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coMpETÊNCrA§ SOCTATS E EMOCTONATS NAS REI.AÇÓES

INTERPESSOATS DA EQtmA DE EI\IIERITIAGEM

REST]MO

O estudo teve como principal propósito confirmar na perspectiva dos construtos da

Inteligência/ Competência Emocional e Social, a presença das referidas dimensões na

auto-percepção dos enfermeiros, ao úvel das rela$es interpessoais na equipa de

enfermagem, em contexto organizacional, tendo sido conduzido em duas instituições

Hospitalares EPE., junto de L22 enfermeiros, que foram avaliados, numa lógica de auto

percepção de competências.

Foram utilizados três questionários: Emotional intelligence 360 Wew Questionnaire, de

Nowack (L997, 2OA4), para avaliar a Inteligência emocional; TCS-A Teste de

Competência Situacional - Auto-percepção de Candeias (2001), Candeias e Almeida

(2005), Candeias e Jesus Q006), para avaliar a Competência social; NEO-PI-R (I,IEO

Personality Inventory - Revised), de Costa e McCrae (1989, 1990), para avaliar as cinco

dimensões fundamentais da personalidade.

Os resultados confirmam a relação entre competências emocionais e competências

sociais e demonstram que as competências situacionais parecem estar associadas à

experiência prática de relações interpessoais, tendo-se verificado uma relação positiva

entre as variáveis: a idade, o tempo de serviço, o número de filhos e a competência

situacional. Não havendo diferenças entre a percepçáo da competência emocional e a

competência situacional, em função das restantes variáveis.

Palavras-chave competências sociais/emocionais, personalidade, relações

interpessoais na eqüpa, enfemagem



SOCIALAND EMOTIONAL SKILLS ON REI,ATIONS

INTERPERSONAL IN TEAIVI OF NT]RSE

ABSTRACT

The study's main purpose was to confirm, from the point of view of the constructs of

the Intelligerc* lEmotional and Social Responsibility, the presence of these dimensions

in self-perception of nurses, at the level of interpersonal relations in the team of nursing,

in the organizational context, and was conducted in two medical institutions EPE,

together withlzz nunrcs, who were evaluated, based on self perception of competence.

Three questionnaires were used: Emotional intelligence 360 View QuestionnaiÍe,

Nowack (L997, 20A4), to assess the emotional intelligence; TCS-A: Situational

Competency Test - Self-perception, Candeias (2001), Candeias and Almeida (2005),

Candeias and Jesus Q006), to assess the social competence; NEO-PI-R (NEO

Personality Inventory-Revised), Costa & McCrae (1989, 1990), to evaluate the frve

fundamental dimensions of personality.

The results confirm the relation between emotional abilities and social abilities and

demonstrate that the situational competences seem to be associated to úe practical

experience of interpersonal relations, having itself verified a positive relation among the

variables: age, time of service, number of children and situational ability. There weren't

any differences between the perception of the emotional ability and the situational

ability in function of the remaining variables.

Keywords - sociaUemotional skills, personality, interpersonal relations in the teamr

nursing
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C-ompetências sociais e emocionais nas rela$es interpessoais da equipa de enfermagem Introdu$o

Numa sociedade com su@ssivas muta$es, onde a compotição, o lucro e o

pÍotagonismo se impõem e, apesaÍ de todos os avanços científicos e tecnológicos, o ser

humano não enconfiou ainda o seu equilÍbrio de vidq esta evidência, leva-o a procuraÍ

esffatégias que lhe permitam melhorar o seu trabalho, na tentativa de melhoraÍ também

a sua auto-estima.

O Sistema Nacional de Saúde encontra-se em profunda mudança, sendo crtda vez

mais necessária a utilizaçáo de novas ferramentas de gestão e a melhoria do

desempeúo de todos os profissionais de saúde, que vivem profundas alteraçóes nas

regÍas de gestão hospitalar. Para Moreira (L999), a nível organizacional, não podemos

esquecer que o homem tem uma 1or1s dimensão social - é um seÍ que não pode, nem

deve, viver isolado e que está obrigado afazer face a metas e desafios em comunidade.

Por isso, a cultura e a experiência, são elementos necessários para a constituição de

quadros conceptuais através dos quais o homem percebe a realidade e os seusi valores, e

identifica o fim das suas a@es e os meios para os atingr.

As relações humanas são a base de qualquer estrutura organaacrond. É importante

que as institui$es considerem cada elemento não apenasi como indiúduo, com

necessidades próprias e singulares, mas também como um membro de um grupo

específico denho de um sistema. O êxito da integração dependerá da motiva$o com

que o novo elemento encara as novÍrs funções, no sentido de rapidamente ser mais um

elemento da equipq mas também das condi$es psicológicas, sociológicas, pedagógicas

e administrativas, facultadas por quem o recebe e integra. É funOamental que, para além

da concretização dos objectivos organizacionais, se tenha em conta a forma como os

actore§ se relacionam com os diversos factores que constituem a envolvente

organizacional. Segundo Goleman, Boyatzis e McKee e002, p.L73),.onas últimas

décadas, diversas pesquisas comprovaram a superioridade do processo decisório

colectivo em relação às decisões tomadas pelo membro mais brilhante do grupo. Há

uma excepção a essa regra. Se faltar harmonia ou capacidade de cooperação à equipa, a

qualidade e rupidez das decisões vai acabar sendo prejudicada,,.

A multiplicidade de factores que constituem o ambiente envolvente, a interacção

entre indivíduos e grupos, no local de trabalho, são determinantes na concretização do

desempenho profissional e nos resultados obtidos. passamos tanto tempo a trabalhar que

as nossa§i vidas acabam por ser definidas, em grande pde, pelo ambiente laboral.

Assim, torna-se claro que o trabalho deve ser <«notor de arranque» de várias reflexões.
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Competências sociais e emocionais nas rela@ interpessoais da equipa de enfermagem Introdu$o

Todos os ambientes têm espaços bem diversos e diferentes e a implantaçao de cada

um deles necessita de condições especÍficas. Mais do que em qualqueÍ ouho, na macro

estrutuÍa que é o hospital, essa üveÍsificação é por demais complexa e complicadq

pois, naquele espaço aparentemente limitado, confrontam-se a todo o momento os mais

diversos comportamentos e sentimentos físicos e psicológicos, materiais e económicosr

e, por mais que isso pareça impossível de concretizar, tudo e todos têm que se

harmonizar num total desempenho, pâÍâ atingrÍ um único objectivo a SAÚOE. Por isso,

a convivência entre todos os elementos tem de ser pensadq reforçada e enaltecida

constantemente. Goleman, Boyatzis e McKee Q002, p.L77) referem que "Quando os

membros da equipa começam a exercitar a autoconsciência, observando os humores e

necessidades grupais, tendem a responder utui aos outros com empatia. O próprio acto

de demonstrar empatia uns para com os outros leva a equipa a criat e a manter nonnas

positivas, e a administrar os seus relacionamentos com o mundo externo com maior

eficácia. F.m termos colectivos, a consciência social, sobretudo a empatiq é a base que

permite que o grupo crie e sustente relacionamentos eficazes com a restânte

organizaSo".

A qualidade das relações interpessoais depende das relações humanas e do

envolvimento com que cada um adere e se estabelece na interdependência com os

outros. Neste sentido, tentámos averiguar, pesquisar e despoletar, associando os

diversos factores, as causasi desta falta de consciência social, que carrega cada elemento

da eqúpa. Esses factos, por vezes, provocam uma enorme dispersão no diálogo e na

actuação, e afastam e diminuem a responsabilidade, a eficácia e o empenho que o

húalho exige. Ao manifestar-se com consciênciq autenticidade e clueza, esta

exigência conduzirá a um maior equilíbrio físico, emocional e racional do habalho a

rcalizw. Goleman, Boyatzis e McKee Q002, p.181) concluem que "quando os valores

centrais e a missão geral das equipas são claros, porém, e quando as noÍrnas de auto-

gestão são explícitas e praticadas há muito tempo, a efrcÁcia da equipa aumenta

imensamente, bem como a experiência de cada membÍo".

Devemos ter ainda em conta que, a cada ano que passa, já não diremos em cada dia,

as mudanças e altera$es das tecnologias se processÍlm mais rapidamente do que alguma

vez as poderemos acompanhar, pelo que precisamos de trabalhaÍ em equip4 partilhando

saberes.
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Competências sociais e emocionais nas rela@ interpessoais da equipa de Introdu$o

Ao sú da escola, onde estudámos, onde fomos treinados, onde nos informámos e

fomos formados, verificÍlmos com alguma angústia que os conceitos ali recebidos se

tornaram quase antiquados. Também não aprendemos como colaboraÍ, influenciar e

compreender, paÍa que possamos merecer o Íespeito, que tantos ansiamos, e cooperar

@m os outros.

Já Albrecht (2006) afirma que precisamos de um sistema educacional qte honre os

princípios e atitades associados à alta inteligência social que ensine (...) a
cotnpreender as culturas e subculturas ern que deverão na,vegar neste mundo modÊrno,

e que enfatize as vantagens da colaboração sobre o conflin (p.24).

Por tudo isto, e sem pretendermos resolver todo o problemq tentámos descobrir uma

pequena luz ao fundo do túnel. Tendo em conta estes factores, averiguámos e

pesquisámos, na esperança de encontrar alguma solução que toÍne um pouco mais fácil

as relações interpessoais, pelo quo se tornou pertinente a Íe4ltzaúo de um fiabalho de

investigação, que abordasse a problemática das: Competências sociais e emocionais nas

relações interpessoais da equipa de enfermagem.

Surgiram, enfietanto, várias questões: como se ensinam competências sociais? Será

que a avaliação do sistema privilegia esta concepção de competências interpessoais? As

equipas com mais coúecimentos técnico-científicos são as que desenvolvem melhores

relacionamentos com os pares?

Trata-se como ponto de partidq de entender qual a percepção que o enfermeiro tem

das suas competências sociais, nas relaçóes interpessoais. Como é que os enfermeiros

reconhecem Ítsi emoções que os invadem, e actuam em consonância çpm as

necessidades da situa$o? E ao úvel do outro? Como poderá ser percebido o nível de

empatia com os colegas? Goleman (1995) defende que as pessoas emocionalmente

competentes, na práticq têm uma relação consigo e com os outros mais positiva do que

as que apresentam iliteracia emocional.

Partiodo da relação entre competência social e relaçóes interpessoais, surge a
questáo do estudo: como é Ete a cornpetêncio. social influencin as relações

interpessoais na eEtipa de enfermagem?

É neste contexto que pretendo abordar as relações interpessoais que se estabelecem

na eqúpa de trabalho, em que o respeito mútuo e a aceitação do ouho assgmem uma

importÍlncia particular.
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Competências sociais e enocionais nas rela@ interpessoais da equipa de enfermagem Inhodu$o

A enfermagem é um trabalho de equipa em que devem ser consideradas duas

dimensões: a articulaçáo das acções e a interacçáo dos profissionais. A centralidade do

trabalho em equipa encontra-se na dinâmica das inter-rela$es e no vínculo entre os

integrantes. Segundo Neves, Ganido e Simões Q006), trabalhar ern equipa d,e una

forma apropriada requer qlue se conheçam e dorninem as competências necessá.rias

para o fazer (p.235).Pela diversidade de factores que interferem na dinâmica das

rela$es interpessoais numa equipa de saúde, optei por dirigÍ e cenúar o estudo para e

na eqúpa unidisciplinar de enfermagem, tendo como modelo teórico a inteligência

emocionÜcompetência social em contexto hospitalar. Assim, fiacei como objectivo

conhecerlid.entificar a, percepção que os enfermeiros têm dn sua.

inteligêncialcornpetêncíns sociais ao nível dns relações interpessoais ru eEtipa d,e

enfumagem.

A identificação da percepção da competência social será considerada pelo próprio e

pelos pares.

Nesta exploração e pesquisa estará presente a consciência dos consfangtmentos e

oportunidades da profissão, de forma a potenciar a excelência nos cuidados pÍestados,

não deixando nunca de visar o desenvolvimento pessoal e profissional de cada

elemento da equipa.

No sentido de responder à questÍlo da investigação, tracei como objectivos

específicos:

. Identificar a percepção que os enfermeiros têm da sua

inteligência/competências sociais e emocionais, ao nível das relações

interpessoais na equipa de enfermagem;

' PercebeÍ como o enfermeiro gere as suas emoções nas relações interpessoais

no contexto da equipa de enfermagem;

' Identificar o tipo de relacionamentos que as competências sociais e emocionais

favorecem na equipa de enfermagem;

' Identificar como a inteligência emocional, social e a personalidade

influenciam a competência social e emocional.

A relevância desta investigaçáo está de acordo com a actualidade deste tema, já que

cadavez mais seremos avaliados mais pelas nossas competências emocionais e sociais

do que pelas técnicas.
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Competências sociais e emocionais nas rela$es interpessoais da equipade enferm4gem Introduçáo

A investigação comporta sempre limita$es que devem ser asisinaladas, para que

possam ser §uperadas: o tempo de elaboração do estudo, um ano, o que leva a uma

gestÍio eficiente do tempo; a capacidade, personalidade e competência científica do

investigador; o facto da amostra estar centrada numa equipa e num determinado

contexto.

Da estrutura deste trabalho constam duas partes, centrando-se a primeira no

enquadramento conceptual e a segunda no estudo empírico, e Eês capítulos. Aprimeira

parte encontra-se dividida em dois capítulos: no primeiro, intitulado

inteligência/habilidades emocionais, abordamos os conceitos e modelos destes

construtos, e fizemos uma abordagem aos diversos instnrmentos e aos estudos

relacionados com estes domínios; no segundo, intitulado inteligência/húilidades

sociais, definimos o conceito de competência emocional e social, assim como as

equipas de saúde e suasi respectivas competências. No terceiro capítulo, que

corresponde á terceira parte, dá-se conta dos passos, opç6es, escolhas e camiúos

efectuados paÍa a rcalizaçáo desta investiga$o: a análise dos dados e interpretação dos

resultados, o estudo das hipóteses formuladas a partir da questÍÍo de investigação.

Equacionamos rela$es e diferenças entre variáveis e avaliamos o seu contributo na

percepção da competência emocional e social nas relações interpessoais. No fim, nas

conclusões,faz-se uma síntese e reflexão sobre a presente investigação.

Resta acrescetrtar que este trabalho foi gratificante, tanto a nível pessoal como

profissional,eesperoqueproporcioneareflexãoeodebateaúveldasequipaseanível

organiz2sisnal, nem que seja no sentido de o contestadar.
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1..L - Introdução

A palavra o'inteligência" vem do latim inteliggentia, Que significa'ocompÍeensão",

'faculdade de compreendef'. No senso comum, a inteligêncra é a qualidade que as

pessoa§ possuem paÍa resolver um problema de forma correcta" adaptar-se a novas

situa$es e aprender coisas com facilidade. Algumas abordagens da psicologia

entendem a inteligência como a capacidade de pensar, raciocinar e analisar, excluindo

as suas vertentes sociais e emocionais, como uma entidade estática passível de ser

avaliada aüavés dos testes de Q.I..

Em todas as épocas, a Filosofia, a Medicina e a Psicologia não só pÍocuram

explica$es para a forma como funciona a razáo, como também para a origem e efeitos

das emoções. O questionamento sobre as emoçóes remonta a Aristóteles, que advogava

a moderaçáo nas emoções. Por sua vez, outros filósofos alegam aspectos benéficos

como garantia de uma vida equilibrada. Relativamente ao pensamento analítico, a

psicologia, ao tornar-se independente da filosofiq ocupou-se do estudo das emoções.

Nesta área, surge Charles DaÍvrin, com o seu famoso tratado "As expressões das

emoçóes no homem e nos animais" (L872), defendendo a continuidade ffsica e

psicológica entre as espécies. A teoria de Darwin abriu o caminho aos estudos sobre a

influência hereditária nos seres humanos e Francis Ga1ton, nos seus estudos, ajudou a

compreender as diferenças individuais entre ao seres humanos e o facto da inteligência

ser uma característica hereditária. William James, nos seus clássicos ensaios "O que é

uma emoçáo?') e('O sentimento da racionalidade" (1887), estabeleceu uma relação entre

experiências emocionais e componentes biológicos.

Nas últimas décadas, a filosofia voltou a retomar a questiÍo das emoções. Robert C.

Salomon (1976), filósofo da corrente fenomenolígca, defendia que ari emoçÕes são a

força viva da alma e da maioria das paixões, e criam os nossos interesses e os nossos

propósitos, e consequentemente as paixões que em geral, são as nossas razões de vida.

Nos últimos anos, os neurologrsfu, entre os quais se destaca Damásio, com o seu

famoso livro "O erro de Descartes" (2005), pusieÍam um fim aos velhos dualismos

seculares entre o co{po e a almq por um lado, e entre a razáo e as emoçóes, por outÍo.

Ao mesmo tempo, a investigação em torno da inteligência dispóe-se presentemente a

abandonar a compartimentação entre o pensar e o sentir. Neste sentido, psiólogos como
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Howard Gardner (1983), Robert Stemberg (1985) e J. Mayer e PeteÍ Salovey (1993)

contribúram, signifiçalivamente, paÍa a consolidação de um conceito de inteligência

mais amplo. Para Alfred Binet, em 1905, as diferenças intelectuais dos indiúduos

decorrem de fun$es menüais mais complexas, como memória, imaginação, atençáo,

compreensão ou apreciação estética, sugerindo a avaliaçáo de processos mentais

superiores L. Almeida (2002). A este contributo associou-se a discussão em torno da

inteligência gerúespecífica - o Factor GlFactores s. Spearman (19M), defende a

existência de um factor geral de inteligênciq o factor g, guo actua como uma força

impulsionadora de aptidões relativas a situações específicas, que define como factores s.

Em oposi$o aos defensores de uma teoria multifactorial de inteligência pluralist4 com

um grande número de aptidões estruturais independentes (fhurstone, 1938; Guilford,

L967; Burt, L949; Vernon, t96t; Cattell, l97L) que nos seus estudos não encontraÍam

provas da existência do factor g.

Se pensarmos nas emoçóes e ta ruzáo como coisas distintas e isoladas, haverá

quem goste de se liwar das emo$es e procure ser racional. Por outro lado, existe quem

se orgulhe de só realizar aquilo que o coração lhe diz, de ser intuitivo e sensível

(Goleman, 1995).

Damásio (1995;2000) demonstrou a impossibilidade de separar aruzáo da emoção,

defendendo que alguém, privado das suas emoções, dificilmente consegue tomar

decisões racionais. Goleman (1995) põe em evidência a emoçáo como determinante

no§ comPortamentos e nas decisões. A coprção permite-nos aprender com o meio

ambiente e resolver problemas em situações novas. O conceito de Mayer e
colaboradores inclui a aprendizagem, a memória, a resoluçáo de problemas e envolve o

processo de informago (Mayer, Salovey e Caruso, 2000). Para Candeias (no prelo) "é

a complementaridade entre níveis de explicação psicológica e de explicaçáo

neuropsicolúgta que taz novas possibilidades de enquadramento e conceptualiza@o

de inteligência social", concluindo que este construto, tal como é abordado neste ponto,

é considerado em sentido integrador do próprio conceito de inteligência emocional. Por

sua Yez, os modelos da inteligência social preocupam-se em compreender a

inteligência, através da interacção entre cogniçáo e contexto.

Estas propostas têm vindo a ser completrdas pelos modelos sociocognitivos, que

focalizam a compreensáo e a resolução de problemas num contexto inter e intrapessoal.

Howard Gardner (1983), quando refere as diferentes capacidades intelectuais e

emocionais, distingue sete tipos de inteligência, encontrando-se entre elas o
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conhecimento do próprio mundo interior e a sensibilidade frente ao que o Íodeia, aquilo

que GaÍdneÍ designa por inteligência inüa pessoal e interpessoal.

Gardner, (1983) com a teoria das inteligências múltiplas, traz-nos uma nova visão

dos diversos tipos de inteligências que possuímos. Para este autor, a inteligência

pressupõe a competência para resolver problemas ou criaÍ pÍodutos, que sejam válidos

num ou em vários contextos cultuÍais. A teoria das inteligências múltiplas sugere que

cada indivíduo possú formas distintas de inteligência em graus variados. Gardner

propõe sete formas primárias: linguística, musical, lógico-matemátiW espacial,

corporal, intrapessoal (insight, metacognição) e interpessoal (habilidades sociais). A
teoria de Gardner leva-nos, pois, ao conceito de dois subtipos de inteligência, próximas

da competência social e emocional, em que:

' Inteligência Interpessoal é a habilidade de compreender as outras pessoas: o que

as motiva, como trabalham, como trabalhar cooperativamente com elas. Pessoas

de sucesso na área de vendas, políticos, professores, clínicos e líderes religiosos

são indivíduos com alto grau de inteligência interpessoal.

' Inteligência Intrapessoal é uma habilidade conelacionada, voltada para dentro.

É a capacidade de formar um modelo verídico e apropriado de si mesmo e ser

capz de usar esse modelo para operar efectivamente na vida.

Tendo em conta a importáncia da inteligência pessoal, tanto na vida pessoal como

profissional, o mesmo autor interroga-se se ela não deveria situar-se acima de ouüas

formas de inteligênciq como forma de inteligência mais amplâ, e assumir o controlo

das inteligências de ordem primfuia

Uma nova maneira de compreender a inteligência tem sido considerada sem deixar

de lado as contribúções das diversas perspectivas anteriores. A inteligência passa a ser

entendida numa visão cujo espectro se estende à vida quotidiana e aos vários contextos

nos quais vivemos. Assim, ser inteligente não sienifica tirar boas notas, mas sim a

eficiência com que processâmos as informaçóes. Esta abordagem considera o modo

como enfrentamos e abordamos as situações novas ou familiares e, ainda como lidamos

com os ambientes em que vivemos.

Segundo Goleman (L997), outras abordagens questionam o teÍmo inteligência

porque acreditam no organismo tra sua totalidade. A inteligência é definida tendo em

conta os seguintes traços: capacidade de adaptação a situa$es novas e resolução de

problemas, capacidade de pensar abstractamente e capacidade de aprender. Estas três

capacidades são indissociáveis e complementares, não podendo nenhuma delas ser
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analisada de forma independente. Estão interligadas, constituindo diferentes tipos de

inteligência.

Assim, a inteligênsa e a competência aproximam-se, interligam-se e confundem-

se no processo contínuo de desenvolvimento de experiênciq quando o indivíduo opeÍa

num determinado âmbito (sternberg e Grigorenko, 2002). sternberg, (1985), com a

teoria friádica da inteligência, encaminha-se para uma compreensão da inteligência

social, como uma habilidade cognitiva, integrando aspectos contextuais, experienciais e

processuais. Por sua vez, Candeias e Nunes (2005) afirmam que'trma pessoa que tem

competência é aquela que tem maior vantagem competitiva, sendo a que tem capacidade

pwa fazu escolhas e distinções, conseguindo resultados "diferenciados" (p.3). Neste

conceito, a inteligência pennanece como um dos critérios de análise do comportamento

com várias e significativas implica$es na vida dos indivíduos. Quando interligados, são

conceitos poderosos, podendo constituir-se como indicadores ou factores

condicionantes da qualidade de vida dos sujeitos, tendo como referência um padrão

social dominante de bem-estar.

Este conceito dinâmico da competência humana baseia-se nos padrões, noÍmas e

valores de uma sociedade que avalia os comportamentos e os considera ajustados ou

não, de acordo com as exigências do contexto social, tendo como base as características

e os traços de cada indiúduo.

Candeias e Almeida Q005), com base no modelo de Greenspan e Driscolt (L997)

propõem um modelo de competência estruturado em úveis; - um mais globat

(competência pessoal) até um mais elementar (inteligência social e competência social)

-, em que a inteligência é vista como um conjunto de sHlls envolvidos no processo de

pensar e compreender. O conceito de competência humana é explicado a partir dos

conceitos de inteligência e competência pessoal como estruturantes da capacidade do

indivíduo resolver tarefas. A competência pessoal engloba todos os s/ç//s que

contribuem paÍa a rcalizaSo de objectivos ou para resolver determinados desafios,

enquanto a inteligência é vista como um conjunto de skills envolvidos no processo de

pen§aÍ e compreender. A inteligência será um pré-requisito para se ser bem sucedido

em qualquer tipo de tarefa, embora coexista com outÍos aspectos da competência que

contribuem para a rcalizaSo das tarefas com sucesso. Neste conceito de competênciq

os comportamentos são qualificados em termos de relevância e efrcÁcia

comportamental. A inteligência social aparece como um sub-domínio de natureza

cognitiva, de intersecção entre competência social, intelectual e quotidiana e abrindo a
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possibilidade de análises mais amplas da competência pessoal e da interacção entre

inteligência e personalidade (Candeias e Almeidq 2005; Greenspan e Driscoll, L997;

Kihlstrom e Cantor,2000; Candeias, 2OO2).

Segundo Goleman (L995), o que torna uma equipa sincronizada é a harmonia entre

os próprios membros. Tarefas como: essutar, cooperar, negociar e trabalhar

positivamente são ctuciais paÍa alcançar a sinergia. A inteligência emocional enÍataa a

contribuição dos melhores talentos de cada membro da equipa para alcançar os

resultados esperados. As pessoas que conhecem as próprias emo$es e são capazes de

ler as emoções dos outros podem ser mais eficazes no trabalho. Esta é a base e a

essência da pesquisa sobre a IE. Para podermos entender o conceito de IE é

indispensável compreender os pÍocessos emocionais para uma gestÍÍo intrapessoal e

interpessoal efectiva. Este conceito é essencial para o estudo pelo facto de ao

identificarmos/coúecermos a auto-percepção dos enfermeiros se poder perspectivar as

capacidades e qualidade das relações na equipa.

L.2 - Competência/habilidades emocionais

Competência é definida como a aptidão, capacidade ou faculdade que uma pessoa

tem de resolver um assunto e a habilidades como aptidão, capacidade, inteligência ou

talento. Podemos dizel qut a competêncra e ahabitidade pertencem à mesma família. A
diferença entre elas é determinada pelo contexto. Uma habilidade, num determinado

contexto, pode ser uÍna competência" por envolver outras capacidades mais específicas.

Por exemplo: a competência de resoluçáo de problemas envolve diferentes habilidades

entre elas, a de procurar e processar informação. Mas a habilidade de processar

informaSes, em si, envolve habilidades mais específicas, como leitura de gráficos,

cálculos: logo, dependendo do contexto em que está sendo considerada, a competência

pode ser uma habilidade ou vice-versa.

Podemos definir as competências emocionais como capacidades adquiridas que

permitem usiaÍ as emoções com mais inteligência e que habilitam a pessoa para um

desempeúo pessoal e profissional mais eficaz. segundo Goleman eoos, p.33),..[Jma

competência emocional é uma capacidade apreendida, baseada na inteligência

emocional, que resulta num dsssÍn eúo extaordinário no trabalho.,,
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1.2.1 - Emoçã.o e cognição da emoção

No princípio dos anos 90, P. Salovey e J. Mayer (1990) definiram a inteligência

intra e interpessoal com o significativo nome de "Inteligência Emocional". Esta abarca

qualidades como a compreensão das pr6prias emoções, a capacidade de nos ponnos no

lugar de outras pessoas e a capacidade de controlarmos as emoções, de forma a

melhorar a qualidade de vida. Contudo, foi Daniel Goleman que despertou a atençáo

mundial, ao publicar em 1995 o livro "Inteligência Emocional". Este conceito tem tido

uma forte difusão, queÍ no meio científico quer no meio empresarial, tendo-se

verificado o crescente interesse dos investigadores em medfu a inteligência emocional,

com referência às tabelas teóricas mais proeminentes, na sua articutaçao com a efrúcra

intra e interpessoal, em contextos sociais diferenciados. Daniel Goleman (L997) fala na

possibilidade de disciplinar a mente e fazê-la ter um olhar positivo sobre as coisas, o

que, aos pou@s, pode transfonnar a realidade. Diz ainda que a melhor maneira de

tornar as pessoas mais inteligentes emocionalmente é começar por educá-las quando

ainda são crianças.

Estas teorias conduziram à exploração de outras formas de inteligênciq com base

na diferencia$o do desempenho da actividade humanq reforçadas com a coÍÍente

cognttivq passando a dar mais ênfase à definição de inteligência e à delimitaçáo do

construto do que ao aperfeiçoamento dos testes psicométricos e aos pÍocessos

cognitivos subjacentes aos diferentes resultados (Almeida & Candeias,2005).

O conceito de inteligência emocional surge de forma inequívoca na literatura

científica, graças a um artigo de Salovey e Mayer (1990). Segundo os autores, os seres

humanos distinguiam-se num certo tipo de inteligência social que estaria vinculada ao

coúecimento das próprias emoções (capacidade de descrever, expressar ou comunicar

os próprios sentimentos), ao controle das emoções (reter as emoçóes, porém sem

reprimi-las e canalizá-las conforme a situação e o momento mais oportuno), ao

reconhecimento das emoções alheias (sensibilidade aos sinais não verbais das ouhas

pessoas) e ao controle das relaSes sociais (eficácia interpessoal).

Mayer e Salovey (1993) sugeriram que a inteligência emocional é a capacidade de

perceber e compreender emoções do próprio e dos outros, usando os sentimentos como

guia de acção. O modelo de Mayer-Satovey define a inteligência emocional como a

capacidade de compreender a informação e raciocinar com emoções. Mais

24



Competênoias sociais e emocionais nas relações interpessoais da equipa de enfermagem Capftutol

especificamente, identiÍicam quatro dimensões no seu conceito de inteligência

emocional: a capacidade de perceber, avaliar e expressar as emoções; a capacidade de

gerar sentimentos quando estes facilitam o pensamento, a capacidade de entender as

emoções e a capacidade de as controlar.

Figura I - Inteligência emocional

Fonte: Mayer, Caruso e Salovey 1997 @.269)

Posteriormente, a definição de inteligência (Fig.l) emocional foi apresentada como

"a habilidade de reconhecer o significado das emoções e suas inter-relações, assim

como de raciocinar e resolver problemas baseados nelas. A inteligência emocional está

envolvida na capacidade de perceber emoções, assimilá-las com base nos sentimentos,

avaliá-las e gerenciá-las" (Mayer, Caruso e Salovey, 2000 p.269).

Segundo Damásio (1995,1999; apud Ceitil, 2006), as recentes descobertas da

neurociência apontam de o facto das emogões terem um papel importante na cognição,

em que o ser humano é ao mesmo tempo um ser racional e emocional. Consideram

ainda que um indivíduo com inteligência emocional poderia projectar vários planos de

o futuro e fazer um melhor aproveitamento das opoúunidades pessoais e profissionais,

além de gerar atitudes positivas de com a vidq conduzindo a melhores resultados e

recompensas, quer de o proprio, quer de os outros. Assim, a capacidade do ser humano

se adaptar e ter sucesso na vida depende da capacidade de integração dos seus aspectos

racional e emocional. Podemos dizer, portanto, que a Inteligência Emocional (IE)

consiste numa série de capacidades que influenciam a capacidade da pessoa em lidar

com o sucesso, permitindo responder de forma râpida e adequada às exigências do

meio, do ambiente e das situações.

INTELIGÊNCIA EMOCIONAL

A capacidade de perceber
exactamente as emoções

A capacidade de usar emoções
facilita o

A capacidade de compreender
sentidos emocionais

A capacidade de controlar emoções
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Inicialmente, as emoções foram consideradas como factores desorganizantes da

actividade cognitiva" mas com o avanço dos estudos ao nível da neurociência,

constatou-se que agem de forma adaptativa, interferindo na cogdção, tanto nos

processos como nos conteúdos do pensamento (Damásio, 2002). Cada indiúduo

apÍesenta uma maior ou menor capacidade em lidar com informações emocionais e é

nesta adaptação que assenüa a inteligência emocional como capacidade de

processamento de informações, de modo a tnlizâ-las favoravelmente no pÍocesso

adaptativo (Mayer e Salovey, t993,L999).

Devemos dar especial atenção à compreensão das emoções humanas, na medida em

que o domínio do processo emocional é um elemento imprescindível não só pelo seu

papel nas nossas faculdades cerebrais, como também na gestão das emoçóes, quer em

termos ffsicos, quer psicológicos (criatividade, tomada de decisão), Quer ao nível do

relacionamento interpessoal.

A palavra emoçáo provém do latim e-motere e significa mover de. O que significa

que a emoção é aquilo que nos impulsiona de a acçáo.

Na nossa vida diária, somos chamados a desenvolveÍ e a demonstar uma grande

diversidade de emoções, que vão variando conforme as situações e os acontecimentos

vividos. As emoções têm um papel importante nos relacionamentos, na saúde e na

qualidade de vidq tornando-se essencial a aprendizagem de como lidar com as mesmas.

Ao identificannos o que sentimos e o modo como as emoções influeaciam a nossa

actuaçáo diáriq percebemos mais facilmente os sentimentos, as emoções das pessoas

que nos rodeiam, podendo facilitar desta forma a comunicação e evitar

desentendimentos entre os indivíduos. De Damásio (2000, p. 80),

"Felizmente, dado que também temos a capacidade de reflectir e planear,

temos um meio de controlar a influente tirania da emoção: chama-se razío,

konicamente, claro, os motores da razáo também requerem emoçáo, o que

significa que o poder darazáo é por vezes bem modesto.,

De F. Almeida (1995), a emoção é uma força que influencia os comportamentos

humanos e está na base das melhoÍes ou piores a@es que se possam praticar. A
emoçáo é um conjunto de três componentes: o primeiro é um estado de excitação do

coÍpo marcado por várias mudanças psicológicas; o segundo é um esüado de espírito

que decorre do anterior, podendo ser agradável ou desagradável; o terceiro é a

materialização dos dois anteriores, através de alguma forma de expressão.
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Damásio (L995, 2000, 2003) define a emoção como um conjunto de mudanças,

induzidas pelos órgãos através dos neurónios, com controlo do sistema cerebral,

podendo ser perceptíveis pelos outros ou só pelo próprio.

Como vivemos em sociedade, não podemos viver só com aÍazáo, sendo importante

envolver-nos emocionalmente com as pessoas que nos rodeiam, ou sejq deixar que asi

emoções ocupem um lugar nas nossas vidas, de forma a não nos toÍnarmos indiferentes

às sensaçóes/emoçóes que nos invadem diariamente. De Damásio (L995, 2000,2003) e

Goleman (1997,2006), a mente emocional e a mente racional intersectam-se e

complementam-se de tal modo que temos que veÍ a emoção como a responsável da

qualidade e eficácia nas decisões, no comportamento e raciocínio, pelo que não nos

podemos referir somente ao quociente de inteligência (QI), mas também ao quociente

emocional (OE). Todos sabemos, por experiência própria, que, quando se trata de

formúar as nossas decisões ou Íls nossas acçóes, o sentimento conta muito e muitas

vezes mais do que o pensamento. De o melhor e de o pior, a inteligência pode não ter o

mínimo valor quando as emoções falam.

Damásio (2000), sobre a relação entre a razáo e a emoção, refere:
*Sem qualquer excepção, homens e mulheres de todas as idades, de todas as

cúturas, de todos os graus de instrução e de todos os úveis económicos têm

emoçóes, estÍlo atentos às emoções dos outros, cultivam passatempos que

manipulam as suas próprias emoçÕes, e governam as suas vidas, em grande

Púe, pela procura de uma emoçáo, a felicidade, e pelo evitar das emoçóes

desagradáveis". (p.55).

A vida organizacional encontra-se repleta de episódios emocionais com situações

de felicidade, de esperança, de motivaçáo, mas também de rancor, infelicidade e

desalento. Só recentemente as emoções começaram a ter interesse ao nível

organizasienal, embora muitas das variáveis no comportamento organizacional teúam
rrma coÍtrponente emocional (absentismo, desmotivaçáo, conflito, mudang). Este

posicionamento das emoçÕes deve-se em particular à ascensão do conceito de

inteligência emocional.

Para vários autores, como Damásio (L995,2000), Goleman (L997) e lzard (Lgg3),

as emoções são sistemas motivadores do comportamento, tendo o contexto um papel

predominilús no desencadear das mesmas, na sua aprendizagem e na sua gestÍio. Ao
nível das eqúpas de saúde, praticamente não existem estudos sobre a importância das

emoçóes no contexto das equipas, e o papel que estas desemFenhâm nas mesmas onde
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existem situa$es de constante interacção e coopeÍação entÍe os elementos que ast

constituem.

As emoções são sensa$es fisiológicas e têm origem no sistema límbico, que as

controla, permitindo-nos memorizaÍ, recoúecer as situações e atribuir-lhes

significados. O despertar de uma emoção surge após a captação de estímulos através

dos órgãos dos sentidos, que fazem um percurso até ao tálamo (estrutura onde os

estímulos são traduzidos em linguagem cerebral). A partir deste, distinguem-se dois

trajectos: um, em que a maior informação segue de o órtex, onde é analisada e

avaliada em termos de significado de resposta adequada e se esta resposta é emocional,

segue então um sinal de a amígdala, que aúíva os centros emocionais (sistema

límbico); o outro quando uma pequena parte da informação vai directamente do tálamo

de a amígdala, Íruma transmissão mais rápida, Goleman (L997).

O sistema límbico é constituído essencialmente por dois órgãos: o hipocampo e asi

amígdalas (uma em cada hemisfério). A função de cada um destes elementos, bem

como a sua interligaçao com os demais, tem sido bastante estudadq como a memória e

a apretdaagem. Memot'tzar o contexto e as suas situações emocionais envolventes, de

qualquer situação passada, é funçao destes dois órgãos. Ao usaÍ estas memórias,

aprendemos a dar atenção a índices nas informações que nos chegam e que nos

orientam nas nossasi escolhas, Damásio (1995,2000). O neocortex exerce funçoes

coenitivas, incluindo os @ntros, que analisam, reconhecem, integram e decidem sobre

as emo$es que chegam aos órgãos dos sentidos. Estas funções do pensamento podem

incidiÍ sobre outros pensamentos/sentimentos, originando uma metacognição, que por

srn vez permite sentimentos a respeito de outros sentimentos, ideias, imagrnação, por

exemplo: situação-*sentimento (medo) - metacognição (reconhecer que sentiu medo)

'+ sentimento (vergoúa por ter sentido medo).

Goleman (1997) interpreta a emoçáo referindo-se a um sentimento e aos raciocínios

daí derivados, estados psicológicos e todo um leque de propensões para acção.

Ainda segundo Goleman (1997),'oHá centenas de emoSes, incluindo as respectivas

combina$es, variaçóes, muta$es e tonalidades. Na realidade, há múto mais

subtilezas de emoçóes do que nós temos palavras de descrevê-las" @.310), É por isso

importante reconhecer quais os efeitos da emoçáo, detectar a sua função e adequação e,

de seguida, estruturar comportamentos de resposta eficazes (cada emoção prepaÍa o

coÍpo paÍa um tipo de resposta muito diferente):

. Ira - fririq ressentimento, ólera, violência;
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r Tristeza - dor, pena, desalento, solidão, depressão;

r Medo - ansiedade, neryosismo, consternação, horror fobia;

tPrazq - felicidade, alegria, divertimento, bom humor;

. Surpresa - choque, espanto, admiração;

r Aversão - desprezo, üoÇe nojo, desagrado;

. Vergonha - culpa, embaraço, humilhaçáo, ÍemoÍso.

Porém, o problema de classificação da emoção não se resolve com esta lista, pois

algumas surgem combinadas (por exemplo: o ciúme, que é uma combinação de tisteza

e medo, ou virtudes como a esperang e a fê, a coragem e o perdão). Falando-se por

vezes de um punhado de emoções nucleares - medo, irq tristeza epÍazeÍ -, a que outros

acrescentam amor e vergonhq Goleman (L997).

pm 2002, Goleman aceita esta categot'aa$o, embora concorde que o debate

científico sobre a classificação das emoções continua, apoiando-se na descoberta de

Paul Ekman das quatro expressões faciais de emoções (medo, ira, tristeza e prazer), que

são recoúecidas por indivíduos pertencentes às mais diversas culturas, em que ast

tendências biológicas de agir são moldadas tanto pelas experiências de vida como pela

cultura. Por sua vez,Damâsio (2003) usa três categorias na classificação das emoSes:

emoção de fundo, emoções primárias, e emoSes sociais. De o autor, existem seis

emoçóes primfuias como a alegriq attisteza, o medo, acílerae a aversão ou surpresa.

Nas sociais inclú a vergonha, a culpa, o orgulho, a simpatia, a compaixão, o embaraço,

a gratidão, a indignação e o desprezo. À emo$es de fundo daemrespeito o bem-estar

ou o mal-estar, a calma ou a tensão.

Diariamente, existem situaSes negativas e/ou positivffi, 6 quais despertam em nós

diversos sentimentos e emoçóes, pelo que é importante saber geri-las, de forma a se

tornarem adequadas. É necessário identificarmos tais situações e conseguinnos reflectir

sobre elas e sobre a sua influência nos nossos comportamentos. Gerir as emoções não

significa reprimilas, mas sim criar capacidades ou habilidades de as perceber, entendeÍ

e influenciar, tirando o melhor partido da situação.

Na nossa luta constante de controlar as emoções, esquecemo-nos que não

representam apenas uma fragilidade, mas também um potencial. O reconhecimento das

próprias emo@es é o princípio e o fim da capacidade emocional. Só quem aprende a

perceber os sinais emocionais, a classificáJos e a acnitâ-los, pode conüolar as suas

emoções e explorá-las mais profundamente.
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Se pensarmos nas emoções e na Íazáo como coisas distintas e isoláveis, há quem

goste de se livrar das emoçóes e procure seÍ racional. Por outro lado, existe quem se

orgulhe de só realizar aquilo que o coraçáo lhe diz, de ser intuitivo e sensível.

Damásio (L995;2000) demonshou a impossibilidade de separar a Íazão da emoçáo,

defendendo que alguém privado das suas emoções dificilmente consegue tomar

decisões racionais. Emt995, Goleman põe em evidência a emoção como determinante

nos comportamentos e nas decisões.

As novas descobertas neurocientíficas, ra ârea da inteligência social, têm potencial

de revigorar as ciências sociais e do comportamento. Quando, em1990, aloealizaso

das emoções no cérebro pÍlssou a ser mais bem compreendidq Mayer (1990, apud por

Goleman, 2006) diz que "a inteligência emocional pôde começar a ser vista como o

membro substituto do triunvirato, onde a inteligência social tinha fathado" $t.478).
A cogniçao permite-nos aprender com o meio ambiente e resolver problemas em

situa$es novas. Esta inclui a aprerdaagem, a memóriq a resolução de problemas e

envolve o pÍocesso de informação (Mayer, Salovey e Caruso,2000).

Os elementos cognitivos e emocionais influenciam-se mutuamente originando uma

determinada predisposiçáo de a a@o, mas esta predisposiçáo influencia também a

componente cognitiva e emocional. Assim, as nossas atitudes positivas ou negativas em

relação a algo dependem muito da avatiaçáo cognitiva e emocional ou afectiva

(devendo existir uma congruência entre ambas), e destas avaliações haverá uma

predisposição de agir de determinada maneira, mas em sintonia com as avalia$es

anteriores (Guenq 2002). Estes processos manifestam-se nas mais diversas situações

da nossa vida.

O que sentimos influencia aquilo que pensamos e vice-versa. A emoçáo e a

cogniçao estÍio ligadas, não podendo a primeira ser entendida apenas em termos do que

ocolTe no interior da pessoa ou cérebro, D6 envolve uma série de transacções, com

acontecimentos do meio ambiente, avaliados pelo sujeito através de uma avaliação

cognitiva dos acontecimentos, de maneira deliberada, racional e consciente. De Maia e

Santos (1988), a cognrção e a afectividade, no seu processamento, gerem-se uma à

outra e são indissociáveis, sendo dois aspectos complementares de todo o
comportamento humano.

Os trabalhos de Damásio vieram mostrar que a cogntçáo e a emoção não são

processo§ independentes, mas estÍio fortemente relacionados; não sendo possível

decidir correctamente sem a intervençáo das emoçóes, uma vez que a decisão efrcaz
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exige o recurso àrr.záo e à emoção. As rea@es emocionais e a compÍeeffião cognitiva

constituem respostas e, no caso de doenças graves, provocam alterações da inteligência

e da memória, podendo compÍometer o relacionamento emocional. Ainda segundo o

mesmo autor (2003), as emoções conferem a capacidade de dar respostas com eficácia,

mas de um maneiÍa pouco original, a várias circunstâncias que promovem ou ameaçam

a vida. O sentimento produz um alerta mental de as boas e más situações, permitindo

prolongar e impacto das emoções, afectando a atenção e a memória ao longo do tempo.

De Goleman (L997), entender a inteligência emocional como a capacidade de

conciliar emoçóes e razáo, usando as emoções de facilitar a razio, e raciocinar

inteligentemente as emoções, refere-se a um conjunto de capacidades de se auto

conhecer e lidar bem consigo mesmo, e de conhecer e lidar bem com os outros, seja nos

relacionamentos familiares, sociais ou profissionais. AIE carac:tenza a maneira como

cada um lida com as suas emoçóes e as dos que o rodeiam, no fundo envolve tudo o

que está relacionado com a capacidade de perceber e exprimir a emoçáo, assimilá-la ao

pensamento, @mpreender, raciocinar com ela e saber reguláJa em si e nos outros.

Várias questões se levantam em matéria de IE, como por exemplo: afinal o que é mais

imFortante a emoçáo ot a ruzío? Na verdade, a razáo e a emoção são capacidades

distintas, mas não são opostas, o importante é saber articutá-las entre si, usando as

emoções de facilitar a mzáo e usando a mzáo de gerir as emoções de um modo

funcional, ou seja, elas são parceiros integrais na vida de cada um de nós.

1.2.2 - Modelos d,e Inteligência Emacional

A necessidade de interpretar e definir B, fez surgir vários modelos teóricos, tendo

e§te§ a§ suas origens na psicologia social e na inteligência pessoal. Também as diversas

maneiras como o termo IE é usado tiveram influência na elaboração dessas teorias,

quer seja visto como Zeitgeist (percepSo da IE como uma tendência

culturaUintelectual que caracte{tza uma época), quer como personalidade ou como

aptidão mental.

As numerosas e diversificadas aptidões, integradas nos vários modelos de IE, de

acordo com as propostas dos seus autoÍes, permitiram a classificação, na literatura
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científica de Mayer, Salovey e Caruso (2000), de dois tipos de modelos teóricos: o

modelo de aptidões e os modelos mistos.

Os modelos mistos, além de tentarem definir a inteligência emocional, também

identificam dimensões da personalidade, üais como a assertividade e o optimismo, e

exemplos disto são os Modelos de Goleman (1995), Cooper e Sawaf (L996) e de Bar-

on (1e97).

O modelo de aptidões centra-se exclusivamente na forma de processamento

emocional da informação e no estudo das capacidades relacionadas com esse

processamento, como é o Modelo de Mayer e Salovey (L990,L997).

A definição dada por Mayer, Salovey e Caruso (2000) abrange tanto aspectos

cognitivos (percepção e compreensão de emo$es) como aspectos sociais (gestilo de

emoções). Bar-On (L997) prefere rotular a IE como competência emocional e social e

diz que, a sua medida, o EQ-i, avaliq entre outras coisas, responsabilidade social,

tolerância ao sfiess, controle dos impulsos (aspectos mais relacionados com a

personalidade).

1.2.2.1 - Modelo Inteligência de Mayer e Salovq (1997)

O modelo proposto por estes autores de inteligência emocional é composto por

quatro Parte§, representando cada uma um conjunto de capacidades ordenadas de

complexidade ctescente, em que a aquisiçáo de uma aptidão posterior depende da

aquisição da anterior.

De eles, perceber, avaliar e expressar as emoçóes de forma adequada constituem as

primeiras capacidades de um indivíduo emocionalmente inteligente, levando-o a

responder de forma adequada às exigências do meio envolvente e das situações.

A facilitação emocional e as emo$es positivas geram resultados positivos, o que

facilita a execução de tarefas criativas. Por sua vez, as emo$es negativas levam a

resultados negativos, conduzindo à resolu$o de problemas com maior ênfase nos

detalhes. São estas variações da emoção que geram estilos diferentes de processamento

da informa6o. A compreensão das emoções implica recoúecer que certas emo$es se

combinam, de facilitar o auto-conhecimento e a autogestÍlo das situações

desencadeadoras de emo$es.
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Na regulação das emoções, os indivíduos são @pazes de gerir a informação e o

conhecimento emocional de forma inteligente. Coúecendo as diferentes situações

onde as emoções são geradas, o sujeito é apaz de criar estratégias de lidar de forma

mais adequada com essas situações. Ou seja, compreender-se melhor a si próprio e a

sua relação com o meio que o rodeia permite-lhe melhor regulação das emoções,

gerando emoçÕes positivas nos outros.

Tabela 1- Modelo de inúeligência emocional de Mayer e Salovey ileÍr99'7

Fonte: adaptado por Certil, 2006 @.250) de Mayer e Salovey deL997

1.2.2.2 - Modelo de inteligência de Bar-On (1997)

Segundo este autor, a IE é um conjunto de capacidades não cognitivas e

competências que influenciam a capacidade de ser bem sucedido, ao lidar com as

pressões e exigências do meio. A inteligência social e emocional representa uma

Percepçáo, avaliaçáo e expressão

da emoçáo

. Capacidade de identificar a emoçáo em estados frsicos e

psicológicos;

. C-apacidade de identificar a emoçáo nos outÍos;

. Capacidade de expressar a emoçáo de forma adequada;

. Capacidade de de.scriminar as emoções precisas e imprecisas.

Faciütação emocional do

pensamento

. C-apacidade de redireccionar o pensamento;

. Capacidade de gerar ou desencadear emoções intensas;

. Capacidade de integrar as diversas perspectivas geradas pelas

flutua$es do humor;

. Capacidade de utilizar as emoções na resoluçáo de problemas

Compreensão e análise da

informação emocional

e sua apücaçáo

. Capacidades de compreender como as emoções estáo

relacionadas;

. Capacidade de perceber asi causas e consequências das

emoções;

. Capacidade de interpretaçáo das emoções;

. Capacidade de compreender e prever hansições saudáveis entre

as emoções

C-ompreensão e análise da

informação emocional

e sua aplicação

. C-apacidade de estar úerüo às emoções;

. Capacidade de reflectir sobre as emoçõas;

. Capacidade de gerar ou desügar-se de um estado emocional;

. Capacidade de gerar emoções em si próprio e nos ouhos.
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variedade multifactorial de aptidões sociais, pessoais e emocionais inter-relacionadas,

Que influeaciam a nossa capacidade global de lidar de maneira activa e efrcaz com as

solicita$es da vida quotidiana. O seu modelo de IE divide-se em cinco gÍandes

competências.

Tabeta 2

Competência de inteligência emocional de Bar-On (l»7)

Intrapessoal

. Autoconsciência emocional;

. Assertividade;

. Auto-estima;

. Auto-realizaçáo;

. Independência.

Interpassoal

. Empatiq

. Relacionamento interpessoal;

. Responsabilidade social.

Ge.stão de stress
. Tolerância ao strass;

. Controle do impulso

Adaptabilidade

. Resolução de problemas;

. Realismo;

. Flexibilidade.

Humor geral
. Feücidade;

r Optimismo.

Fonte: Critil, 2fl06 (f,. 254)

1.2.2.3 - Modelo de Inteligência Emocional de Goleman (1995)

Este modelo de IE inclui cinco competências emocionais e sociais básicas segundo

Goleman (L997):

1. Autoconsciência - a capacidade ou habilidade de identificar e nomeaÍ os

estados emocionais e de compreender a liga$o entre emoçóes, peÍrsamento e acçáo na

orientação das tomadas de decisão;

2. Auto-regulaçáo - a capacidade de gerir os estados emocionais - controlar

emoçÕes ou deslocar estados emocionais indesejáveis de estados mais adequados;

3. Motivagao - a habilidade de participar nos estados emocionais (na vontade)

associados a uma movimentação de conseguir os nossos objectivos e ser bem sucedido;
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4. Empatia - a capacidade de ler e influenciar as emoções da outra pessoa;

5. Aptidões sociais - a habilidade ou capacidade de incorporaÍ e sustentar

relacionamentos interpessoais satisfatórios, pela aptidão em lidar com as emoçóes dos

outros.

Após alguos estudos relacionados com a inteligência emocional e com asi

respectivasi competênciasi, surgiÍam dados novos, que determinaram algumas altera$es.

O modelo foi simplificado e passou a ter quatÍo domínios, autoconsciência, autogestão,

consciência social e gestão das rela$es (Goleman, Boyatzis e Mckee, 2002).

Quadro 3

Competências de Inteligência Emocional (Goteman, Boyatzis e Mckee, 2m2)

Competência Pessoal

Autoconsciência

. Autoconsciência emocional;

. Autoavaliação;

. Autoconfiança.

Autosestão

r Autoconholo emocional;

. Adaptabilidade;

. Orientação de a realização;

. Iniciativa;

. Transparênci4

. Optimismo

Competência

Social

Consciência social

. Empatia;

. Consciência organizacional;

. Orientaçáo de o habalho

Gestão de relacionamentos

. Liderança;

. Desenvolvimento dos outros;

. Influência;

. Catalizador de mudança;

. Gestiio de conflitos;

. Trabalho em equipa e colúoraçáo

Fonte: C-eitil, 2006 Gl2»
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"Somente quando aprendemos

a conheceÍ-nos temos a possibilidade de

começar a mudaÍ o que não nos agruda"

Reys (2007, p.2)

Competências Pessoais:

10 Domínio - Autoconsciência - compÍeensão das nossÍls próprias emoções (quem

tem consciência das suas capacidades e limitações poderá mais facitnente superar os

pontos fracos e desenvolver os seus pontos fortes); a capacidade de identificar e

coúecer as nossas próprias emo$es em tempo real, e a forma como estas afectam o

nosso desempenho.

A autoconsciência aliada a auto avaliação constitui uma ferramenta impÍescindível

para a mudança. Esta deve estar de acordo com os objectivos, com os princípios e

valores fundamentais da pessoa, ajudando-a num processo de melhoramento

permanente, tendo sempre a convicção de que o aperfeiçoamento é o caminho certo.

Um bom conceito de nós próprios, aliado a uma auto-avaliação, gem estados

emocionais próximos da felicidade, incrementa a nossa performance diária e é condiçáo

essencial para um bem-estar emocional (Guenq 2002).

Autoavaliação - Capacidade de conhecer as próprias capacidades, valores e

limitaçóes interiores. Esta capacidade permite-nos observar-nos na relação com os

ouÍTos, para compreendermos melhor o nosso modo de ser, pensar, sentir, agir, os seus

talentos e limitações. Somos uma mistura destas caracteústicas mas ao longo da vida

desenvolvemos mais umas que outras e é isso que nos individualiza e nos torna únicos.

Estanqueiro (L992), refere quatro dimensões do Eu, adaptando o esquema da'Tanela de

Johari", no que as dimensões do Eu se diferenciam por serem mais ou menos

conhecidas pelo próprio e pelos outros.
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Tabela 4

«Janela deJohari"

<GU»

ABERTO

<<EUr>

CEGO

<<EU>>

SECRETO

<<EUr)

ESCONDIDO

Fonte: Estanqueiro, 1992 @.?.0)

«EU» aberto são as dimensões que coúecemos em nós e damos a conhecer aos

outros.

<<EIJ» secreto são as dimensões que coúecemos em nós e não revelamos aos

outros.

<<EU» cego são as dimensões que os outros vêem e nós não podemos ou não

queÍemos veÍ.

<<EU» escondido são as dimensões mais profundas que pennanecem ignoradas,

inconscientes, como se não existissem.

Cada um deve aprofundaÍ o coúecimento de si, descobrindo as suas aptidões, as

sua§ potencialidades, aproveitando todos os pÍocessos ao seu alcance para fortaleceÍ a

auto-estima e a autoconfiança.

29 Domínio - Autoconfiansa - É o saber viver consigo mesmo. Ter confiança nan

sua§ capacidades e no seu valor próprio. Para que o indivíduo teúa confiança em si

mesmo § importante que conheça as suas capacidades, o seu valor e os seus objectivos.

A autoconfiança é uma condição essencial para um bom desempenho, pois proporciona

a autodeterminaçáo necessária para seguir em frente e atingir os objectivos previamente

estabelecidos. A autoconfiança, quando equilibrada, cultiva relações humanas mais

positivas, porque o indivíduo se encontÍa mais disponível para gostar dos outros e

cooperaÍ com eles. Quem possui autoconfiança aceita-se e respeita-se e aceita e respeita

os outros, gorando uma relação hum64 saudável com a valoúação de si e do outro, o

DESCONIIECIDO
PELOPRÓPRIO
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que leva a um respeito mútuo, tornando a relação gratificante. As pessoas que têm

confiança nasi suas capacidades podem transmitir força e confiança aos que as rodeiam.

Estas pessoas são capazes de aceitaÍ novos desafios com prazer, de aprender novas

fun$es e competências. Elas não se deixam intimidar ou pressionar e sabem sempre

justificar as suÍNi decisões.

O facto de se possuir uma determinada capacidade não é suficiente para garantir o

melhor desempeúo, temos de acreditar nas nossas capacidades e saber usá-las ao seu

melhor nível. Não basta ter talento, é necessário saber usá-lo.

A falta de confiança determina que as pessoas não acreditem nas suasi capacidades,

o que pode ser considerado um obstáculo ao desenvolvimento. Por ouüo lado, as

pessoÍt§ que acteditam nas suas capacidades têm melhores resultados, porque essa

convicção leva-as a trabalhar com mais empenho e a enfrentar as dificuldades com

mais persistência.

3o Domínio - Autogestão - determina a forma como gerimos asi nossas próprias

emoçóes. Para podermos lidar com as emoçóes, primeiro temos de as conhecer e saber

identificá-lasi. Quem sabe controlar as suas próprias emoções consegue adaptar-se a

qualquer situaçáo, não se deixa perturbar com eslmulos externos, pensa calmamente

quando é confrontado com uma situação geradora de stress, de medo, e no

relacionamento com pessoas desagradáveis não se deixa dominar pela ansiedade.

Governar a nossa vida é termos consciência das questões e problemas que

poderemos contolar directamente e aqueles sobre os quais podemos influiÍ
indirectamente. Na sociedade actual, em diversos aspectos, está-se a criar situações

pouco propícias para a saúde, pelo que é necessário a pessoa ter um grande controlo

sobre si mesma para poder enfrentar as pressões constantes do trabalho e as exigências

a que esta §ujeito, evitando o impacto negativo na saúde ffsica e mental. No tabalho,

devemos controlar o estado de espírito, porque o humor exerce influência no

pensamento, na memória e na percepção.

Para que as pessoas trabalhem com satisfaçáo e energia § importante fss ânims,

conseguir dominar a situaçáo e encarar o stress como um desafio, em yez de se

sentirem ameaçadas por ele. O autodomínio, quando está presente, permite controlar os

impulsos,lidar com as preocupações e melhorar os relacionamentos.

Transparência - Capacidade de consiervar padrões de honestidade, integridade e ser

digno de confiança. Uma pessoa digna de confiança é alguém que é responsável pelo
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seu desempenho pessoal, admite abertamente os seus eÍros e falhas, expressa as ideias e

opiniões de forma clara, sendo considerada autêntica e verdadeira. Ser autêntico

significa apresentar-se tal como é e não fazer de conta que é outra pessoa diferente A
integridade baseia-se no controle dos impulsos, fazendo com se adoptem atitudes

íntegras.

Capacidade de adaptação - Implica flexibilidade, que peÍmite à pessoa adaptar-se a

diversas situa$es de mudançq situa$es em que é necessário superar obstáculos.

Adaptar-se de forma flexível aos novos desafios, agndo rapidamente perante novffi

situaçóes, estar atenta a tudo o que a rodeia, procurando novas informaçÕes e

realidades, para que se manteúa sempre acÍtlalizada.

Capacidade de Realização - ter energia paÍa melhorar o desempenho de forma a

satisfazer os padrões pessoais de excelência. Estas pessoas têm paúões de exigências

elevados, o que faz cnm que procurem constantementg formas de melhorar o seu

desempenho. São exigentes com elas mesmas e com os outros. Estabelecem objectivos

ambiciosos, D6 atingíveis, e têm uÍna enonne vontade de vencer. EstiÍo dispostas a

colreÍ riscos, mas riscos calculados. As suas decisões baseiam-se numa avatiação

cuidadosa dos custos/beneffcios. Promovem e apoiam inovações empreendedoras, estão

desejosas de se lançar em novos desafios, por nonna estÍio insatisfeitas, mas com

vontade defazet cadavezmais e melhor.

Iniciativa - estar preparado pÍlra aproveitar as oportunidades. Aqueles que têm

iniciativa actuam antes de serem forçados a tal, isto significa muitas vezes agir

antecipadamente, para evitar problemas antes que eles surjam ou paÍa terem algum tipo

de vantagem. Aproveitam todas as oportunidades ou então criam-nas, em vez de

ficarem à espera. As pessoas, quando sabem o que queÍem, estabelecem objectivos

possíveis de alcançar. Para que isso aconteça têm de ser persistentes e agir com

coragem. Embora a iniciativa seja imFortante, é necessário que esteja em consonância e

equilíbrio com a consciência social, para evitar consequências negativas.

Optimi566 - é a persistência na prossecução dos objectivos apesar dos obstáculos e

dificuldades. Os optimistas aguentam bem os embates, vêem um fracasso como

resultado de factores sobre os quais têm a capacidade de agir e não como uma falha ou

deficiência de si próprios. Descobrem oportunidades nas dificuldades que enfrentam e
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não se sentom ameaçados poÍ elas. Os optimistas são capuzes de fazer uma avaliação

realista dos acontecimentos, o que conüibui paÍa a aceitação de falhas ou eÍros. Eles

consideram os fracassos e Ílsi dificuldades como oportunidades paÍa apÍender mais, paÍa

desenvolver capacidades, para melhorar a sua pÍóxima actuação e paÍa melhorar a sua

qualidade de vida. O optimista não vê obstáculos mas sim desafios, acredita que existe

sempre uma solução. Encara os outros de forma positivq esperando que eles façam o

seu melhor. Para o optimistq a esperança constitui um factor importante, uma vez que

lhes permite ter uma visão mais favorável dos acontecimentos, e espera que o futuro

seja melhor.

40 Domínio - Consciência Social

Empatia - considerada como a competência fundamental da consciência social.

Esta capacidade significa compreensão e respeito, mas não é sinónimo de aceitação,

permitindo entender a razáo por que o outro demonsha determinadas condutas ou

emo$es e a que obedecem as suas atitudes. A empatia ajudar-nos-á a perceber as

emoçóes dos outros, perceber o que eles sentem, quais as suas necessidades e

preocupações, ou seja, a ser capazes de nos colocarmos no lugar do outro. Esta

capacidade desempeúa um papel fundamental no relacionamento que se estabelece

com os ouffos.

No entanto, para captar as emoções dos outros, é necessário primeiro

reconhecermos as próprias emoçóes. A empatia inclui também a capacidade de escutar

atentamente os outros, de captar as suas verdadeiras preocupações, tendo em conta as

suas opiniões, para posteriormente agir calmamente e de forma adequada. As pessoas

que con§eguem captar as emoções e asi perspectivas dos outros acedem a um sistema de

orientaçáo que lhes indica como devem falar e como se devem comportar. Estas

pe§soas con§eguem perceber os outros, porque se interessam e se disponibilizam para

ouvir o que dizem, sem fazerem jufuos de valor. A empatia é uma condição essencial

para se estabelecer um bom relacionamento pessoal e profissional e permite ainda que

as pe§soa§ se relacionem bem, independentemente das suas origens ou culturas.

Consciência organtzacional - Capacidade de detectar as redes sociais essenciais da

organizaSo e as relações de poder importantes. Para que haja um leitura exacta das

relações de poder, convém saber quais as correntes que influenciam aqueles que tomÍlm

as decisões. Conhecer a realidade da organtzação, saber o que se passa denüo da

mesma, bem como a realidade exterior, para saber o que afecta a oryanaa@o. Para um
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bom relacionamento, é essencial estabelecer uma relação de empatia a nível

organizasisnal e não apenas a nível interpessoal. Esta competência é considerada como

uma forma de empatia, úffi ampliada, pois diz respeito a uma organização. Empatia a

nÍvel organizacional é determinante, pois significa que se está sintonizado com o clima

e com a cultura da organização.

Espírito de Serviço - Capacidade de antecipar, recoúecer e satisfazer as

necessidades dos subordinados e clientes. Para se obter êxito no atendimento e no

relacionamento com os clientes, e paÍa os servir melhor § importante coúecê-los bem

a fim de saber os seus gostos e preferências. As pessoas com espírito de serviço

funcionam como defensoras do seu cliente, dando-lhe conselhos e ajudando-o na

tomada de decisões, tomam o partido do seu cliente mesmo que isso vá contra o

interesse da organização.

5o Domínio - GestÍlo das Relações

os elementos da autoconsciência, autogestão e empatia conjugam-se na

administração dos relacionamentos. A gestÍio dos relacionamentos resume-se a lidar

com a§i emoçóes dos outros, Dffi para tal é necessário termos consciência das nossas

próprias emoções e pennanecemos em sintonia com o outro.

üderança - Capacidade de inspirar, guiar pessoas ou grupos. Um lÍder emocional

deve ter consciência das suas próprias emo@es para conseguir ter a percepção dos

sentimentos do grupo. Tendo consciência das emoç6es, consegue lidar com elas e

articular-se com o grupo, demonstrando que o compreende, e apelar às emoções paÍa o

levar a participar, de forma entusiasta, em novos projectos. Um tíder tem de ser sincero

a respeito das mensagens que transmite e comunicá-las de forma convincente, devendo

por isso acreditar sinceramente na mensagem emocional. Deve estabelecer um clima de

abeúurq demonstrando interesse pelos assuntos pessoais das outras pessoas e vontade

de se encontrar sempre informado, tudo isto facilita a comunica$o e o relacionamento

com o§ outros. Um líder é alguém em quem se confia, que serve de referênciq por isso,

deve gerir as rela@es com autenticidade, de acordo com os seus valores e princípios.

Ele guia o desempeúo dos outros, mas mantém-nos responsáveis pelos seus actos. No

entanto, liderança exige que se tomem decisões com firmeza, pois alguém tem de dizer

às pessoas o que devem fazer, para manter vinculadas as suas obriga$es. Os líderes
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eficientes são calorosos, extrovertidos, emocionalmente expressivos, compreensivos e

confiantes. São o símbolo daquilo que pedem aos outros e apresentam a missão de

forma convincente e inspiradora. Transmitem um sentimento de desígnio comum que

vai para além do trabalho do dia-a-dia, hansformando o habalho em algo estimulante e

enriquecedor.

Influência - Capacidade de dominar um conjunto de tácticas eficazes de persuasão.

A influ§acia pressupõe ser capaz de provocar emoções específicas na outra pessoa queÍ

seja o respeito pelo poder, a paixão por um p§ecto, o entusiasimo de vencer um

concorrente ou indignação referente a uma deslealdade. As pessoas competentes em

influência sáo capazes de perceber, ou mesmo antecipar, as reacçóes que asi pessoaÍl

têm à sua mensagem, levando-as ao encontro de um objectivo determinado. A empatia

é essencial para se exercer influência, pois é quase imFossível criar um impacto

positivo nos outros se não se tiver a percepção da forma como sentem e compreendem

a sua posição. O primeiro passo paÍa exorcer influ§asia é estabelecer um bom

relacionamento com o grupo, dedicando algum tempo para que as pessoas se coúeçam

melhor e encontrem interesses comuns. Isto, porque o poder persuasivo é maior quando

se tem um contacto directo com a pessoa. As pessoas com poder de influência são

persuasivas e cativantes, usam estratégias complexas para criar consenso e apoio e

fomentam eventos espectaculares, para atingirem eficazmente os objectivos.

Capacidade para desenvolver os outros - ter a percepção das necessidades de

desenvolvimento dos outros e fortalecer as suas capacidades. As pessoas com esta

habilidade mostram interesse pessoal, genuíno, por aqueles que orientam, e

aconselham, estabelecendo assim com eles uma relaçáo de empatia. A confiança é

fundamental paÍa se seguir as orientações dadas, caso contrário, as orientações não têm

o efeito desejado ou são ignoradas. Para se estimular o desenvolvimento, § imFortante

recoúecer os potrtos fortes e as fraquezas e elogiar as pessoas sempre que efectuem

um bom trabalho e, se possível, recompensá-las por isso. Para se encorajar a pessoa a

melhorar o seu desempenho, é necessário ajudá-la a encontraÍ os seus problemas e a

estabelecer os seus objectivos. No entanto, deve ser ela a tomar a iniciativa de

encontÍar a solução para os seus problemas, o que faz cnm que se considere dona do

seu próprio destino, aumentando a sua autoconfiança.
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Catalisador de Mudança - Capacidade de iniciar novas orientaSes, geriÍ e orientar

pessoas nos novos caminhos. Para efectuaÍ uma mudança, é necessário recoúeceÍ a

necessidade de mudar e remover as baneiras existentes. A mudança é um pÍocesso

natural, mas complexo, do qual as pessoÍrs e as organiza$es não devem ter medo, não

deve ser visto como uma ameaça, mas como uma oportunidade de fazet algo de novo,

de inovador. Na mudança é fundamental que as pessoas participem no processo de

tomada de decisão, devendo aliar o conhecimento téc,nico às competências emocionais,

para que a mesma seja um sucesso. Para se ter êxito na mudança, é necessário ter

autoconfiança, empeúo, motivaçáo, iniciativa e optimismo. As pessoas devem encaraÍ

a mudança como algo positivo e efectuá-la com paixão e entusiasmo e não como um

mero trabalho. A mudança permite evoluir, melhorar, e contribú para o crescimento e

desenvolvimento profissional e pessoal.

Gestão de conflitos - Capacidade para negociar e resolver desacordos. As pessoas

com habilidade de resolver conflitos conseguem detectar os problemas, quando ainda

estÍio em gestação, e tomam medidas para acalmar as pessoas envolvidas.

Para resolver conflitos é necessário ser bom ouvinte e ter empatia, paÍa se teÍ a

percepção do que a outra pessoa está a sentir. Para se poder fazet lma sugestÍio

adequada à resolução do problemq deve coúecer-se bem a pessoa envolvida. A
resolução do problema implica que cada uma das partes seja capaz de compreender o

ponto de vista da outrq asi suas necessidades e receios, püâ que se encontre nma

soluçáo que seja satisfatória para ambas. Para promover a resolução de conflitos, é

essencial pôr em prática alguma competências emocionais tais como: autoconsciênciq

autodomínio, e empatia.

Criar laços - cultivar e manter redes de relações. A criação de laços implica

estabelecer e manter relaçóes com outras pessoas, quer a nível pessoal, quer a nível

profissional, criando uma rede, na qual se encontram várias pessoas ligadas. Estas redes

permitem a circulação de coúecimentos e de informação, nuÍn dar e receber contínuo e

talentoso. Nas redes pessoais e de amigos, as pessoas mantêm os contactos por questões

de amizlds e pÍazeÍ. Trabalhar em rede pode ser considerado vantajoso, pois

proporciona economia de tempo, uma vez que se encontra resposta para as questões

com maior facilidade, dado o vasto leque de pessoas a quem pode recorrer. A criação

de laços assenta na empatia, que é fundamental paÍa o estabelecimento de relações
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fortes e úteis. Nas relações deve existir uma coopeÍação entre os diversos elementos,

para que sejam benéficas para ambas as partes. As pessoas com quem nos

relacionamos, em quem confiamos, com quem estabelecemos solidariedade são os elos

mais fortes das redes.

Espírito de equipa e colaboração - Capacidade de trabalhar com os outos e de criar

sinergias de grupo para alcançar os objectivos. Entre os supervisoÍes e os subordinados

§ importante existir um clima emocional positivo, poÍque um depende do oufio paÍa ser

bem sucedido. A relação com os colegas de trabalho possui também um comFonente

emocional paralelo, parecido com prazer, ciúme e rivalidade. A cooperação entre os

elementos da equipa deve ser de confiança, apoio, compreensão e esforço mútuos para

se obter um bom desempeúo, o que vai permitir maior satisfação e rcaliza@o. Para

que a equipa funcione bem, consiga menor rotatividade dos seus elementos, menoÍ

absentismo e aumento da produtividade, é importante que os seus elementos gostem do

que fazem paÍa que o façam com prazer. Também é necessário que teúam confiança

unsi nos outos, espírito de competição e estabeleçam laços sociais fortes ente si. A
equipa tem de ser autoconfiante, @ncentrada e empenhadq pois só assim será capaz de

atingr os objectivos estabelecidos.

L.2.3 - Instrumentos de Operacionalizaçã.o e Avaliaçã.o dn Inteligência Emociorul

Tratando-se de um construto relativamente novo, hâ a necessidade de se

apre§entaÍem dados empíricos, no que respeita à operacionaliza$o e diferenciação de

outros construtos já definidos na literatura, tais como personalidade e inteligência.

As medidas mais usadas para medir a inteligência emocional são medidas de auto-

avaliação, outras são testes de classificação múttipla das quais algumas também

incluem uma comFonente de desempenho, Van Rooy (2005). Alguus investigadores

acreditam que a IE é uma habilidade cognitiva apenas como o QI (por exemplo, Mayer

e Salovey, 2000). Enquanto outros acteditam que é uma combinação de habilidades e

de traços percebidos (Schutle, L998; Bar-On, t997).

Mccrae (2000, citado por van Rooy, 2005) apresentou dois modelos de

inteligência emocional. No primeiro, intitulado modelo misto, tratou de relacionar
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inteligência emocional com aspectos da personalidade, poÍém, as pesquisas

apresentadas até entÍlo não mostram consistência. No segundo modelo, de aptidão,

salienta que, asisim como os indivíduos podem demonstrar inteligência no seu trabalho

com palavras, números ou fonnas geoméficas, podem fazê-lo também ao lidarem com

asi emoçóes. O autor concluiu que a IE merece atençáo, principalmente no sentido de

desenvolver instrumentos de medição, para facilitar as pesquisas que relacionam asi

aptidões emocionais e as caracteísticas de personalidade.

A fim de se verificar a relaçáo entre IE, traços de personalidade e a qualidade na

interacção social em diferentes culturas, [-opes, Bracketf Nezle§ Schütz, Sellin e

Salovey Q004) realizaram dois estudos. O primeiro teve a participação de 188

estudantes norte-americanos. Foram avaliadas a competência emocional e a qualidade

dos relacionamentos com amigos. Os instrumentos utilizados foram o Mayer, Salovey,

and Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEfD, Big Five, Emotion Regulation

Scale (ERS). No que diz respeito aos resultados, vale a pena destacar que a subescala

de MSCEIT, gestão das emo$es, não se correlacionou com o Big Five, sugerindo que

essa habilidade é distinta de traços de personalidade. O segundo estudo foi semelhante

quanto ao método, participaram 106 ostudantes alemães. MSCEIT e Big Five tlerum
baixa correlaçáo, sugerindo não ser o MSCEIT uma medida de personalidade e que a

subescala do MSCEIT, gestão das emo$es, não se correlacionou com o Big Five,

sugerindo que essa capacidade ou habilidade é distinta de traços de personalidade.

Cobêro QO04., citado por Primi, Bueno e Moniz, 2006) investigou evidências de

validade do MSCEIT no contexto organizacional. Para arcalizaSo da pesquisa utilizou

o MSCEIT, o Sixteen Personality Factor Questionnaire (16 pF), a bateria de provas de

Raciocínio (BPR-S) e um quostionário de Avalia@o de Desempeúo respondido por

um supervisor e um colega. ParticiparÍlm na pesquisa 119 sujeitos provenientes de

empre§as de diversos segmentos. Os resultados indicaram que a IE está moderadamente

correlacionada com medidas de inteligência e apresentou baixa correlação com traços

de personalidade. Vale a pena ressaltar que IE e haços de personalidade mostraram

correlaçÕes significativas baixas com os factores: Administraçáo da imagem (r=0,L9),

inteligência (r=0,26), Consciência r=0,21), Imaginago (r= -0,32) e Autoconüole

(r=0,26). Quanto à variável avaliada por meio do BPR-S, os resultados apontaram

correlaçóes baixas, porém significativas (r= 0,36). A autora concluiu que a inteligência

emocional constitui um tipo diferenciado de inteligência e que confiibui para o

contexto oÍgan i z2sis1a1.
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A maioria das escalas constrúdas para avaliação da inteligência emocional

baseiam-se em auto-relatos, como poÍ exemplo o Emotional Qwti.ent Inventory @ar-

On Eq-i) (Bar-On, L996, 1997). O instrumento apresenta rigorosos estudos de

construção, assim como boas propriedades psicométricas.

Trata-se de uma escala com 133 itens, em que se solicita ao sujeito que indique se o

conjunto de afirmações (feitas na primeira pessoa do singular) descreve o seu

comportamento habitual. Nesse sentido, o inventário pode ser considel4de rrma medida

de auto-relato. O EQ-i, embora útil para predizer sucesso académico e capacidade para

lidar com stress, também prcdl.a aspectos da personalidade como ansiedade, depressão e

instabilidade emocional. Reforçando tal asserção, enconüa-se o estudo de Dawda e

Hart (2000), administraram o EQ-i (Bar-On L997) e o NEO-FFI (Costa e McCrae,

L99L) em que todos os factores apresentavam altas correlações de 0.40, excepto a

abernra à experiência. No entanto, recentemente, Bar-On (2001) tem apresentado

dados na direcção contrária. Resultados parciais de uma amostra de 523 zujeitos

americanos, comparando o EQ-i e o 16PF (medida de personalidade), mosfiaram que

apenasi 5Vo do que é solicitado pelo EQ-i pode ser considerado da personalidade.

Noutra amostra, Bar-On encontrou baixa sobreposição entre o EQ-i e medidas

cognitivas (lVo no caso do WAIS, 8Vo no caso do WISC e 0,0LVo no casio de Raven). A
sobreposiçáo foi significativa quando se correlacionou o EQ-i com outras medidas de

IE como o TAS-20 (0,52Vo), TMMS (0,34Vo) ou o MSCEIT (0,21Vo). A úta

sobreposição enffe o EQ-i e o TAS-20 (Escata Toronto de Alexitimia) indica que o

modelo de Bar-On parece estar fortemente relacionado com aspectos da competência

social e emocional. Todavia, um resultado de interesse foi o que mostrou que o EQ-i se

associa menos à inteligência psicométrica do que o MEIS.

Um outro estudo, de Parker (2001), efectuado com adultos, mosüou que a IE

(medida pelo EQ-i) se correlacionou significativamente com algumas dimensões de

personalidade §euroticismo e Sociatização), porém grande parte da variúilidade no

EQ-i não foi explicada pelas escalas do NEO-Personality Inventory. O estudo de

Saklofske, Austin e Minski (200t), efectuado com 354 estudantes do Canadá, moshou

que a IE, medida por uma breve escala de auto-relato, se correlacionou negativamente

com Neuroticismo e positivamente com Extroversão, Aberturq Socialização e

Responsabilidade (factores do Big Five). Não encontraram correlação signifiç6[ya com

habilidade cognitiva.
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McCrae (2000), numa revisão dos cinco gÍandes factores, sugeriu que a EI estava

fortemente relacionada com a abertura, dimensão da experiência, mas esta visão não é

suportada por evidência empírica. Concluiu ainda que devem existiÍ estudos que

relacionem a abertura à experiência com testes de aptidão de IE, sendo provável que

enconffem conelações significativas, mas pequenas. Pelo que afirma que

"Se isso ocoÍrer, em lugar de debater se a inteligência emocional é uma

disposi@o ou aptidão pode ser mais sensato dizer que o processamento da

experiência emocional envolve aptidões específicas e caruçbrtsticas particulares

da personalidade. Uma das opções, ou talvez uma combinação das duas, pode

melhor prever os verdadeiros resultados para a vida do indiúduo - auto-regulaSo,

adminishação eficaz, planeamento flexível - pelos quais a IE tem sido

promovida" (McCrae, 2002, p.205).

Inventário de Competência Emocional - ECI (Emotional Cornpetence Inventory).

Goleman (1998) propôs uma bateria de cinco escalas de avaliação da inteligência

emocional: autoconsciênciq auto-regulação, motivação, empatia e habilidades sociais.

Contudo, sua última revisão (Goleman, Boyatzis, Mckee, 2002) prevê quafro escalas:

auto-consciência, auto-gestão, consciência social e gestÍlo do relacionamento. Não há

dados disponíveis na literaturaparu fazer uma análise extensa e criteriosa. BoyaEis e

colaboradores (2002) informam coeficientes de precisão entre 0,59 e O,82 e os dados

sobre a validade estão baseados em relatos, notas e documentos não publicados.

Outros esfudos que usam modelos mistos enconfiam correlações elevadas com os

cinco grandes factores da personalidade, sendo de consenso geral que existe uma

sobreposiçáo sigFificativa entre a IE e a personalidade (Davies, Stankov e Roberts

(1998), citados por Hedlund e Sternberg,2002), isto porque os modelos mistos medem

frequentemente variáveis individuais da diferença, como a empatia e o optimismo, que

são incluídos no domínio da personalidade.

Van Rooy (2005) Íaz ama meta-análise crítica do construto da @ examinando a

relação entre as medidas da IE, baseado em dois modelos do construto (misto e de

aptidões), sugerindo que as medidas de aptidão da IE estão mais fortemente

relacionadas com as dimensões da personalidade: a extroversão e a abertura à

experiência. No entanto, os modelos mistos apresentaram correlaçóes altas. Concluindo

que a§ medidas da IE baseadas no modelo das aptidões não compartilham de trma forte

conelação com a personalidade, como as medidas baseadas nos modelos mistos. Para
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Shaffer (2005), a IE tem um forte potencial como preditor do desempeúo. Se a IE for

ligada com os critérios apropriados (contexto), ajuda a clarificar a conhovérsia a

respeito das contribuições relativas da personalidade e da IE no desempenho. Examina

como a IE interage com os cinco factores da personalidade, chegando às mesmas

conclusões que o autor supracitado.

1.3 - Competências/tlabilidades Sociais

Segundo 7-tkel Q002), a inteligência social pode ser descrita como um modelo de

personalidade e comportamento individual, segundo o qual se supõe que as pessoasi

sejam conhecedoras de si e do mundo social em que vivem. Os indivíduos devem

administrar as suas emoçóes e direccionar o seu comportamento rumo a resultados

desejados, nos seus contextos sociais. Para a autora, este modelo de IS pÍesume

diversas maneiras de examinar o comportamento humano: (1) o comportamento

proposital e esfratégico, isto é, orientado para um propósito ou objectivo; e) a

participago activa das pessoas nas suas próprias vidas, ou seja, na interpretação do

significado do seu ambiente social, das suas oportunidades e riscos inerentes; (3) o
comportamento é inerentemente social e contextualizado, ou seja, toda a a@o ocorre

num determinado contexto cultural, pelo que as a@es asisumem significados

socialmente definidos; (4) o comportamento é evolutivo, os indivíduos utilizam

estratégias para perseguir objectivos e regular experiências afectivas, numa grande

variedade de situações e de acordo com o seu estádio no ciclo da vida.

A nível neurológico, António Damásio (2000) apresentou provas acerca do

funcionamento combinado da razáo e das emoçÕes, com um dos seus doentes. Nessa

§ua experiência, ao diagnosticar um tumor benigno num dos seus pacientes,

considerado o protótipo do americano bem sucedido, ao extirpá-lo, inevitavehnente

verificou ter afectado os lóbulos fronüais do neocortex. Como consequência verificou-

se que o paciente não era o mesmo: járlão eÍa capaz de organizar o seu tempo, perdeu

negócios uns ahás dos outros, viu fracassados os seus relacionamentos. Apesar de tudo,

superou com êxito os testes de inteligência a que se submeteu, sendo o seu quociente

superior à média. A sua memória, o seu aspecto e o seu discurso não tinham sofrido

danos aparentes, então a que se deveria ahibuir o preocupante comportamento social e
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diminúda capacidade mental daquele paciente? Este enigma foi desvendado quando

Damásio descobriu a estranha indiferença do seu paciente pela sua própria tragédia:

saber sem sentir. Devido aos danos físicos sofridos no lóbulo frontal, que haviam

afectado as ligaSes neurobiológicas entre o cérebro pensador e o cérebro emocional, o

paciente tinha si6.literalmente amputado das suas emoções.

Damásio, ao realizar a experiência atrás descritq conseguiu olhar a questão de um

outro ponto de vista: poderia a ausência de sentimentos acarretar, por seu lado, um

comportamento irracional?

É Abrecht QO06) que, a partir dos trabalhos de Howard Gardner e Daniel

Goleman, consüói o conceito de inteligência social. Ele caracteriza a inteligência social

(S) como uma combinação entre uma compreensão básica das pessoas - u a espécie

de consciência social estratégica - e um conjunto de técnicas para bem interagir com

elas ou, simplificando, a inteligência social é a habilidade de relacionar-se com as

outras pessoas, conquistando a sua cooperação, também é um conjunto de

competências essenciais para a vida. A arte de relacionar-se com os ouüos é um dos

principais factores de sucesso. Não adianta ser um profissional competente, se não se

souber actuar em equipa, criando harmonia no ambiente de trabatho.

Este autor avalia ainda a IS nos seus extremos - alta e baixa ou "tóxica" ou

"salutaf'. As primeiras são as que fazem os outros sentir-se desvalorizados,

deprimidos, inaptos, frustrados ou culpados; As segundas, as que fazem com que se

sintam valorizados, respeitados e apreciados. As pessoasi com alta IS têm consciência

social e são salutares no seu comportamento. As com baixa IS são tóxicas e

antimagnéticas. A IS nas equipas de trabalho pode reduir os conflitos, geraÍ

colaboraçáo, substituir o fanatismo e a polarização pela compreensão e mobilizar as

pessoas Íumo a metas comuns.

Goleman QO06), com base nas úItimas descobertas na biologia e no campo da

neurociência social, revela-nos que fomos concebidos paÍa nos conectannos com os

outros e que os nossos relacionamentos têm um impacto profundo nas nossas vidas.

Afirma ainda que a nossa interacção social é capaz de moldar tanto o comportamento

como o funcionamento do nosso organismo. A sua perspectiva das relações sociais é

que a§i nos§as mente§ estÍio conectadas por valores como altrúsmo, compaixão,

preocupação e compÍeensão, e desenvolvemos a inteligência social para estimulaÍ essas

"habilidades" em nós e nos outros. Segundo o mesmo autoÍ, as relaçóes interpessoais

po§suem um impsç1s biológico que afectam as hormonas que regulam o nosso coraçáo,
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assim como o nosso sistema imunológico, de modo que as boas relações actuÍlm como

vitaminas e as más como venenos.

Goleman (2006) conclui que elementos básicos dos relacionamentos saudáveis têm

de ser inclúdos em qualquer contabilidade da inteligência social. Sem eles, o conceito

pennanece frio e seco, valorizando um intelecto calculista, mas ignorando as virtudes

de um coraçáo caloroso. Este autor divide a inteligência social em duas gmndes

categorias: consciência social (aquilo que sentimos a respeito dos outros), e faciüdade

social (aquilo que fazemos com essa consciência).

r Consciência social - são as capacidades que vão desde reconhecer o esüado

de espÍrito interior de outra pessoa, a compreender os seus sentimentos e

pensamentos, passando por <4opar» complicadas situações sociais. Inclui:

empatia primária - sentir em consonância com os ouhos; captaÍ sinais

emocionais não-verbais; sintonia - escutar com plena receptividade;

sintonizar com rrnâ pessoa; acuidade empática compreender os

pensamentos, sentimentos e intenções de outra pessoa; cognrção social -
saber como funciona o mundo social.

. Facilidade social, que consiste em perceber que o que o ouüo sente, ou

saber o que está a pensar ou pretende fazer, não garante uma interacção

frutuosa. A facilidade social elabora, a partir da consciência social, para

permitir uma interacção efrc,az e sem atritos. O especho da facilidade social

inclui: sincronia, interagir harmoniosamente a um nível não-verbal; auto-

apresentação, apresentarmo-nos eficazmente; influênci4 enformar o

desfecho das interacçóes sociais; interesse, interessarmo-nos pelas

necessidades dos outros e agiÍ em consequência.

Ambos os domínios abrangem um espectro que vai das capacidades básicas da via

inferior às articulaçoes mais complexas da via superior. Por exemplo, a sincronia e a

empatia primária são capacidades puramente via inferior. E, por múto <§uaves» que

algumas destas competências possam parecer, há já um número surpreendentemente

grande de testes e de escalas para as medir.
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1.3.1 - Modelos de Inteligência Soctal

Ao estudar o conceito de inteligência, verificámos traüar-se de um conceito com

múltiplas abordagens, apropriações e conceptualizações, ou seja, estamos perante um

constructo que apenas poderá ser compreendido com base numa perspectiva

multidisciplinar e associado ao conceito multifacetado da inteligênciq pois integra

aspectos emocionais, motivacionais, comportamentais e cognitivos (Kihsltrom e

Cantor, 2000; Stemberg, 2000 apad Candeiag no prelo).

Não sendo um conceito culturalmente isento, a inteligência é definida e integrada

de diversas formas, em função da interpretaSo ou representaçáo de que é alvo. Daqui

releva que a sua componente sócio-cultural conduz a evidentes dificuldades na sua

objectivaçáo, pois a sua estrutura e significado variam em função do contexto, dos

valores e da cultura.

Assim, na década de 80, suÍge um conjunto de modelos conceptuais que procuram

integrar diferentes elementos de análise e reflexão paÍa a compreensião do conceito de

inteligência social e da delimitação das suas dimensões ou facetas. Pelo que serão

apresentados os contributos de alguns modelos de inteligência que ajudam a perceber

os proce§sos, as estratégias e os conteúdos que caradeizam a inteligência social e, em

especial, os dois grandes modelos da inteligência que, no final do século )OÇ foram

amplamente estudados, ou seja, a teoria triárquica de Sternberg e a teoria das

inteligências múltiplas de Gardner.

1.3.1.1 Modelo Socio-Cognitivo de Kihlstrom e Cantor (2000)

O coúecimento social e a sua aplicação flexível são os alicerces da teoria e da

pesquisa a respeito da inteligência social de Cantor e Kihsltrom (L987) e Kihsltom e

Cantor (2000). Inicialmente, propuseram que a inteligência social forma as bases

cognitivas da personalidade. Assim, a IS é definida como uma maneira de compreender

a personalidade individual e o comportamento social, em que as pessoas são seres

sociais reflexivos e o seu comportamento deve ser entendido de acordo com asi

maneims pelas quais buscam, de forma activa, participar do seu ambiente social e

perseguir objectivos desejados em domínios importantes da vida quotidiana (Cantor e

Kihsltrom, L987, L989; Cantor e 7irkel,1990). Segundo Candeias eoo2), este modelo
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integra tanto os skills cognitivos implicados na resolução de problemas, oomo a

performance requerida nos diversos contextos da vida quotidiana. Ao nível da

orientação psicométrica, distinguem dois componentes da inteligência geÍal - a

inteligência fluida, que infonna sobre a capacidade de lidarmos com um problema

imediato, e a oistalizadq que é formada por coúecimentos, competências e

estratégias. A inteligência cristalizada é alcançada através da utilização da inteligência

fluida em vários contextos; os conhecimentos constituídos por conhecimentos

declarativos são compostos pelas informaSes que o indivíduo detém sobre o

funcionamento de objectos e acontecimentos do dia-a-dia; os coúecimentos

procedimentais incluem as Íegtas e procedimentos orientadores das operações

cognitivas básicas de percepção, recordação e pensamento, permitindo operar com a

informação, resolver problemas e planear a acçáo. Estes coúecimentos estão

dependentes da aprendwageme da experiência.

Modeto socio-cognitivllffi*m e Canúor (20m)

A memória semântica é independente do contexto e refere-se a conteúdos do

mundo em geral, dos outros (em relação ao coúecimento dos tipos de personalidade),

dos grupos sociais, das situações e do mundo pessoal, em relação ao que nós somos e

às nossas teorias aceÍ@disso.

A memória episódica inclui as experiências do próprio indivíduo e o que aprendeu

com asi experiências dos outros e acontecimentos particulares.

Inteligência social

Conhecimento
declarativo

Conhecimento
proca*sual

Memória semântica

Memória epiúdica

Skills copitivos

Skill5 6s1srcs
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Skills cognitivos ou motores são o coúecimento relativo às regras, habilidades e

esÍatégias para aplicação do conhecimento social como por exemplo: realizar juízos de

responsabilidade, infeú as disposigões comportamentais e os estados emocionais dos

outros (Kihsltom e Cantor, 2000 apud Candeias, 2002).

1.3.1.2 Modelo da Inteligência e EJicácia Comportamental de Ford (1995)

Este modelo tem como objectivo a compreeÍNião da inteligência e da personalidade

e do modo como estas se reflectem nos padrões dinâmicos e complexos do

comportamento social (Candeias, 2002). A sua perspectiva sobre o comportamento

social, apresentada pelo autor em 1983, é complementada com o modelo da

personalidade de 1995.

Tabela 6

Modelo Living Sistem Framework (LSF) de Ford (1995)

Nos processos motivacionais tem de haver interesse e preocupaçÍio na rcalizagáo de

objectivos, e paratal as pessoas devem ter conÍiança nas suas próprias capacidades e no

contexto. A expressividade diz respeito ao modo como as pessoas respondem

emocionalmente aos sucessos e/ou fracassos sociais. E um factor importante para

desencadear ou não esforços paÍa ser socialmente inteligente, segundo Ford (1995,

apud Candeias,2002).

Comportamento socialmente inteligente

Processos
motivacionais

Processos relacionados
com as capacidades

(skitü

Processos contextuais

Realizar objectivos
Crenças pessoais
Expressiüdade
emocional

Comportamento social
Codificação de informação
social
Planeamento
Resolução de problemas sociais

Congruênciano
contexto social
Objectivos
Capacidades pessoais
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Os processos relacionados com as capacidades constituem importantes preditores

do comportamento social efrcaz.

Os processos contextuais incluem ainda os recursos informacionais e materiais e

um clima emocional positivo (Ford, 1995, apud Candeias,2002).

Segundo Candeias, o funcionamento deste modelo é concebido em função de

aspectos relativos à motivação, às capacidades e ao contexto. Sendo dificil distinguir o

significado de inteligência social, eficâcia comportamental e inteligência prátic4 não

favorecendo a clarificação do construto de inteligência social.

1.3.1.3- Modelo da Intelígêncía Social Neuropsicológica de Taylor e Cadet (1959)

A sua conceptualização da IS tem por base o sistema neuropsicológico, sendo

composto por dados provenientes da investigaçáo neurológica.

Tabela 7

Modelo de inteligência social de Taylor e Cadet (1989)

Para candeias Q002), este construto é entendido como otrma *gestat

neurológíca"resultante da ooexpansdo da moútlaridade" on das interacÇões dinâmisag

criadas ente subsistemas cortical, frontal e límbico, os quais dão significado e orientam

os compoÍamentos e as relações sociais". Estas características neurológicas permitem

ao indivíduo actuar e pensar em função de níveis simultaneamente instintivos,

concretos e abstractos.

Este modelo, segundo a autora supracitada, é uma tentativa séria de articular teorias

psicológicas e biofisiológicas sobre o comportamento social, surgindo assim novas

hipóteses de tabalho, no plano da interacção entre o contexto e o firncionamento

lNreLtcÊNtctrc SocAL

Dados neurológicos Funcionamento da mente

Anatomia
Complexidade cerebral
Funções neurológicas

Redes neurais complexas
Organbação cerebral:
subsistemas e interactiva
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humano, com base na neuropsicologia. Estas hipóteses encontram novo fundamento

científico com os tabalhos de Damásio (1998, 2000; Goleman, 2006), sobre a emogiio

e a tomada de decisão a paÍtiÍ das estruturas cerebrais.

1.3.1.4 - Modelo da Teoria Triádica de Sternberg (1985)

Sternberg (1985) afirma que muitas das teorias da inteligência não estão

incorrectas, mas são incompletas.

A teoria triádica de Sternberg (1985) baseia-se na distingão entre as tês categorias

de informação que servem para aprender, organizar e planificar o que se queÍ fazer e

para o fazet Assim, a teoria triárquica da inteligência desenvolvida por Sternberg é

mais ampla, porque considera os factores sociais e contexfuais, em adição às

habilidades humanas. Segundo Sternberg, a inteligência pode ser definida como a

capacidade mental para automatizan o processÍrmento de informação e paxa emitir

comportamentos contextualmente apropriados em resposta às novidades; a inteligência

também inclui metacomponentes, componentes de desempeúo e componentes de

aquisição de conhecimento. Segundo Sternberg, a inteligência compreende três

aspectos, os quais tratam da relagão da inteligência com o mundo interno da pesso4

com a experiência e com o mundo externo.

Tabela I
Modelo de inteligência de R. Sternberg (1985)

Teoria Trjrádica

Novidade
Automatização

Sub-teoria
Componencial

Sub-teoria

Contextual

Adaptação
Modelação
Selecção

Metacomponentes
Performance
Aqúsição de

conhecimentos

Sub-teoria

Fonte: Sternberg ( I 985)
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A teoria de Sternberg, como o nome indica, é composta por três partes:

Subteoria componencial - examina os mecanismos inteÍnos do processamento de

ipforma$es usados pela pessoa na resoluçáo de problemas; é a mais elaborada das três

subteorias, porque se baseia em estudos extensivos de Sternberg sobre o processamento

de informaSes. Esse tipo de inteligência inclui o que normalmente é medido nos testes

de realização e de Quociente de Inteligência. Essa subteoria considera os diversos tipos

de componentes que os indivíduos usam ao resolver problemas; são eles: os

metacomponentes, considerados responsáveis pela supervisão na resolu$o de

problemas, que são usados para planear, controlar, monitorizar e avaliar o

proces§Ílmento na resolução de problemas. Os componentes de desempenho são usados

na execuçáo real de uma eshatégia de solução específica através de seus

meüacomponentes. O componente de aquisição de conhecimento, ou processos para

adquirir novas informações, selectivamente codifica, combina e compaÍa ast

informações durante o curso de resolu$o de problemas, permitindo assim a ocorrência

de novas aprendizagens.

Subteoria experiencial - analisa a capacidade do indivíduo para negociar com a

novidade e a automatização da tarefa. Para a compreensão da subteoria experiencial,

Stemberg leva em consideração dois elementos, a novidade da tarefa e a

automatização.

É entre esses dois pólos que ocorre o continuurn da aprendizagem. A experiência

com uma tarefa ou problema situa-se entre o totalmente novo e o totalmente

automatizado. A partir dessa noçáo, a subteoria experiencial propõe que a inteligência é

parcialmente uma função de duas capacidades. A primeira é a capacidade de elaborar

tarefas em situações novas; e a segunda, a capacidade de automatizar o processamento

de informação. Ambas as capacidades interagem, sendo que, quanto mais a pessoa é

@pM de automatizar o processamento de informações, mais recursos mentais ela pode

dedicar ao processamento da novidade. Uma importante implicação da subteoria

experiencial refere-se à selecção de tarefas para medir a inteligência. Nesse sentido,

Sternberg (L992) considera que as tarefas e as situações medem mais adequadamente o

desempeúo inteligente quando são inéditas na experiência de uma pessoq ou quando

são tÍlo habituais que o seu desempenho se torna automâícn, sendo essencialmente

inconsciente. Portanto, os componentes são melhor medidos no início da experiência de

uma pessoa com a tarcfq ou muito mais tarde, quando o processÍlmento se torna

automatizado.
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Subteoria contextual - avalia a capacidade do indivíduo para adaptaÍ-se ao

ambiente. A subteoria contextual trata, por sua vez, da actividade cognitiva necessária à

adaptação em contextos ambientais, ou seja, trata da relaçáo entre a inteligência e o

mundo externo (Sternberg, 1992). Três tipos de processos mentais são centrais nessa

subteoria: a adaptação, a selecção e a transformação (modelagem). A adaptaSo o@rre

quando uma pessoa tenta atinglr um'bom ajuste" com o ambiente em que se enconha

inserida. Quando isso não é alcançado, ela decide enconüar um novo ambiente, eÍnyez

de adaptar-se a ele, ocorrendo entáo a selecção. Quando a pessoa não consegue

encontrar um ambiente que lhe pareça apropriado, faz úterações no ambiente no qual

está, a fim de adaptáJo (modeláJo) melhor aos seus interesses, aptidóes, etc.

O indiúduo tenta adaptar-se usando pÍocessos de adapta$o, sele@o e

transformação relacionados de maneira hierárquica. Quando esse processo náo é

possível, ou nem mesmo desejável, o indivíduo tenüa seleccionar um ambiente

alternativo, no qual ele possa ter uma melhor adaptação contextual. O elemento

contextual é o aspecto prático da inteligência, é a habilidade de avaliar uma situação e

decidir o que fazer, adaptar-se a ela, mudá-la ou encontraÍ um novo ambiente.

Para Sternberg, existem três tipos de inteligência. A primeira categoria consiste na

inteligência analíacao onde estÍÍo inclúdas as actividades académicas de resoluçáo de

problemas. Há as habilidades avaliadas por testes de inteligência que apresentam

problemas bem definidos com uma única resposta cÊÍta. A segunda categoria consiste

na inteligênaa práfrcao que é mútas vezes necessária para as tarefas quotidianas, que

são, com frequênciq mal definidas e com múltiplas soluções. A terceira crttego,,Ía ê a

inteligência ctiativa que é demonstrada na reacção às situa$es novasi. De acordo com

Sternberg, asi pessoas podem aplicar a sua inteligência a muitos tipos diferentes de

problemas. Por exemplo, algumas delas podem ser mais inteligentes diante de

problemas académicos abstractos, enquanto outras podem ser mais inteligentes diante

de problemas práticos concretos. A teoria não define uma pessoa inteligente como

alguém que necessariamente se destaque em todos os aspectos da inteligência, e o mais

importante é esforçar-se ao máximo para encontrar meios de melhorar ou viver

confortavelmente com suas fraquezas. Do ponto de vista de Sternberg, a inteligência é

altamente maleável, pode ser moldada e mesmo aumentada por intermédio de vários

tipos de intervençáo.

A partir deste modelo, a inteligência, pilô sternberg, não é uma capacidade

abshacta, mas sim uma característica que resulta não apenas de factores genéticos mas
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também de factores e variáveis experimentais e contextuais. Estamos, pois, perante

uma teoria da competência e, simultaneamente, de uma teoria que salienta o contexto

em que se realiza aapÍendizagem e a modificação das estratégias de processamento.

Apesar das dificuldades em definir a inteligência, parece existir algum çgrsenso,

tanto entre leigos como entre especialistas, sobre atgumas das suas característies e dos

seus aspectos fundamentais. Assim, num estudo levado a cabo por Sternberg et al.

(1981), constatou-se que, para a grande maioria das pessoas, a inteligência comporta

três tipos de competências essenciais: competência para resolver problemas analisando-

os adequadamente e interpretando e processando a informação cgm precisão;

competência verbal; competência social. As representações pessoais de inteligência

valorizam ainda a capacidade de definir, estabelecer e orientar a a@o para meüas e

objectivos, utilizando as competências intelectuais em contextos alargados e

diversificados e não apenas em situages académicas (sternberg, 19g5).

1.3.1.5 'o modelo das tnteligências múttiplas de Gardner (lgg3)

A abordagem das inteligências usada por Gardner (1993) defende a noçáo de várias

competências intelectuais humanas relativamente autónomas. A abordagem das

inteligências múltiplas propõe sete inteligências, e, como o autor mesmo comenta, esse

número pode ser maior ou menor, mas o mais importante é que não existe uma

capacidade mental subjacente. O que existe são várias inteligências funcionando em

combinação. Gardner (1995) define a inteligência como a capacidade de resolver

problemas ou ctiar produtos que são importantes num determinado ambiente cultural

ou comunidade. Percebe-se, nessa definição, o esforço em focalizar os potenciais

intelectuais humanos que possuem importÍincia dentro de um contexto cultural. No
entanto, o autor alerta que o que é valoúado dentro de uma determinada cultura poderá

diferir de forma marcante noutra. Além disso, o cultivo de uma inteligência não implica
necessariamente que as outras não possam ser adquiridas. As intetigências são vistas
como independentes, e cada uma opera como um sistema separado no cérebro, de

acordo com suas próprias regras, as quais são culturalmente construídas de acordo com

os sistemas simbólicos. A inteligência social está contemplada nas várias inteligências
múltiplas propostas por Gardner (1993).
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A inteligência intrapessoal, que é compÍeendida como a capacidade que cada

pe§soa possui paÍa monitorizar aspectos internos de si próprio, desenvolve-se a partiÍ

de uma capacidade de distinguir o prazer da dor e de agir em função dessa

discriminação. No seu nível mais alto, pennite as discriminações ente os próprios

sentimentos, inten$es e motivações, e trazem um profundo autoconhecimento. Essa

inteligência possui um papel fundamental para quo asi pessoas construam um modelo

acurado de si mesmas e pode servir como uma agência central de inteligência, que

permita aos indiúduos conhecer melhor suas capacidades e perceber a melhor maneira

de usá-las. A inteligência interpessoal, ao contrário da intrapessoal, emprega ast

capacidades centrais para recoúecer e fazer distinções entre os sentimentos, as crenças

e as intenções dos oufios. No seu início, é vista como a capacidade de a criança

discriminar entre os indivíduos de seu contexto e perceber o humor dos oufios. Ao

entendennos o estado final do adulto, seja qual for a cultura na qual esteja inserido, o

produto final envolve a combinação das intetigências.
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1.3.2 - Instrurnentos de Operacionalização eAvaliação da Inteligência Social

A operacionalização e a avaliação da IS foram marcadas pelo movimento

psicométrico em torno dos testes mentais. A avaliação da inteligência é uma das áreas

da avaliação psicológica que produziu um número significativo de instrumentos de

avaliação e medida, sendo um dos domínios mais expressivos de aplicaçáo da

psicologia (Candeias 2002). Os estudos sobre a avaliação da inteligência devem-se a

um conjunto de factores socioculturais que tinham como finalidade a explicação do

comportamento humano e a necessidade de melhoria dos sujeitos a nível académico,

vocacional e laboral (Almeida, t994), para além do desenvolvimento da psicologia

como disciplina científica e aplicada (Candeias, 2002).

Para Hedlund e Sternberg (2002), a IS é considerada há múto por vários

investigadores como um conceito multidimensional que contém elementos cognitivos

(habilidade de entender o outro) e elementos comportamentais (habitidade de agir ou

comportar-se em relação aos outros, por exemplo Thorndike, L920). Mas os

investigadores apresenüam dificuldades em distinguir os testes de habilidades cognitiva

das medidas de orientação cognitiva que avaliam dimensões como jufuos e insights

sociais.

Os testes psicológicos podem ser classificados de diversas formas: testes de

inteligência geral e testes de aptidões específicas, testes individuais e colectivos, testes

de papel-e-lápis e de realização (ou execução), testes verbais e não-verbais, testes de

rapidez e capacidade, etc. Os testes não-verbais não requerem explicitamente o uso da

linguagem e os de rcalaa$o são os que requerem a construção de algo, deseúos ou

manipulação de objectos, por parte do avaliado.

Esses testes, assim como outÍas formas de avaliação cognitiva, reflectem as

diversas concepSes a respeito da inteligência humana. Podemos ciar fiês grandes

correntes que englobam ÍLs múltiplas definições de inteligência: a abordagem

psicométrica, a abordagem desenvolvimentista e a abordagem cognitivista, Almeida,

(tee4).

O psicólogo responsável pelo iúcio da aplicação de testes foi Francis Galton, que

acreditava que testes de discriminaçáo sensorial poderiam servir como meios de

aferição intelectual de uma pessoa. James McKeen Cattell, psicólogo americano,

seguidor das ideias de Galton, foi o primeiro a usar o termo I'teste mental". A seguir,
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Alfred Binet e seus colaboradores, após vários anos de pesquisa, a respeito das

maneiras de medir a inteligênciq acabaram por desenvolveÍ as famosas "escalas de

inteligência" de Binet, um avanço para a quantificação de atributos mentais, tais como

avaliação da memória, imaginação, atenção, etc., alternativos às sensações, percepçóes

ou motricidade. O seu desenvolvimento surgiu associado à exigência de avaliar as

necessidades educativas dos alunos, ou seja, a sua função era a de avaliar a capacidade

preditiva da performance escolar. É neste contexto que surge o conceito de Quociente

Intelectual (QI). Outros nomes importantes, na avaliaçáo da inteligência" são Wechsler

e Raven. Wechsler, que visava a inteligência como um conjunto de diferentes fun$es

cognitivas associadas ou retiradas de actividades quotidianas dos sujeitos, e Raven, que

visava a inteligência como algo mais genérico, associado à capacidade de apreender e

aplicar relações em itens que não envolvam conhecimentos culturais ou experiências

escolares, Almeida (L994).

L. Spearman (1927) desenvolveu uma bateria de testes de vários tipos: de memóriq

de percepçáo, de fluência verbal e de lógica. Aos resultados obtidos pelos sujeitos,

aplicou um método estatístico designado por análise factorial. Através deste meio seria

possível estabelecer correlações entre as aptidões avaliadas pela aplicação dos testes.

Mas é L. Thurstone e colaboradores (1935) que, através da análise multifactorial, veio

permitir demonstrar quantitativamente que a inteligência rráo ê apenÍls um traço

unitário.

O desenvolvimento e divulgação dos testes de inteligência dita 'ogera[" deram

origem a diversas definições de inteligência e a uma grande diversidade de

instrumentos para a sua avaliação.

Segundo Candeias Q002), diversos autores têm aconselhado não só a investigaçáo

do conjunto de aptidões subjacentes à inteligência académica, mas também alargar o

âmbito dos estudos a outras facetas da inteligência menos valorizadas a úvel
académico, como é o casio da inteligência social. A conceptualização e

operacionaliza$o da inteligência em geral marcam a investigação que foi realizada no

âmbito da inteligência social, assim como a sua operacionalização teve critérios

psicoméfricos centrados na validade, fidelidade e capacidade preditiva das diferenças

individuais dos testes desenvolvidos. Ainda segundo Candeias eooz), o

aperfeiçoamento de técnicas estatísticas de desenvolvimento e análise dos testes de

inteligência influenciou o desenvolvimento de duas baterias que constituÍram dois dos

insúumentos de inteligência social mais analisados e referidos na literatura científicq
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durante o século §: George Washington Social Intelligence Test de Moss, Th. Hunt e

Omwake (L925) e o ,SDr Factors Social Intelligence Test de O'sullivan e Guilford

(1e66).

Tabela 9

Tctes de inteligência social e suas dfunensôs

Fonte: Vasilová IC e Baumgartner F

George Washington Social Intelligence Test, de Moss, Th. Hunt e Omwake (L925)

e, foi um dos testes de inteligência social mais estudados e revisto durante o século )O(
Este teste pretendia operacionalizar as aptidões mentais que Thomdike (Lg2})designou

como inteligência social, e consistia em seis subtestes, que avaliam:

Julgamento em situaSes sociais constituído por desoição de

situações/problemas, representando relações sociais, composta de quafio possíveis

respostas, entre as quais os indivíduos têm de escolher uma;

Teste Autors Dimensõs I§

Social Intelligence
lT"rt 

d"George

Washington

GWIST

Moss,TH.HuNTE

Ouwaro(1925)

. Julgamento em situações sociais

. Memória para nomes e faces

. Observação do comportamento humano

. Reconhecimento dos estados mentais atrás

das palavras

. Recoúecimento de estados mentais da

expressão facial

. Informação social

. Sentido de humor

Six Factors Social

Intelligence Test

O'SuurvAN,

GUuorono E DEMILLE

(1e66)

Cogniçao de unidades comportamental

C-ogniçao de classes compoÍamental

Cognição de relações compoíamental

Cogmção de sistemas comportamental

Cogniçao de transformações

comportamental

Cogniçao de impücações comportamental

Sentido de humor

a

a

a

a

a

a
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Memória de nomes e faces - constituído por um conjunto de L2 faces e nomes que

são apresentados no início do teste e que têm de seÍ reconhecidos mais tarde, num

grupo mais alargado;

O reconhecimento de estados mentais atrás das mensagens - o indivíduo tem de

reconhecer o estado mental (por exemplo, ambição, admiração, amor), a partiÍ de

vfuios trechos retirados da literatura ou de um discurso conente;

A observação do comFortamento humano - é constituído por um teste onde se

descrevem expressões compoÍamentais humanas, avaliando-se a sua veracidade;

Informação social - avalia-se a veracidade de informação social;

Recoúecimento de estados mentais da expressão facial - esta tarefa consiste em

verificar os estados mentais, a partir das expressões das pessoasi representadas nas

figuras.

A validação do instrumento apresenta conelações entÍe os subtestes abaixo de .45.

Diversos estudos concluíram que GWSIT apresenta correlações significativas e

caÍgÍNi no mesmo factor que as medidas de inteligência abstracta (Hunt, L928). A sua

validade foi analisada através da competência social e da participação das pessoas

avaliadas em actividades extracurriculares. A avaliação da competência foi rcalwada

poÍ pes§oas que coúeciam os avaliados. A relaçáo enffe este critério e os resultados no

GWSITvariou entre 0,61 no contexto empresarial e 0,40 no escolar. Aperformanceno

GWSIT está associada à participação em actividades extracurriculaÍes em que, quanto

maior for a participação nestas actividades, mais elevado é o nível de inteligência

social. Foram ainda desenvolvidos estudos com estudantes do ensino secundário e

superior, que mostraram que, apesar de haver uma melhoria com a idade (os mais

velhos sáo mais rápidos a responder ao teste), a inteligência social em termos globais

não parece depender da idade. lá ao úvel da variável género, as mulheres obtêm

resultados superiores aos dos homens, acima de 5 pontos brutos, neste teste de

inteligência social. Os resultados são semelhantes nos ouhos sub testes, excepto no

factor do jufuo em situa$es sociais e na observação do comportamento social, em que

as mulheres obtêm resultados superiores.

No entanto, Cronbach (1960) não encontrou evidências empíricas de uma distinção

enffe a IS medida pelo GWSIT e a habilidade verbal geral.

Após várias revisões feitas pelos autores, foram retirados os sub testes informação

social e recoúecimento do estado mental a partir de expressões faciais, devido ao seu

valor ilimitado para aceder à habilidade para se relacionar de forma efrcaz a nível
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interpessoal (Moss, L93L, citado poÍ Candeias, 2002). Na forma Íevistq foi

acrescentado o subteste sentido de humor, constituído por uma tarefa de escolha

múltipla em que o indivíduo tem de escolher o melhor final para uma anedota ou piada.

Nesta forma revista, os resultados encontrados não se distanciam muito dos resultados

apontados anteriormente.

Ainda no mesmo período, Chanpin (1942, L967) apÍesetrtou o Social insight test,

constitúdo por desoições sociais em que os respondentes devem seleccionar, entre as 4

alternativas apresentadas, a que coresponde melhor à situação. Existem poucasi

pesquisas que tenham utilizado este teste.

Six Factors Social Intelligence Test O'Sullivan, Gaildford e Detr[ille (1965)

Durante um período de ?.0 anos, poucos progressos foram feitos na âtea dos testes de

IS, mas com base no modelo de Guilford, de L959, foi proposto um modelo estrutural

de inteligência, em que é pressuposto que a oryaarzaçáro e a diferenciaçáo das aptidões

intelectuais se realizem em função do conteúdo das tarefas, sendo designado por

conteúdo comportamental. Este pode organizar-se em 30 aptidões distintas, em função

das 5 operações (raciocínio, memória, produção divergente, produção convergente e

avaliaçáo) e dos 6 produtos (unidades, classes, relações, sistemas, transformações e

implica$es) propostos pelo modelo. Os estudos incidem sobre o desenvolvimento e

análise de testes para avaliar a compreensão do comportamento das pessoas e a

criatividade nas relações entre elas.

As primeiras tentativas de avaliação das 30 aptidões comportamentais dirigiram-se

às aptidões de compreensão do comportamento. O comportamento é assumido pelos

autores através de expressões faciais, inflexões vocais, posturas e gestos, a partir das

quais o comportamento é inferido.

As seis habilidades cognitivas definidas por O§ullivan e colaboradores eram:

o Cognrçáo das unidades comportamentais - a habilidade de identificar os estados

mentais internos dos indivíduos e identificar os estados mentais das pessoas

como pensamentos, sentimentos e intençôes, através de unidades de expressão

como a expressão facial, gestos, posturas;

' Copição das classes comportamentais - a habilidade de agrupaÍ outros estados

mentais da pessoa na base da similaridade;

' Cofição das rela$es comportamentais - a habilidade de interpretar conexões

significativas entre actos comportamentais entre duas pessoas;
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Cogniçao dos sistemas comportamentais a habilidade de interpretar

sequências do comportamento social. A tarefa é a de escolher o @rtÍio, entre 4

alternativos, que completa a sequência e the dá sentido;

Cogtiçao das transformações comportamentais - a habilidade de responder de

forma flexível ao interpretar mudanças ns somportamento social;

Cognrçáo das implicaçoes comportamentais - a habilidade de predizeÍ o que

acontecerá numa situação interpessoal.

a

a

A fim de avaliar as aptidões de criatividade comportamental, Guilford, Hendricks e

colaboradores (1969) desenvolveram um conjunto de testes para perceber a forma

como as pessoas lidam umas com as outras em situações sociais, pressupondo que o

relacionamento social envolve aptidões, ideias comportamentais diversas, e chamaram

a estas habilidades pensamento divergente ou inteligência social criativa. As seis

habilidades de produção divergente eram:

a. Produ$o divergente de unidades comportamentais - ê a aptidão paÍa se

implicar em acltos comportamentais;

b. Produção divergente de classes comportamentais - consiste na aptidão para

criar informaSo comportamental e agrupar os tÍaços comuns em função das

suas semelh*ç*;

c. Produção divergente de relações comportamentais - aptidão para se relacionar

com os outros e manter padrões interaccionais em função da informação

disponível;

d. Produção divergente de sistemas comportamentais - é a aptidão para criar

informação comportamental numa interacçáo social;

e. Produção divergente de transforma$es comportamentais - a habilidade de

alterar uma expÍessão ou uma sequência de expressões;

f. ProduSo divergente de implicaçoes comportamentais - é a aptidão para

predizer resultados possíveis ajustados às situações interactivas presentes.

A natureza das aptidões comportamentais coloca problemas quanto ao tipo de testes

a desenvolver. Idealmente, estes testes deveriam envolver situações reais que

fomentassem a expÍessão ou respostas, face a pessoas reais (Hoephe4 L973, apú
Candeias, z0íJ,Z). Mas por razões de ordem prâttcae económicq Guilford e a sua eqúpa

optaram pelos testes em formato tipo papel e lápis. A situação apresentada é de tal
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forma controlada, objectiva e descritiva que se consideram este testes independentes da

situaçáo real.

No caso dos testes de aptidões criativas comportamentais, os pÍoblemas que se

colocam são semelhantes, assim como são semelhantes as op$es adoptadas. Os testes

de aptidão criativa comportamental incidem sobre a avaliação de aspectos como:

expressão de emoções, gestos, vocalizações, interpretação de comportamentos, qiação

de histórias a partir de fotografias, completamento da sequência de uma história, e

cria@o ou sugestáo de soluçóes alternativas paÍa resolver problemas (Candeias, 2042).

Os estudos factoriais dos dois conjuntos de testes de seis aptidões comportamentais

(compreensão e produção divergente) confirmaram 6 factores interpretáveis para cada

conjunto de testes, independentes entre si e face a outÍas categorias de inteligência

(Hoepflier, t973). Chen e Michael (1993) confirmaram estes resultados.

Os estudos da fidelidade dos testes de compreensão comportamental apresentam

valores entre 0,45 e 0,86. As conelaSes com a inteligência abstracta, avaliada através

do Henmon-Nelson Tests of Mental ÁUitity, dos School and Coliege Ability e dos

Sequencial Tests of Educational Progress variaram entre 0,17 e 0,42 e entre O,L'| e 0,57,

respectivamente. Hoepfner e O§ullivan (1968) relatam uma correlação média de 0,34

com a inteligência verbal. Ainda mostÍaram que embora um QI alto esteja associado

com uma IS alta, muitos indiúduos com QI baixo também tiúam IS alta. Os estudos

diferenciais apresentaram uma relação positiva entre estes testes e algumas variáveis

demográficas, como estatuto socio-económico (e.g., Hoepfrter, 1965, apud Hoepfner,

L973); Variáveis como o género e a pÍoveniência étnica (caucasianos, negros,

mexicano-americanos e orientais) não revelaram qualquer relação com os resultados

nestes testes (Heussenstamm & Hoepfner, t970).

Desde a década de 70, as pesquisas utilizam metodologias mais rigorosas como

abordagens multimetodológicas e multifactoriais no entendimento da IS. Keating

(L978), por exemplo, adminishou o Social Insight Test de Chaptn, juntamente com uma

medida de raciocínio moral, Defining Issaes Test, outro do funcionamento social efreaz,

Socinl Maturiry Índac,e outras medidas de inteligência académica.

Marlowe (1985) propõe um modelo de quaüo domínios: interesse social

(preocupaçáo com o outro)i auto eficácia social como habilidade ligada à empatia

(compreender o outro cognitiva e afectivamente); e habilidades ligadas ao desempeúo

social (comportamento social observável). Marlowe (1986) administrou oito medidas

diferentes de inteligência social, as quais ÍepÍesentavam cinco factores: atitude pr6-
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social, habilidades sociais, habilidades ligadas à empatiq ansiedade social e

emocionalidade. Esses cinco factores apresentaram caÍgÍLÍi em factores sepaÍados das

medidas de Shipley-Hartford de inteligência verbal e abstracta. Todas as medidas de

inteligência social, no estudo de Marlowe, foram de auto-avaliação, o que pode ter

contribúdo para a sua distinção dos testes mais objectivos utilizados paÍa medir a

inteligência verbal e abstracta.

Outros investigadores basearam as suas medidas de IS mais ao nível da orientação

comportamental (Ford e Tisalq L983; Stricker e Roc§ 1990), utilizando auto-avaliações

e avaliações de colegas e de professores da eficácia comportamental. Ford e Tisak

verificaram que excepto as dos professores, todas as classificações apresentaram cargas

num factor social diferente da inteligência académica. Baseadas em enhevistas, as

medidas de inteligência social explicam uma maior variância do que as medidas de

inteligência académica, encontradas nas classificaSes da efiúçrra

sociocomportamental. Ford e Tisak referem que o grau de sobreposição enconfiado

entre a inteligência social e a académica pode depender dos critérios utilizados para

avaliar a competência social.

Wong e colaboradores (1995, citado por Hedlund, J. e Sternberg, R. J., 2002)

exploraram as relaSes entre medidas cognitivasi e comportamentais das inteligências,

social e académica. Eles obtiveram resultados verbais e não-verbais, assim como dados

colectados por auto-avaliação e por avaliações de outros para cada variável. Usando a

análise factorial, observaram que o modelo que melhor se aplica aos dados consiste em

frês factores separados: percepSo social, eficácia em intera@o heterossexual e

inteligência académica. Esses três factores, todaviq apresentaÍam uma correlação

significativa entre si, sendo a correlação mais alta enüe a percepção social e a

inteligência académica (r = 0,67, p = 0,05) e a mais baixa entre a efrcâcta na interacçáo

heterossexual e a inteligência académica (r = 0,33, p <0,05).
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1.3.3 - A Eryipa e a Inteligência Emocional

Para Ceitil (2006), o interesse da investigação em inteligência emocional é a sua

aplicação no aumento da performance das equipas nas organiza$es. A investigação

nesta áreq embora escassa, compÍova que as equipas emocionalmente inteligentes têm

uma maior produtividade, e a motivação e satisfação dos seus membros são mais

elevadas. Este comportamento, deve-se não só ao líder emocionalmente inteligente,

mas também à inteligência emocional da própria equipa.

Superando os pressupostos das teorias tradicionais da personalidade, a teoria

cognitiva-social da aprendizagem de Bandura (L977) enfaÉza a importÍlncia da

observaçáo e da modelagem dos comportamentos, atitudes e respostas emocionais dos

outros. Esta teoria explica o comportamento humano em tennos de interacção contínua,

recíproca, entre influências cognitivas, comportamentais e ambientais. Como a teoria

da aprendizagem social abrange a atenção, a memória e a motivação, ela estende-se por

ambas as estruturas: cognitiva e comportamental. A teoria de Bandura abrange o

indivíduo no seu conjunto, concedendo um lugar importante tanto às emoçóes como à

dimensão subjectiva. É a aquisição deste tipo de regms que faz com que o sujeito não

fique limitado à "imitaçáo" dos comportamentos que observou nos modelos. Ele é

@paz de realizar comportamentos inéditos, personalizados e adaptados às situações e

contextos. Esta visão torna-se muito importante, em termos de desenvolvimento

pessoal e de competências comportamentais. Nesüa teoria, não se pode falar de

personalidade, uma vez que este conceito não contém uma conceptualização estrutural

do sujeito psicológico.

Podemos entender a IE como um construto psicológico que abrange, além de

capacidades emocionais, também as pessoais e sociais que vão influenciar a capacidade

global do indiúduo, na maneira de pensar e actuar socialmente com eficáci4 num

determinado contexto, existindo uma grande variedade de diferenças entre os autores,

em relação às capacidades que pretendem medir (Goleman, L997, Mayer & Salovey

L993, Bar-On L997). oâpesar da inteligência emocional ser discutida como um factor

geral, ela é claramente considerada por seus defensores como um conceito

multidimensional", refere M.McCallum e W. Piper (Bar-On, 2002:LA4), existindo uma

grande sobreposição entre os vários conceitos envolvidos.
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Segundo Candeias (2002), a maioria dos estudos sobre a IE também faz uma

abordagem à IS, pelo que não podemos compreender esta última sem tentar entender as

relases entre ambas. Existem dois modelos que tentam definir a inteligência

emocional e esclarecer as suas relações com a IS, que sáo os modelos centrados nas

habilidades e os modelos mistos. No modelo centrado nas habilidades, a IS é

considerada como um conceito amplo, integrando a definição de emoçáo e de

inteligência. A inteligência emocional é entendida nos seus aspectos centrais: a

viabilidade cognitiva subjacente à transmissão de informação, ao raciocínio e à

compÍeensão das emo$es; e ainda a adaptabilidade social, pois lida com a efrúcra

social. Os modelos mistos fazemuma abordagem compósita da inteligência emocional,

onde incluem capacidades mentais e traços. Nestes modelos, asi caracÍerísticas

intelectuais, como a autoconsciência emocional, estiio relacionadas com características

de personalidade (a auto-estimq a motivação e o carácter) e com as competências

sociais. Como refere Candeias QW2, p.69), "Dada a abrangência conceptual destes

modelos o conceito de inteligência social encontra-se aí integrado e dilúdo, não se

distinguindo de todos os outros aspectos que integram as defini$es propostas por estes

modelos".

O estudo das intera@es sociais desenvolvido por Doise, MuSy e Penet-Clermont

(L975, L976) relançou a abordagem a esta temática. Estes começaÍam por estudar o

papel que as interacções entre pares podiam desempenhar na promoção do

desenvolvimento coguitivo dos sujeitos. Foram eles que chamararn a atençáo dos

investigadores paÍa as enonnes potencialidades das interacções sociais. Muitos

trabalhos (Carugati e Gilly, L993; Doise e Mugny, L98L; Gilly, L990; Gilly e Rorx,

L984; MuSy, 1985; Perret-Clermont, L976178; Liverta-Sempio e Marchetti, L997)

vieram confi.rmar que as interacções sociais não podem ser ignoradas quando falamos

do desempeúo dos zujeitos.

Vanessa DrusKat e Steve Wolf Q00t, citados por Ceitil, 2006), dois investigadores

da inteligência emocional nas eqúpas, defendem que não basta a existência de IE por

parte de todos os seus membros, pois existem factores que extrapolam as competências

individuais, güê precisam de se verificar a nível grupal para garantir a IE de uma

equipa. Pelo que a IE das equipas precisa de contemplar três níveis de análise: o

individual, o grupal e a capacidade de gerar ambiente positivo.

A nível individual, a primeira nonna é a compreensão interpessoal, de forma a

garantir que a equipa possua um sistema relacional que permita a consciência das
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emoções em todos os momentos, por todos os elementos do grupo.A segunda nonna é

a abrangência de perspectivas, @ú base numa análise racional de várias perspectivas, e

de uma construção de profunda confiança emocional, paÍa que se crie um ambiente de

entusiasmo e um alto gÍau de participação entre os seus membros.

O grupal, ou seja, o nível de consciência e regulação das emoções como um todo e

a relação do grupo com o exterior. O primeiro objectivo é garantir a consciência das

emoçóes de uma equipa por todos, é necessário rcalizw uma auto-avaliaçáo sistemática

de forma a analisar o clima emocional da equipa, permitindo a partilha da visão de cada

membro da mesmq de maneira a que todos estejam conscientes dos processos inüa

grupais. Esta pode ser feita através de uma avaliação de 360p da percep$o emocional

ao úvel auto e hetero da equipa.

A primeira característica de uma equipa emocionalmente inteligente é a sua

capacidade de criar recursos para trabalhar as emoçóes. Outra é reconhecer e expressar

as emoçóes, sem medo do grupo, mas paÍa tal será necessário uma nonna de aceitação

emocional. O aspecto seguinte ê a apaadade de geraÍ um ambiente positivo, para tal

deve-se focar a aten$o da equipa para os objectivos exeqúveis, na resoluçáo de

problemas, antecipando-os antes que se tornem graves. Os membros devem ser capazes

de tomar a iniciativa para compreender atempadamente o problema e recolher os

recunios necessários para a sua solução. É importante para uma equipa emocionalmente

inteligente criar relações formais e informais que facilitem a realização do seu trabalho,

dando ajuda e colaboraçáo a outras eqúpas, de modo a permitir que sejam assegurados

os meios para que atinjam os seus objectivos.

Para Goleman, Boyatzis e Mckee (2002), uma equipa é mais inteligente que os

indiúduos, quando exibe as qualidades da IE, porque cada participante contribui para o

nível geral de IE, dependendo de como cada um se sente fazendo parte da equipa. As

nonnas de grupo ajudam a determinar se este funcionará como equipa ou como um

conjunto de pessoas que trabalham juntas. Entende-se por troÍmas de grupo a lealdade

entre os membros da equipa, o cuidar um dos outros, mesmo em momentos diffceis e

saber gerir os seus próprios conflitos, ou seja, colaboração, genttleza e respeito por

todos. Os chefes e os líderes não podem ignorar a realidade das regras básicas de uma

equipa e das suas emoções colectivas, e é neste ponto que a maioria falha por não

compreender a realidade das equipas, logo não consegue maximizar as emoções de

maneira a criar equipas de grande IE.
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Segundo Goleman e colaboradores (2002), numa equipa e,frqz asi pessoasi ouvem-se

e questionam-se umas às outras de modo respeitoso, oferecem apoio mútuo e procuram

solucionar as divergências de maneira aberta e bem-humorada. As regras são aceites e

todos tendem a adequar o seu comportamento a elas nas mais diversas situaSes. Ainda

segundo os mesmos autores, a IE colectiva de uma equipa exige os mesmos recumios

apresentados por um indivíduo emocionalmente inteligente: autoconsciência,

autogestÍlo, consciência social e administração de relacionamentos. A diferença é que

as competências da IE dizem respeito tanto aos indivíduos quanto ao grupo como um

todo. Nas equipas, assim como nos indivíduos, as habilidades da IE reforçam-se

mutuamente na prática, como uma espécie de continuúün, ot seja, os membros

exeÇutam a autoconsciênciq absorvendo os humores e necessidades grupais, tendem a

responder uns aos outÍos com empatia. Este acto leva a equipa a criar e a manter

nonnas positivas e a administraÍ os seus relaciotramentos com maior eficácia. Como

referem Goleman e colaboradorcs (2002,p.L77), "em termos colectivos, a cofficiência

social, sobretudo a empatia - é a base que permite que o gupo crie e sustente

relacionamentos eficazes com a restante otganiza@o", pelo que importa ter presente a

noção de que uma equipa deve ser:

. Autoconsciente - presta aten$o não só às emoções individuais, mas também aos

humores partilhados por todos. Mantém-se em sintonia com os estados emocionais

subjacentes dos indivíduos e do grupo como um todo. Como as emoções são

contagiosas, os membros da equipa fornecem uns aos outros, para o bem e paÍa o

mal, deixas emocionais, pelo que devem saber reconhecer e confrontar tais

situações de maneira efrcaz. Também é necessária a criação de normas como o a de

escutar os pontos de vista de todos antes da tomada de qualquer decisão, o que

permite o reconhecimento do constrangimento de um dos participantes na

aprendizagem de uma nova tarefa e a oferta de ajuda por parte dos colegas. Susan

Wheelan e Jhnston (citado por Goleman et a[. 2002), na sua pesquisa sobre equipas,

referem que ooqualquer membro da equipa com IE - não só o líder - pode trazer á
o'tona" problemas ocultos e ampliar, assim, a autoconsciência colectiva" Gr.178).

o Autogerida - é necessário que asi nonnas e os valores sejam claros para todos, para

que a equipa funcione com eficiênciq e serão os próprios membros que se

encarregam de instilar e reforçar nonnÍls, cobrando uns dos outros o compromisso

de lhes obedecer. A autogestÍio da equipa é da responsabilidade de todos, mas para

tal é necessário que os seus valores e a sua missão sejam claros.

7L



a

C-ompeências sociais e emocionais nas rela$es interpessoais da equipa de enfermagem Capftulol

Empática - Um grupo é emocionalmente inteligente, possui empatia, que é a base

de todas as competências de relacionamento interpessoais, intergrupais. Identifica

outros grupos que podem contribuir paÍa o seu sucesso e toma medidas para

fomentar um bom relacionamento profissional com asi outras equipas. No entanto,

ser empático em termos colectivos não significa ser apenas gentil, implica descobrir

o que o sistema como rrm todo precisa e de que forma colaborar pam o maior êxito

e satisfação de todos os envolvidos com os resultados, criando um ambiente

emocional positivo, dentro e fora da equipa.

Conclusão

As competências emocionais podem ser de cuirâç1rer pessoal ou de catâúer social, e

são determinantes na forma como lidamos connosco e como nos relacionamos com as

outras pessoasi. São também responsáveis pela forma como comunicamos, como nos

comportamos, respondemos e ag-os nas situações com que nos deparamos. São

importantes para que as pessoas sejam bem sucedidas no seu trabalho. Para se ter

sucesso num mundo cada vez mais competitivo, é fundamental aliar as comFetências

técnicas às competências emocionais.

Já Cantor e Kihsltrom (L987, 1989) e Cantor e Zirkel, (1990) defendem que a

inteligência social forma as bases cognitivas da personalidade, pois caracteriza estes

processos, que distinguem abordagens individuais para resolução de problemas da vida

quotidiana. A IS é vista como um reportório de conhecimento distinto, utilizado na

resoluçáo de problemas sociais. Ou seja, a IS é a maneira de compreender a

personalidade individual e o comportamento social em que os indivÍduos são seres

sociais reflexivos. Os autores referidos acÍescentaÍam que s çomportamento inteligente

requeÍ que o indiúduo esteja em sintonia com Í!s corNiequências das suas próprias

acções. Por isso, o comportamento social inteligente deve ser entendido como a

percepção que os indivíduos têm das tarefas do quotidiano, assim como os

conhecimentos e as estratégias utilizadas devem permitir resolver os problemÍrs com

que se confrontam, a fim ds implementar os seus objectivos, em contextos específicos,

quando tais tarefas se apresentam. Portanto, a sintonia e a flexibilidade são aspectos

ctíticos da personalidade e da inteligência que permitem que os indiúduos persigam

objectivos e resolvam problemas com sucesso.

Candeias e Almeida (2005) assu'nem que "a competência humana é um conceito

estruturante para a capacidade de realizar os objectivos valorizados pelo indivíduo
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através da resolução de tarefas ou desafios específicos' (p.364). O conceito de

competência pessoal integra processos do próprio indiúduo e processos inerentes ao

contexto. O conceito de competência humana pode entender-se como a capacidade que

o sujeito tem para mobilizar atitudes e saberes para o seu desenvolvimento como

pessoa. O desenvolvimento da competência será um pÍocesso contínuo, dinâmico e

assente numa simbiose de relaSes e intera@es entre as pessoas e destas com o meio

social.
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2.1 - Introdução

O conceito de inteligência remete para a complexidade do processo de resolução de

problemas que a pessoa enfrenta no seu dia-a-dia. Neste ponto, inteligência e

competência aproximam-se, interligam-se e confundem-se no processo conlnuo de

desenvolvimento de experiência, quando a pessoa opera num determinado âmbito, ou

sejq constituem experiência em desenvolvimento (Stemberg & Grigorenko,2002).

Para Candeias e Almeida (2005), a compreensão da competência humana é um dos

desafios mais presentes na história da psicologia. O conceito deve ser assumido com um

significsdq amplo, integrando fun$es cognitivas e os elementos associados ao indivíduo

e ao contexto. Em contexto de trabalho, além da relevância das competências técnicas e

abstractas, também o são as habilidades e competências sociais, ou sejq a capacidade de

o sujeito adaptar o seu comportamento à resolução dos comportamentos interpessoais

emergentes no habalho em eqúpq resolução de conflitos, gestão do trabalho de outros

indiúduos.

Goleman (1995,2006) faz a distinção ettre inteligência ernociorwl e competência

emocional. As competências emocionais podem ser de carâúer pessoal ou de anâúer

social, e são determinantes na forma como lidamos connosco e como nos relacionamos

com as outras pessoas. São também responsáveis pela forma como comunicamos, oomo

nos comportâmos, respondemos e agimos nas situações com que nos deparamos, e

podem conduzir a um desempenho eficaz no habalho, estando ligadas e baseadas na IE.

Assim sendo, é necessário determinado nível de IE paÍaa aprendizagem e manifestaçáo

das competências emocionais, e é com base nas competências (sociais e emocionais)

que devem ser identificadas e avaliadas,paÍapÍever o desempeúo.

Hoje em diab é' impossível aos profissionais de saúde trabalharem isoladamente,

devido à complexidade das situa$es apresentadas pelos utentes e também devido ao

desenvolvimento tecnológrco, e à explosão e fragmentação do conhecimento.

A nível organizacional, a efrúcta no trabalho exige mais do que apenas

competências técnicas. Ter autodisciplina e criatividade e ser claro nas interacções com

os outros são capacidades cruciais para um bom desempenho no ambiente de trabalho.

Capacidade para agir de forma coerente, procurando identificar e solucionar problemas,

utilizando a capacidade de relacionamento interpessoal, com foco no desenvolvimento

da equipa e seus relacionamentos. Sensibilidade e respeito paÍa com os colegas e com as
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decisões colectivas são algumas, das competênciasi que um bom profissional deve

peÍ§eguiÍ.

2.2 - bmpetências

A tnteligência tem sobretu.do a ver corn a capa.cid.ade de pensar e resolver

problemas por parte dos indivíduos... qte os ind.ivíúns se d.iferenci.am quanto à

forma e Wnto à capacidnd.e para realizar tarefas intelectaalrnente inteligentes.

Almeida Q002,p.1)

Até agora, temo-nos referido à inteligência emocionúsocial como entidade e o

modo como as experiências emocionais/sociais contribuem paÍa a estrutura do

comportamento, nas relações intra e inter-relacionais na equipa de enfermagem. A

referência torna-se importante, pois estes modelos levam-nos às capacidadss/dsmíniss

que permitem elaborar o conceito de competência social e emocional, que é afinal o

objectivo do nosso estudo. Para Candeias e Nunes Q005, p.4), a competência é

qlicada a partir das conceitos de inteligência e de competência pessoal Ete

aparecern como estruturantes para, a capacidad.e d.e realizar os objectivos valprtzados

pelo ind,ivíún através d,a resoluçã.o de tarefas ou d,esafios especfficos. Segundo os

mesmos autores, a competência pessoal engloba todos os skrlls que contribuem paÍa a

realizaçáo de objectivos, enquanto a inteligêncil sngüoba o conjunto de sálls

envolvidos no processo de pensar, pelo que a inteligência constitui um pré-requisito

para se ter sucesso em qualquer tipo de tarefa, coexistindo com os outros aspectos da

competência que contribuem paraarcalaaSo das tarefas com sucesso.

2.2.1 - D$.nrção de Cornpetência

Éteo complexo definir a inteligência como é definir a competência. A inteligênciq

assim como a competência, podem ser vistas sob diferentes enfoques: a distinção entre
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conhecimento e habilidades, e, a demonstração de conhecimento e habilidade na

resoluçáo de problemas do dia-a-dia.

Para Ceitil (2006), a definição de competência difere de autor para autor, não

havendo uma definição clara e partilhada das competências. O conceito de

competência, para uns, como lopes, Lima e Pires (1999), integm

'â mobilizaçáo de diferentes capacidades e conhecimentos para construir uma

resposta face a situa$es idênticas, similares ou radicalmente novas. É o seu ratáúer

dinâmico, o qual se traduz na reconfiguração permanente dos saberes, em funçáo de

problemas a resolver, que faz (re)emergir a competência como um dos meios mais

eficazes para enfrentar com sucesso o actual @ntexto" (1r.106).

Mas para IrBoyer (L997, citado por Ceitil, 2006), as competências "são repertórios

de comportamentos que algumas pessoaÉi e organiza$es dominam ou que as faz

destacar de outras em contextos específrcos" (p.107).

Goleman (1995) afirma que as Íegras de trabalho estiio a mudar, e que passÍrmos a

ser avaliados por uma nova medida, não só pela inteligência masi pela forma como nos

conhecemos a nós próprios e nos relacionamos com os ouffos.

A compreensão da competência humana é um dos desafios mais presentes na

história da psicologia. No entanto, a sua definição e dimensões ainda não se enconEam

estabilizadas. São inúmeras as abordagens e contributos para a sua deÍiniçáo, sendo nos

contextos otganizactonais que o conceito de competência abrange um maior significado

e importância" Candeias e Almeida (2005). Ainda segundo os mesmos autores,

" a competência social, como um dos domíniss da inteügênciaprâac4 assume nos

nossos dias uma importÍlncia crescente no estudo das aptidões e do firncionamento

cognitivo. A sua definição inclui aspectos cognitivos e contextuais, aspectos que

devem ser devidamente ponderados nos testes psicológicos propostos para a sua

avaliaçáo". (Candeias e Almeidq 2005)

Apesar de não haver unanimidade na definição do termo competência (Almeida e

Rebelo, 20A4; Pires, 2000; Perrenoud, L999; kvy-kboye4 1996), paÍa Jardim e

Pereira Q006), é a eapacidade para operacionalizar um conjunto de conhecimentos,

atitudes e habilidades numa situaçáo @ncreta, de modo a ser bem sucedido. Existem,

por tal, vários indicadores subjacentes à referida definição como:

. Capacidade - habilidade de êxito num domínio específico;

. Operacionalização -pôr em acção algo e agir de modo organizado;
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. Coúecimentos - conseguir ter um esquema sobre um tema e Íepresentá-lo

mentalmente;

. Atitudes - predisposi$es intra-psíquicas para agir de um certo modo;

. Habilidades - saber fazer;

. Situação - estímulos desencadeados pelo ambiente ou contexto;

. Eficiência - alcançar o Íesultado esperado através dos meios adequados.

Os mesmos autores distinguem ainda três tipos de competências: básicas,

transversais e técnicas. A ênfase é colocada nas competências transversais, por serem

comrrxi a diversas actividades, podem ser transferidas de função para funSo e

principalmente poÍ estarem relacionadas com a gestão dos recuÍsos do eu

(competências intrapessoais - autoconhecimento, auto-estima e auto-realizaSo), e de

relacionamento interpessoal (competências interpessoais - empatia, assertividade e

suporte social), e ainda as competências profissionais (criatividade, cooperaçáo e

liderang) e também a capacidade de lidar com situações adversas de um modo

positivo, associando o conceito de resiliência. Todas são adquiridas na interacçáo com

os outros, na formação não formal. O desenvolvimento das competências apresenta fiês

níveis de aprendizagem: saber-saber (aquisiçáo de conhecimentos - dsmínie cognitivo);

saber-ser (é a forma de estar de cada um - domínie afectivo); saber-fazer (diz respeito

aos comportamentos - domínio da vontade).

Guerra (2000, p.L92) propõe vários níveis de consciência das nossas faculdades,

das nossas competências, das nossas potencialidades, distinguindo quatro úveis de

consciência:

' Competência inconsciente - o que fazemos com competência sem ter

consciência;

' Competência consciente - o que fazemos com competência e do qual temos

consciência;

' Incompetência consciente - o que fazemos com incompetência e disso temos

imediata consciência;

' Incompetência inconsciente - o que fazemos sem consciência da nossa

incompetência.
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A competência humala é explicada através da inteligência e da competência

pessoal, ou seja, da capacidade que o indivíduo tem para fazer escolhas, Íesolver tarefas

e desafios específicos, com vista à obtenção de resultados específicos. A inteligência é

vista como um dos critérios de análise de comportamento com implica$es

significativas na vida dos indivíduos. Estes dois conceitos interligados podem constituir

indicadores ou factores condicionantes da qualidade de vida.

Por outro lado, num processo interactivo nem tudo é cognitivo. Os próprios

conflitos gerados pela resolu$o dos problemas são sociocognitivos e não apenasi

cognitivos, pois pressupõem que o sujeito é apaz de gerir a intera@o, de decidir

quem a üdera em cada momento, de chegar a consensos, de dar tempo e espaço ao

ouüo, para que ele possa expor os seus pontos de vista. Muito do que acontece durante

as intera@es permite desenvolveÍ as competências sociais dos zujeitos.

Interagir significa também saber evitar os conflitos afectivos, aprender a respeitar

os sentimentos dos pares, saber como eles reagem às nossas intervençóes, ganhar mais

capacidade para resistir à frustrago (nem sempre se acerta, nem sempÍe temos mzáonio

que dizemos, nem sempre se en@nfra rapidamente a solução que se procura).

2.2.2 - Componentes da, Competência

Para que numa funçao o indivíduo possa desenvolver os comportamentos

associados à competência, é necessfuio que estas possuam as seguintes componentes:

. Saber fazer - constitúda pelo conjunto de habilidades que fazem com que a

pessoa seia capaz de aplicar os conhecimentos que possú, na resolução de

problemas no contexto do seu habalho.

' Saber estar - para além do desempeúo das tarefas de forma efraz, é também

necessário que os comportamentos estejam de acordo com as nonnas e regps

daorgaarzago e do grupo de trabalho.

' Querer fazer - o indivíduo deverá querer rcalau e desenvolver asi suas

competências, pelo que deve estar motivado.

' Poder fazer - desde que estejam ao seu dispor todos os meios e recursos paÍa

que possa desenvolver os comportamentos associados às competências.
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As competências são determinadas pelos efeitos produzidos poÍ todos os factoÍes

anteriores.

Tabela 10

Comlrenentes da competência

Súer Estar
(atitudas e interesses)

Fonte: Ceitil,2006 (p. 110)

2.3 - C-ampetências Emocionais

Competências emocionais são capacidades adquiridas que permitem usar as

emoções com mais inteligência e que habilitam a pessoa para um desempenho pessoal e

profissional mais eficaz. Segundo Goleman (1999), "IJma competência emocional é

uma capacidade apreendida, baseada na inteligência emocional, que resulta num

desempeúo extraordinário no trabalho. " (p.33).

Possuir um nível elevado de inteligência emocional não é suficiente para garantir

que as competências emocionais sejam adquiridas, é necessário desenvolvê-las. No

entanto, existem pessoas com grande potencial paÍa as adquirirem. O talento por si só

não é suficiente para se obter o sucesso, é necessário desenvolver as capacidades que

lhe estiio inerentes (Goleman, L999). Uma pessoa com elevada competência emocional

é aquela que tem uma alta percepção daquilo que consegue ou não controlar (Goleman,

LeeT).

As competências emocionais podem ser de catáúer pessoal ou de carâúet social, e

são determinantes na forma como lidamos connosco e como nos relacionamos com asi

outras pessoas. São também responsáveis pela forma como comunicamos, como nos

Poder Fazer
(meios e recursos)

Querer Fazer
(motivação)

Súer
(coúecimentos)

Saber Fazer
(habiüdades)
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comportamos, respondemos e agimos nas situações com que nos deparamos ao longo

da vida. As competências são importantes para que as pessoÍrs sejam bem sucedidas no

seu tÍúalho. Para se ter sucesso num mundo cadavez mais competitivo é fundamental

aliar as competências técnicas às competências emocionais.

Goleman (1997), adaptando o modelo de Mayer e Salovey, refere que a Inteligência

F.mocional @Íaúaflza a manefua como as pessoas lidam com asi suas próprias emoções

e as dos outros. Procura demonstrar que não é apenas a razáo que influencia os nossos

actos, mas que a emoção também é responsável pelas nossas respostas, possuindo

grande poder sobre asi pessoas. A tríade conceptual "Cogniçõo, emoçõo, resposta"

serve de base explicativa ao comportamento humano e ao processo de interacção social,

funcionando de forma circular. A pessoa tem uma cognlção e, enquanto a proc€ssa

mentalmente, sente uma emoção, e, em função do tipo de emoção sentidq vai gerar

uma tesposta. As emoçôes ditam a qualidade da resposta e do pÍocosso de interacção

social. A inteligência emocional é uma arte que pressupõe uma aprendizagem humana

simples e consciente. Este conceito descreve as competências emocionais e sociais das

pessoas que precisam de lidar e adaptar-se às mudanças de úabalho e de

relacionamento, sendo constituído pelos seguintes componentes básicos:

' Autoconsciência - conhecer as suÍrs próprias emoções, reconhecendo um

sentimento assim que se manifeste, sendo capv de discriminar entre

pensamentos, sentimentos e reacções;

' Tomada de decisão pessoal - examinar as suas acções e consequências; saber se

a decisão é tomada ao úvel do pensamento ou do sentimento;

' Lidar com sentimentos - compreender o quo está por trás de um sentimento;

en@ntrar meios para lidar com medos e ansiedades, ira e tristeza; aprender a

lidar com os seus sentimentos e direccioná-los para uma meta;

' Empatia - recoúecer sentimentos nas outras pessoas, enüando em sintonia com

as suas manifesta$es verbais e não-verbais;

' Comunic.a$o - tornaÍ-se um bom ouvinte e perguntador; sabendo distinguir

enhe o que alguém faz ov diz e as suas próprias reac$es ou julgamento;

' Administração dos Relacionamentos a habilidade de lidar com os

relacionamentos que mantém com os outros; resoluçáo de conflitos; negociaçáo;

coesão grupal;

' Auto-aceitaçao - recoúecer forças e fraquezas. Ser capaz de rir de si mesmo;
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Responsabilidade pessoal assumir Íesponsabilidade; recoúecor a§l

consequências das suas decisões e acções; aceitar os seus sentimentos e estados

de espírito eir até ao fim nos compromissos;

Assertividade - declarar suas preocupa$es e sentimentos, sem ira nem

passividade;

Dinâmica de grupos - cooperação, saber quando e como conduzir e ser

conduzido;

Solução de conflitos - sabeÍ lutar com lealdade; adoptar o modelo vencer/vencer

para negociar acordos.

a

a

Estes componetrtes básicos, importantes na vida laboral, podem então resumir-se a

cinco competências emocionais e sociais. Goleman (1995) defende que estas podem ser

apreendidas e aperfeiçoadas e que cada elemento deveria aprender a educar as emoções

Qiteracia emocional). Os enfermeiros emocionalmente capacitados teriam aptidões para

desenvolver ossasi atitudes, nos seus processos relacionais, bem como para facilitar o

seu desenvolvimento nos outros. Defende que todos os elementos da equipa devem

possuir capacidades intra e interpessoais, em harmonia psicossocial e emocional, ou

melhor dizendo, devem possuir competências emocionais.

2.4 - C.ompetências Sociais

O conceito de inteligência social que mais afinidades tem com Inteligência

Emocional foi pela primeira vez identificado e definido por E. L. Thorndike, em L920.

Ele tentou identificar um conjunto de habilidades, distintas das associadas à ideia

tradicional de inteligência intelectual, que pudessem medir a competência social do

indiúduo e o seu sucesso na relação com os outros. Descreve'a como a habilidade de

relacionar-se com outras pessoas (Goleman et al, 2003).

Gesten e colaboradores (1987, citado por Zirkel, 2002) sugere que a competência

social é um termo muito abrangente, representando um julgamento sumário do

desempeúo através de uma variedade de situações interpessoais, em que as aptidões

sociais se referem a padrões específicos do comportamento aprendido e observável,
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tanto verbal como não-verbal, através do qual influenciamos os outros e tentamos

rcalizat nossas necessidades. Podemos utilizar simultaneamente os dois (com cuidado),

para descrever diferentes perspectivas e níveis de análise do comportamento social. O

autor supracitado conclui que as aptidões sociais e os resultados sociais sáo imFortantes

na definição da competência social, definindo-a como a capacidade de interagir com os

outros num determinado contexto social, de maneiÍas específicas que sejam

socialmente aceitáveis ou valorizadas e, ao mesmo tempo, pessoalmente benéficas,

mutuamente benéficas ou, sobretudo, benéficas para os outros, que sejam minimamente

aceitáveis de acordo com as nonnas da sociedade e que náo sejam prejudiciais aos

outros.

A evolução conceptual da competência social leva à existência de um certo

desacordo entre aqueles que favorecem modelos cognitivo-afectivos mais limitados e

aqueles que favorecem modelos mistos mais amplos, que envolvem uma ampla

variedade de variáveis de personalidade. Mayer e Saloyev (L997) e Mayer, Salovey e

Caruso (2000) propõem um modelo mais limitado composto poÍ um elemento do

processamento de informa@es (percepção, avaliaçáo e expressão de emoções),

elementos cognitivos e afectivos integrados (análise e entendimento da emoçáo, com

facilitaçáo emocional da cogni$o e vice-versa), e um aspecto de habilidade ou

desempenho (a capacidade de regular a emoçáo no Eu ou no Outro). O valor preditivo

deste modelo começa a ser explorado empiricamente. Assim, define competência social

como a posse e o uso da capacidade de integrar pensamento, sentimento e

comportamento, para rcalizw tarefas e resultados sociais valorizados no contexto e na

cultura em que o indivíduo está inserido.

É Abrecht (2006) que, a partir dos habalhos de Howard Gardner, Daniel Goleman

e outros, constrói o conceito de inteligência social. Albrecht define oito pontos básicos

pÍlra que se tenha sucesso nas rela@es sociais: coloque-se no lugar do outro; liberte-se

de paradigmas; passe credibilidade; aprenda a expressaÍ-se; desenvolva a atrac'tividade;

respeite outras culturas; cultive o bem. O mesmo autor define cinco categorias de

competências sociais:

' Consciência situacional a habilidade de ler situa@es e interpretar o

comportamento das pessoas em certos momentos, em termos de possíveis

intençóes, emoçóes e propensão a interagir;
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Presença - diz respeito a uma gama de padrões verbais e não verbais, como a

postura, aparência, tom de voz e os movimentos que os outros fazem,levando a

uma estimativa do indivíduo;

Autenticidade - é aquilo que os outros captam em nós e que os leva a julgar-nos

autênticos ou não;

Clweza - a habilidade de nos explicannos e transmitir as nossas ideias que

permitem a conquista da cooperação alheia;

Empatia - o sentimento compartilhado entre duas pessoas que lança as bases

paraainteracção e a cooperaçáo positiva.

a

a

a

Albrecht (2006) adopta as competências da IE como uma dimensão das

competências internas e as da IS como competências exteÍnas. Para o sucesso

interpessoal são ambas necessárias, sendo o seu conjunto necessário para explicar os

comportamentos sociais e oferecer estratégias para supera-los.

Alguns autores consideram as competências comportamentais como fiaços de

personalidade que se encontram fortemente enraizados e dificilmente podem mudar

(Fiedler et al L97t). Mas muitos outros (Blake e Mouton, L9&; Burke e Day, L986;

Caetano e Tavares, 2000) consideram que a formação melhora as competências

comportamentais, assim como o desempenho individual e em eqúpa.

Para Candeias e Almeida (2005), competência humana é "um conceito estruturante

para a capacidade de realwu os objectivos valorizados pelo indivíduo através da

resolução de tarefas ou desafios específicos", e pode ser dividida em competência

pessoal, social e prática ou quotidiana (onde se integram competência académica e

profissional). A competência pessoal está relacionada com o próprio indiúduo

(emo$es e interesses, pensamentos e comportamentos) a competência social diz

respeito às informações relativas aos outros indiúduos (as suas emoções e interesses,

os seusi pensamentos e comportamentos), o b interacções entre eles e com o próprio

sujeito; a competência quotidiana ou prâíca tem conteúdos informativos formais e

informais (académicos e profissionais ou de higiene e alimentação).

Estas competências são a base das relações interpessoais e do desempeúo

profissional e fonte de bem-estar e de saúde mental. Sáo necessárias para fazet fac* à

complexidade das interacçóes da sociedade actual e imprescindíveis no contexto de
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crise, que se verifica no mercado de trabalho actual, e também no @ntexto de

competitividade e avaliação do desempenho.

Para Moreha (L999), a nível oÍganizacional, não nos podemos esquecer que o

homem tem uma forte dimensão social - é um ser que não pode, nem deve, viver

isolado e que está obrigado a fazer face a metas e desafios em comunidade. Por isso, a

cultura e a experiência são elementos necessários paÍa a constituiçáo de quadros

conceptuais, ahavés dos quais o homem percebe a realidade e os seus valores, e

identifica o fim das suas a@es e os meios para os atingir.

Para o autor supracitado, a cultura como urdidura de valores, crenças, nonnasi e

princípios orientadores partilhados por uma sociedade ou um gupo de indivíduos,

resulta da experiência e reflexão herdadas do passado, D6 ao mesmo tempo está na

base da diversidade de competências, da diversidade de povos e na$es que, por sua

vez, pressupõem valores e atitudes compartilhadas.

O mesmo autor refere ainda que uÍn dos sinais do tempo de "aliança e progresso

humano" tem a ver com a inteligência emocional: o'de diálogo entre dois supostos

queridos inim[gss". Este novo conceito dÍi-nos conta d2 importância dos sentimentos,

motiva$o e emoções para o bom desempenho de um trabalho em equipa. Facilitando a

passagem do conüolo ao autocontrolo, da motivação à automotivação. Nesta nova

concepção da inteligência, distingue-se a inteligência intrapessoal da interpessoal. A
inhapessoal expressa a capacidade de coúecer os nossos próprios sentimentos,

discerni-los, e utilizá-los nas nossas actua$es. A interpessoal entende-se como a

capacidade de vislumbrar os sentimentos dos outros, os seus estados de almq

temperamentos, desejos, etc. Moreira (L999), afirma também que a estabilidade

emocional é mesmo o segredo para desfrutar de tudo mais plenamente e de forma mais

controlada.

Para Goleman (2006), as competências emocionais são endógenas a cada um de nós

e as sociais são as capacidades que cada um possui, e pasisam a abranger uma

compreeruiáo mais ampla do nosso mundo pessoal, quando nos conectamos ou

interagimos. Assim, as competências da inteligência social estÍio inclúdas no seu

modelo de competências da inteligência emocional, nos domínios de autoconsciência e

autogestiio. Embora as capacidades definidoras IS que propõe sejam consideradas por

muitos teóricos como aptidões da inteligência de domínios não coguitivos, a sua

posição é que'oem se tratando de inteligência na vida social, o próprio cérebro mistura

capacidades. As competências não cognitivas, como a empatia primária, sincronia e
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interesse, são aspectos imensamente adaptativos do Íepertório social humano para a

sobrevivência" (p.480)

Tabela 11

A relaçáo entre as competôncias da intetigência social e o modelo da inteligência emocional

Fonte: Goleman (2006, p.479)

Goleman QOO6) defende ainda que uÍna medição mais robusta da inteligência

social deve incluir não só abordagens à via superior (para o que os questionários

seryem perfeitamente), mas também avaliações da via inferior, como o PONS ou o

teste de Ekman de leitura de micro expressões. Ou utilizar simulações de situações

sociais (talvez via realidade virtual), ou obter a opinião de terceiros sobÍe as aptidões

sociais do zujeito. Só assim conseguiÍíamos chegar a um perfil mais adequado da

inteligência social de uma pessoa.

INTELTGENCI,A EMOCTONAL INTELIGÊNCI,ASOCTAL

C,onsciência de si mesmo a C-onsciência social

Empatia primária

Acúdade empática

Saber ouvir

C-ognição social

a

a

a

a

AutogestÍlo a Facilidade social ou gestiio de relacionamentos

Sincronia

Auto-representação

Influência

Interesse

a

a

a

a

86



Competências sociais e emocionais nas rela$es interpeesoais da equipa de enfermagem Capfirlo2

2.5 - Competências nas Equipas de Saúde

Os conceitos sobre equipa de trabalho na saúde tiveram início na década de 70, com

interesse de investigadores, pÍofissionais e administradores. Entretanto, a partir da

década de 80 é que as equipas começaÍÍrm a ocupar um espaço nas organizaSes de

trabalho.

Embora a literatura neste capítulo não seja nem vasta nem concludente, os autores

que nas últimas duas décadas têm estudado o desenvolvimento do trabalho em equipa,

no âmbito dos cuidados de saúde, põem em evidência a sua superioridade em relaçáo às

formas clássicas de organiz2çf,s do trabalho (lourenço, L989, citado por Graça, t992).

A Organizaçáo Mundial de Saúde (OMS) (1988), relativamente à formação dos

profissionais, defende que estes devem ter oportunidade de aprender a trabalhar em

eqúpq pelo que se deveria dar igual ou mais importância às competências relacionais

(saber ser e estar) db que às insrumentais (saber fazet) e cognitivas (saber-saber), e

que, segundo Graça (1992), é a este nível que as equipas falham por falta de capacidade

nas rela$es humanas, por náo saber estar em grupo, por falta de liderança eficaz e por

falta de heterogeneidade das competências e papéis.

Robbins Q004) afirma que as equipas são capazes de melhorar o desempenho dos

indiúduos quando a tarefa requer múltiplas habilidades, julgamentos e experiência,

pelo facto de serem mais flexíveis, reagindo melhor às mudanças. Ele faz a distinção

enffe grupo de trabalho e equipa de trabalho. Define gupo de trabalho como pÍocesso

de interacçáo que é usado para compartilhar informações e para tomada de decisões,

com o objectivo de ajudar cada membÍo com o seu desempeúo na área específica de

actuaçáo, sendo o desempeúo considerado apenas como a reunião das contribuiSes

individuais de seus membros. A equipa de trabalho orienta-se pelos esforços

individuais, que resultam num nível de desempeúo maior do que a soma das enfradas.

Na resolução de um problema de saúde, todos os profissionais perfazem um grupo,

tendo oomo objectivo o utente. No entanto, se o grupo não interagir ffaduzir-se-á

apenas na seriação de pequenas partes. Quando se estabelece uma equipa ou quando lhe

é acrescido um elemento , há a considerar alguns aspectos importantes. Não deverá ser

esquecido pelos seus membÍos que cada um caÍTega consigo uma existência, com uma

históriq valores e crenças próprios. O trabalho em equipa permite lidar com novos

desafios e proporcionaÍ um maior enriquecimento pessoal. O espÍrito de equipa é
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constituído a partiÍ de uma relação de confiança entre os membros, de uma atitude de

flexibilidade e do desenvolvimento de objectivos e expectativas. A cooperaçáo é a

chave de todo o desenvolvimento do trabalho de equipq não pelos seus contributos

individuais, mas sim pela participa$o de todos. O trabalho em eqúpa nas organizações

de saúde é condicionado por diversos pressupostos, de acordo com a OMS, citada por

Graça (L992):

. Partilha de objectivos @muns, tendo cada membro uma defini$o clara da

missão da equipa;

. Compreensão e aceitação dos papéis e funções de cada um. Assim, um grupo só

está em condições de trabalhar como equipa depois de todos os selrs membros

coúecerem e aceitarem os papéis uns dos outros, ou seja, quem deve fazer o

quê para que a eqúpa atinja os seus objectivos ou metas;

o Existência de recursos humanos e materiais suficientes. A falta de um destes

elementos compromete o trabalho em equipa;

. Cooperação activa e confiança mútua, paÍa que as pessoas se exprimam

livremente e sem receio;

o üderança adequada e efrcaz, com uÍna rede de comunicação circular, aberta e

multidireccional. A liderança deve ser vista como uma relaçáo e não como um

atributo, Jesuíno (1987). A equipa de trabalho exige uma comunicação aberta

multidireccional;

' Mecanismos de "feedback" e de avaliação. As atitudes e comportamentos terão

que ser necessariamente avaliados, pois só assim se conseguirá obter o

funcionamento de uma equipa e assegurar a sua direcção.

Organização Mundial de Saúde (OMS, 1988), definiu as competências necessárias às

eqúpas de saúde:

. Definir objectivos comuns;

. Definir papéis e responsabilidades;

. Resolver problemas e tomar decisões;

. C.omunicareficazmente;

' Assegurar a direcção e o funcionamento da equipa de maneira democrática;

. Identificar conhibui@es de outras disciplinas, profissões ou sectores;

. Entender e respeitar as diferenças socioculturais;

. Participar no pÍocesso de gestão;
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. Adoptar um comportamento Íespomável e eticamente correcto;

. Avaliar atitudes e comportamentos;

o Cooperarintersectorialmente;

. Resolver conflitos de maneira construtiva;

o Envolver a comunidade;

. Delegar;

. Eaz.er prova de imaginsçfls e discernimento;

. Valorizar a contribui$o do outro;

. Fazet prova de tacto político nas relações com a comunidade e a ARS.

A certificação de conhecimento, @mpetência, para o exeÍcício da profissão de

enfermagem, assenta na qualificação inicial em que o título de enfermeiro recoúece a

competência científicq técnica e humana para a prestação de cuidados de enfermagem

gerais ao indiúduo, à famflia e à comunidade. Este título é atribuído aos profissionais

habilitados com o cuÍso de Enfermagem geral ou equivalente legal, bacharelato e/ou

licenciatura em Enfermagem e outÍos cursos superiores de Enfermagem que, nos termos

da Ordem dos Enfermeiros (criada pelo Decreto I,ei L04198, de 2l de Abril), confiram

competência para a prestação dos cuidados gerais. O título de enfermeiro especialista

confere a competência científia, téuica e humana para prestar, além de cuidados

gerais, cuidados especializados, na área clínica da respectiva especialidade.

Por seu lado, a Ordem dos Enfermeiros (OE) definiu as competências científicas e

técnicas dos enfermeiros dos cuidados gerais, baseadas no enquadramento jurídico da

profissáo. Defende a formaSo contínua para o desenvolvimento técnico científico dos

saberes, definindo que a competência do enfermeiro de cuidados gerais permite um

nível de desempeúo profissional revelador de uma aplicação efectiva dos

coúecimentos e das capacidades, conforme a figura 2 que se apresenta.
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Ftgura 2 - Competências dos eúermeiros de cuidados gerais

Fonte: Adaptado da revista da Ordem dos enfermeiros, (200/., p, t7)

O exercício profissional da enfermagem centra-se na rela$o interpessoal entre um

enfermeiro e uma pessoa ou entre uÍn enfeÍmeiro e um grupo de pessoas (família ou

comunidades).

A OE ainda clarifica que o oxercício profissional dos enfermeiros se insere num

contexto de actuação multiprofissional. Assim, distinguem-se dois tipos de intervenções

de enfermagem: as iniciadas poÍ outros técnicos da equipa (interven$es

interdisciplinares, i.e., prescrições médicas) e as iniciadas pela prescrição do enfermeiro

(intervenções autónomas). Relativamente às intervenções de enfermagem que se iniciam

na prescrição elaborada por outro técnico da equipa de saúde, o enfermeiro assume a

responsabilidade técnica pela sua implementação. Relativamente às interven$es de

enfermagem que se iniciam na prescrição elaborada pelo enfermeiro, este assuÍtro a

responsabilidade pela prescrição e pela implementação técnica da intervenção.

Do ponto de vista das atitudes que earaúet'tzam o exercício profissional dos

enfermeiros, os princípios humanistas de respeito pelos valores, costumes, religiões e

todos os demais previstos no código deontológico enformam a boa prática de

enfermagem.
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concretas das pessoas com quem lida. Todos temos necessidades comuns mas, como

somos diferentes, cada um de nós espera dos outros uma atitude de compreensão. Cada

pessoa é fruto da sua história de desenvolvimento e este depende da herança genética,

do meio social e das experiências vividas.

As rela$es interpessoais na eqúpa de enfermagem resumem-se a uma série de

fiocas sociais que podeÍão levar as emoções dos colegas para um estado melhor ou

pior. Se existirem trocas de alta qualidade, o outro sente a atençáo, a empatiq o apoio e

o positivismo, quer do colega com quem trabalha diariamente quer com a chefia ou

líder. Nas interacções de má qualidade sente-se isolado e ameaçado - Goleman e

colaboradores (2006).

Ainda segundo o autor supÍacitado, se houver uma base estável na equipq as

pessoas têm mais liberdade para explorar, ser brincalhonas, correr riscos, inovar e

aceitar novos desafios, aumentando o bom desempeúo e, por outro lado, pennanecem

mais abertas e até sentem vanüagens em determinadas críticas.

Uma equipa de trabalho apresenta uma base emocional estável quando cada um dos

seus elementos entra com a sua parte emocional, sendo a soma dos estados de espírito

que emeÍge, à medida que as interacções ocorrem ao longo do dia. Seja qual for o papel

que desempenhamos e a maneira como fazemos o nosso trabalho, interagimos e

fazemo-nos sentir uns aos ouüos como contribuintes para o tom emocional geral.

Segundo Goleman e colaboradores (2006), para muitos trabalhadores, os colegas

tornam-se algo assim como uma oofamflia", um grupo entre cujos membros existe uma

forte ligaçáo emocional. Isto torna-os leais uns com os outros, como equipa.

Principalmente as profissões ligadas à saúde, todos deviam possuir uma base

estável de apoio naqueles com quem trabalham - uma palavra de conforto, um olhar de

compÍeensão, o sentir-se apoiado -, D6 perdem-se facilmente no meio da frenética

actividade das instituições hospitalares.

Segundo os investigadores, Goleman e colaboradores (2006), os enfermeiros cujo

trabalho os faz sentir-se mais perturbados perdem o sentido de missão e têm mais

problemas de saúde e um maior gÍau de desmotivação. Estes problemas decorrem do

facto de serem "contagiadas" pelo desespero, pela fúria ou pela ansiedade das pessoas

com quem lidam. Este negativismo ameaça transbordar para as interacções dos

enfermeiros, quer com pacientes quer com colegas.

Estes aspectos condicionadores da competência são: trabalhar em equipa, a

envolvente que acompaúa o funcionamento de uma equipa, a sua composição,
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durabilidade e características, passando pela dinâmica do seu funcionamento, actuação

do [íder, mecanismos de decisáo, inovação e qiatividade de actuação dos membros e

ainda pelo seu desempeúo e produtividade §eves, Garrido e Simões, 2006).

Assim, tresta perspectiva, e situando as equipas em contexto hospitalar,

descrever-se-á o nível situacional onde se desenvolvem as relações interpessoais da

eqúpa de enfermagem.

As institui$es hospitalares, com o Decreto-Iri n.o 2331?Ã05, foram fiansformadas

em entidade pública empresarial, passando a ser designadas Hospitais E.P.E.

O novo enquadramento jurídico veio permitir dar uma resposta mais adequada aos

princípios contidos na missão hospitalaç e que são definidos como:

Missão - atender e tratar, em tempo útil, com eficiência e qualidade, a custos

socialmente comportáveis, os doentes necessitados de cuidados hospitalares;

Visão - ser um hospital de excelência para a comunidade e uma referência nacional

em termos de satisfação dos clientes e dos trabalhadores, bem como em termos de

eficiência e efieÁcrana aplicação dos recursos materiais e financeiros;

Valores - como valores essenciais, que regem permanentemente a acção de todos

quantos trabalham nos hospitais EPE, estão definidos os seguintes: assegurar os

cuidados de saúde ao nível da educação, promoção, prevenção, tratamento e

reabilitação, garantindo a qualidade e a equidade aos cidadãos, numa perspectiva de

eficiência e melhoria contínua. Para tal, deve promover-se de forma sistemática a

satisfação dos utentes, dos profissionais e da comunidade, respeitando o ambiente e

procurando sinergias com outras instituições.

Os Hospitais EPE dispóem actualmente de um leque de unidades funcionais e

serviços de internamento, para todas ou quase todas as especialidades médicas e

ciúrgicas.

o bloco operatório (Bo), bloco de partos (BP) e urgência (u) são serviços que

estiio localizados numa área terminú isolada da circulaçáo geral do hospital, mas

simultaneamente acessíveis entre si e à unidade de cuidados intensivos (UCD, à centrat

de esterilização, aos serviços de apoio e aos serviços de internamento. Estes estão

localizados nos pisos superiores, como é o caso do serviço de cirurgia. São planeados e

organizados de modo a facilitar o fluxo interno e externo de doentes, pessoal e material,

de acordo com as suas actividades.

Cada unidade tem uma equipa de enfermagem constituída por um enfermeiro-chefe,

assessorado por um ou mais enfermeiros adjuntos, consoante a dimensão/complexidade

93



Conpetências sociais e emocioneis nas Íela$€s hteÍp€ssoais da equipa de CapÍnrlo2

da unidade funcional e a maior ou menor experiência profissional dos ouffos

enfermeiros. Os enfermeiros têm um vasto campo de intervenção, com actividades

muito específicas, sendo-lhes exigido um conjunto de conhecimentos e competêtrcias

diversos para o seu desempeúo.

A todos os enfermeiros é colocado o desúo de representarem um preponderante

papel na melhoria da qualidade dos cuidados e assistência prestados aos indiúduos.

Nestas unidades funcionais são exigidos, aos que nelas trabalham, e em particular

aos enfermehos, gestos precisos, procedimentos perfeitos, consciência dos riscos,

respeito máximo pelas normas de segurança e alto nível de responsabilidade no

cumprimento das funções que lhes são atribuídas, as quais devem ser exercidas em

clima de cooperação e complementaridade.

O pessoal de Enfermagem encontra-se dividido em equipas, sendo a maior a de

horário fixo, e as restantes em horário rotativo, que assegura a urgência e a continuaçáo

dos cuidados nos outros turnos. Os enfermeiros garantem permanentemente a

continuidade dos cuidados,U horas sobre 24horas, com turnos de 8 horas, que têm

que articulaÍ com a vida pessoal e familiar decorrente, no cumprimento de horários

rotativos para garantir a continuidade dos cuidados.

Tanto no horário fixo como no rotativo, é utilizado o método de tabalho em

eqúpa, os enfermeiros são organizados em equipas sendo-lhes atribúda a

responsabilidade de um grupo de utentes, pelos quais são responsáveis pela prestaçáo e

qualidade dos cuidados. A eqúpa é liderada por um elemento que é responsável pela

gestiÍo do serviço e por tomar decisões que têm impacto na própria equipa. Mas é esta

que gere ÍIs suas próprias tarefas.

Todos devem possuir a noçáo de que nenhuma das funSes é mais ou menos

importante, mas que todas contribuem e têm um importante lugar a ocupaÍ no contexto

geral da equipa. Por outro lado, são serviços que levam a grande desgaste emocional

devido ao contacto com o doente e a famÍlia em sofrimento, à complexidade das

actividades e às exigências específicas - situações em que os segundos contam, o que

exige uma gmnde capacidade de organização temporal e de eficÁctada equipa.

Neste capítulo fizemos uma abordagem aos diversos conceitos e modelos da

competência emocional e social, assim como nas equipa de saúde e suasi respectivas

competências, em que o conceito de competência, como Candeias Q002) refere, deve

ser assumido integrando elementos operativos e informativos, associados ao indivíduo e
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ao contexto, pressupondo a percepção da competência. Tendo em conta o objectivo

deste estudo, pretendemos identificar oomo são percepcionadas pelos enfermeiÍos estas

competências, nas relações interpessoais, na eqúpa e no contexto hospitalar, o que será

identificado na parte empírica do estudo.
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Este capítulo aborda as op6es tomadas para cumprir os objectivos delineados.

Começámos por caracteizar apopulação e a amostra com que trúalhámos, seguindo-se

as considera$es éticas, os procediÍnentos, insüumentos utilizados, a definiçáo das

variáveis, a enunciaçáo das hipóteses na percepção de competências, nas rela$es

interpessoais na equipa dos sujeitos que compõem a amostra. Por último, a análise dos

dados.

3.1 - Participantes

3.1.1 -APopulação

O desempenho de um papel é frequentemente influenciado pelo relacionamento

entre os indivíduos, afectando simultaneamente esse mesmo relacionamento. Ao mesmo

tempo, vão surgindo determinadas expectativas, dependendo estas do contexto sócio-

cultural, do quadro de referência, dos valores de cada um e ainda das representaçóes

sociais. Estas representa$es sociais constituem, sem dúvida, um aspecto imFortante e

desempenham a sua percentagem de actuaçáo ao nível da consciência, modificando (ou

não) as ideias, os conceitos, os motivos do comportamento e os próprios valores

individuais de cada rrm.

A enfermagem tem vindo, ao longo dos tempos, a alwgw os seus papéis, procurando

uma maior independência (mantendo uma certa interdependência necessáriq o que é

distinto de dependência) em relação a outras profissões da ârea da saúde, tentando

autonomizaÍ o seu próprio espaço. Esta encontra-se em constante evolução e os

enfermeiros têm vindo a ganhar, pouco a pouco, o seu lugar. Florence Nightingale deu

ênfase à necessidade de que os cuidados prestados deveriam ser produto de reflexão,

como forma de desenvolvimento de um corpo de coúecimentos próprios.

O papel do enfermeiro sofreu grandes altera$es ao longo dos anos, de acordo com a

evoluçáo da realidade social. O esforço da profissão de enfermagem, paÍa que um papet

específico fosse reconhecido ao enfermeiro, foi conseguido no nosso país em L996,

através da publicação do Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros, que

refere no seu ponto L o seguinte:'ho que diz respeito à complexificação e digrificago

98



Competências sociais e emocionais nas rela@ interpessoais da equipa de enfermagem Capítulo Itr

do seu exercício profissional, toÍna-se imperioso recoúecer o valoÍ significativo do

papel do enfermeiro no âmbito da comunidade científica de saúde e, bem assim, no que

conceÍne à qualidade e eficácia da prestação de cuidados de saúde."O mesmo

documento define ainda o enfermeiro como "o profissional habilitado com um curso de

enfermagem legalmente recoúecido, a quem foi atribúdo um título profissional que lhe

recoúece competência científica, téc,nica e humana paÍa a prestação de ctridados de

enfermagem gerais ao indiúduo, família, grupos e comunidade, aos vários níveis da

prevençáo primária, secundária e terciâia",

A vontade de fazer a enfermagem assentar em bases científicas é desde há algrrm

tempo uma preocupação para os enfermeiros, a investigação tem sido desenvolvida em

torno do significado da enfermagem e dos conceitos utilizados pelos profissionais, no

seu desempeúo do dia-a-dia. Os resultados conduziram à oiaSo e evoluçáo dos

modelos túricos, explicando o papel do enfermeiro. Motivados pela procura de uma

verdadeira identidade profissional, vários teóricos de enfermagem criaram modelos

conceptuais, como forma de sistematizar, o mais científico e rigorosamente possível, as

a@es de enfermagem.

O desenvolvimento interpessoal vem a ser, nos tempos contemporâneos, um desafio

e uma necessidade para todos aqueles que actuam aq amplo campo da saúde e em

organizações hospitalares. É um processo e um instrumento por meio do qual se

pretende ressaltar a importÍincia da dimensão relacional-social do processo laboral, que

tem merecido pouca atenção, diante das exigências de uma sociedade profundamente

desenvolvida em ciência e tecnologia, mas desfasada em humanização.

No entanto, parece distante a percepção de que toda a vida é feita de

relacionamentos: um sistema de interliga@es complexas e em constante muta$o que

instiga e desafiq solicitando um constante exercício de compreensão de algumas das

características fundamentais da natureza humana e da natureza dos relacionamentos,

para que seja possível construí-los de modo efraz.

Pessoas convivem, trabalham com pessoas e portam-se como tal, isto é, reagem às

pessoa§i com as quais entram em contacto: comunicam, simpatizam e sentem empatiq

antipatizam e sentem aversões, aproximam-se, afastam-se, enham em conflito,

competem, colaboram, desenvolvem afecto. Essas interferências, voluntárias e

involuntárias, intencionais ou não intencionais, constituem o processo de interacção
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humanq em que cada umq na presença da outra, não fica indiferente a essa situação de

presença estimuladora. Identificar como se dá o processo de percepção das equipas no

desenvolvimento de rela$es interpessoais, signiÍica entender os factores que interferem

no processo de interacção humana.

Este estudo teve como universo os enfermeiros de ambos os sexos cuja população,

segundo estatísticas da OE, a nível nacional, emZl de Abril de?.007, era igual a5L0025

(quinhentos e dez mil e vinte e cinco). A população em estudo foi definida como a

totalidade dos profissionais de saúde de duas instituições públicas EPE dn Região de

Saúd.e de Lí.sboa e Vale do Tejo, Ete prestassem cuidados em Bloco Operatório. Mais

tarde, devido à pouca adesão à participaçáo neste estudo, numa das instituições foram

ainda inclúdos os serviços de Bloco de Partos, Serviço de Urgência e Senriço de

Cirurgia. Os critérios para a escolha dos respondentes foi a opção por enfermeiros que

fizessem parte do quadro de pessoal da instituigo e que trabalhassem nos respectivos

serviços. Foi estabelecido o seguinte critério de exclusão: os enfermeiros que, embora

fagm parte do quadro de pessoal da instituiçáo, não se encontrem a exercer funções na

mesma, à data do estudo. Foram sinalizados duzentos e cinquenta indivíduos, e foi

decidido inquirir por questionário toda a população identificada. Foram obtidas cento e

vinte e duas respostas ou seiq 48Vo da população em estudo.

A escolha desta faixa da população, paÍa o desenvolvimento desta investigaçáo,

prende-se com o interesse em conjugar os dados teóricos e empíricos relativos a este

grupo, a nível institucional.

Foi realizado um estudo descritivo, transversal e correlacional, para identificar qual

a percepção dos enfermeiros nos diversos domíniqs/capacidades da inteligência/

competência emocional, social nas relaçôes interpessoais.

A amostra, ou seja, o conjunto de indivíúns qtraídos dumn popul.ação (Almeida e

Freitas, 2007,p.97), foi obtida de forma intencional. Segundo Almeida e Freitas, QO07)

neste tipo de amostrq aceita-se que um determinado grupo de indiúduos oorepÍesenta"

bem a percepção das competências sociais e emocionais, nas relações interpessoais da

equipa de enfermagem, porque todos os sujeitos tiveram igual probabilidade de a

integrar. A amostra final deste estudo é constituída por 122 :rrüvídlos repartidos por

cinco equipas: dois Blocos Operatórios (n= 56), um Bloco de Partos (t=L2'S,um Serviço

de Urgência(n=32) e um Serviço de Cirurgia(n=22).
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3.1.2 - Caracterização daAmostra

Neste ponto, apresentamos as características gerais da amostra, que constituiu este

estudo, Íelativamente às variáveis: género, idade, estado civil, habilita$es liteúrias,

número de filhos, tempo de serviço e função actual.

Quadro 1- Caracterizaçáo da amostra por equipas

N Vo

Local

Bloco OperatórioÍ.

Bloco de Paíos

Bloco Operat6rio2

Cirurgia

Urgência

Em relação às equipas, podemos observar no quadrol qure 33,6Vo dos zujeitos que

compõem a amosfra fazem parte da equipa do Bloco Operatório2, seguindo-se a

urgência Q6,2), a cirurgia (L8Vo), o segundo Bloco OperatórioL (l2,3Vo) e 9,8Vo sío

apenasi do bloco de Partos.

Quadro 2 - C-arzctafln$o da amostra 1nr género e idade

N Vo

15

L2

4L

22

32

L2,3

9r8

33,6

L8,0

26,2

Sexo

Masculino

Feminino

Idade

< 25 anos

>= 25 anos e < 30 anos

>= 30 anos e < 35 anos

>= 35 anos e < 40 anos

>= 40 anos e < 45 anos

>= 45 anos e < 50 anos

>= 50 anos

L7

105

L22

10

16

L6

28

38

8

6

73,9

86,1

8,2

L3,L

L3,L

23,0

3L,L

6,6

4,9

iiE,
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A amostra (quadro 2),niáo é equilibrada quanto ao géneÍo, já que predomina o sexo

feminino (86,LVo) e o masculino tem baixa representatividade (13,9Vo). A amosfa é

constituída por pessoas adultas, cujas idades apresentam um valor mínime de 22 anos e

um valor máximo de 54 anos, com uma média de 36,8 anos e um desvio padrão de7,78

anos; sendo que o escalão etário dos 40-45 anos Íepresentam 3L,LVo da amosüq

seguindo-se o escalão dos 35-40 anos, com 23Vo, os escalões dos 25-30 e dos 30- 35

anos, ambos com L3,lVo. Os grupos etários menos representativos desta amostra têm

idades inferiores a 25 anos e entre os 45-50 anos ou superior a 50 anos.

Quadro 3 - Caracúeriza$o da amosúra por estado civil e número de ffIhos

NVo
Estado Civil

Solteiro

Casado

Divorciado

Número de fiIhos

0

L

2

3

4

8

26,2

63,9

918

32

78

12

L22

33

38

45

3

2

I

n,o
3L,!

36,9

215

L,6

0rg

Verificámos na amostÍa (Quadro 3) que a maioria das pessoas que a compõem são

casadas (63,9Vo), seguindo-se as soltefuas Q6,2Vo), havendo também uma minoria de

divorciadas (9,8Vo); a maioria dos zujeitos tem filhos: 36,9Vo, dois filhos,3L,LVo,vm

filhs, 2l7o niáo têm. Existindo ainda três elementos com três filhos, dois com quatro e

apenÍls um elemento com oito. Sendo a classe de dois filhos a mais frequente.
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Quadro 4 - CaracterizaÉo da amostl:ra se$udo as vari6veis de formngáo e profisslonais

N Vo

HabiliÍaçõec Liteúriras
Cxrso Geral de Enfermagem

Bacharelato

ücenciatura

Especialista

Outro

Temtrm de Seniço
< 5 anos

>=5anose<10anos

>= 10 anos e < 15 anos

>= 15 anos e < 20 anos

>= Z) anos e < 25 anos

>= 25 anos e < 30 anos

>= 30 anos

Frmgáo Actual
Enfermeiro

Enfermeiro Graduado

Enfermeiro Chefe (coordenador de serviço)

Enfermeiro Chefe de Eqúpa (responsável de área)

Bnfermeiro Bspecialista

L4,8

21,3

61,5

L16

0,8

18,9

616

29,5

2,\
15,6

4r7

313

L8

26

75

2

L

L22

23

8

36

n
L9

5

4

40

57

9

9

7

3208

46,7

7,4

7,4

5,7

Pelo QuadÍo 4, a amostra é marcplü por um bom nível de habilitações académicas.

A maioria dos enfermeiros tem a licenciatura (6t,5Vo) ou Bacharelato QL,3) e Curso

Geral de Enfermagem (L4,8Vo). Verificamos ainda que existem dois elementos

especialistas e um elemento da amostra com outra formação.

Podemos ainda veÍificar que a experiência profissional varia entre 3 meses e 33

anos, sendo a classe dos 10-15 anos de serviço a mais frequente, seguindo-se a classe

dos 15-20 anos de serviço Q2,lVo) e a classe com tempo inferior a cinco anos de serviço

(L8,9Vo). Verificamos que, ao nível do desempenho, a maioria dos elementos da amostra

tem funções de enfermeiro graduado (46,7Vo), seguindo-se a função de enfermeiro dos

cuidados gerais Q2,8). Existem nove elementos que são chefes de serviço, nove que

desempenham funções de chefe de equipa e ainda sete especialistas.
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3.2 -Procedimentos

Paula realaaÍ este projecto, foi solicitada uma alutonzaúo a cada Director do

Hospital para a rcalizaSo deste estudo, (Anexo A). Após a aúot'aa$o das

adminisna$es hospitalaÍes contactaram-se os chefes de sewiço, para os informar da

autoúação superior e solicitar a sua pennissão para rcalaw a recolha dos dados.

Os enfermeiros foram contactados através de uma reunião, ou directamente, pela

investigadora deste estudo. No âmbito do estudo, foi solicitada a sua participaçáo

mediante o seu consentimento informado (Decreto-Iri 97194). Foram informados dos

objectivos, métodos e efeitos esperados da investigaSo, e ainda de outros aspectos, que

pudessem influenciar a sua decisão de participar.

A entrega dos questionários em envelopes foi feita aos chefes de serviço ou

directamente e foram recepcionados, no pÍazo de um mês, em envelope fechado o que

salvaguardou os aspectos de confidencialidade e de anonimato.

A recolha dos dados consistiu na aplicaçáo de um formulário impresso, contendo

dois questionários sobre IE e personalidade e uma prova sobre competência situacional.

Além das instruções impressas foram dadas informa$es adicionais e

complementares.

3.3 - Considerações éticas

"Na investigação, a questão ética central passa pelo

dilema que inclui dois sistemas de valores: por um lado a

cÍença no valor e na necessidade da investigação em si

mesma, por outro, a crença na dignidade humana, nos seus

contextos de vida e no direito de ambos à privacidade"

Almeida & Freitas (2007,p.244)
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Em todas as investiga$es, efectuadas junto de seres humanos, levantam-se questões

de natureza éttca.

A primeira questÍÍo foi a da postura do próprio investigador: deve ter uma

postura de constante questionamento em relaçáo ao fenómeno, uma atitude de

abertura em rela$o à diversidade de aspectos e de métodos alternativos para a

sua análise; a própria autoÍa deste estudo faz parte de uma das instituições em

que o mesmo se realiza, pelo que esta questÍ[o foi equacionadq mantendo o

necessário distanciamento pela própria estrutura do estudo arealizar., de forma a

obter informago válida s imparcial. O papel que the coube consistiu em

observar e registar os dados recolhidos de forma mais objectiva.

A segunda questÍio foi a do acordo da instituição pelo que foi pedida autorização

paÍa a rcaliza$o do estudo.

No respeito pela pessoa: os sujeitos participaram voluntariamente e foram

informados de que poderiam interromper essa participa@o, a qualquer

momento, sem que daí the adviesse prejufuo e sem o dever de justificar a sua

decisão. Foi garantida a confidencialidado e o anonimato dos sujeitos que

participaram no estudo, não se revelando em ueúum momento a sua identidade,

nem a unidade de saúde em que trabalham, quer durante a investigação, quer nos

procedimentos inerentes à aplicação dos instrumentos, queÍ na divulgação da

informaçáo, garantindo o sigilo profissional e não fazendo uso do mesmo para

outros fins.

3.4 - Instrumentos de Investigação

Questionário para a recolha de dadas sóciodemográficos e profi,ssionaas - que

solicitava a informação sobre as seguintes variáveis: género, estado civil, idade,

número de filhos, habilitações literárias, tempo de serviço e funçáo actual.

a

a

a
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Inteligência emocional avaliada pelo Emotional intelligence 360 View

Questionnaire (EIQV) (versão pornrguesa), criado poÍ Kenneth Nowack (L997,2004),

nos EU§ tendo sido desenvolvido para facilitar a avaliação e desenvolvimento dos

domínios de competências sociais, interpessoais e de comunicaçáo num processo de

feedback 36P, (Anexo B), reproduzido e traduzido com autorizaçáo do autor e testado

na populaçáo portuguesa (adaptaçao de M. L. Pedro, 2005 e Rocha, A., Melo, M.,

Santos, N.R. & Candeias, A.A. Q007). Conceptualmente, o EIQV baseia-se no modelo

organizacional de Goleman de IE, agrupando as dimensões deste modelo

(autoconsciência, auto-gestão, consciência social e gestão das relações) em três

factores: gestão pessoal, gestã.o das relações e coÍnanicaçã.o. Constituído por 74 itens,

as respostas a cada um deles são dadas através de uma escala tipo likert com um

formato de 5 pontos (L.Nunca; S.Quase sempre, ou sempÍe). Este questionário faz

referência a três domínios ou capacidades específicas e diferentes enhe si que, para

§erem operacionalizadas, foram descodificadas em expressões/afirma$es que traduzem

e testam comportamentos e atitudes, com a finalidade de coúecer cada um dos

domínios e a IE, pois todos eles a integram (Anexo E).

Os resultados são apresentados sob um valor compósito e sob a forma de

discriminaçáo das fontes, apresentando-se um feedback compreensivo, escrito em

relatório, com os resultados da avaliação e o planeamento do desenvolvimento do

avaliado, identificando-se pontos fortes e pontos fracos.

As três dimensões avaliadas pelo questionário, versão americana, correlacionam-se

positiva e significativamente de forma muito elevada, levando-nos a suspeitar da

potencial existência de um factor comuÍn subjacente. As conelaSes encontradas foram:

gestÍlo pessoal * gestáo das rela$es (r=0,931-; p <0,000); gestÍio pessoal * comunicaçáo

(r=0,90L; p <0,000); gestão das rela$es * comunicaçáo (r=0,889; p <0,000). Resultados

muito semelhantes foram encontrados na versão portuguesa.

No respeitante à validade de conteúdo, nos estudos de análise factorial americanos,

foram encontrados 5 factores, responsáveis por 7l7o da variância explicada, sendo o

primeiro (mega) factor explicativo de 60Vo da variânciq abarcando os 74 itens, que

poderá ser considerado um índice global de gestiÍo pessoal e gestÍlo das retações. O

segundo factor, responsável por 4,L7Vo da variância, envolvendo L0 itens associados à

Gestão Pessoal, focados no autodesenvolvimento, auto-controlo, orienta$o para os
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Competência Situacional - Auto-percopção (Anexo C). Esta é uma prova cujos estudos

preliminales de adaptaçáo e estudo psicométrico decorreram em 200L,2005 e ?-006

(Candeias, 200L; Candeias e Almeida, ?-005; Candeias e Jesus, 2006),tomando as auto-

avalia$es de competência comportamental em situa$es específicas do quotidiano

social do próprio sobre a competência situacional do indivíduo. O estudo das

propriedades psicométricas revelou valores adequados de consistência interna, (o de

Cronbach de 0,900) e um teste com bons indicadores de precisão e de consistência

interna. O estudo da validade do construto realizou-se através da análise em

componentes principais com 4 componentes quo, no seu conjunto, explicam 48,5Vo da

variância total. Na validade externq os resultados mostram correlações positivas e

significativas.

Sendo utilizada para a avaliação da sua própria competência paÍa atingir os

objectivos em cada uma das situações (auto-avaliação do desempenho), e o grau de

dificuldade que a situa$o oferece (auto avaliaSo da complexidade da situaçáo), faz

referência a seis situaSes interpessoais da vida real, composta por seis simulaSes de

"situações reais", com o objectivo de que cada uma proporcione referências

comportamentais e contextuais específicas do próprio: trabalho extrq integração de um

novo colegq nomeação para lideraÍ um grupo, de ajuda, de reunião e de visia. O
questionário é composto por seis itens e cada resposta é classificada numa escala de 3

pontos, Íepresentando o 1 o pólo mais negativo e o 3 o mais positivo, dados numa

escala tipo likert.

Na prova situacional TCS-A: Teste de Competência Situacional - Auto-percepção,

assente na representaçáo de situações interpessoais da vida real, composta por seis

simula$es de 'osituaç6es reais", foi feita a adaptação das simula$es de o'situaçóes

Íeais" ao contexto em que se insere o estudo.

A prova TCS - Colegas - Teste de Competência Situacional - hetero percepção dos

pares - requeria a identificago (código) do respondente e a avaliação dos colegas, o

que levou à negação da primeira e a muitas reticências por parte dos enfermeiros,

alegando que era "Anti-ético (apesar de confidencial)" pelo que o preenchimento dos

referidos questionários foi retirado do estudo.
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Personalidade - avaliada pelo inventário de personalidade NEO-PI-R (NEO

Personality Inventory - Revi.sed), desenvolvido por Costa e McCrae (1989, 1990), para

avaliar as cinco dimensões fundamentais da personatidade (Cinco Grandes Factores ou

Big Five) e dos traços mais importantes que definem cada domínio. É um inventário da

personalidade, @o várias aplicaSes, tendo-se revelado útil em diversos contextos. A
possibilidade de obter pontuações dos domínios e das facetas facilita a compreensão da

personalidade do sujeito, individualmente ou em comparação com outros (auto/hetero-

avaliação). Cada um dos factores é avaliado através de cinco escalas de domínios,

sendo cada um composto por seis escalas de facetas (I ima, L997), (Anexo D).

O primeiro domínio - Neuroticismo §) - quantifica o contínuo que vai desde a

adaptação à estabilidade emocional. Sujeitos calmos, relaxados, resistentes, seguros,

não emotivos e satisfeitos consigo situam-se num pólo, e indivíduos com propensão

para a descompensação emocional, ideias irrealistas, desejos e necessidades excessivas,

no outro (Lima, L997).

O segundo domínio - Extroversão (E) - mede a quantidade e a intensidade das

intera@es interpessoais, a sociabilidade, o úvel de actividade, a neoessidade de

estimulação e a capacidade de exprimir alegria.

Oterceirodomínio-AaberturaàExperiência(O)-avaliaaprocuÍaeaapreciação

da experiência por si própria: a tolerância e exploração do não familiar. De entre as

caracteísticas do zujeito com pontuação alta encontram-se a anriosidade, a

criatividade, a originalidade e o gosto pelo não tradicional. Por confiaponto, o sujeito

com pontuação baixa é mais convencional, pragmático, tem interesses mais limitados,

não tem inclinações artísticas nem analíticas.

O quarto domínis - A Amabilidade (A) - mede a qualidade da orientação

interpessoal, que vai desde a compaixão ao antagonismo nos pensamentos, sentimentos

e acções. O indivíduo muito amável caraúerwa-se por seÍ sent'mental, bondoso, de

confiançq prestável, crédulo e recto. O indivíduo pouco amável é cínico, rude,

desconfiado, pouco cooperativo, vingativo, impiedoso, irritável e manipulador.

O quinto domínis - Conscienciosidade (C) - quantifica o gÍau de organizaçáo,

persistência e motivação no comportamento orientado para um objectivo. Contrasta
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pessoas que são de confiançâ e escrupulosas com aquelas que são preguiçosas e

descuidadas.

Os estudos preliminares de adaptação à população porhrguesa, foram apresentados

e descritos no seu pÍocesso de aferiçáo e c,aÍaúertsticas. Com este objectivo, foram

realizados rrm estudo piloto (N=162), um teste definitivo 0\[=2000) e uma revisão final

(N=240) para aferir a validade (I ima e Simões, L995,1997,1999,2000qb).

A versão portuguesa mede as mesmas dimensões da personalidade que a versão

original americana. Tem boas qualidades psicoméhicas e apresenta valores aceitáveis

de consistência interna. Verificando-se que todas as variáveis e todos os factores

tinham padrões estatisticamente significativos de saturaçáo, semelhantes à versáo

original (Limq t997,L998,L999).

Para a verificação da validade da consistência interna, os autores supracitados

utilizaram a análise factorial exploratória, com rotação varimax das componentes

principais dos 240 itens, que explicam 20.9Vo da variânciq sendo a restante

percentagem da variância explicada por outros factores e variáveis não significativos.

Já na análise dos comFotrentes principais, as pontuações obtidas nas 30 facetas e com

restriçáo a cinco factores indica que este número de dimensões explica 55Vo da

variância.

Os estudos de validade, que correlacionaram as escalas de facetas do NEO-PI-R,

apoiam a validade convergente das facetas do NEO-PI-R. Os instrumentos utilizados

foram o Questionário de Personalidade de Eysenck (EPQ, Eysenck e Eysenck. t975), o

Inventário de Interesses Vocacionais (11V, Hood & Ferreira, L993), a Escala de

Satisfação com a Vida (SWI§, Diener et a1.,1985), o Questionário de Agressividade

(AQ, Buss e Perry, L992), a Escala de Afectividade Positiva e Negativa (Panas,

Watson, Clark e Tellegen. 1988). A utilização destes instrumentos revela-se pertinente,

por já se encontraÍem adaptados à população portuguesa. A análise das rela$es entre

os diferentes instrumentos e as escalas NEO-PI-R revela que estas vão na direcção

esperada (Lima, L997). A possibilidade de obter pontuações dos domínios e das facetas

facilita a compreensão da personalidade do sujeito, individuatmente ou em comparação

com outros (auto/hetero-avaliação).

Após a aplica$o do inventário de personalidade NEO-PI-R, pela sua análise

factorial de todas as questões Q40 itens), e retendo 5 factores (atendendo às 5 facetas
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NEO PI-R - Neuroticismo, Extroversão, Abeúura à E:rperiênciq Amabilidade,

Conscienciosidade), estes só explicam 28,59LVo da variação total observada nasi

variáveis originais, pelo que foi exclúdo do estudo.

3.5 - Variáveis

Este estudo foi orientado de forma a evidenciar os efeitos das variáveis.

Verificando-se a srn interferência na percepçáo da çompetência nas relações

interpessoais dos elementos pertencentes à amostrq permitindo relacionar o

comportamento de uma variável com a IE e as relaSes interpessoais.

Fortin (L999:37) diz que variável independente o' é a que o investigador manipula

num estudo experimental para medir o seu efeito na variável dependente". Tomámos

como ponto de partida as variáveis independentes, indicadores do desenvolvimento do

zujeito - idade e género - e os indicadores de desenvolvimento de vida - estado civil,

numero de filhos, habilitações literárias, tempo de serviço e funçáo actual.

Fortin (L999:37) define variável dependente como'o a que sofre o efeito esperado da

variável independente, é o comportamento, a resposta ou o resultado observado que é

devido à presença da variável independente". Como dependentes: a IE, tendo em conta

o questionário EIQV, com os seus 74 factores identificadores de atitudes e

comportamentos relativamente à competência emocional e social, que na sua divisão

avaliam três dimensões - gestão pessoal, gestão das relações e comunicação. Relações

interpessoais na equipa em que a variável é: Autopercepção da competência (TCS-A),

em que temos como indicadores o desemFenho/facilidade nas rela$es interpessoais

avaliadas por seis itens - trabalho extrq integração de um novo colega, nomeaçáo para

liderar um grupo, de ajudq de reunião e de visita.

Para verificannos que variáveis interferem significativamente na rela@o da

percepção da IE e TCS, procedemos ao cálculo do coeficiente de correlação de Pearson,

que tros dá o cálculo da grandeza da correlaçáo entre duas variáveis. Na determinação

da existência de diferenças significativas, e como alternativa não paramétricq

recoÍremos ao teste de l(ruskal-wallis, que é um teste alternativo à análise da variância a
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um factor. Utilizámo-lo quando não estavam reunidos os pressupostos de normalidade

ou quando existiam variáveis ordinais com três ou mais categorias. O teste Mann-

Whitney é um teste não paramétrico para diferenças de valores médios para duas

amostras independentes e asi variáveis são ordinais ou as amosüas são reduzidas iguais

ou inferiores a vinte.

3.6 - Enunciação de Hipóteses

Considerando a questão de investigação equacionada à partida como é Ete a

competência social influencia as relações intupessoaís na eEtipa de mfermagem? - e

os objectivos do estudo -

Objectivo gerak conhecerlidentifrcar a percepção çpe os mfermeiros têm da sua

inteligêncialcompetências sociais ao nível das relações interpessoais na eEtipa de

enfermngem;

Objectivos específrcos:

o Identificar a percepção que os enfermeiros têm da sua inteligência/competências

sociais e emocionais, ao nível das relaçóes interpessoais na eqúpa de

enfermagem;

o PercebeÍ como o enfermeiro gere asi suas emoSes nas rela$es interpessoais no

contexto da equipa de enfermagem;

' Identificar o tipo de relacionamentos que as competências sociais e emocionais

favorecem na equipa de enfermagem.

O presente estudo pretende contribuir para a compreensão do conceito da IE como

preditor da competência social e emocional nas rela$es interpessoais na equipa de

enfermagem. Houve ainda a necessidade de identificar um conjunto de variáveis

sóciodemográficas e pessoais que dessem resposta à questÍio de investigação,

equacionando as variáveis sóciodemográficas e profissionais (idade, género, numero de

filhos, habilitações literárias, cargo e tempo de exercício profissional).
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A enunciação das hipóteses partiu da operaciomlizaçfiuu^ da questÍio de investigaSo

em hipóteses estaústicas, equacionando a relação e/ou diferenças entre o

comportamento de uma variável e a percepçáo da competência nas relações

interpessoais na equipa. Estas hipóteses exploÍaram as possíveis interacções enüe as

variáveis na medida em que não identificámos estudos prévios com a população dos

enfermeiros portugueses que nos permitisse seleccionar de um conjunto possível de

hipóteses as mais pertinentes. Estas hipóteses exploraram as possíveis interac$es enüe

as variáveis, na medida em que não identificámos estudos prévios com a população dos

enfermeiros poúugueses, que nos permitissem seleccionar, a partir de rrm conjunto

possível de hipóteses, as mais pertinentes.

As hipóteses enunciadas são:

Hipótese 1- existe relação positiva e significativa entre IE e competência interpessoal

em equipa.

Hipótese 2 - Existem relações positivas e significativas entre a IE e a competência

interpessoal em equipa e a variável idade.

Ilipótese 3 - Existem rela$es positivas e significativas enhe a IE e a competêncÍa

interpessoal em equipa e a variável tempo de serviço.

Ifipótcse 4 - Existem rela$es positivas e significativas entre a IE a competência

interpessoal em equipa e a variável. núrnero de fi.lhos.

Hipótese 5 - Existem diferenças significativas na IE em eqúpq em funçáo da variável

estado civil.

Ilipótese 6 - Existem diferenças significativas na competência interpessoal em equipq

em função da variável estado civil.

Hipótese 7 - Existem diferenças significativas na IE em equipq em função da variável

cate goria profissional.
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Hipótese E - Existem diferenças significativas na competência interpessoal em equipa,

em função da variável categoria profissional.

Hipótese 9 - Existem diferenças significativasi na IE em equipq em firnção da variável

habilitações liter órias.

Hipótese 10 - Existem diferenças sienificativas na competência interpessoal em

equipa, em função da variável habilitações literúrins.

Hipótese 11- Existem diferenças significativasi na IE em equipa, em firnção da variável

género.

Hipótese UZ - Existem diferenças significativasi na competência interpessoal em eqúpq

em função da variável génuo.

Hipótese 13 - A competência emocional, a idade, o tempo de serviço e o número de

filhss, são preditores da competência situacional.

3.7-Análise de Resultados

A análise de dados tem como objectivo interpretáJos, testar e rever as hipóteses para

que, "nas conclusões, o investigador esteja em condições de sugerir aperfeiçoamentos do

modelo de análise ou de pÍopor pistas de reflexão e de investigação paÍa o futuro"

(Quivy s Çampenhoudt,2003, p.51).

É apresentado o estudo qte incidiu na corupreensão da percepção das relações

tnterpessoais dn eEripa dc enfermagem, a,o nível das competências sociais e

emocionais.

A revisão da literatura apresentada na primeira parte deste trabalho sustenta a

pertinência deste estudo, por rrm lado, a percepção das relações interpessoais na equipa

de enfermagem e poÍ outro, pela atenção das instituições ao nível desta problemática
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Foi desenvolvido um quadÍo conceptual dos diversos construtos conferindo solidez

à questáo da investigaçáo que nos guiou desde o início: como é Ete a cotnpetência

emocíonnl e socíal influencia as relações interTtessoais na eqtipa d,e enfermagem?

Este capítulo assenta no estudo dos efeitos das variáveis independentes na

percepção das competências emocionais e sociais e nas Íela$es interpessoais da equipa

dos sujeitos que compõem a âmosffa. Primeiro, consideramos a representação do

conceito de competência e seguidamente consideramos o questionário pela análise dos

resultados.

Procurámos analisar se as hipóteses, com base nas variáveis que seleccionámos,

apresentam relações positivas, ou não, da percepção da competência nas rela$es

interpessoais na equipa.

Para o efeito, fizemos uma abordagem quantitativa e uma análise qualitativa para a

compreensão dos dados, em função dos objectivos delineados e das hipóteses

enunciadas.

Relativamente à análise e tratamento dos dados, na primeira fase da investigaçáo,

estes foram introduzidos e processados estatisticamente no SPSS Çtatistical Package

For Social Sciences) L5.0.

Antes de fazer o estudo das hipóteses, optámos por realizaÍ uma análise descritiva

dos resultados para cada rrm dos questionários utilizados. Em primeiro lugar,

procedemos ao cálculo das pontua$es totais do questionário TCS-A e EIQV e em cada

uma das suas dimensões.

Quadro 5 -Mínimos, máximos, médias e desvio padráo na percepgáo da competência

N Min Max M DP
Ge.stiio pessoal

Gestão das relaçôas

Comunicação

IEQVtotal
C.ompetência situacional

174

Lr6
L22

110

LL7

L34

L42

85

36t
36

9L

90

4
247

18

L09,9

LL4,0

67,8

29L,6

814

9,63

ll,4L
7,67

?5,86

3,95

A partir do quadro 5, podemos observar que, nas dimensões que compõem o

questionário, as médias oscilam entre 114,0 e 67,8 e os desvios padÍão entre 11,4 e 7,6.

A média mais baixa está presente na dimensão comunicaçáo e a mais alta na dimensáo

LLs
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gestiio das rela$es. Em relação à competência situacional, pelo TCS-À a percepÉo do

desempenho e da facilidade que significa paÍa o indivíduo apresenta um mínimo de

18,00 e o máximo de 36,0, com uma média de28,4 e um desvio padÍão de 3,95.

De seguida passamos a apresentaÍ o estudo das hipóteses.

rlipótese 1- Existe relação positiva e significativa entre IE e competência interpessoal

em equipa

Quadro 6 - Correlaçáo da inúeligência emocional com a competência situacional

Gestáo pessoal GestÍlo relações Comunica$o IEQV total

Ge.stiio pessoal

Gestão relações

C.omunicação

IEQVtotal

Competência situacional

L

,790*E

,720**

,9?Ã**

,?Â2x*

1

,7t6**

, 936'N'*

,247**

1

,865*E

,%0*

1

,309**
8* pS0,01; * pS0,05

Como se pode observar no Quadro 6, existe uma relaçáo positiva e significativa

entre ftmpetência situacional CICS) e a Gesfilo pessoal e a Gestáo das relações

(pS0,01 ) e a Comunicação (pS0,05)

Esta relação positiva e significativa entÍe a IE e a competência situacional pode

sigFificar que a competência situacional está relacionada com a IE, ou seja, em geral as

três capacidades são significativamente importantes para a competência situacional.

Estes resultados, além de comprovarem na globalidade a relaçáo entre os construtos

teóricos, confirmam H1.

LL6
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Ilipótese 2 - Existem rela$es positivas e significativÍNi entre a IE e a competência

interpessoal em equipa e a variável idade

Quadro 7 - Comelagáo da idade com a inúeligência emoclonal e a cumpeÍência situacional

Gestão

Pessoal

Ge.stáo

Relações C-omunicaçáo

Competência

Situacional Idade

IEQV

Total

Ge.stão Pessoal

Gestão Relações

Comunicação

IEQVTotal

Competência situacional

Idade

1

790**

720,e*

920**

282**

,O57

l"

'716**

936*x

u7**

,742

1

, 865*'e

,80*
,L22

L

,309'r*

,!16

1

,2Â7** T

x* p <0,01; * p!0,05

Relativamente aÍ12, verificámos (Quadro7) uma corelaçáo positiva e signifi6s1ivz

(p < 0,01) entre a idade e a competência situacional. Pelo conüáÍio, não se verificou

relação entre a IE e a Idade, ou seja, podemos inferir que a autopercepgo de

competência, dos sujeitos que compõem a amostra, não se altera com a variável idade.

LL7
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Hip6tese 3 - Existem Íela$es positivas s significativas entre a IE e a competência

interpessoal em equipa e a variável teÍnpo de serviço

Quadro t -AnáIise de correlagáo da variável tempo de serviço com a percepçáo da inúeligência
emoclonal e a compeÍência situacional

Gestão

Pessoal

GestÍio

Rela$es

Competência

Situacional

Tempo de

Exercício

IEQV

Comunicação total

Gestão pessoal

Gestão relaçóes

C-omunicação

IEQVtotal

Competência

situacional

Tempo de Exercício

L

, 790'r'e

,720**

,92Ã**

L

,7t6**

, 936**

1

, 865*'r L

,?32x* ,2O** ,%0* ,309*r L

,055 ,153 ,L27 ,t23 ,288** 7

x*p<0,01;*pSO

Relativamente à análise da [I3, vimos que (QuadroS) há uma Íelação positiva e

sigrificativa (p s 0,01) entÍe o tempo de serviço e a competência situacional. Não se

encontou Íelação entre o nível competência IE (e domínios) e o tempo de serviço, o que

confirma parcialmente a hipótese.
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Ilipótese 4 - Existem Íelações positivas e significativasi entÍe a IE a competência

interpessoal em equipa e a variável númqo de filhos

Quadro 9-AnáIise de correlaçáo entre percel4áo da inteligência emocional e a competência
situacional e o número de fiIhos

Gestio

Pessoal

Ge,stÍio

Relações C-omunicação IEQVtotal

C.ompetência

situacional

Número

de filhos

Gestão pessoal

Gestiio relações

Comunicação

IEQVtotal

Competência

situacional

Número de filhos

,282** ,247**

,026 ,L?2

1

,790**

,7?Ãxx

,920**

L

,7L6**

, 936{'*

L

, 865**

,230*

,lo2

I

,309**

,077 , L94*

L

L

**p<0,01;*pS0,05

Relativamente à análise da H4, vimos que (Quadro 9) hâ uma relação positiva e

significativa (p s 0,01) entre o número de filhos e a competência situacional. Não se

encootrou relaçáo entre o nível competência IE (e domínios) o número de filhos, o que

confirma parcialmente a hipótese.
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Hipótese 5 - Existem diferenças significativas na IE em função da variável estado civil

Para o estudo desta hipótese, comparámos as médias dos grupos através do teste de

Ikuskal-Wallis.

10 - Médias da intelisência enocional Dílr sÍado civil
Estado Civil N Média

GPT

IEQV

Solteiro

Casado

Divorciado

Total

Solteiro

Casado

Divorciado

Total
Solteiro

C-asado

Divorciado
Total

Solteiro

Casado

Divorciado

Total

32

7L

11

LL4

3L

73

t2
LL6

32

78

L2

722

31

68

LL

110

52,?fr

61,73

45,59

54,00

60,2L

59,7L

59,96

63,92

52,79

51,91

57,41

54,09

GRT

CT

11 - Efeito dn variável stado civil na intelisência

GPT GRT CT IEVT
Qui-Quadrado 3,421 ,76L

2

,683

1,,276 ,682
2

,7Ll

GI

sig.
2

SAt

2

1.81

Pela análise do quadro anterior (10 et2), podemos concluiÍ que, embora as médias

dos subgrupos apresentem diferenças na IE e seus domínios, em função do estado civil,

não existem diferenças signifiç4iyasi na IE e seus domÍnios, nas três categorias do

estado civil.
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rripótese 6 - Existem diferenças sienificativas na competência interpessoal em equipa

em função da variável estado civil

Quadro Íl -Médias da percepçáo da competência situacional, porstado civil

Estado Civil N Média

TCS Solteiro

Casado

Divorciado

Total

30

75

L2

rL1

50,75

61,47

64,17

Quadro 13 -AnáItse da var{ável esúado civil na percepçáo da competência situacional

TCS

2,469

2

,291

Pela análise do quadro (12 et3), podemos concluir que, embora as médias dos

subgrupos apresentem diferenças na competência situacional, em função do estado civil,

não existem diferenças significativasi na competência situacional em fimção do estado

civil.

Qui-Quadrado

GI

sig.

LzL
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Ilipótese 7 - Existem diferenças sigpificativas na IE em equipa em função da variável

categoria profissional

Para o estudo desta hipótese usámos o teste não paramétrico KrusKal-Wallis.

Quadro 14 - M6ias da percepgáo da inteligência emocional, 1nr categoria pmftssional

Funçáo Actual N Média

GPT

GRT

CT

EQV

Enfermeiro

Enfermeiro Graduado

Enfermeiro Chefe (coordenador de serviço)

Enfermeiro Chefe de Equipa (responsável de área)

Enfermeiro Especialista

Total

Enfermeiro

EnfermeiÍo Graduado

Enfermeiro Chefe (coordenador de serviço)

Enfermeiro Chefe de Equipa (responsável de área)

Enfermeiro Especialista

ToÍal

Enfermeiro

Enfermeiro Graduado

Enfermeiro Chefe (coordenador de serviço)

Enfermeiro Chefe de Equipa (responMvel de área)

Enfermeiro Especialista

Total

Enfermeiro

Enfermeiro Graduado

Enfermeiro Chefe (coordenador de serviço)

Enfermeiro Chefe de Equipa (responsável de área)

Enfermeiro Especialista

Total

43

51

6

8

6

114

42

54

5

8

7

tL6

45

55

6

8

I
L22

40

51

5

8

6

r.10

58,31

56,47

50,08

75,31

4,58

53,90

58,92

60,50

74,63

63,00

60,31

57,75

50,00

80,56

83,56

54,L0

55,2L

43,90

72,81.

53,92

0uadro 15 -AníIise da caÍesoria na oerceocáo da intelieência emocional
GPT GRT CT IEVT

vari6vel

,458 ,539

t22

Qui-Quadrado 3,637 2,779

4

,595

6,762

4

,L49

3,115

44GI
sig.
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Pela análise dos quadros (L4 e 15), podemos concluiÍ que, embora as médias dos

subgrupos apÍesentem diferenças na IE, em funçáo da categoria pÍofrssional, não se

observam diferenças significativas entre a IE e seus domínios em função da categoria

profissional.

rripótese E - Existem diferenças significativas na competência interpessoal em equipa

em função da variável categoria profusional

Quadro 16 - Médias da percetrryâo da compeúência sltuacionaln por caúqoria proftssional

Funcão Actual N Médias
TCS Enfermeiro

Enfermeiro Graduado

Enfermeiro Chefe (coordenador de
serviço)

Enfermeiro Chefe de Equipa
(rasponsável de área)

Enfermeiro Especialista

Total

43

55

52,62

60,47

70,67

78,88

51,90

6

8

5

LLT

Quadro 17-Análise da variável categoria profissional, na percep{áo da compeência situacional
TCS

5,339

Pela análise do quadro (16 et7), podemos concluiÍ que, embora as médias dos

subgrupos apresentem diferenças na competência situacional, em função da categoria

profissional, não existem diferenças significativasi na Competência Situacional em

funçao da categoria profrssional.

Qui-Quadrado

4

,254

GI

sig.

L23
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Ilipótese 9 - Existem diferenças significativas na IE em equipa em funçáo da variável

habilit açõ es lit er ár ias.

Para este estudo aplicámos o teste não paramétrico KrusKal-Wallis.

Ouadro l8-Médias da oercepcáo da intelieência emocionü por habilitacões titerártas

Húilitacões Literárias N Médias

IEQV

CT

GRT

Curso Geral de Enfermagem

Bacharelato

Licenciatura

Especialista

Outro

Total

Clrso Geral de Enfermagem

Bacharelato

Licenciatura

Especialista

Oufo

Total

C\rso Geral de Enfermagem

Bacharelato

Licenciatura

Especialista

Oufro

Total

C\rso Gsral de Enfermagem

Bacharelato

Licenciatura

Especialista

Outro

Total

15

v4

68

2

1

1L0

18

26

75

2

1

t22

t6
25

72

2

7

LL6

77

25

69

2

7

714

55,37

57,69

55,10

39,50

64,0O

62,94

s8?3

62,68

44,25

66,50

54,50

57,64

59,94

49,25

59,00

a3s
67,30

52,83

29,O0

75,50

GPT

Quadro 19 - Efeito da variável habilitações liteúrias. na nercepcáo da inúelieência emoclonal

IEQV CT GRT GPT

6JA4
4

,L92

,5?:7

4

,971

,834
4

,934

,698
4

,952

GI

sig.

Qui-Quadrado

LVl
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Pela análise do quadro (18 e19), podemos concluir que, embora as médias dos

subgrupos apresentem diferenças na IE, em função das habilita$es literárias, não

existem diferenças significativasi na IE e seus domínios em funçáo destavariável.

Hipótese 10 - Existem diferenças significativas na competência interpessoal em equipa

em fun$o da variável habilitações literárins.

Quadno 20 -Médias da percepçáo da competência situacionú porhabilltaçôs liteúrias
Ilabilitaaõ€s Literárias N Médias

TCST Curso Geral de Enfermagem
Bacharelato

ücenciatura

Especialista

OuEo

Total

L6

26

72

2

1

LL1

68?s
58,48

57,97

?3§O

74,N

Quadno 21 - Efeito da variável habilitações literárias na percepçâo da competêncla situacional

TCST

3,692

Pela análise do quadro (20 e21), podemos concluir que, embora as médias dos

subgrupos apresentem diferenças na competência situacional, em funçao das

Habilita$es Literária, não existem diferenças significativas na competência situacional

em funçáo desta variável.

Ilipótese 11- Existem diferenças significativasi na IE em equipa em função da variável

género.

Em relação às diferenças na peÍcepção da competência, em funçao da variável género,

calculámos as médias e recoÍremos ao teste de Mann-Whitney paÍa as diferenciar. Pela

anáIise das médias, os participantes do género feminino têm classifica$es mais altas,

porém a análise do quadro (22 eB) mostra que, embora as médias dos subgrupos

Qui-Quadrado
GI

Sig.

4

,45L

L25



Competências sociais e emocionais na: relações interpessoais da equipade enfermagem CapÍtulo Itr

apresentem diferenças da percepção da IE e nos seus domínios, em funçao da variável

género, tais diferenças não são si8mificativas.

Ousdro 22 -Mâias da nercencão da comoetência intelieência por sénero

Sexo N Médias Soma dos onroos

GPT

GRT

IECIV

Feminino

Masculino

Total

Feminino

Masculino

Total

Feminino

Masculino

Total

Feminino

Masculino

Total

57,99

54,47

59,L2

s430

62,70

54,09

s625

s036

5683"50

871§0

597t,50

814J0

658350

919§0

5l+00,00

705,00

98

L6

LLA

101

15

116

105

t7
t22
96

L4

11.0

CT

Quadro 23 - Efeito da variável sénero na pencepaáo da inteligência emocional

GPT GRT m IBVT
tvÍann-Whitney U

WilcoxonW

Z

sig.

735,5m

871§00

',396

,6y2

694,500

814,500

-,5L9

,6U

766,5n

919,500

-,933

,35L

600,000

705,000

-,u6
,518

Hipótese Ul - Existem diferenças significativas na competência interpessoal em equipa

em função da variável género.

Em relação às diferenças entre a percepção da competência e a variável gfuero,

calculámos as médias e recorremos ao teste de Mann-Whitney. Pela análise das médias,

os participantes do género feminino têm classifica$es mais altas, mas a análise dos

quadros Qa e25) mosha que tais diferenças não são significativas.

Ouadro 24 -Médias da percepcáo da comnetência situacional oor s6nero

Sexo N Médias Soma dos gupos
TCST

t26

Feminino

Mascrrlino

Total

58,09

64,75

5867,00

1036,00

101

t6
L17
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Ouadro 25 - Efeito da variável sénero na DerceDcáo da competência situacional

TCS

Mann-WhiheyU

WilcoxonW

z
sig.

716Om

5867,000

-,732

,M

Hipótese Íi - A competência emocional, a idade, tempo de serviço e número de filhos

são preditoÍes da competência situacional.

Os resultados da análise das hipóteses L a 12, am especial relevância para os dados

apresentados nos quadros (6, 7, 8 e 9), sugerem-nos o estudo dos preditores da

competência situacional, como se prevê na hipótese 13. Ou seja, pretendemos saber se a

competência emocional, a idade, tempo de serviço e nírmero de filhos podem seÍ

considerados preditores da competência situacional, e em termos mais alargados das

competências interpessoais em equipa. Foi com essa pÍeocupação que procedemos à

análise de regressão múltipla (procedimento stepruise), considerando a nota T na prova

TCS, como passamos a apresentar.

A análise de regressão múltipta revela um valor de R2=.137 (F=9,311; p<.001). No

quadro 26, apresentamos os coeficientes de regtessão (coeficientes beta), os valores da

estaústica t 
" 

p, para cada uma das variáveis que entraÍam na equação, assim como os

valores das mudanças de proporção de variância explicada da variável critério,

assumidos com a entrada de cada uma das variáveis na equação (r part.).

Quadro 26-AnáIise de regrcúo (fCS Total)

Variável Coeficiente beÍa Í paÍtP

IEQV

Tempo de Serviço

.m5

.(ffi

3.L40

2,il7

.286

.24L

'WSo9vo)

.ts3 (8270»

Os coeficientes decorrentes da análise de regressáo permitem reter um modelo final

de preditores que contempla a percepção de competência emocional e o tempo de

LN
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serviço. Assim, podemos dizer que os modelos encontrados indicam que asi variáveis

inteligência emocional e tempo de serviço são Íesponsáveis por 39,1 Vo de variância

explicada, na competência situacional.

Conclusáo

A análise da primeira hipótese demonstrou a relação entre competências emocionais

e competências sociais, confirmando o que vem sendo sugerido pelos modelos teóricos

mais recentes, ou sejq o comportamento interpessoal e a efreÁcta nas relações

interpessoais em equipa estão associadas a competências emocionais, nomeadamente

em termos da autopercepção da gestáo das emoções em relaçáo a si próprio e aos outros

e na comunicação dessas emo$es.

A análise das hipóteses2 a 4 demonstrou que as competências situacionais parecem

estar associadas à experiência prática de relações interpessoais, tendo-se verificado uma

relação positiva entre a idade, o tempo de serviço e nírmero de filhos e a competência

situacional, sugerindo que a percepção das competências situacionais se torna mais

positiva à medida que os enfermeiros avançam na idade e no tempo de serviço. Os

enfermeiros que têm mais filhos também apresentam níveis de percepçáo de

competência situacional mais altos, sugerindo que a experiência de cuidar e educar

também favorece a percepção de competência.

A inexistência de diferenças entre a percepção da competência emocional e a

competência situacional, em função das variáveis género, habilitações literárias,

categoria profissional e estado civil, sugere que os enfermeiros e aÍi enfermeiras não

apresentam diferenças na percepção das suÍrs competências, sugerindo uma

aproximaçáo enfre os géneros no que toca a estas competências. O mesmo acotrtece no

que toca ao estado civil, sugerindo que as experiências de convivência privada parecem

não hansparecer para a percepção da competência situacional e emocional.

Em relaçáo às habilitações literárias, os resultados encontrados sugerem que mais

anos de formação académica não estão associados a percepções mais intensas de

competências emocionais e situacionais, ou seja, asi pessoas podem adaptar-se bem à

resolução de problemas académicos e o mesmo não aconteoer com os problemas do

quotidiano, o que vai de encontro dos modelos teóricos que têm sugerido que o tipo de

L28
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inteligência não é o mesmo. Põe-se a pergunta: Que competências são desenvolvidas na

escola? Apenas as analíticas?

Os coeficientes decorrentes da análise de regressáo sugerem um conúibuto

importante dos aspectos associados à percepção que os enfermeiros têm aceÍca de si

próprios, na gestÍlo pessoal, na gestão das rela$es e na comunica$o, assim como os

conhecimentos práticos que acumulam ao longo dos anos de experiência profissional, e

paÍa a percepção do seu desempenho em equipa e na compreensão das relaçóes

interpessoais na mesma.
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Este estudo surge após a formação adquirida pela componente curricular do Curso

de Mestrado em Intervenção Sócio-Organaacional na Saúde, estando eu inserida numa

organização e numa eqúpa de enfermagem onde a diversificaçáo é complexa e se

confrontam a todo o momento as mais diversas atitudes e sentimentos. E§tes motivo§

levam, cada vez mais, à autopercepção e ao conhecimento do outro, sendo essenciais

para o entendimento e actuaçáo de cada pessoa, no ambiente de trabalho, dificultando

ou facilitando as relases. Identificar como se dá o processo de percepçáo das equipas,

no desenvolvimento de relações interpessoais, significa entender os factores que

interferem no processo de intera@o humana.

A opção que fizemos das competências desenvolvidas ao longo deste estudo,

justifica-se: são a base das relações intra e interpessoais, da eficácia do desempenho

profissional e fonte de bem-estar; são necessárias ao confronto face à complexidade das

interacçóes na sociedade e no momento actual; são indispensáveis num contexto de

competitiüdade e na eficácia das decisões nas equipas.

Nesta investigaçao analisou-se essa importância na equipa de enfermagem, nas

relaçÕes interpessoais numa organização estatal, sendo um dado adquirido que o

trabalho é a forma como o homem, por um lado, interage e transforma o meio ambiente,

e, por outro, estabelece rela$es interpessoais. Para Goleman (L997,?Ã06), a inteligência

emocional de uma equipa exige os mesmos recursos apresentados por um indivÍduo

emocionalmente inteligente, a diferença é que as competências da IE dizem respeito

tanto aos indivíduos quanto ao grupo como um todo.

Podemos dizer que a emoçáo é um factor importanússimo na percepçáo das inter-

relações, pois as pessoÍNi são produtos do meio em que vivem, têm emoções,

sentimentos, e agem de acordo com o espaço ffsico ou social que as envolve. Para

Damásio (1995,2000,2003) e Goleman (L997,20O6), a mente emocional e a mente

racional intersectam-se e complementam-se, de tal modo que a emo$o é a responsável

pela qualidade e eficácia nas decisões, no comportamento e no raciocínio. Por isso, não

nos podemos referir somente ao quociente de inteligência (QD, mas também ao

quociente emocional (OE). Sabe-se por experiências vividas que, quando se trata de
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formular decisões ou acçóes, o valoÍ do sentimento é muitas vezes sobreposto ao

próprio pensiamento.

A nível pessoal ou profissional, estamos sempre em inteÍacçáo, sendo necessário

para nos Íelacionarmos ter uma percepção de nós e dos outros, trazendo à equipa um

maior desempeúo e eficácia. Mês, para tal, é necessário sabeÍ que a harmonia enüe os

membros de uma equipa facilita a sincronizaçáo dentro da própria equipa. Atitudes

como escutar, coopeÍaÍ, negociar e trabalhar positivamente são cruciais para alcançar a

sinergia. A inteligência emocional enfataa a contribuição dos melhores talentos de cada

membÍo da equipa, para alcançar os resultados esperados. Goleman (L997) diz que,

quanto melhor for a percepção que as pessoas teúam dos seus sentimentos enquanto

estáo a acontecer, mais seguras serão quanto às atitudes e decisões a tomar.

A inteligência passa a ser entendida ilrma visão mais ampla, cujo espectro se

estende à vida quotidiana e aos vários contextos nos quais vivemos. Assim, ser

inteligente não sienifica tirar boas notas, mas considerar a eficiência com que

processamos as informações. Esta abordagem considera o modo como enfrentamos e

abordamos as situações novas e, ainda, como lidamos com os ambientes em que

vivemos.

O conceito de inteligência remete para a complexidade do processo de resolução de

problemas que a pessoa enfrenta no seu dia-a-dia. Assim, a inteligência e a competência

aproximam-se, interligam-se e confundem-se, no pÍocesso condnuo de desenvolvimento

de experiência, quando o indiúduo opera num determinado âmbito (Sternberg e

Grigorenko,2003).

Os vários modelos de IE abrangem a percepção e compreensão das emoçóes como

aspectos sociais, e a gestÍio das mesmas. Pelo que, alguns autores definem como

competência social e emocional a capacidade de perceber, avaliar e expressar emoSes

de forma adequada e responder às exigências do meio envolvente. As equipas devem

possuir estes domínios paÍa que se tornem eficazes. Nestas, asi pessoas ouvem-se,

questionam-se umas às outras de modo respeitoso, oferecendo apoio mútuo e

procurando solucionar as divergências surgidas.
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A competência emocional é a capacidade que permite usaÍ as emoções com mais

inteligência e habilitar a pessoa para um desempenho pessoal e profissional eficaz.Pua

tal, é indispensável desenvolvêJas. Já Goleman (L977) Íefere que uma pessoa com

elevada competência emocional é aquela que tem uma alta percepçáo daquilo que

consegue ou não controlar.

Nesta abordagem, considerámos a percepção que os sujeitos fazem da competência

emocional e social no seu contexto. De seguida, orientámos este estudo para os efeitos

das variáveis, verificando em que aspectos é que a percepção da competência nas

relaçóes interpessoais, na equipa que compõem a amostrq são preditoras da mesma.

Assim, procedemos à análise do conteúdo, à estatística descritiva e correlacional, que

ajudou a verificar as interacções entre as variáveis competência situacional e a

inteligência emocional, no seu total e nas suas dimensões. Assim como asi suas

intera@es com as variáveis pessoais e sóciodemográficas. Foi ainda testado o efeito

das variáveis competência emocional e sóciodemográficas e pessoais na competência

situacional em equipa.

Ao úvel competência emocional, verificamos existir relação entre competências

emocionais e competências sociais, confirmando o que vem sendo sugerido pelos

referidos modelos teóricos, isto é, o comportamento interpessoal e a eficácia nas

relaçóes interpessoais em equipa estão associados a competências emocionais, no que se

refere à autopercepção da gestão das emo$es, em relação a si próprio e aos ouüos, e na

comunicação dessas emoções.

Mas as competências situacionais parecem estar associadas à experiência prática de

relações interpessoais, verificando-se uma relação positiva entre a idade, o tempo de

serviço e nítmero de filhos e competência situacional, sugerindo que a percepçáo das

competências situacionais se torna mais positiva à medida que os enfermeiros avançam

na idade e no tempo de serviço. Relativamente ao número de filhos, os enfermeiros com

mais filhos apresentam níveis mais altos de percepção de competência situacional,

sugerindo que a experiência de cuidar e educar se revela benéfica na percepção de

competência.
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Relativamente às diferenças entre a percepçáo da competência emocional e a

competência situacional, em função das variáveis género, habilita$es literárias,

categoria profissional e estado civil, os enfermeiros e as enfermeiras não apresentam

diferenças na percepção das suas competências, sugerindo uma aproximação enüe os

géneros em relação a estas competências. O mesmo acontece no que toca ao estado

civil: as experiências de convivência privada parecem não transparecer paÍa a percepção

da competência situacional e emocional.

Em relação às habilita$es literárias, os resultados sugerem que mais anos de

formação académica não estÍÍo associados a percep$es das competências emocionais e

situacionais, ou seja, as pessoas podem adaptar-se bem à resoluçáo de problemas

académicos e o mesmo não acontecer com os problemas do quotidiano, o que vai ao

enconüo dos modelos teóricos que têm sugerido que o tipo de inteligência náo é o

mesmo.

Pela análise de regressão, os resultados sugerem um conüibuto importante dos

aspectos associados à percepção que os enfermeiros têm aceÍcÀ de si próprios na gestÍÍo

pessoal, na gestÍio das relações e na comunicação, assim como os conhecimentos

práticos que acumulam ao longo dos anos de experiência profissional, para a

compÍeensão das relações interpessoais em situação de eqúpa.

Os resultados sugerem ainda que o conceito de competência emocional, segundo

Goleman (L997), não é homogéneo. Integra três domínios ou capacidades em que a

amostra é superior nuns e inferior nouüos. É este desnível que nos dá o sentido do

desenvolvimento da competência como um processo confnuo, dinâmico e assetrte numa

simbiose de relações e interac$es entre asi pessoas e destas com o meio social.

Concluímos que o desempenho da equipa será mais eficaz, sendo oo entanto

indispensável que os enfermeiros que possuem uma maior percepção das relações

interpessoais sejam integrados com elementos que possuem graus de percepção

diferentes, de maneira que desta composição advenha uma eqúpa mais eficiente nas

suas relaSes interpessoais.
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Concluímos ainda que o desenvolvimonto destas competências será benéfico pam a

autopeÍcepçao de todos e cada um dos enfermeiros, tendo em vista uma melhor

rcalizaSo pessoal, e também na eficácia das decisões das equipas, reflectindo-se

positivamente ra organização. Estas ainda devem apresentar elevada auto-estima e

também Índices elevados de auto-efieÁcta. Serão mais imaginativas, melhor sucedidas e

cooperantes. Desenvolvem relações interpessoais positivas e, como profissionais,

demonstram elevados índices de motivação, capacidade para resolver problemas e são

ainda apoio e suporte para aqueles com quem convivem.

Em determinadas situações, a tomada de decisão nem sempÍe é efraz. Diariamente,

as equipas enfrentam situações nas quais têm de pôr à prova as suas competências

pessoais e sociais. Mas, se conseguirem desenvolver as competências emocionais e

situacionais, estas facilitarão a promoçáo do seu bem-estar e o da eqúpa.

A possibilidade de generalizar os resultados deste estudo deve ser encarada com

precauçáo, dada a dimensão da referida amostra. A replicação do presente estudo com

amostras com asi mesmas características, ou outras, poderá dar lugar a conclusões mais

específicas.

No futuro, seriam necessfuios estudos que comprovem estes pressupostos em

amoshas maiores, nesta ou noutras popula$es, ou noutras áreas de habalho, desde que

as competências fossem consideradas importantes. Estes resultados constituem apenas

um ponto de partida que pode conüibuir para uma reflexáo quer a nível das equipas,

queÍ quanto à organiza@o do sistema dos métodos de habalho em equipa.

Proposta de um plano de intervenção

Tendo em vista o desenvolvimento da competência relacional e emocional dos

enfermeiros, deverá existir um progrÍLma de intervençáo, @pM de garantir um

relacionamento construtivo entre os participantes. Para tal, é necessfuio conhecer e

implementar estratégias que elevem a competência e aproveitem as situações

quotidianas. O treino pessoal ou de grupo, rcalizado de forma sistemática e aplicando

estratégias que mais facilitem a tomada de decisão para a mudança, perspectivando o

aperfeiçoamento dessas competências com a aplicação de um programa já existente.
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Goleman (L997) comprovou ser possível desenvolver tais competências ahavés de

formaçáo específica, dizendo que todos as podem aprender, se lhes forem ensinadas.

As mudanças constantes em todo o mundo têm contribúdo para uma profirnda

mudança nos valores da nossa sociedade em geral, e das instituições hospitalares em

particular. Teremos que teÍ sempÍe presentes as necessidades reais e individuais de cada

um, e modificar o nosso comportamento a as nossas atitudes, paÍa que as Íelações

interpessoais sejam frutÍferas, compensadoras e reais. Qualquer progÍama paÍa o

desenvolvimento de competências deve comprometer todos os actoÍes sociais, utilizar e

integrar todos os recursos existentes (individuais, colectivos e institucionais), cooperar

em vez de confrontar, conceber a integridade dentro da diversidade e criar espaços de

decisão e de aprendizagem permanente.
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Anexo A - Carta de pedido de autorização para o estudo

NC:

Conselho de Administração

do Hospital

Exmo. Sr. ou Sr.u:

Ana Paula Figueiredo do Carmo Saraiva, Enfermeira Licenciada do quadro do

Hospital Nossa Seúora do Rosário do Baneiro, a exerceÍ funções no Bloco Operatório,

encontrando-se a elaborar a Tese de Dissertação do Curso de Mestrado em Intervençáo

Sócio-Organizacional na Saúde -Á,rea de EspecializaSo em Políticas de Adminisüa@o

e Gestáo de Serviços de Saúde pela Universidade de Évora, cujo tema é ooCompetências

Sociais e Emocionais nas Rela$es Interpessoais da Equipa de Enfermagem do Bloco

Operatório", com orientação de Adelinda Araújo Candeias, Professora Auiliar do

Departamento de Psicologia da Universidade de Évorq solicita a \F E:r.a aúolirzasro

para proceder à realização da pesquisa de campo no Bloco Operatório.

Pela diversidade de factores que interferem na dinâmica das relações interpessoais

numa equipa de saúde, optei por dirigir e centrar o estudo, para e na equipa

unidisciplinar de enfermagem tendo como modelo teórico a inteligência

emocionaUcompetência social no contexto do bloco operatório.

Assim serão utilizados como instrumento de recolha de dados:

. Emotíorul intelligence 360 Viau Questionruire, de Nowac§ (1997,2003), para
avaliar a Inteligência emocional;

. TCS-A: Teste de Competência Situacional -Auto-percepção;

. TCS-P: Teste de Competência Situacional - Profissionais, de Candeias (2001);
Candeias e Almeida (2005) e Candeias e Jesus (2006), para avaliar a Competência
social,

. NEO-PI-R (NEO Personality Inventory - Revised), de Costa e McCrae, (1989,
1990), para avaliar as cinco dimensões fundamentais da personalidade.

A população em estudo, será constituída pelos enfermeiros que prestam cuidados de

enfermagem na área de actuação de bloco operatório e que no período de aplicação do
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Instrumento de Colheita de Dados, façam parte do quadro de pessoal da instituição e

que exerçam fun@es no Bloco Operatório, e cujo tempo de serviço seja superior a seis

meses para que estejam familiarizados com a equipa.

Consciente dos princípios de caráctr;r ético e formal que uma investigação desta

rrattÍeza implica, comprometo-me disponibtlizw, se solicitado, os resultados obtidos

neste trabalho à instituição, respeitando o anooimato dos participantes, e garantindo a

confidencialidade dos dados.

Resta-me acrescentar que darei também coúecimento deste estudo à Enfermeira

Chefe do Bloco Operatório.

Contacto: HNSR EPE - Bloco Operatório 2L2L47386

tlm:963116834

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento

(Ana Paula Figueiredo do Carmo Saraiva)

Barreiro, 26 de Março de2OO7
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Anexo B - Questionário de inteligência Emocional-Panorâmica 3600

Nowack Q004),Adaptação de M. L.Pedro (2005)

Questionário

Este questionário relaciona-se com o modo como vê as suas competências emocionais.

Não há respostas certas ou eÍradas. Pretendemos apenas saber qual a sua visão pessoal sobre os aÍisuntos

abordados ao longo do questionário. Por favor, leia cada questão com cuidado, mas responda

imediatamente, assinalando com um x a afirmação que melhor corresponde à sua opinião.

A informação que facultar é totalmente confidencial. Os resultados serão disponibilizados à instituição,

mas de fonna a que neúum indivíduo possa ser identificado.

Por favor, responda a todas as questões do modo mais aberto e franco possível. Confie na sua primeira

reacção e não perca múto tempo a pensar em cada quesülo.

Agora que já leu as instruções, por favor comece a responder. Leia todas as questões com atençâo e

responda a todas elas. Muito obrigado.

1" Parte: Competências Emocionais

Nesta primeira parte, pedimos-lhe que indique, de acordo com a escala de frequência a seguir

apresentada, o âmbito de aplicação dos comportamentos descritos em cada uma das afirmações,

relativamente a si.

Por favor, responda a todas as questões marcando com um x a resposta que mais o identifica.

2 ,,4 à
t. .:: : ::

Nunca Raramente Às Vezes Frequentemente Quase sempre, ou sempre
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1. Procura e apüca feedback e críticas construtivas dos outros. L 2 3 4 )

1 2 3 4 52. Mantém o optimismo e retira o melhor proveito das situações, quer estas sejam

boas ou más.

3. Lida com situações tensas, sem reagir excessivamente e sem me tornar demasiado

emotivo ou defensivo.

7 2 3 4 )

4. Demonstra e pratica elevados padrões de integridade pessoal e profissional. L 2 3 4 5

55. Sempre que necessário, toma decisões com confiança e rapidamente. L 2 3 4

6. Trúalha arduamente para cumpú tarefas, projectos, trabalhos, e alcançar

objectivos.

L 2 3 4 5

1 2 4 57, Estúelece e cultiva alianças eshatégicas internas com dirigentes-chave e com

outros na organização, de modo eficaz

3

L 2 3 4 58. Encoraja os outros a expÍessaÍem pontos de vista, ideias e opiniões conffirias.

9. C.omunica e expressa ideias de modo a persuadir e influenciar os outros. 1 2 3 4 5

10. Facilita nos outros a revelaçáo, partilha e discussão das suas ideias, preocupações

e problemas.

1 2 3 4 5

1L. Toma a iniciativa e oferece aos outros apoio, formação e coaching aos níveis

formal e informal.

L 2 3 4 5

12. Solicita evalorjza opiniõas, pensamentos, feedback e ideias dos outros. L 2 3 4 )

13. Escreve de forma coeÍente, oryaniada, clara e perzuasiva. L 2 3 4 5

14. Mantém o contacto e comunicaçáo próxima com os outros (i.e., mantém os outros

bem informados).

1 2 3 4 )

15. Mantém o contacto visual quando comunica com os outros. L 2 3 4 5

16. Faz apresentações orais persuasivas, claras e organizadas com lógica, mostrando

confiança.

I 2 3 4 5

17. Faz resumos e paráfrases do que os ouhos dizem, de modo a facilitar a

compreenúo.

L 2 3 4 5

18. Procura o desenvolvimento pessoal e a aprendizagem contínua do coúecimento,

experiências e competências.

1. 2 3 4 5

19. Mantém uma visáo positiva e construtiva, mesmo quando os planos ou decisões 1 2 3 4 5
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são conMrios às suas opiniões

20. Quando zangado, manifesta pouca ira ou frushação para com os outros (i.e., úo

levanto a voz nem se torno impaciente).

1 2 3 4 5

21. Nas relações interpessoais, revela úeÍura, honestidade e simplicidade. 1. 2 3 4 5

22. Pasquisa e utiliza a informaçáo disponível, de modo a compreender e resolver

quastões e problemas.

1 2 3 4 f

23. Revela capacidade para cumprir tarefas, projectos e trúalhos no prazo e oom

qualidade.

L 2 3 4 5

24. C.onshói eficazmente relações e parcerias com outros exteriores à organizaçáo. 1 2 3 4 5

25. Dissute possíveis soluçõas de'vencedor-vencedot'', e procura acordos para

acções específicas, quando os conflitos surgem som os outÍos.

1. 2 3 4 5

26. Modifica o seu estilo de liderança para persuadir, motivar e influenciar os outÍos. 7 2 3 4 5

27. Revela sensibiüdade relativamente à diversidade dos colaboradores (ex. género,

raça, etnia, orientaçáo sexual, etc.) e trataos de forma coerente e justa.

1 2 3 4 )

2Í3. Dâfeeüact contínuo e atempado aos outros sobre o seu relacionamento e

dasempeúo profi ssional.

7 2 3 4 5

29. Desenvolve rela$es de habalho cooperativas com os outros, emyüz de rela$es

de competi$o

1 2 3 4 5

30. Utiliza a gamâtica, tempos verbais e linguagem apropriada em todas as

comunicações e.scÍitas.

L 2 3 4 )

31. Informa atempadamente os outros acerca de aspectos relevantes de tarefas,

projectos e trabalhos.

L 2 3 4 5

32. Fala e comunica de modo claro e bem articulado. 1 2 3 4 5

33. Prepara-se e organiza-se para reuniões, discussões e apresentações. I 2 3 4 5

34. Mantém o contacto visual e a atençáo quando falam consigo. L 2 3 4 5

35. Avalia, de modo realista, os pontos fortes e áreas de desenvolvimento de cada um. L 2 3 4 5

36. Consegue conter bem as prassôes e o stre.ss (e.g., mantém a postur4 fico calmo

sob pressão, evito perder o conEole das emoções ou comportamentos).

L 2 3 4 5

37. Mantém a postura e o controle emocional face a ameaças ou provocações

interpessoais.

L 2 3 4 5

38. Revela consistência entre aquilo que digo e faço (i.e., digo e faço coisas

consistentes e congruentes entre si)

t 2 3 4 5

C.ompetências sociais e emocionais nas relações interpessoais da equfa de erfermagem Anexo
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39. Concebe e considera várias opçóes antes de tomar uma decisão. 1 2 3 4 5

40. Crrmpre com os compromissos e pÍomessas assumidas. 1, 2 3 4 )

41. Desenvolve, cultiva e mantém uma vasta base de apoio junto de elementos-chave,

quer internos, quer externos à organizaçáo (e.g., gestores, colúoradores, clientes).

L 2 3 4 5

42. Permite a emergência de desacordos e a sua discussão aberta. L 2 3 4 5

43. Convence e persuade os outros ayet asua perspectiva e ideias. L 2 3 4 5

44. Desenvolve e mantém relações próximas, amigáveis e sensíveis com os outros. 7 2 3 4 )

45. Recoúece os contributos e realizações dos outros. L 2 3 4 5

46. Quando apropriado, envolve activamente os outros nas suas tarefas de tomada de

decisão, planeamento e resolução de problemas.

1 2 3 4 5

47. Vtifizaa comunicação escrita de modo eficiente e adequado (e.g., email). L 2 3 4 5

48. Comunica a informação necessária aos outros, de forma imediata e oportuÍa. 1 2 3 4 5

49. Expressa e solicita a informação de forma clara. 1 2 3 4 5

50. Em reuniões e apre.sentações, reage às questõas de modo receptivo e diplomático. 7 2 3 4 5

51. Disponibiliza tempo para compreender e ouvir os outros. L 2 3 4 5

52. Gere o tempo com eficiência e eficácia. L 2 3 4 5

53. Mantém um equilíbrio efectivo entre o trúalho, a família e a vida pessoal. 1. 2 3 4 5

54. Evita correr riscos desnecessários ou tomar decMes precipitadas sem informação

adequada e peúinente.

1 2 3 4 5

55. Cria relações de confiança, facilitadoras da discussáo e troca de informação

pessoal (e.g., manteúo a confrdencialidade, não revelando informação pessoal

aos outros).

L 2 3 4 5

56. Mantém uma decisão ou curso da acção, a úo ser que seja evidente que esteja

errado.

L 2 3 4 5

57. Desempenha o trabalho de forma conscienciosa e fiável. 7 2 3 4 5

58. Fazum esforço para recoúecer e resolver conflitos interpessoais. 1 2 3 4 5

59. C-omunica de modo a gemÍ envolvimento e apoio às suas ideias, sugestôes e

opiniões.

1 2 3 4 5

60. Demonstra interesse e consideraçáo pelos sentimentos e necessidades dos ouÍos. 1 2 3 4 5

61. Encoraja a coopera$o e trúalho de equipa" entre pessoas que têm trabalhos

interdependentes.

1 2 3 4 5

Competências sociais e emociooais nas rela$es interpessoais da equipa de enferm4gem Anexo
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62. TÍabalhz com os outros de forma cooperativa e não competitiva. L 2 3 4 5

63. Nas apresentaçóes, reformula e clarifica aspectos e questóes colocadas. 1 2 3 4 5

64. Ouve os outros pacientemente, sem os interromper. 1 2 3 4 5

65. É fleível e lida facilmente com adversidade.s e de.safios. I 2 3 4 )

66. Resiste ao desejo de falar ou agir quando isso úo ajuda à situação. 1 2 3 4 5

67. Tomadecisões coeÍentes e de elevada qualidade, baseadas em dados e informação

adequados.

1 2 3 4 5

68. Resiste a reagir defensivamente e mantém um espírito aberto quando os outros

discordam consigo.

1 2 3 4 5

69. Revela força de vontade em afirmar ideias e opiniões próprias, perante oposiçóes

e desafios.

L 2 3 4 5

70. Esforça-se por oompÍeender os outros e interessa-se pela forma como se sentem. L 2 3 4 )

71. Exprassa confiança nas capacidades e aptidõas dos outros. 1 2 3 4 5

72. Desenvolve relaçôes de trabalho amigáveis, de ajuda e apoio aos outros. t 2 3 4 5

73. Raspeita as ideias, capacidades e contributos dos outros, e interessa-se

verdadeiramente pelas suas sugestões e preocupa@es.

L 2 3 4 5

74. D6 respostas claras, sucintas e lógicas a questões dos outros. L 2 3 4 5

Competências sociais e emocionais nas relações interpessoais da equfua de enfermagem Anexo
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Anexo C - Teste de Competência Situacional - Auto-percepção

TCS -A : Testa ile Competência Situacional - AuÍo-percep çio
A-A-C-andeias (2ItO7)

INSTRUÇôEs:

De seguida úo apresentadas seis situaçõs sociais, relativamente a cada uma das quais deve

responder a 2 questões.

Para cada uma situasáo deverá indicar como seriam o seu deempenho, e os seus nÍveis de

facilidade e dificuldade se fosse o escolhido pam o papel que é referido em cada sttuagáo.

Comece por atender à seguinte sltuaçáo de exemplo:

Vai hanter um semhúlio para apresenÍação de traballns sobre a práÍica proftssional dos

enfermebos. Neste semiço os s?rrs cobgas e você estão a preparut um trabalho para opresentar

orahnenÍe no ilía do senfuú.rio. Cada gupo dwe escolhq un porta-vtz que apreserúe e deferda

otm,balln empítblico.

rmagine que era o escolhido para porta-voz dos profissionais do seu serviço e ruponda às

duas questões que se seguem marcando um X:

Marque com um X na resposta que escolheu para si

a) O meu desempenho nsta situaçâo seria f,'raco Médio Excelente

b) Esta situaçáo para mim seria Difícil Nem fácil nem diÍÍcil Frícil

Por frvor, leia cada situação com cuidado, e assinale com um x as duas afirmaçõas que melhor

correspondem à sua opinião.

1. Situaçâo de trabalho extra

Este mês, os colegas da sua equipa queixaram-se porque foi necessário levarem parafazerem em casa, o

trúalho sobre instruções de procedimentos cirúrgicos, uma vez que houve necessidade de o enEegar

antes do prazo previsto. Para si e para os seus colegas, mais do que queixarem-se ou ficarem zangados, é

importante redefinirem as condições dadas para a ÍealizÃúa deste habalho anual. A chefe diz que esse

assunto tem que ser discutido com o director de serviço. Para tal juntaram-se e pediram ao director de

serviço para ouvir o vo$io lado da situação. O director concordou em convennÍ eom um representante
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dos profissionais sobre asi suas Íazó*.Imagine que era o ascolhido(a) paÍa representante dos profissionais

e re.sponda às 2 questõa*

Marque com um X na resposta que escolheu Para §i

a) O meu dmempenho nesta situagáo seria Fraco Médio Excelente

b) Esta situa$o para mim seria Difícil Nem fácil nem

difícil

['ácil

2. §iúuagáo de integragáo de um(a) novo(a) colega

Acabou de chegar ao seu serviço um(a) novo(a) colegq que foi colocada na sua equipa para hzer o

período de integração. Trata-se de uma colega recém-formad4 que veio de outro país @spanna) e nunca

trúalhou em Portugal. Para si e para os seus colegas de equipa é importante apoiarem a integraçáo deste

(a) colega por isso decidiram que tinham de escolher alguém na equipa que pudesse desempeúar essa

função. Deve ser tuna pessoa de confrança que acompanhe o(a) novo(a) colega e que saiba retirar-se no

momento serts. rmagine que é o escolhido(a) para assa função e respnda às 2 questões

Marque com um X na resposta que escolheu para si

a) O meu decempenho nesta situagâo

seria

Fraco Médio Excelente

b) Esta sttuagáo para mlm seria Difícil Nem fácil nem

diftcit

f,'ácil

3. Situaçáo de uma nomeaçáo para liderar um grug)

No seu serviço foram definidos objectivos, no âmbito de um novo projecto, que implicam trúalho de

equipa. Para a concretizaçáo desse projecto é suposto que no seu serviço identifiquem um problema e

encontrem os procedimentos eficazes para a sua resolução. Para este trúalho foram seleccionados gÍupos

de 5 elementos, que em conjunto devem seleccionar um líder que organize, coordene e informe sobre o

trúalho que os grupos vão desenvolvendo. Tmagine que é o escolhido(a) paÍa essa funçáo e responda às 2

quastões

Marque com um X na resposta que escolheu para si

a) O meu deempenho nesta situaçáo

seria

Fraco M6dio Excelenúe

b) Esta situa$o para mim seria DiÍícil Nem fácil nem difícil X'ácil
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4. §ituagáo de qiuda

O serviço de recursos humanos da instituição onde trabalha está a tentar desenvolver um novo programa

de preven$o do súress e burnaut profissional. Para tal, seleccionará em cada serviço um profissional a

quem os colegas re@Íram quando precisarem de ajuda. Estes elementos devem ser profissionais de

confiança, para que quem precise de ajuda possa confiar a exposição dos seus problemas. Também

procuram alguém que seja bom ouvinte e que se pÍeocupe de facto com os colegas. Imagine que é o

ascolhido(a) paÍa essa função e responda às 2 questõas.

Marque com um X na resposta que escolheu para si

a) O neu dsempenho nesta situaçáo

seria

Fraco Médio Excelente

b) Esta situaçáo para mim seria Difícil Nem fácil nem difícil f,'ácil

5. Situaçáodereunião

Os colegas do seu serviço estão muito entusiasmados com a pssibilidade de fazer uma cuÍso prático de

formação, numa temática que consideram pertinente. Este curso tem a duraçáo de 5 dias, o que implica

uma ausência do serviço dos profissionais durante esse tempo. Este curso foi proposto por si e pelos

colegas da sua eqúpa. O chefe do serviço considera que 5 dias, tantas pessoas fora do serviço é

demasiado tempo, e aconselha-os a recorrerem ao director de serviço. No entanto este curso ú faz sentido

se forem todos os elementos da zua equipa. A eqúpa decidiu pedir uma reuniáo ao direstor de serviço

paÍa expor os argumentos que justificam tal formação e a sua duração. O director de serviço aceitou

reunir-se oom o representante da equipa. Imagne que é o ascolhido(a) para essa função e responda às 2.

Marque com um X na resposta que escolheu para si

a) O meu desenpenho nesta situaçáo

seria

Fraco Médio Excelente

b) Esta situaçáo parz mim seria DifíciI Nem fácil nem

diffcil
I'tlcil

6. Situagáo de visita

Um(a) dos (as) seus (as) colegas teve um grave acidente de viaçáo. Para si e paÍa os seus colegas é um

momento crucial para fazerem algo. C-omo o(a) colega está internado (a) num hospital nm poucro distante

e num serviço com restriçóes de visitas, decidem escolher (na eqúpa) alguém panfazer esta visita e

hansmitiÍ o apoio da equipa à famíIia do(a) colega, uÍnavez que o seu estado é múto grave. Esta pessoa

deverá levar um ramo de flores e deverá tentar expressar o quanto a equipa lamenta o zucedido e se

disponibiliza para ajudar. Imagine que é o escolhido(a) para essa funçao e responda às 2 questõa*
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Marque com um X na resposta que escolheu para sl

a) O meu dmempenho nsta situagáo

seria

f'raco Médio Excelente

b) Esta situação para mim seria Difícil Nem f6cil nem

difícil

Frícil

c.ompetências sociais e emocionais nas rela$es interpessoais rta equipa de enfermagem Anexo

155



Competências sociais e emocionais nas relações interpessoais da equipa de enfermage'm Anexo

Anexo D - Inventário de personalidade NEO-PI-R (NEO)

FACETAS I{EO.PI-R CARACTERISTICAS

N1:Ansiedade Tenso, medÍoso, apreensivo vs. @lmo, corajoso.

N2:Hostilidade Irritável, frustrável e zangado. amigável não se ofende

N3:Depressão Sem esperança, histe vs. com espeÍança, optimista.

N4:Auto Consciência Envergonhado, embaracável vs. seguro, à vontade.

N5:Impulsividade lncaoaz de resistir às tentações vs. resiste aos desejos

N6:Vulnerabilidade com stress vs. calmo resistente

E1:Acolhimento Amigável, conversador, afectuoso vs. frio, formal.

E2zGrceaÍiedade social vs evita solitário.

E3:Assertividade Dominante, @nfiante, decidido vs. evita a:frrmar-se.

B[:Actividade Enérgico, com ritmo rápido vs. sem pressa, deliberado.

E5:Procura Excitaqão Exibicionista, aprecia estímulos e riscos vs. cauteloso.

E6:Emocóes Positivas Alegre, espirituoso, divertido vs. e sério.

ABERTURA A E)(PERTENCIA
01:Fantasia Imaginativo, elabora fantasias vs. realis@
O2:Estética Yalot'aaa experiência estética vs insensível à beleza.

03:Sentimentos Emotivo, sensível, empático vs. leque limitado de

emoeões.

04:Accões Procura a novidade e variedade vs. prefere o familiar.
05:Ideias Curioso, orientado teoricamente, analítico vs. pragmático.

06:Valores Horizontes largos, tolerante vs. dogmático, conformista.
BII,IDADE. . ::

A1:Confiança Atribui intenções benevolentes aos outros vs. cínico.
A2:Rectidão Franco e frontal vs. maquiavélico, calculista.

A3:Altruísmo Altruísta vs. centrado em si próprio.

A4:Complacência Complacente, tolerante, brando vs. antagonista,
contestador.

A5:Modéstia Humilde, modesto, simples vs. alTogante, narcisista.

A6:Sensibilidade
ffi

Guiado sentimentos ao vs. racional.

C1:Competência Sente qrc é capaz e efreaz vs. sente-se tncapaz.
C2:Ordem Limpo, organizado, ordenado vs. desleixado.

C3:Obedência Dever Adesão a padrões de conduta vs. inesponsável.
CL:Iata Realizacão Atraído pelo êxito, diligente vs. não ambicioso.
C5:Auto disciplina Persistente vs. prostrado, desiste em face de frustração.

C6:Deliberação Cauteloso e ponderado, planificador vs. espontâneo.

Adaptado de Costa e McCrae, Q006,p22)
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Anexo E - Competências do 'oEmotional Inteiligence View 360"

Itens:1, L8,35,52Auto-

desenvolvimento

Gere o tempo, a energia e as competências para um

condnuo crescimento pessoal e máximo desempeúo

Itens:2, 19,36,53,

65

Mantém o equilíbrio e controla a pressáo e a tensão no

seu trabalho. Lida com a ambiguidade e de uma

maneira construtiva adapta-se à mudança.

Capacidade de

adaptaçáo/Tolerância

ao stresse

Itens: 3, ?Ã,37,54,

66.

Autodomínio

emocional

Gere e controla emoções e comportamento face a

conflitos interpessoais. Demonstra paciência e

Íaramente reage bruscamente ou perde controle.

Itens:4, 21,38,55.Demonstra e @e em prática elevados padrõas de

integridade pessoal e profissional. Demonstra atitudes

de honestidade e sinceridade. Cria relações de

confiança oom os outros.

Integridade

Itens: 5, 22,39,56,

67.

Analisa a situaçáo, identifica soluções alternativas e

desenvolve acsões específicas. Obtém etfiiliza

informação disponível tendo em vista entender e

resolver problemas e questões organizacionais

Resoluçáo de

problemas

eshatégicos

Itens:6, 23,40,57.

Itens:7, U,4L.

OrientaSo para os

resultados

Criar úanças

astratégicas:

Realiza tarefas, projectos e tarefas em tempo e com

qualidade.

Inicia e cultiva relações estratégicas, quer internas quer

externas que contribuem para o alcançar de metas

individuais e organizacionais. C-onsh6i e mantém

relaçõas afectivas e colúorativas com as partes

interessadas internas e eíernas.

Itens: 8, ?5,42,58,

68.

Gestão de conflitos Negoceia e resolver problemas interpessoais de forma

efrcaz.

Itens:9, ?Á,43,59,

69.

C-apacidade de

desenvolver os

outros, influenciar e

üdera

Ufrliza, estilos e úordagens interpessoais apropriadas

facilitando arealização de tarefas pela equipa.

Itens: 10, 27, 4,
60,70,

PmFatia,

sensibilidade

interpessoal

Tem comportamentos que demonstram consideração

pelos sentimentos e necessidades dos outros.
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Espírito de equipa/

supoíe interpessoal

Ajuda motiva, encoraja e apoia os outros na realiza$o

de tarefas, projectos e atribúções

Itens: 11, ?8, 45,

67,7L.

Colaboração

Comunicação escrita

Estabelece relações profissionais com os outros

demonstrando cooperação e §rpoÍte.

Expre.ssa, via escrita, pensamentos e ideias de modo

claro e conciso.

Itens:12,29,M,

62,72,73.

Itens:13,30,47,

Feedback

bidireccional

Mantém os outos informados de maneira oportuna. Itens: 14,31,8.

Comunicação oral Comunicq via oral, ideias e pensamentos de modo

claro e conciso.

Itens: 15, 32,49,

74.

§resentaçáo oral §resenta aos outros pontos de vista individuais e

organizacionais de forma clara e persuasiva.

ltens: 16,33,50,

74

Escuta Escuta atentamente e procura compreender as

comunicações dos outros.

ltens:17,34,51,

64.

Competências sociais e emocionÂi§ na§ rela@ interpessoais da equipa de enfermage'm Anexo
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