íol neces&io levorlrobolho poro costt, poro

compensoro toreranciããe-únJã oã oninp táodo. páo sla poro os sels colegqs, mo's do que -queixorem+e ou ficqrem

zongodo, é imporroniã redãnrtir., * metos do proiecto eà que eslôo envoMdos. Poro toljuntororn*e e pedirom oo

dlreclor poro ouvrr o vüã loàãoà súoioo. o dlrecrbr concordiru em conveKtr com um Íepresentonte dos profissionols sobre

os suos rcuões. lmqgine que ero o escolhido pqro represenlonle dos profisdonois e respondq às 4 questôes no folho de

terporlol-FolhoTC§'À

2 §Euoçôo de brüegroçôo de um{o) novo(q} c9t-eeo
Acobou de chegor o ÀL-ãisà"úioô Úm(o! ãovoÍo) cotego. Trolo-se de u,rlct pesoo que ocobou de se mudor poro esto

ddodeeosuotomloÀaoo-ocomfonnou.Êorosàásooseuscolegosélmportonleopoioremointegroçôodeste(o)
;"bgã pq hco oedai1q711 qlJ;lúh.;; de.escolher olguém no equipo_que pudese desempenhor eso funÇôo. Deve §er uÍTto

p"ü ãã connonço cd õórú;hào(ol nono(o)lolegoe que soibo retlrqr-se no momenlo cerlo. lrnqgine que erq o

o"of,iOo p-o esá ruàçao e respondo ôs a quatOes no Folhq de Resposlo I - Folho IGS'À

3. §hrsçôo de umo nomegçôo Ptro lldeÍoÍ um gn'po
No seu serviço ro., Jãnnidoi óq"ç11r9s, nõ ahuto ae um novo proleclo que lmp[com trobolho de equlpo. Poro o

concíelizoçôo dese prQeclo é zup,slo que no seu servlço e!fudám um proÉlemo e enconlrem o procedlmento eficczes

poro o suo rêsoluçôo. póo esle fdooho ô equipos de 5 o l0 elemenlosdevem escolher um [der que orgonho e coordene os

esfoçoo do eqüpo. rr*óúã qr. r. o acoÍhido poro eso tunçüo e repondo às 4 questê no Folho de Retpodo I - Folho

rcs-À

4. §üuoçôo de oJudo- -õ-rerrfçã 
Oã recunoç trumono desto orgonizoçôo esló o lentor desenvofuer um novo progromo de prwenç6o do slrese e

urrorióronsonor. pqãiãlr"É"étonõo em éodo cenlro Fsoos que os profis$onols gue precisem de oludo pc§om

proclrror. gstos pesoos àevem ser de conffonço pso que-quem preciso de oiudo poso confror o expolçôo dos seus

problemos. Tqmbém ú".úãrãrsrãm qre s,;jo'úm dwtn'te e due se preocúpe de Íocto com os colegos. lmogine que ero o

àcothldo poro eso tunç6o e responoo & 4 qúestÕes no Fotho de Rerpoelo I - Folho IC§'À

5. §hrsçôo de reunlôo
os proflslonols do §uo orgonhoçôo estôo multo,enfuslosrnodos com o poslblndode de fczer umo Íormoçôo ouldoor nurrKt

temóüco que condderãã ürg",itr esto tormoçaô lmpnco o ousêncio ào bcol de lrobqlho pq 3 dios. Bto formoçôo Íol

proposlo por d e per96 iàri.ãr"sos que tczen'i áàuiú conslgo. o dirclor do centro considero que 3 dlos, é demododo tempo

de ousênclo. No entonió este nÉ ae tonnoçto ó fcz senfidó se forem tods c membros do equlpo. A equlpo decidlu pedlr

umo reunl6o oo direclor poro expor os orgumenios qúe justificom tol Íormoçõo e o suo duroçüo. o direclor ocellou reunlr*e

com G represenlqnles do equlpo. lrnogine gue ero ó esêoruoo porr aso funçôo e respondo às 4 questôes no Folho de

Raposlo I -FolhoICS'À

ó. §íusçôo de vtlto
Um(o) doíosl sêu§{osl colegos teve um grove ocidenle. Poro d e poro c seus colegos é um momenlo cruclol poro Íceerem

olgo. poro nao 
"on5qio(ol 

ããr"go .o, ãemododos vidlos deddem escolher (no equlryl olguém poro fczer urno vlclo e

troirimtlro oplo oo eàüióo-ã iã",m" ootol ocidenlodo{ot. Eso esoo deveró levorchocolotes/flores e lentorexpressoro

guonlo o equipo umáiiôãsrceoido e debjo únro roptàá rcuóeroçôo. lrnqgine que ero o escolhido poro €§o tunçôo e

repondo às 4 questôes no Folho de Resposto I - Folhq ICS'À
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TCS.P. Teste de competência situacional- Profissionais
A.ÀCandeias (2@5)

§l!?ã. .a. oprerenrodos aerr úuoçôea rocrdr, retdrvomenre o csdo umo dog quorr deve reaponder o 4 quedôes- Pcro

codo umo dos sfuoçõee a.""ã r,aã,,-ãJ no-o d;;id ã;i;qsícolegor que opràserúolon um delempenho bom' um

desempenho Íroco, íocmJãde e dfrcutdqde no rooútãá ã.iàJ"i." ã* .iúoçào. Dwe trdtccr o ruo rccporlo no Foülo de

Pesoosto2-FolhoTcgP.ÍodoolnformoçôoprestodoserÓusodoopenose-"onte,tooeonó[sededodosdeopoloà
à;#;;.it;ieã nnntao conndenclol e sob reservo completo'

l. Súuoçôo de lrobslho eÉro
Bte m&, toOos os cofá-os do suo equipo se quekom, porque e§te mêe foi necmério levor hobolho poro coso' po^r

compensor o toloan"iãã"-ón1ã õ-úftr" Íâiãào. póo st e poro os seus cotegos, nuis do que -quekorenrse ou ficorem

zonsodo. e rrponroniã ãããã'iiiãrâiiirl*ãá-Jrd:*i* ãrí ãú" esrüo envoltdos. Poo lol iunlorom*e e pEdirom oo

drrecror poro owrr o ,ããlãàããà súoiao. o ã1,ãôíõr óncordãu ", "oãreúêàà 
um repiesenlonto dos proflssionols sobre

qs suos rczõês. No suo oplnlôo quem aerlon or;;;"*õ;1áã, ,, oá- ãàempenho, um Ír-oco desempenho' Íqclüdode'

dificuldode necio funç6o de ÍePÍ",entoilê doa colegoa. ú os suos ,,''p*tot at a quetôes do Foths de Reopo6o 2 - Foltto

rc§-P.

, 
Y::&t;$&T,?s"'#n"[?ul;83i,["rlfl*,"rot cores]l!lo-f-u_g",^ pe§§oo queocobou de se mudor porq e§to

cldode e o suo Íomllo nôo o ocomponn*. p* S-ài". õ órt cofegos é lmpbnonrc ápoiorem o lntegroçôo deste(ol

cotego por fso aeciO:,roãõJããi.r'í. ãu uscofnãioróem no equtpo úe pudàsse desemponhor esso tunçôo' Dêve ser umo

po§soo de confionço ;ü;âilú;Àe o(o) *iãrãi"áràããã qte sorrb ,ánt e no momento certo' No suo opinlôo quem

sêÍLmr 03 3 perlo$ que teriom um bom osempê;il, úãftot9 desempenho' Íqclldode' dlf,culdode negtotunçõo de

reprerentorte oor coiõã õâ * ,r* *p*ros-ú I questoes dq Folho de Retporto 2 - folho TCS'P'

3. §frrqçôo de umo nomeoçôo pcro lldero um grupo

No seu serviço to.rãr:n-n-ii* ;ú""tit*, nõ oã-uto o" um novo prolecto que lmp[com lrobolho de equipo' Pqro o

concrelizoçôo ctese projecto é suposto gue no ãú tut"fç" 6qtu9à' üm proUtemo e en@nlrem os procedimentq effcqes

poro o suo roorrçao.-Éóà esrc tduono os.qúpàãâà'ã ió ãp.ento-áãvem esco[rerum lÍderque orgontse e coordene os

esforço do equlpo. lü;;;õib;quer g"rrinTã ã p"*"* que teriom-Um bom desempenho. um Írqco de§emponho'

Íqcl[dodo, dlffculrtode neslo tunçôo a" r"pr"reffitããor cotegq!. oe os suàs resposros ês 4 questões do Folhs de Retpoglo 2

-FolhsT6-P.

4 §Ír,lqç6o de sJudg
o seMço de recunos humonos deslo orgonizqçôo edó o lentor desenvotver um novo progrctmo de prevençôo do írese e

burnoul proffsdonor Éáã'iãi, *rucáônõo em ãodo centro pessoos gue os proffsdonols que preclsem de oiudo possom

procuror. err* pu*d"ãurá. ,éi Ou ."nn"t õ-õãúàô9t õt*59 de ojudo pmo confior o expodçõo dos seus

problemos No suo oplnlôo quem rerlom o. s ü* ãúã iàrior'u. uom àeiemp'enho, um Íroco-desempenho' focl[dode'

dlficutdqde nesto tunçôo de oJudo. oc q§ §uos?ãJ6tds as a questoes do Fotho da Reaposlo 2 - Folho rcs'P'

5. §úuoç6o de reunlôo
os proffsonols do sus orgonkoçüo.6tõo multo enfudosrnodos com o posdbl[dode de Í<zer urno Íonnoçôo out-door numo

remôrico qru consáã;; náãoaio. ar tonãõãáIfu;i; orrse-ncio-áà ocolde trobolho por.3 dios' Bto rormoçôo rd

propoto por st e eíõiàüi ãõr"gãi que r.rem'ããuú ãóngg-o. o olreciotóngoero que 3 dios' é demododo lempo de

ousêncio. No entonto este fipo de formqçao üiã;ãnooiãiór.. tod; c memoroi ao equlpo. A equipo decldiu pedir umo

reunrôo oo drrector poro €xpor os orguÍne"tor-qiãptriiiãã, r"r t"-"çoo e o suo duroçôo' o director oceilou reunir'se com os

representontes do equlpo. No suo oplni6o qr"riiúo. or 3 pegroor que leriom um bom desempenho um Íroco

dsempenho, tociuoàãã, àinãuuoaà naro rrii'aãããi.pr"ràrtr,t" oàr colego. Dê os suos rospostos êrs 4 questôe§ do Folho

de Regporto 2- Folho IC§'?'

" T;?"T.tffiu§Fsl ceresq teve um erov-e 9!Ld-9i11la:j,:H:r$;3?T,gYT,#Zrm'H:',ffixÍffi§,"
otgo. poro noo cqr,;; ãÉiÉó-rugo .or ã.-ogãàãi úctos oeciaém eótner 1no {uico) olguém poÍo fcEer umo vldto e

trronsmlfiroopoioao eqúipo à fom$g aolot oãJenràdo(ol. Eso peso deverâ bvqrchocolote§/flore e lenlqroQres§cro

quonroo eq,* ú;;ü;;*otooedelei;;;;ãõiãía+ú&rqçüo. Nqsuo opinióosuem rerlom og 3 pecsot' queleriom

um bom desempenho um Íroco deempenno, iàànoããu, amcuioooá náto tunçaó oe reprecedorte dos colegos' Dê os suos

t*pã; ê- 4 qustÕes do Fotho de Rerporto 2 - Folhs ICS'P'

2M
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Questionários de Inteligência Emocional e Liderança Transformacional - Vers6o Colaborador

Nowack Q004'),Adapaçao de I\lF Lurdes Pedro (2005)

Não existem resposta certas nem erradas. Pret€nde-se ap€,nas saber qual a sua visão sincera sobre os as§untos abordados

ao longo do quwtionário. Indique, de acordo com a escala de Êequência a seguir apresenbda' o âmbito de aplicagão dos

comportam€ntos decritos em cada uma das afirmaçõe, relatiwmente à sua hierarqúa direta A informaçâo que

hcultarétotalmente@IêL,oartlgoreulEntedainvestiga9ãoserádisponibilizadoaoIEFPmasdefomaa
que nenhum indivíduo p{rssa ser identifioado.

Por frvor, leia cada questão com cuidadq e assinale oom um x a afirma@o que melhor corresponde à sua opinião.

Quase sempnq ou sempúeAsVeres FreçenlemeúeNunca Rrmente
1

l. Proona e aplica Êedbask e orfricas construtivas dos oüüos- I 2 3 4 ,

2. lúúé,m o oÉimimo e rstiÍa o melhírr proveito das siha$oq qper ss sejambos ou m{§ t 2 3 4 5

3. Lida com §it[agõ€s ten§aq semÍeagh crc6§ivameúe e 8€m me bmar demasiado €lnotivo ou defensivo. I 2 t 4 ,

4. Demonstra o patica elmdos pdr0s de inoeridade pess@l e pofissional" I 2 3 4 3

5. §empre que neoesúrio, tom decisõe com confiança e rapidameÚc. I 2 , 4 3

6. Tmbatho aÍdrancrte pra qryrir ueÊg projeúoC tabalhos, e alcançar objec'tivos. I 2 3 4 5

7 Estabeleoe e c[hiva aliangs esr@icas iffinas com dirigoEs.chavo o com oüÚo§ tra qglniuseo, ds modo eficaz I 2 3 4 5

t. Encoraje os outsos a expr§sú@ Ponbs de ü§to, idsiss e opinioes cofária§. I 2 3 4 5

9. Commica o extressa ideiae dE modo a pcroadir e iníuençiar os oÚos. I 2 3 4 5

10. Facilih nos outsos a Ísyelaçflo, prtilha e dis61rsgão &s uas ideiaq peocupoções e poblems. I 2 3 4 5

ll. Tm a iniciatiE o oftrece aos outros apoiq formaSo e codtug aanÍveis fu,ml e infrlual. I 2 3 4 5

12. §oticita e raloiza opinies, pemameroq ftedbac& e ideia§ dos ouüog I 2 3 4 5

13. Ecserre ds fuma offne, orgruiue, dara e peruasiva I 2 3 4 3

14. lúdém o contacto e comrni@o pÚxima com os outsos (ie', ÍríÍtém os outos bem informados)' I 2 3 4 5

15. lústfu o cothcb vioul quando commica com os outos. I 2 3 4 5

16. Faz apressmb@ orais pemssiva§, olaras e orgnnizadas oom tógica' Eo§traodo confiaoçe I 2 3 4 5

l?, Faz resumos e paráÊases do que o§ outros dizem, de modo a Êcilitar a compreensão, I 2 3 4 5

It. Procgraodse, volvimeúopess@leeapendbgemcofuadocoúecimenb'e»periênciase compeúências. I 2 3 4 5

t@Enúonat tntelttgence 360 Vlew Quf§lttoí,nate, Copyrtght by ConsulÍfitg Tools, lna ReproduzEo e taduzHo om auhdzaçâo do aubr.
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4 5I 2 3
19.

§ra§àscoúários opiniõesSoos dcisõesouplanosquandoconsúrutiva,visãoultraÀraúém posfiYae
4 5I 2 3

20.
impcienrc).

ouEos (i.e. não lewtro a vou nern se tomo
Quardo zangadq EaniM Pouca ira ou Austra$o PaÍa com os

5I 2 3 4
Nas relações iúspe§so@i& rsvela ab€rtuÍa'2l honesidade e si4liciílade.

52 3 4I
x2.

e resolvera questões poblems.modo compreonderdeúiliae inforoaÉoa dispoúv4Pesqisa
3 4 5I 2comerabalhose no pfin qualidado.proj€ú!!o§üú€e&Revela ctrúpmrcapacirlade pda21.

4 5I 2 3
24. outros ext€rioÍes à orgruiaÉo.

Constrói efioarcnÍe relaçõo e Frgiascom
3 4 5I 2

'yencedor-vencedor', e poona acordos pam

§urgem com o§ outros,

asçõ€§ espec{fica§, çaodo os oonflitos
25. Disarte Nfveis soluções de

4 5I 2 9
!úodificao seu estilo deüderanPga persradia motivm e influemciar os oúÍos.

26.
t 4 ,I 2género, raça, etuia, ori€ntaÉo §emal rÚe) e

traÍa+s do fuma coererto e juo-
à divtrsidÀde dos colaboradores (ol27. RsYEtÀ§ensibilidsde relstivamsrtg

4 5I 2 3
2l..

erelgciomúEúo po§ssiomtsobreoúos 8€Uo des@eenhoaosaturydoDâÍedbacbffio
5I 2 3 4

29.
de coryetiÉoavr, deemo3oom relaçõesottioS,trablho §ooe€mtimsdeDesenvolve relaçEes

2 3 4 5IcscritB&aaem comnica$toda§evshis opqriadalinguagemoutiliu teopos30. gmúica,
3 4 5I 2

31.
Eabalhos.ede projeaoshÍsfrsirelevad*deaoeÍcaoutros aspcctoso§atempodom€deInfuma

4 3I 2 3
Fals ecomtnicademodo ctaro et2. bem articulado.

5t 2 3 4
Prepra*e e orgenÍa-se Pora romi0s, discussõe§ e apresertações.

33
2 3 4 5I

Líaúém o coúcb vioal o a alenflot4. quandofalam corsigg.

3 4 5I 2
35. Aratiq de modo realieh, os Pmbs êreas dedesffvolvim§úb de cadauo"ftrtes e

5I 2 3 4
36.

pressãq wio Perdero coÚolo@trtfuBposü!Ía, fico oalmo sob
Cons8gtrg corE berm ac pessões e o 886§ (e.g'

das emoç5es ou coqqhmeúfc).
2 3 4 5I

lvÍÊntérn a posürÍa e o cofrole âce a ameaças ou provocações interpes§@i§
37. emocioral

3 4 5I 2
aqúlo que digP e frço (Le., diP e &ço coisas con§i§tsore§ e coryÍu€m&s €fltÍe §í)33. R€flela corcistencia €nrre

2 t 4 5I
Concebe e c@sid€ra vádss oPçõ€§affi§39. de tomar uma decisão.

3 4 5I 2
CEryre com o§ co4lomissos e fonÊss§,f0. assmidas

2 3 4 5Iele,mgrtogchave, quer iúernos, quer erúemos À

orgpoiza$o (e.g., ge§toÍe§, ootabÚado[B, clieaB)'
vas base de aPoiojudo de41. Desenvolvp, cailtira e múéÍBtm

2 3 4 5t
desaoordos ea gla discrrssão aberb-a. Permitea emergênchdo

3 4 5I 2
Convence e perruade os outrosÂ Y€ra §ra43. perspectim e ideias.

4 5t 2 3
D*envotve e EaúéE rrclaçôes Póxim§' nigâYeis e s€nsÍveis com o§ ortros-4.

5I 2 3 4
RecoDh€co os cortrihÚos e realizçõe do§ outsos'45.

3 4 5I 2

problenas.

ptaoeamemto e resolu$o desras brsÊs ds tonada de decisão'a6. Quaúdoapropiudo, elrYolve activam€ntg os oÚo§ tra§

5I 2 3 4
Utiliza a comrnicaÉo esoio de modo eficienb e adequado (e.g' maíl).47

5I 2 3 4
Commica a inftrrm$o nÊc6$Íh aos outosrlt. de form imediata eopoÍtúna-

2 3 4 5I
49. Expessaesoliciaainftrm$o de ftrm cloÍa-

4 5I 2 3
Bm remiões e apruentaÉes, questihs de modo receptivo e diplomáti§o.

50. reage às

5I 2 3 4piponüiliza te'mpo p6ÍB conf€€mder e51. ouvir os outrog

2 3 4 5t
Gere otemP com eficiSnciaeeficácia52.

3 4 3I 2
I\,Ísúém um equilÍhio eftcúivo ente o trabathq a Êmílin e s üda Pes§@t.53.

5I 2 3 4
Evia curcr risoos dmeoqSrios ou tomr fuformaçao aAequada e PertinenEil- docish pecipitadas sm

3 4 3I 2
Cria relações de confançq Ôcilitadoras ds

oonfi dsncialidadg nEo revelmdo inbrmso pessml aos outrros)'
55. de informaçEo pessoal (e.g; mautenho adiscussf,o etroca

4 5I 2 3
Maotém urm decisão ou orso da aoflo' a Éo s€r que seja evidenle que eseja errado.

56.
5I 2 3 4

Desempeúa o trabalho ds foÍms57 oonsciencios efiúvel

2 3 4 5I
Fazum edorço pra recotrhecsr e Í€§olver5t. condibs interpessois.
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5I 2 3 4
envolvimedo eaPoio às oas ideias sgesüõs e oPiniões.59. Comrmica de modo a gerar

2 3 4 5I
Demn§tsa interesse e coasideraçâo setrtimeúos e neqe§sidades dos ouÚos

60. pelos

4 5I 2 3
Encoraja a coopera$o e tabalho de61. têm üabalhos inErdePende'nÍesequipq enúe pessoas que

5I 2 3 4
cooperativa e não comPetitiva.62. Trabalha com os ouEos de forma

2 3 4 sI
63. Nasapcemsqrefurmrlae queúões colocadasclarifica aspecúos e

3 4 ,t 2
Ouve os oütos Psciefitemede, s€m os«. imerromper.

4 5I 2 3
65. fleuúvel elilaÊcilmede corn adversidsdes e d@fios.

5I 2 3 4
66. Resisúe ao dsejo de frlar ou agir quando isso nâo ojuda à simação.

3 4 5I 2
elmda qualidade bas€ada§ etm dados e inôrm$o adequadoc6t. Tom decisõe coereúese de

4 ,I 2 3disoordamoutrog Gr§tr§tgo,o8abertomaúém quodoe espftitodeftnsivamsúeaResiSe6t. r€a$r
5I 2 3 4

69. Rsv€18 fuÍço de voude em afiÍEar ideia§ e FúFisq pÊraúe oPosi@ e desafiosopiniõ6
2 3 4 5I

Esforga-sepor compeende osotfros e iÚ€rffi'§€70. pelafumaoom I setrM.

2 3 4 5I
capcidades e aPtidões dos outros?1. Expressaoonfançanas

3 4 5I 2
72. Desenvolverelaçõesdeirabalho aniÉwis, deejuda e apoio aG ouüo&

2 3 4 5Iimeressa-se verdadeiÍaneúe pelas uras §tgestõos e
73.

tr€oorPçõÉs.

Respeibas ideias, caPacirlades e oomibúosdos ouüo§, e

3 4 5I 2
74. Dárcspo§h§clara& srcinhs e lógicas a quesúões do§ outo&
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2

Podsakoü MacKenz,ie, MoormaÍ & FeÚer (1990)

pense em situagões em que a sua hierarquia directâ exerce ou exetroeu um determinado papel de liderança'

Reflicta, então, sobre os seu§ comportamento§, e em que medida é que as seguintm afirmações se lhe aplicam' Importa

que seja franco. Não responda de acordo com o que gostaria de ser ou frzer, mas de acordo com o que efectivame'nte

faz.Utilize,por àvor, a escala de frequência pÍoposta:

§empreFrequentemenbfuvezesRamm€oeNunca

3 4 52I' lúosta às pess@§ que epera tmio delas-

52 3 4I
eemlpfedback2- bomÉmoolabomdsesaos aeseqenho.queDá, posirtivo

4 5I 2 33- Actua §€mter cmcoú os §entim€üb§ daspesos'
52 3 4Iüaede do futm Prya o seu gÍupo.+ Eshbelece ums insg€m

4 5t 2 35- Lidera 'ftado- - em va de, eimplesÊÚe' 'dizÃdo" '
3 4 5I 26 bom.mriloésGu tÍabolhooouüo§aosÍecotrhecimgúo çandoAfiiuul espscial

5I 2 3 4
petos seúimeúc das Pessms'7- Mosho

t 4 5I 2
Éumbomexemplo púao§ orEos seguiren-s

52 3 4I
Coryorta-se tendo em coú 8s necessftlode das pe§§@§9-

3 4 5I 2
só iúeressa o melhor deseryenhul& Enfuizaque

2 3 4 5I
s€mtÊr €m consideraÉo os §eu§ seÍimsÚos pcsroais-ll- TÍah aspessüs

3 4 5I 2
12- TêmÍmcomreeú§ão clara accrca de onds quere' os chegar.

52 3 4I
Eogia çmdo daactm nédh.tm$alhamelasa§l3- p6s@§

4 5I 2 3
Realça segundo (mes primeiro).o8Imo§er melhorfut€ressatrflot+ que

3 4 5I 2pessmtme quando desrmp€nhos notáveb.ttu§eus03 colúoadsesHoral5-
4 5I 2 316, homove a oolaboraçto erte os memhros do gnrpo.

3 4 5I 2U- Não reconhece ÊequentemeÚ€, os bons deempemhos'

4 5I 2 3l& OsseusflanosPa o frtro sâo inspiradores fÍa os seüs oolahmdores.

3 4 5I 2osvelhospoblemas de modo inormdo.19- Desa§aas a p8nsaÍ
52 3 4I2É Ê,crrplzdeeq@hÍ as pessoas nos eeos smhos.

3 4 5I 2
que incibm asPessos B Pensr.2l- Coloca

5I 2 3 422- Enoordaos colabúadcesatrabalhsrem
4 5I 2 3ooÉ48.ashzÃgomo oosütmoreflectira osobre modoallEsimls2t- p6§oa§

2 3 4 5I2,1- Es6 sempeàpoonadonovasopumnidado semresa
4 5I 2 3

Lemo grupo atÍabalhoÍpom o memo obJectivo.25-
3 4 5I 226, Liderapeloqemplo.

52 3 4I
Tem ideias que leyomos outosa desafiar o modo como mcaramalguns básioosdo seutrablho.27-

4 5I 2 3
espfoito €rJurP (,3emtre colsboÍadü€&e deallDesenvolve aÍitudg2ç

A mlnha hlerarqula dlrecta-

2 Traduddo pâÍa portrgu6 e adaptado com aubÍEaÉo dos aubm por Rcha, ã05'
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TGS-A: Teste de Competência Situacional- Auto'percepção
A"ÀCsúdeia§(2005)

lNsrRuÇÔ6:
;;;õú rôo opretenlsdoa gets sttuoções goclqtg, retqtlvometúe o csdo umo dog quols deve lesponder o4 quelõer'
pqro codo umo slluoçõo deveró tndtcqr como serlom o reu desempenho, ê G aeug nfoelc de íoclÍdqde e dlículdode

se lolte o escothtdo poroãpãJer que é reteddo em cods g[uoç6o. Deve lndlccr o ruo resposlo no Fo[to de Resposto I

- Folho TC$4.

Comece prolender à seguinte sifuoçôo de exemplo:
và'iã;;;-íi-nAt"iããápr*ãátç ao ae tooanog sobre a prtilco protucklnol Nelto organbqôo os seua colegos e

voc6 eslõo a NepoÍar um lrobolho pcrro opresenlu orclmette no dlo do semh &lo. Cado grupo deve egcoÍher um

gto-ve, queopreoerÚe e deíendo o fiaDri/no em púb[a;o'
imogtre que erc o ercothldo pcno porlo'voz dor profirlond*
- Ém qúe medldo o reú aàs.mpenho seÍlo excetelúe... respondo no Foüto de ResposÍo I - Foüo Tcs'A.

- em due medldq o reu deaempenho seÍlo pobre-. respondo no Folho de Resposto I lFotto TC$'A-

- E tiue medlds egto glluoçôó ceÍlo lócn- respondo no Fo[o de R_eseosto I - Folho ICS'A.

- Btt üu" ."Oao esto rlluoiôo serlo dfficlL repondo no Folho de Resposto I - Foqo T-9$A:

Depotr de ter codo ,1n" áãr rhúfõea (nesto lolhà), rerpondo àr { queslõer poro ccdo slluoçôo que eclEo no Folho de

I - Folho TCS'A.

t. SEuqçôo de lrobclho eíro
g*á ,Ot, todos o colegos do suo equlpo so guekom, porque este rnês foi necmório levqr trobo[to poro co§ct, poro

ãôróãni.oio t"r.rAnJiããu p"nto aó Onrno tàocto. Poro si e pqro os seus colegos, nnis do gue quehorerrse ou frcorem

ànSjoOq, é lmpo1qnrà redáfinirem os metos do projectos em que estôo envoMdoa. Poro tolluntorontsE e pedirom oo

ãiÉ"' po,o oirrr o vdiãoó do sltuoçõo. o otàctq concordôu em conveÍsor com um representonte dos Profislonois sobre

os suos rczÕq. lmoglne que ero o escolhido porq representonto dos proff§onols e respondo às 4 questões no Folhs de

f,esporto I - Folho ICS'A.

2 §0uoçôo de Hegnoçõo de umdq) novo(o) colegs
Acobog de chegor o esto qgàãhoçÕd úm(o) ãovo(o) colegq. TÍqtq{e de umo pe§oct que ocobou de se mudor poro etlo

cidodoeosuofoml[onôoo-ocomfonhou.ÊorodàóorooseuscotegosélmpontonteopoloPmointegroçôodeste(of
;J.sã ú iso aeciOirom que mncim de.eqolher olguém no equipo.que pudese desempenhor e§so tunçÕo. Deve ser urno

p.sãã ãe cónnqnço qJà dámponhe o(of nono(o)-colego e qrre solbo reliror*e no momento certo. lrnogine que eÍo o

escothldo poro eso funçÕo e respondo às 4 questôes ns Folho de Rerpodo I - Folhs ICS'À

3. S0uqçôo dc umo nomeoçôo Ptro lldercn um gmrPo

No ieu serviço folom Oãnncios obJec.tivo, nõ ôinbito de um Ílovo pn{ecto qus lmplcqm trobolho de equlpo. Pqro q
concretizoçôo or* ár"jjúé súpçsb que no seu serlço estudám Úm problemo e enconlrem os procedimentos efrcczes

poro o suq'resouçao. eóo eíe trobolho os equipos de 5o l0 elemenlc devem escolher um fider que orgontse e coordene os

àfoço ao equipo. fr*gúã qrà ero o escorrloo ptrr<l eso funçôo o respondo às 4queslôes ns Folho de Resposlo I - Folhs

TCS-À

4. §Enoçõo de qjudo-- -õ;áMó 
d; recursos humono dç5lo orgonhoçôo estó o tenlqr desenvoMer um novo proerrcÍno de prevençôo do slrese e

bgmoui proffsdonol Poro tol, sEleccionqró em àqdo cenlro pmoos que o§ proffslonqls que predsem de ojudo possom

procuroi. Btqs pesoos devemserde confronço @o que^quem preciso de oJudo pooconfrqro elçodçôo dosous

õõo6mo, rãriioeá piocurãá ãOuém que úo'uom duvtnte e due se pÍeocupe de focto com os colegq§. lrnogine que ero o

esco[rldo pcno esso funçôo e respondo ês 4 queslões no Folhs de Resposlo I - Folho ICS'À

5. S[usçôo de Íeuntõo
Os profrsionois do suo orgonhoçôo estüo muito enfudosmodos com o pos§blldode de fczer unu forÍnoçôo outdoor-numo

Énioticá que consoeroã Úúi,ite. e*o Íonnoçôo imp[co o ousênclo do locol de hobqlho pq 3 dios' Esto Íomo96o Íoi

propoto por sl e pelo seus cãbgqs que fozem equipo condgo. O direclor do cenüro considero que 3 dlos, é demoslodo tempo

de ousêncto. tto enronió áte ttó oe tormoçao ó tâ sentidó se íorem todos os membro do equlpo. a equlF decldlu pedlr

umo reunlôo qo dreclor poro ápor o orgumento que tustiflcom tol formoçÕo e o suo duroçôo. o dlrrector ocellou reunlr*e

com os represeniontes do equlpo. lmo$nã que ero o estohido poro esso funçüo e respondo às 4 quetões no Folhq de
Regpeiol-FolhoTC§.À

6. §fiuoçôo de vtllo
Urí,rt Oolos; seuslost colegos teve um gnove oddente. Pso d e poro c §eu§ colegos é um momento cruciql poro Íczerem

otgà. poro ndo corsoroíol âego com ãem-siodos ü§tos decidem ecdhs (Ít9 eCUiPol olguém poro fczer urno vldto e
trro-nsnútir o opolo ao eqüifo à fo-mllo do(ot ocldentodo(ol. Eso p6o9 deveró levcn chcolotes/flores e lentor e)çrêsqr o
quonlo o eqüpo bmenlo o zucedido e dese.lo urno róptdo recuperoçÕo. lmoglne que err o escolhldo poro 60 funçôo e

respondo às 4 questÕes no Folhq de Resposlo t - Folho ICS'À
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TCS.P. Teste de competência situacional- Profissionais
A.A.Candeias (2005)

Comece por olenderà segulnte slfuoçôo,de exernplo:
yot hovq um semneto pãáJr*ãrrãiÊr ae roo'átrbs sobre o prtfrc,a arolbslonol Neato argrorlhqçõo e seus colegu e você

eslõo o prepocr vm trowfrofuo oryexierúq orolmenle no dlo io sern nóro. Codo grupo deve esco[rs um porlo'voz que

opreseale à deíen do o lrobdho en pÚWco.
tmoghre or seur cotêgo3 *á. úÉ oe porto-ve e hrdtque os nomer dol 3 colegor o quem 3e opllcqlorn codo ums dql

conáçôer que rc tegruem (we o ordem decreccedsr
- U; Oesámpenho-bom - respondo no Fo[ro de ReaCoto 2- Foltto T-C$P'

- Um daemienho Íruco - rcWndq no Folhs de Raposto 2 - Folho TC§f'
- Fqcllldsde -. respondo no Folho do Re§psto 2- Folho TC§f'
- Dfrculdqde- respondo no Folho de Respoto 2- Folho TC$P'
Depob de 16r codo umo aã tn"êorrinàsto lolho), respondo & 4 questôs po codo r[noçôo que etto no no Folho de

2-FolhqTC§f

l. §ünsçôo de lrsbolho cdto
Btd ,ê., todos o colàos do srro eguipo se quehorn porgue esle mês foi necesério lsvor toboffto poro covr, porcl

ãóíóà*"ro o6ron6ããe-ún1á oó úninp ràodo. Pqro o e poro os se_us colegos, mois do.que quelxorem*e ou frcqÍem

,onçiàào, é importoniãreoãnnirem os metos do proJectos eà que stôo envoMdos. Poro loliuntorom*e e podhom oo

dlreclor poro owir o ,osã roào aã sruqçao. o dtàclb concordiru em conveÍsctr com um Íepresentonte dos proffdonqis sobre

os suqs rctrões. No *o áãúiãó q"ã. reai-, * íp"rtosr que lerlom um bom desempenho um froco desempenho, fqclÍdode,

dlficuldode neglq funçôo de reprecenlonle dot cotego. Dá os suos respotos às 4 questÕes do Folho de Respodo 2 - Folho

tcs.P.

2 Sffusçôo de htegrqçôo de umo(o) coleEo novdo)
Acqbou de chegor o Ej"-;gà-rfoã;õã um(ol àóvolo) colego. Troto{e de utnct pes§o{t que ocobou de se mudor poro e§lo

cldqdeeosuofomtlonôoo-ocomfonrrou.Éorodàóorqõseuscobgoséimpontonteopoloremointegroçôodeste(o)
*Lsã pq iso oecioirom úonnndm de.escolher olguém no egüpo.que pudese desempnhor esso tunçôo. Deve §er umo

p*ã ãÀ .ãnnonço õã ãcomúnÀEotot nono(ot-cotego e qüe solbo retirqr€ no momenlo cerlo. No suo oplnlôo quem

,"rbn q3 s pe$ooc que leriom um bom àásempdniro. um trocó Oesempenho. íociüdode, dlfrculdodo negüo tunçôo de

,.prer"ntrri" dos coiego. Dê os zuqs rapotos êrs 4 questÕes ds Folhs de lesposio 2 - Folho ICS'P.

& Süuoçôo de umo nomeoçôo P<ro lldero um gmrpo-' - Gijú serviço toom aãnnid* óOt*rir*, nõ OinUto Oe um novo proJecto quo lmp[com trrobolho de equlpo. Poro o-

concrelizoçôo dese proJecio é zupolo que no seu servlço eqtudem Úm problemo e enconhem o praedlmentoo eficqEs

porct o suo resoruçoo.ióà-áe trduqfro i» equipos de 5o l0 elementos devem acolher um lÍder que orgonize e coor-dene os

;i.çA d".cririi. Nà srããàãaãquêmaeaánià s pcüos que terlom um bom doempenho um froco desempenho,

focllidode, dlffculdodê ne§to tunçôo rte repreredonle dor colege. Dê os suos resposlos às 4 questÕes do Folho de Reapolo 2

- FolhoICS-P.

4. §ftuoçôo de dudo
óÉrvfço Oe ,ecrno humonos deslo orgonizoçôo stó o tenlor desenvolver um novo progÍqmode prevençôo do slrese e

Ou.óri pr"n"lonqt poro tol, sebccionõA em ãodo cenlro pesoos glre c proffdonols gue preclsem de ojudo posom

procuroi. gsm pgsooi Oevem sgr de confronço pqro gue quem preciso de ojudo p6o confior o elçoiçôo dos 
-seus- -

ã.úÉro.. ú";uo oplnl6; quem rerlsm qg S Éeáooi due leriom-um bom desempenho, um froco_deempenho, focllidode,

dlfrculdode neslo tunç6o dadurlq. Dê os zuqs respotos ês 4 queslÕes do Folho de Regposlo 2 - Folhq ICS'P.

5. Sfiuqçôo de reunlôo- - 
óJóúsonols do suo 6çgontsoçôo 6ntüo multo entuslqsínodc com o poadblldsde de Íczer umo Íonnoçõo otttdoor-nuÍlo

Émafco que cordderq,ã neceisAnq. 65to formoçôo imp[co o ousê-ndq do locol de trobolho pq 3 dios. Esto Íonnoçôo fol

piáp-*t" óiS e pefos seus éãegàs que fczem eóutpo éonsigo. O direclor conddero que 3 dlos, é dernosiodo tempo de
qusêncto. Noentonroãítp"ãL-ioiir',ãçaósotáàntaoé-forem lodosos membrmdoequlpo. A equipodecldiu pedlrumo

reunlôo oo director p"ô ãróor os orgumántos que lusliflcom tol formoçôo e o suo dwoçôo- o dlreclor oceltou reunlr*e com os

Éúáentontes Oq áúfpo. No suo oiinlôo guem rerlom or 3 pccroor que lerlom um bom desempenho um Írqco

desempenho, focllctode, diffculdodà neío iunçôo d. rcpresàrúco,te dor colegos. Dê qs suos respostos às 4 questÔes do Folho

de Rerporlo 2 - Folhs ICS'P.

ô. §iluoçôo de vüfio-- - 
ÚÃíó Oó(qsl seus(osl colegos leve um grove qddente. Pcro d e poro o seus colegqs é um mornenlo cruclol pqro Íoerem

otgo. poro nao corsorã1ã;ãóregotórãemodqdos vldlqs deddàm escolher (1o eculqo) olguém poro fczerumo vi§to e

t -nirniti, 
ó oúo ao eqüióJo fo-mllo do(ot ocidentodo(ol. Eso psm deverú levqr chocolote§/flores e tentor exprmqr o

quonlo o eqüpo tomeritci o sucedldo e deiejo urno ródàá recuperoçôo. No suo oplnlôo quem ceÍlom o! 3 pegsoor que ledom

um bom dese.prnno, üá ru.ããesáróántt'ó, foci[do'de, difrcuidodá nesto tunçôo de repreaerúorúe dos colegos. Dê os suos

respqtos êrs a quslÕes do Folho de teaporto 2 - Foltto ICS'P.
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AI\EXO C - Organograma do Centro Hospitalar da Zona- Central de

Lisboa
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AI\EXO D - Domínios da inteligência emocional e de competências

(Croleman, 1997, 2000, 2002)

Consciência-Social
-Eryatia

-Consciência
Organizacional

-Espfrrlo de Serviço

Auto-consciência
-Aúoconsciência
emocional

-Aúo-analiação

-Aúo-confiança

Auto€estão
-Aúo domínio emocional

-Transparência

-Capacidade de Adaptação

-Capacidade de realização

-Capacidade de iniciativa

-Optimismo

Gestão das Relações
-Liderança Inspiradora

-Influência

-Capacidade de
Desenvolver os otffos

-CatalizaÃot da Mudança

-Gestão de Conflitos

-Criar laços

-Espírito de equipa e
colaboração

@E@ MIlêEtiltrkR+i!fr orm dtêhtcüt*tircãts
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ANEXO E -Dimensões e itens do "Transformational Leadership

Behwiors,,

Identilicar e articulw uma visão: comportamentos do

líder que visam identificar novasl oportunidades para a sua

equipa/unidade/departametro/eryresq e desenvolver,

articular e inspira os otfros com a sua visão de firturo;

Lmnunçl
Tnmsronrr^lcrox^nr,

itens...

- Fmcionar como um modelo apropriado: coryortamentos
do líder que vimm criar exemplos para os coliatoradores

seguiremh* tão consiste,lrtes com os valores defendidos

pelo líder; itens...

- Promover a aceitação dos obiectivos do

gnryo/organização: comportamento do líder que visam

promover a cooperação ente os colaboradores para a

concretização de objectivos comuns; itens .-.

- Expectativas de etsvada desempenho: coryortamentos do

líder que eüdenciam expectativas de excelência, qualidade

e elevado deempenho dos colaboradores;

- Suporte individrulizado: coqnrtamos do líder que

eúdenciam o seu respeito e preocupaçÍlo com sentimentos

e necessidades pessoais dos seus colaboradores;

- Estirnulação iüelectual: coryortamento do líder que

desafiam os colaboradore§ a re-examinar algumas dos seus

preszupostos aserca do seu tabalho e rqp€nsaÍ a forma

como este pode ser concretizado;

Lmunançl

I[,lrrslccronlr,

Recompetaas contingentes: coryortamentos que

respeitam a relações de troca, designadamente a atribuição

de recompensas Pelo esforço e desempeúo dos

colaboradores.

Fonte: Porlsakoffet al., 1990; Podsakoffet a1.,1996
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ANEXO F - Competências do *Emotional Intelligence Wew 360"

o tempon a e,nergia e asDesenvolvimento competêlrcias paraum contínuo

emáximo
tabalho.seuae notensãocontolae Lo pressãoequilÍbrio

àconstrutivadee adapta-semaneiraumaaoom ambiguidadeao SEee
deAdaptaÉo

Demonsfa paciência e rarmente reage bruscamente
tlominlo Etttoclond e conüola €moçfu e comportamento frce a conflitos

controle.

de confiança com os outros.

dÊelqadose iúegridade€m padÍõ§põe prática
Criasinceridade.honestidade edeatitudeDe,monsfaprofissional.

de Problemae

entender eresolver e

em
desenvolveealterndivast ide,ntifica soluçõesritu"Éq

tendoutilizaeObtém informação disponívelespecíficas.

tarefas em tempo e com qualidade.para o3 tarefrs, projectos e

esbatégicas, quer internas quer extemas qtre

organizacionais. Constrói e mmtém relagões

colaborativas com as partm interessadas quer

cxteÍnas.

lnicia e cultiva relaçõe
de metas indiúduais econtribuem para o atingimento

efestivas e
internas quer

Crtar tagoOConsüuSo de

Rdagôe @lco

efuiva soluciona conflitos interpessodsNeeocia e de forma
Besúão deClnflÍtos

Utilia estilos e abordagens interpessoais apropriadas àcilitando o

EnrDo Daraa realização de tarefr.

Capacldadepara
desenvolveros
ouhosllnÍluêndal Llden

Toma acss que demonsfam consideragão pelos sentimentos e

necessidade dos ouüos.

Empdd Senslbllldade
lnterpesoal

Ajudc motiva, encoraja e apoia os outos para a realiza@o de

tarefrs. proiectos e atibui@s.

Eepirito de EqulpaíSuPotb
lnterpeoal

Estabel@e e des€nvolve relações profissionais com outroso

Expresa pensamentos e ideias escrias de uma maneira clara e

conclsa.

edemonsüando

Gomunlcafo Escrita

ColaboraÉo

Manté,m de modo opoÍtuno os oufios informados.
Fdbadrem Dols Senüdos

clara e concisa.de umamaneiraComunica ideias e
Comunlca$oOnl

apreenta ao§ grupos ponto§ de vista indiüduais e organizacionais

de uma forma clara e persuasiva.

Àpreenht'o Oral

(Nowack,2004)
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ANEXO G - Dimensões e itens do uEmotional Intelligence View 360"

COMPETÊNC IAS EMOCIONAIS ITENS

IZEf,iFTTUUGELITI

Capacidade de AdaphçãolTolerância ao Stresse

Auto DomÍnlo Emoclonal

Aúo Desenvolvimenb

lntegridade
Resolugão de Problemas Esüatégicos

v2+ví9+v36+v5ii3+Y05

v3+v20+v37+v5if+v65

v4+v2l+v38+v55

v$rv2+v39+v56+v67
y6+v23+v4{l+v57

yí0+y27+vtl4$0+Y70

yíí+Y28{Ytl§}v6í{t7í
yí 2+v2g+y40+v82+v72+v73

os Resultados

lagosl Consffução de Rela$es Esffigicas
u7+f,4+t41

Gestão de Gonflitoe v8+v25+v42rvSrv68

õ;pà;ldrdt para desenvolver os outrosllnfluenclal tÍ9+Y26+Yr8+Y59+v69

Lidera
Empatlaí Sensibilidade lnterpesoal

Espírito de EquipdSupoÍte lntspssoal

EM !
DESGEFTI

tr.IMIUNI

Gomunicação Escrih
Feedback em Dois Sentidos
Comunlcação Oral

Apresenhção Oral
EscuhAtenh

(Nowack, K,2004).

ví4+v3íry18
y1gyfl+yt§+v74

ví6w33+v50+v63

ú7+veí+v5í+Y6tl
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ANEXO H - Inteligência emocional: Competências de liderança

C)zgl
o
ct)zo
C)o
lã

Ar*ooonsciência

emcional

Os líder€s oom fue Wcidade de artooonsciência es6o

siúonizdos oom txt sinais inErnos profimdo§ e súem aomo

os s€dim€úos os afectam e oomo afecm o seu desempenho

p,rofissionat os lÍd€res emocionalmente atÍoaonscientes são

fran96 g múÊrúiCOs.

Arroarnalia@

Estes os seu,§ pontos e a§ §u6l

fraqueas e têm semido de hlmor e Íe§peito de si próptios.

Estão prodos a aoeim qrn têm de melhorar em algus

aspectos e rebem be,m crítie e feedback Uma bo arÍo

avaliação permite que o llder saiba quaÍtdo pedir ajuda e

coúry 6 pontm fortes que deve cultivr.

amooonnaoça

Os líd€r€s oom esta qualidade têm ÊequÊúemefie ssúido da

pres€nça, uma s€msa$o de segrnanp que frz aom que sÊ

disÊingm no seio dm grryos.

o
É
Gl)
Ír]oo
b

Arto domínio

Os lídsres oom emocimal sab€m gerir as sufrl

pópnas emoçõ€s p€rturbadoras e os §€u§ furyil§os'

canatiadoos de füma útil Um sinal de atodominio é o

líder ser qzde fica calmo e cladvidÊnle çm siüragõ€s de

temão ou de crise - e nâo se deixr aMer em sihn@es

difloeis.

Transparência

Os lídere @m €sta c4asidad€ admitqn abertmeme cmxl <nt

frlhas e ensúam de ftde o oompoÍtam@to pouco ético dos

ouFo§, em Yezde fingiremnãoo ver.

C@cidadsde ada@Éo

oslíaffiltotarlosde capcidade de adaptaÉo pods,m lidr
oom múltipla solicitapes sem perderem €nergia ou o semido

do que é inportarta Adaptam-se de forma flerdvel aos novo§

desafioE, são ágpis perade as mrÍaçôes r&idas e pen§am oom

mtecípago sobre oll rxrvos dados e realidades.

C@cidadede

realizçâo

cm sta de

exig€ncia elevados que txl implem a ptoqrar

permmeÍü€meÍúe furma de melhsrú. São pragmáticos' mas

ambiciosos e súem caterltr o§ risoÍr§' pra que m objecivos

sejam mbiciosos, mas úáveis Uma mrca desta capcidade é

a vontade de eshr §empre a 4rendsr - e a osim - fr'Íma§

melhorg de fraasaoisas

CapcidadÊ de iniciaiva
oom o o seu

própio d*ino - têm gr@de c@oidade de inicidiva
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opoÍtuúidade§, em verz de ameaça§, nas difiorldades çe

€nfreúm. Encaam o§ ortro§ de f§rma poitivq esP€rmdo

osagusffim

que d&m o seu melhor.

OptiÍtismo

vasto teque de sinais €rnmionai§, o que lho permiE c4tÚ

smogõ€s seÍúida& mas não etpressg§' das pessms e dos

com umsão capazs §eoom

grupo§t

Empaia

sociais crusiai§ e as relações dE pod€r inPor@€§'

Conpreendem al ootr€,lrB polfticas etdseÚ€s na

orgaúização, assim como os valorc§ oriemdores e an regÍul

não expres§a§ çreregoo relacionameÚo das posms.

ashÍoq Wm detecE asseoEstes

Conscifucia

org@izsional

€mocionsis flr que as p€ssoa§ que têm ooÚa§to dirdo com

os clietres e os furneeedore cultivaun adequadamente essas

relaçõs.

serviço estimulm clima§Os líderes com elevado espírito de

EspíÍiio de serviço

J

8
(n

C)

a()
?r)zoo

p€§soas oun uma visão irresidvel e oom ums missão

aomgtilhada

a§geram

Lid€raoça inspiradora

cúivõúes quando se dirigon agnpm de pmoas'

esâogon
Influência

iÍteúesse geildno rçldivmeúe h pessoas que oriengÍn e

oompreende,m os seu§ objectivos, as sufll ftrças e a§ suãl

naqneas. Dao rempdameme feedback wnstmw e são' 1rr

aúnea.,bms meotot€s e conselheiros'

dos oúros mo§frmoque

CqacidadePra

deenvolver os outnos

a neoasidade de mudança, de§afim o §tatus que e defandem

oo€rent€müte a nova ondem.

são capaasque a

Cdalisador damudmça

pra fah todas o prtes envolvida+ paa oomprreender as

ráias perspecfivas e @ mcoffraÍ um ideal oomum que

todos apoiem.

tê,m ana

Wodeconflitos

cotegialidade amistosae §âD modetos derwpeito plos otm'

de espírito de ajuda e de aprtidão para a cooperação' Atrasm o§

ortros para a ptici@o activa' effis'iá§ica e empenhada no

esforp ooleúivo e cimemm a idedidade e o espírito de

grupo-

oom geran umâ

Espírito de colaboa@

edequiPa

cn

Bo

H
sn

Á
o
É
rt)
E](,
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ConselluíroDirigistaDemocràticoRelacionalVisionffioPressionador

A ropriado et-I] qll e Circunstâncias?

ANEXO I Liderança, inteligência emocional e eÍiciência

organizacional

Ajudam os

e'mpregados no

desenvolviment

o das suas

capacidades a

longo prazo

Para obter

reulhdos

úpidos de

uma equipa

motivada e

compet€nte

Constu$o de

gon§€n§o§ Gom

os empregados

paraoher o

mfurimo de

valor dests

Para lidar

com uma

equipa

alhmente

motivada

durante

longo

perÍodo

Quando a

mudmça

nesessita de

umaüsão,

ou uma

clara

direcÉo

Em sitragão de

crise, em qre a

empresa

precisa de

rápida

reestrutura@o

Construir e

desenvolver

pes§oas e

negocio para o

flrturo

Revela

elevados

padrõ6

dmempe'nho

s

Crir
ompromisso

através ü
prticipa$o

Cria$o de

harmonia

intema e de

laços de

fidelidade

Transforma

ra

orgmização

e mobiliza

os ou§o§

através de

umaüseo

Pararesolver

problemas de

cuÍto prazo

Iur o sotrre o Desentll enho Orqanizacional
Muito positivoMuito

positivo

Muito positivoMuito

positivo

Muito

positivo

Modesto

êrrcias de Irrteli,qêrlcia E.ntocionalConr

Inicidiva, urto

confiolo das

emoções,

orienta$o Para

os resultados

EmÉtico;

Partilha

informação

úeÍament

ei

catalizadora

damudmça

Gestão de

conflitos;

€mpati4

constru@o de

relacionmen

tos

Colaborativo,

constm$o de

equipas,

comunicaçãon

empaüa

Consciencio

sot

iniciuivq

orientação

para os

resulEdos

Dão feedback.,

sâo empáticos,

desenvolvem e

e,ncorajam

outros;

Autoconsciênci

a-

(Goleman,2002)
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