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RESUMO

0 cuidar baseado nos conhecimentos cientificos, do desenvolvimento de estratégias relacionais e de atitu-
des, bem como do desenvolvimento de um conjunto de capacidades que interagem entre si, permite ao
Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatria, construir relagdes interpessoais num ambiente afetivo
estavel proporcionando ao doente um cuidado diferente e peculiar. O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil
de Competéncia Emocional (CE) de Enfermeiros Especialistas em Satide Mental e Psiquiatria (EESMP). A meto-
dologia foi quantitativa tendo sido usado um questiondrio adaptado para esta investigacdo. A amostra foi do tipo
bola de neve e incluiu 32 participantes, sendo maioritariamente do sexo feminino (n=26; 81,3%), com média de
idades de 40 anos. Os dados foram analisados com o programa SPSS, tendo sido aplicados testes paramétricos
e ndo paramétricos. Verificou-se que ndo existe relagdes entre as varidveis sociodemograficas e a CE. Com a
variavel, tempo médio didrio de contacto com pessoas diagnosticadas com doenga mental, obtiveram-se diferen-
cas estatisticamente significativas na dimensdo Empatia. Em relagdo aos determinantes da CE, confirmou-se que
todas as capacidades sdo preditivas da mesma e que 0s enfermeiros especialistas apresentavam niveis modera-
dos de CE nas suas cinco vertentes e globalmente. A dimensdo “Autoconsciéncia’, apresentou alto nivel de CE.

Palavras-chave: competéncia emocional; enfermeiro especialista; psiquiatria

ABSTRACT

Emotional competence profile of specialist nurses in mental health and psychiatry.

Care based on scientific knowledge, the development of relational strategies and attitudes, as well as the
development of a set of capacities that interact with each other, allows the Specialist Nurse in Mental Health and
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Psychiatry to build interpersonal relationships in a stable affective environment, providing the patient with a dif-
ferent and peculiar care. The purpose of this study was to identify the Emotional Competence (EC) profile of
Specialist Nurses in Mental Health and Psychiatry (SMN). The methodology was quantitative, having used a
questionnaire adapted for this research. The sample was of the snowball type and included 32 participants, being
mostly female (n=26; 81.3%), with a mean age of 40 years. Data were analysed using the SPSS software, with
parametric and non-parametric tests having been applied. It was found that there is no relationship between
sociodemographic variables and EC. The variable average daily contact time with people diagnosed with mental
illness showed statistically significant differences in the Empathy dimension. With regard to the determinants of
EC, it was confirmed that all skills are predictive of EC and that specialist nurses had moderate levels of EC in its
five dimensions and overall. The dimension “Self-awareness” showed a high level of EC.
Keywords: emotional competence; specialist nurse; psychiatry

INTRODUGAO

A Enfermagem de Sadde Mental e Psiquidtrica reflete, enquanto area especializada dentro da disciplina e da
profissdo de Enfermagem uma prética que evidencia uma maior profundidade e leque de conhecimentos com uma
maior complexidade de aptiddes (Ordem dos Enfermeiros, 2015). A promogdo, prevencdo, diagnostico e inter-
vengdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de
sofrimento ou doenca mental, surge como objetivo primordial (Megens & van Meijel, 2006).

Martins (2018) refere que o EESMP mobiliza na prética clinica um conjunto de saberes e conhecimentos
cientificos, técnicos e humanos demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo tradu-
zidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas. Este conjunto de saberes engloba a exceléncia rela-
cional, a mobilizagdo de si mesmo como instrumento terap@utico e a mobilizagdo de competéncias psicoterapéu-
ticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais durante o processo de cuidar da pessoa, da familia,
do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A CE é definida, segundo Bisquerra e Pérez (2007), como uma capacidade de realizar com eficdcia uma ati-
vidade de trabalho mobilizando os conhecimentos, habilidades, destrezas e a compreensdo necessaria para con-
Sequir os objetivos que certa atividade supde.

De acordo com Xavier, Nunes e Basto (2014) a definicdo de CE do enfermeiro, surge como sendo um con-
junto de capacidades que interagem entre si e permitem conhecer, regular e gerir situagdes emocionais que cons-
troem e mantém relagdes interpessoais num ambiente afetivo em torno das suas dimensges. As mesmas autoras
referem que: “a apropriagdo dos fatores que integram e potenciam um ambiente afetivo de cuidados reforga a
necessidade de aprofundamento da CE, alicercada no processo valorativo e educativo que é a educagdo emocio-
nal. Os processos de aprendizagem emocional e de maturagdo sao fundamentais para a competéncia profissional,
isto é, o crescimento e o desenvolvimento pessoal, assim como, o cardter moral da mentalidade do enfermeiro
de satide mental revelam-se primordiais para a adequada pratica clinica (Akerjordet & Severinsson, 2004).

OBJETIVOS DA INVESTIGAGAO

A presente investigagdo teve como propdsito conhecer o perfil de CE de EESMP ¢ os objetivos especificos
foram: apresentar as varidveis sociodemograficas da amostra e conhecer a relagdo entre varidveis sociodemogra-
ficas e profissionais e o perfil de CE.

AMOSTRA
A populacdo deste estudo, remete para EESMP, sendo a amostragem ndo aleatéria do tipo “bola de neve”.
Os critérios de inclusdo foram: ser EESMP e a aceitagdo espontanea do preenchimento do instrumento de
recolha de dados. A amostra ficou constituida por 32 enfermeiros ESMP portugueses, sendo 26 do sexo feminino
e 6 do sexo masculino.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
128 INFAD Revista de Psicologia, N°2 - Volumen 1, 2022. ISSN: 0214-9877. pp:127-136



DEL DESARROLLO Y DE LA VIDA

METODOLOGIA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

A abordagem metodoldgica desta investigagdo foi do tipo quantitativa, de caracter descritivo, analitico e cor-
relacional.

0 instrumento de recolha de dados foi um questionario que se encontra dividido em duas partes. A primeira
parte foi composta por questdes formuladas pela primeira investigadora que contemplavam varidveis sociodemo-
graficas e profissionais (idade; sexo; estado civil; formagdo académica; areas cientificas de formacdo académica;
categoria profissional; tempo de exercicio profissional; tempo de exercicio profissional enquanto enfermeiro
especialista; tempo de exercicio profissional no contacto com pessoas com diagndstico de doenga mental; tempo
médio de contacto (durante o dia laboral) com pessoas com diagnosticos de doenga mental; servico/local de tra-
balho; formagdo em inteligéncia emocional e/ou educagdo emocional e/ou CE; tipologia de formagdo em inteli-
géncia emocional e/ou educacdo emocional e/ou GE, pela questdo: se sim a questdo anterior defina; nimero de
horas/instituigdo/formador; sentimentos e emogdes quando pensa no seu local de trabalho; percegdo pessoal do
tipo de sentimentos que invadem o profissional na abordagem ao recluso, pela questdo: tenho consciéncia do
tipo de sentimentos que me invadem... e percegdo de satisfacdo acerca do local de trabalho/funcdes).

A segunda parte do instrumento incluiu a “Escala Veiga de CE” (EVCE) (Veiga-Branco, 1999), onde estdo
inseridos 86 itens que representam as varidveis comportamentais e atitudinais relativas a cada uma das cinco
dimensdes da CE. Estes itens estdo divididos por cinco subescalas (cinco habilidades da CE: 1. Autoconsciéncia
— 20 itens; 2. Gestdo das EmogGes — 19 itens; 3. Automotivacdo - 21 itens; 4. Empatia — 12 itens e 5. Gestdo de
Relacionamento em Grupos — 14 itens. A cada um dos itens ou afirmag@es corresponde a escala temporal, tipo
Likert de 1a7, sendo que 1 corresponde a “nunca’, 2 a “raramente”, 3 a “pouco frequente”, 4 a “por norma”, 5
a “frequente”, 6 a “muito frequente” e 7 a “sempre”). Do ponto de vista da analise estatistica descritiva, o ponto
de corte da EVCE € 4. Para medir o perfil da CE, consideramos trés niveis de CE: o nivel baixo entre 1 € 3,49; 0
nivel moderado entre 3,50 € 5,45 ¢ 0 alto nivel entre 5,46 e 7. Entre o total dos 86 itens do EVCE, alguns devem
ser assumidos de forma invertida. Do ponto de vista da andlise fatorial, os itens relacionados a cada dimenséo
da CE devem ser submetidos a Analise dos Principais Componentes com rotagdo Varimax, para extrair fatores
que agregam um determinado perfil em cada dimensdo da CE. Estas classificacdes e procedimentos estdo de
acordo com as sugestoes da autora, de quem se obteve autorizagdo expressa para aplicagdo da escala.

APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Caracterizacdao da amostra
A amostra foi constituida por 32 enfermeiros, sendo maioritariamente do sexo feminino (n=26; 81,3%), com
40 ou menos anos (n=17; 53,2%) e casados (n=20; 62,5%).
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Tabela 1. Caraterizagdao da amostra quanto ao sexo, idade e estado civil. (Fonte: Autoras)

n %
Sexo Feminipo 26 81,3
Masculino 6 18,7
25 a 30 anos 3 9.4
31 a 35 anos 11 344
36 a 40 anos 3 9.4
Idade (anos) 41 a 45 anos 6 18,7
46 a 50 anos 2 6,3
51 a 55 anos 6 18,7
56 a 60 anos 1 3,1
Solteiro 6 18,7
.. Casado 20 62,5
Estado civil Uniao de facto 5 15,6
Divorciado 1 3.1

A formagdo académica predominante era a pds-graduacdo (isoladamente ou cumulativa com outra formagdo;
n=17; 53,2%), seguindo-se 0 mestrado. No que concerne a categoria profissional, a grande maioria dos enfer-
meiros inquiridos revelou ser enfermeiro especialista (n=27; 84,4%). Estes resultados sao apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2. Caraterizagao da amostra quanto a formagao académica, drea de formagdo e categoria profissional
(Fonte: Autoras)

n %
Pos-graduacao 11 34,4
Mestrado 7 21,9

Formacgéao académica Doutoramento 2 6,3
Outra 6 18,7

Pés-graduacao e mestrado 2 6,3
Poés-graduacg@o e outra 4 12,5

Enfermeiro 1 3,1

Categoria Enfermeiro graduado 2 6,3
profissional Enfermeiro especialista 27 84,4
Enfermeiro gestor 2 6,3

A grande maioria dos enfermeiros que integraram a amostra exercia fungdes na sua area de residéncia (n=24;
75%).

Quando questionados sobre a adequagdo do seu vencimento mensal, a grande maioria dos enfermeiros
(n=27; 84,4%) discordou dessa justeza. E de notar que nenhum dos enfermeiros concordou totalmente que o seu
vencimento era justo. Quanto ao tempo de exercicio profissional, apenas um enfermeiro indicou menos de 5
anos. Um quarto dos inquiridos exercia fungdes hé entre 10 a 14 anos e 18,7% (n=6) ha entre 5 a 9 anos. A maio-
ria dos enfermeiros exercia funges hd pelo menos 15 anos (n=17; 53,2%).

No que diz respeito ao exercicio de fungdes como enfermeiro especialista, metade dos inquiridos indicou
entre 0 e 4 anos e 25% entre 5 a 9 anos. Ou seja, 75% (n=24) dos enfermeiros exercia fungdes como enfermeiro
especialista ha menos de 10 anos. Os restantes encontravam-se repartidos pelas restantes classes.

Quando inquiridos sobre o tempo a que trabalhavam com doentes diagnosticados com doenga mental, 0s
enfermeiros encontravam-se muito repartidos pelas diversas faixas temporais, mas podemos observar que cerca
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de 66% (n=21) o fazia hd menos de 15 anos, cerca de 31% entre 15 e 24 anos e apenas um enfermeiro indicou
mais de 24 anos.

Relativamente ao tempo médio didrio em contacto com doentes diagnosticados com doenga mental, obser-
VOU-Se que a maioria dos inquiridos indicou 6, 7, 8 ou mais de 8 horas por dia (n=21; 65,6%), sendo esta dltima
categoria a predominante. Por Gltimo, quanto a visdo que cada enfermeiro tinha de si préprio como profissional,
78,1% (n=25) indicaram ter uma “boa” imagem, enquanto 9,4% (n=3) tinham uma excelente imagem de si pré-
prios. Contabilizaram-se, ainda, dois enfermeiros indiferentes, um com fraca e outro com péssima visdo de si
proprios como profissionais.

Os enfermeiros da amostra emitiram a sua opinido no que concerne as quatro competéncias do EESMP
publicadas em Didrio da Reptblica (PORTUGAL, 2015). De uma maneira geral, reveem-se positivamente nas qua-
tro competéncias, com especial relevancia na primeira: “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de i
enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal
e profissional”, pois o valor médio obtido foi de 4,13 (quase sempre e sempre). No entanto, cerca de metade dos
enfermeiros “Presta cuidados de ambito psicoterap@utico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitd-
rio, de forma a manter, melhorar e recuperar a satde” sendo a média 3,44.

Quanto ao servigo, destaca-se que 37,5% (n=12) dos enfermeiros exercia fungdes em servigos de psiquia-
tria, seguindo-se os estabelecimentos prisionais (n=3; 9,4%) e Unidades de Cuidados Continuados (UCC) (n=3;
9,4%). Dos 32 enfermeiros que constituiram a amostra apenas 5 (15,6%) referiram ter formagdo em inteligéncia
emocional e/ou educagdo emocional e/ou competéncia emocional.

Relativamente as emog0es sentidas pelos enfermeiros quando pensavam no seu local de trabalho, apresen-
tamos na Figura 1, as frequéncias relativas (%) emanadas das suas respostas. A principal emocdo reportada
pelos enfermeiros da amostra foi “interesse” com 71,9% (n=23) de meng@es, seguindo-se a “alegria” com 59,4%
(n=19) e “sentimento de dever cumprido” com 56,3% (n=18), tendo sido estas emogdes reportadas pela maioria
dos enfermeiros.

Figura 1. Emogdes sentidas quando pensa no local de trabalho (Fonte: Autoras)

Frustacio ™= 3,1
Felicidade = 3.1
Sentimento de alivio ™ 3,1
Sentimento de aflicio = 3,1

Medo === 6,3
Culpa === 6,3
Vergonha messs 94
Surpresa m—— 12,5
Raiva, furia, colera w125
Sentimento de angistia =——— 25

Tristeza 40,6
Sentimento de dever cumprido 56,3
Alegria 59,4
Interesse 71,9

(1} 10 20 30 40 50 60 70 80
Frequéncia relativa (%)

No que concerne aos sentimentos que os invadem, 27 dos 32 enfermeiros indicaram “...para mim é claro,
lembro-me exatamente do que senti ao longo do processo”. Relativamente a satisfacdo com o local e fungdes
desempenhadas, metade dos enfermeiros opinou estar satisfeito ou muito satisfeito. No entanto, 31,3% (n=10)
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manifestaram indiferenga na satisfagdo sentida. Houve ainda 6 enfermeiros que revelaram estarem pouco ou nada
satisfeitos.

Caracterizacao das dimensodes da Competéncia Emocional (CE)

Os coeficientes de cada GE variaram entre 0,75 € 0,88 e, como tal, a consisténcia interna foi considerada
razoavel ou boa. Globalmente, o valor obtido foi de 0,95, o que traduz uma consisténcia interna muito boa.

Depois de operacionalizada cada CE, pela média dos itens que as constituem e similarmente o valor global,
é de notar que a variagdo tedrica é entre 1 e 7, e valores mais elevados traduzem melhores competéncias emo-
cionais demonstradas pelos enfermeiros deste estudo. A “autoconsciéncia” e a “empatia” foram as dimens@es da
CE que apresentaram os maiores valores médios e, como tal, foram as mais presentes na personalidade dos
enfermeiros. O valor médio mais baixo foi obtido na competéncia “Gestdo das emoc@es”, seguindo-se a “Gestdo
dos Relacionamentos em Grupo” e a “Automotivagdo”. A distribuicdo da amostra pelos trés niveis de CE, permi-
tiu-nos concluir que a maioria dos enfermeiros da amostra apresentou niveis moderados de CE tanto nas suas
cinco vertentes como globalmente. Destaca-se também que as competéncias “autoconsciéncia” e “empatia”
foram as que apresentaram maior nimero de enfermeiros com alto nivel de CE. Por tltimo, observamos que na
amostra em estudo apenas um enfermeiro apresentou um nivel baixo de CE, a saber, na dimensdo “gestdo das
emogses”.

Todas as correlacOes obtidas foram estatisticamente significativas a 1%, exceto a correlagdo entre a auto-
consciéncia e a gestdo das emogdes em grupo. Observou-se também que todas as correlages se estabeleceram
no sentido positivo, isto €, quanto mais elevada foi uma dada CE maiores foram as outras. A CE total esteve mais
fortemente correlacionada com a autoconsciéncia, automotivacdo e gestdo das emogGes e vice-versa. Quanto as
correlaces entre as competéncias, as mais fortes foram entre a autoconsciéncia e a gestdo das emocdes e auto-
motivacdo, e entre a gestdo das emogdes e automotivagdo (e vice-versa) como mostra a tabela 3.

Tabela 3. Correlagbes de Pearson entre as vdrias competéncias emocionais e a competéncia total.
(Fonte: Autoras)

AC GE AM E GEG CE total
AC 1
GE 0.702%%* 1
AM 0.860** 0.744%* 1
E 0.596** 0.563** 0.472%* 1
GEG 0.342 0.487** 0.355%* 0.633** 1
CE total 0.894** 0.875%* 0.888** 0.745%* 0.637** 1

Legenda: AC — autoconsciéncia; GE — gestdo das emo¢des; AM — automotivagao; E —
empatia; GEG — gestdo das emogdes em grupo; CE total — CE total. ** - correlagao
significativa a 1%.

Os pressupostos dos testes paramétricos T de Student e ANOVA foram testados recorrendo ao teste de
Shapiro-Wilk (normalidade de grupos com menos de 30 observacgoes) e ao teste de Levene (teste homogeneidade
das variancias). Os resultados destes testes ndo sdo apresentados, mas permitiram tomar a decisdo de usar teste
paramétrico ou ndo paramétrico em cada varidvel independente em estudo.
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Tabela 4. Valores de prova obtidos nas comparages das competéncias emocionais por idade, estado civil,
formagdo académica, tempo médio didrio de contacto, servigo e satisfagao profissional. (Fonte: Autoras)

Tempo
Idade Estado Formacgdo  médio Servico Satisfacio
civil académica diario de vi¢ profissional
contato
AC 0.287 0.569 0.354 0.126 0.867 0.176
GE 0.940 0.099 0.086 0.389 0.490 0.564
AM 0.939 0.254 0.301 0.234 0.439 0.702
E 0.745 0.274 0.185 0.005%* 0.813 0.170
GEG 0.950 0.159 0.159 0.685 0.241 0.589
CE total 0.765 0.107 0.112 0.233 0.460 0.298

Legenda: Legenda: AC - autoconsciéncia; GE — gestdo das emogdes; AM —
automotivagdo; E — empatia; GEG — gestdo das emogdes em grupo; CE total — CE total.
- diferengas significativas a 1%.

0 nivel de significancia adotado foi de 5%, pelo que valores de prova inferiores a este valor de referéncia
permitem-nos concluir que ha diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos em comparacdo. A varid-
vel idade foi operacionalizada em duas categorias: <= 40 anos e >40 anos e as comparacdes foram efetuadas pelo
teste T de Student e no caso da competéncia Gestdo das Emogdes pelo teste ndo paramétrico Mann-Whitney.
Todos os valores de prova obtidos foram superiores a 5%, pelo que se conclui que ndo haver diferencas estatis-
ticamente significativas nas competéncias emocionais atendendo a idade.

Na varidvel estado civil excluimos o individuo divorciado, sendo a amostra final constituida por 31 enfermei-
ros. Todas as comparagdes foram realizadas recorrendo a uma ANOVA exceto na dimensdo “gestdo das emocdes”
onde recorremos ao teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Todos os valores de prova obtidos foram superiores
a 5%, pelo que se concluiu ndo existirem diferencas estatisticamente significativas na CE quanto ao estado civil.

A varidvel formagdo académica foi operacionalizada em trés categorias: pGs-graduagdo, mestrado e outra
(que engloba todas as outras situacGes) e as comparagdes foram realizadas recorrendo a uma ANOVA nas dimen-
soes “Empatia” e “Gestdo dos Relacionamentos em Grupo” e nas restantes recorrendo ao teste Kruskal-Wallis.
Todos os valores de prova obtidos foram superiores a 5% pelo que se concluiu que ndo existiam diferencas esta-
tisticamente significativas na CE quanto a formagdo académica.

A varidvel tempo médio didrio de contacto com pessoas diagnosticadas com doenga mental foi operaciona-
lizada em trés categorias: < 6 horas; 6 ou 7 horas; 8 ou mais horas e todas as comparag@es foram efetuadas recor-
rendo ao teste ANOVA. Todos os valores de prova obtidos foram superiores a 5%, pelo que se concluiu que ndo
existiam diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes da GE quanto ao tempo médio diario de con-
tacto com pessoas diagnosticadas com doenca mental, exceto na Empatia onde se obteve um valor de prova infe-
rior a 1%, o que nos permitiu concluir que havia diferencas estatisticamente significativas. As comparagtes mal-
tiplas efetuadas permitiram-nos concluir que a dimensdo da “Empatia” dos enfermeiros que contactavam diaria-
mente 8 ou mais horas com pessoas diagnosticadas com doenca mental, era superior a CE empatia dos enfer-
meiros que contactam menos de 6 horas com tais pessoas.
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DISCUSSAO

Autoconsciéncia

A autoconsciéncia correlacionou-se neste estudo de forma forte e positiva com a Automotivagdo e de forma
moderada com a Gestdo de Emoc@es. Este resultado é corroborado pelo estudo de Agostinho (2008) e Vilela
(2006), onde o nivel de correlagdo moderado e positivo obtido, foi entre as dimensdes “automotivacdo” e “gestdo
das emocdes”. O mesmo resultado é corroborado por Goleman (2003), pois afirma que quanto melhor for a per-
cegdo do individuo para o que Ihe esta a acontecer, mais seguranga terd nas suas atitudes. Sendo o nivel Empatia
construida a partir da Autoconsciéncia, essa relagao ndo se confirmou com o presente estudo, pois os resultados
apresentaram aqui uma correlacdo positiva e baixa entre as dimensdes da Autoconsciéncia e da Empatia
(r=0.596).

A Autoconsciéncia apresenta-se neste estudo como uma variavel preditiva da CE, em semelhanca aos outros
estudos referidos e com uma forte correlagdo com a mesma (Veiga-Branco, 1999; Vilela, 2006; Agostinho, 2008;
Lopes, 2013 e Rodrigues, 2017). Esta é de todas as dimensGes a que estabelece a relagdo mais forte e positiva
com a CE (r=0.894), como € preconizado pelo constructo tedrico.

Gestdo de emocdes

Neste estudo a Gestdo de Emogdes correlacionou-se de forma moderada e positiva com a automotivagao. No
estudo de Vilela (2006) esta capacidade correlacionou-se de forma moderada com a Autoconsciéncia e a
Automotivacdo e no estudo de Veiga-Branco (2004a) com relagdes positivas e algo fracas, apesar de significati-
vas, com todas as capacidades, exceto a empatia. A Gestdo das Emogdes apresentou-se também como uma varia-
vel preditiva da CE em semelhanga aos outros estudos referidos (Veiga-Branco, 1999; Vilela, 2006; Agostinho,
2008; Lopes, 2013 e Rodrigues, 2017). Os enfermeiros da amostra percecionaram a Gestdo de EmogGes como a
terceira dimensdo mais importante na sua CE e ndo como a segunda mais importante, como preconiza o cons-
tructo tedrico.

Automotivagao

A automotivagdo correlacionou-se neste estudo de forma positiva e forte com a CE Total, sendo uma varidvel
preditiva da mesma. Este resultado é corroborado por outros estudos com professores (Veiga-Branco, 2004a) e
com enfermeiros (Vilela, 2006; Agostinho, 2008; Rodrigues, 2017). Esta dimenséo estabelece uma relagéo posi-
tiva, mas fraca com a Gestdo de Relacionamentos em Grupo e a Empatia. Estes enfermeiros percecionaram esta
dimensdo como a segunda mais importante para a sua CE, quando no constructo de Goleman (2003) era posi-
cionada em terceiro lugar. Assim, necessitam de ter autoconsciéncia e de se motivarem antes de avangarem para
uma fase seqguinte.

Empatia

A Empatia correlacionou-se de forma moderada e positiva com a Gestdo de Relacionamento em Grupo e com
a GE Total. Tal como nos estudos supracitados é uma varidvel preditiva da mesma. Os resultados obtidos sugerem
que o tempo médio didrio de contacto com pessoas diagnosticadas com doenga mental pode influenciar a empa-
tia dos enfermeiros especialistas, uma vez que os profissionais que contactavam diariamente 8 ou mais horas
com pessoas diagnosticadas com doenga mental, revelaram uma empatia superior a empatia dos enfermeiros que
contactavam com estas pessoas menos de 6 horas diariamente.

Os enfermeiros da amostra consideraram a Empatia como a quarta mais importante das cinco dimensdes da
sua CE. Recorde-se que a Empatia é fundamental para que 0s enfermeiros sejam sensiveis e aceitem 0s sentimentos
do outro, de forma a desenvolver uma relagdo terap@utica e uma relacdo de ajuda estaveis (Diogo, 2006 citado por
Agostinho, 2008). Ja Shattel et al (2006) partilham da concegdo de que o enfermeiro deve conhecer e compreender
as percecOes e preocupacdes da pessoa com doenga mental, adotando uma atitude de empatia para com esta.
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Gestao de Relacionamentos em Grupos

A Gestdo de Relacionamentos em Grupos correlacionou-se neste estudo de forma moderada e positiva com
a Empatia e, de forma mais fraca, com o Autoconhecimento (r=0.342). Este resultado é corroborado com o estudo
de Vilela (2006), onde esta dimensdo apresentou uma correlagdo moderada apenas com a Empatia.

Tal como nos estudos anteriores, a Gestdo de Relacionamentos em Grupos € significativamente preditiva para
o nivel de CE, sendo a menos preditiva das quatro significativas. Esta dimensdo apresentou ainda uma correlagdo
moderada com a CE total, corroborando o constructo tecrico.

Competéncia Emocional

Aandlise correlacional das cinco capacidades entre si e destas com a CE permitiu encontrar a forca € 0 sen-
tido das relaces entre as mesmas.

Relativamente a CE total, esta apresentou uma correlagdo estatisticamente significativa alta (=0,70) e positiva
com as dimensdes Autoconsciéncia (r=0,894), Automotivagdo (r=0,888), Gestdo de Emogdes (r=0,875) e Empatia
(r=0,745) e moderada com as capacidades de Gestdo de Relacionamento em Grupos (r=0,637). A GE dos EESMP,
segundo a sua percecdo, revelou correlagdes positivas mais fortes com: Autoconsciéncia (1°), Automotivagdo
(2%), Gestdo de Emog0es (3°), Empatia (4°) e finalmente, a Gestdo de Relacionamento em Grupo (5°), sugerindo
que esta dimensdo é a que menos influencia a CE dos EESMP.

CONCLUSOES

Pode-se verificar que alguns destes resultados vao ao encontro dos obtidos noutros estudos, embora o con-
trario também se tenha verificado.

Detetou-se apenas uma variavel que parece influenciar a dimensdo “Empatia” da CE. No entanto, as dimen-
soes correlacionaram-se positiva e significativamente entre si e com a CE, mas ndo da mesma forma com o
modelo tedrico de Goleman (2003) preconiza.

E de recordar que o tamanho da amostra ndo permite a generalizagdo dos resultados  escala nacional, ape-
nas a dimensdo da amostra.

Quanto a relagdo existente entre as varidveis sociodemogréficas e cada uma das dimensdes da CE, verificou-
se ndo haver diferengas estatisticamente significativas. Relativamente as varidveis profissionais, obteve-se dife-
rengas estatisticamente significativas apenas na varidvel “tempo médio de contacto com pessoas diagnosticadas
com doenga mental” na dimensdo “Empatia”.

A maioria ou a totalidade dos enfermeiros apresentaram niveis moderados de CE tanto nas suas 5 vertentes
como globalmente, sendo a dimensdo “Autoconsciéncia” a que revelou mais alto nivel de CE.

Realga-se o facto de este ser o perfil emocional apresentado pelos enfermeiros que integraram esta amostra,
e com ele ndo se pretender afirmar que seja generalizdvel ao universo de enfermeiros portugueses especialistas
em salde mental e psiquiatria. No entanto, os resultados obtidos com esta amostra aliciam-nos a alargar o estudo
para o0 nivel nacional e com enfermeiros de outras especialidades.
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