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PREFACIO

Bem-vindo ao Manual de Competéncia Emocional. Este guia detalhado é um componente integral do nosso inovador
programa de formagdo pedagdgica, meticulosamente concebido para melhorar a sua compreensdo e dominio da
competéncia emocional. Este programa faz parte da producgdo intelectual do projeto Erasmus+, "Serious Games —
Desenvolver a competéncia emocional dos estudantes de enfermagem".

Num mundo em rapida evolugdo como o atual, a inteligéncia e competéncia emocionais sdo aptiddes indispensaveis.
Elas permitem-nos abordar as complexidades das relagdes interpessoais, comunicar eficazmente e alcangar o sucesso
pessoal e profissional. Por reconhecermos o papel fundamental que a competéncia emocional desempenha nas nossas
vidas, desenvolvemos este curso para proporciona-lhe uma experiéncia de aprendizagem estruturada, cativante e
imersiva.

As origens deste percurso remontam aos veneraveis corredores da Universidade do Minho, quando professores
visiondrios da Escola Superior de Enfermagem identificaram uma lacuna no ensino da enfermagem. Embora a
proficiéncia técnica fosse enfatizada, a competéncia emocional era frequentemente negligenciada. No mundo
complexo e emocionalmente carregado dos cuidados de saude, estes educadores reconheceram que os enfermeiros
precisavam de mais do que apenas conhecimentos clinicos; precisavam de uma compreensao profunda da competéncia
emocional para prestar cuidados holisticos e compassivos aos doentes.

Este manual serd a sua bussola ao longo do curso, fornecendo instrugdes claras e concisas, explicagdes elucidativas e
exercicios praticos. Foi concebido para ajudar todos os seus utilizadores, quer sejam estudantes, profissionais ou
simplesmente interessados em aprofundar a sua compreensdo das emocg&es e do impacto destas na sua vida.

Convidamo-lo a viver esta experiéncia de aprendizagem com uma mente aberta, vontade de explorar e empenho no
seu crescimento pessoal. A competéncia emocional é um trabalho para toda a vida, e este curso permitir-lhe-a adquirir
os conhecimentos e as ferramentas necessarias para percorrer o intrincado terreno das emogdes.

Ao embarcar nesta viagem transformadora, lembre-se que a competéncia emocional ndo é apenas uma capacidade; é
um modo de vida. Esperamos que este curso e este manual o ajudem a dominar a arte de compreender e gerir as
emogdes, tanto em si como nas suas interagdes com os outros. No final deste curso, terd uma percegdo mais completa
do profundo impacto que a competéncia emocional pode ter na sua vida pessoal e profissional.

Agradecemos sinceramente a toda a equipa responsdvel por este projeto, cuja dedicacdo e experiéncia tornaram
possivel este programa de formacado e este manual. E um testemunho do poder da colaboragio e do empenho, gracas
a parceiros estimados como a Universidade Politécnica de Braganca, a Universidade de Ledn, a Universidade de Génova,
a Universidade de Malta e a Universidade Stefan cel Mare de Suceava Simboliza a fusdo harmoniosa de mentes, a
convergéncia de conhecimentos e a visdo partilhada para melhorar o ensino de enfermagem.

Esperamos que os estudantes de enfermagem adotem a sabedoria que emana da competéncia emocional e levem a
sua tocha para os locais de prestacdo de cuidados de saide que em breve irdo frequentar.

Desejamos-lhe uma experiéncia de aprendizagem bem-sucedida e transformadora!

Coordenador do Projeto Erasmus + SGANS
Professora Doutora Lisa Gomes
Universidade do Minho, Portugal
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Capitulo 1

Introducao

Autores: Maria CASSAR, Daren CHIRCOP, Roderick BUGEJA

A competéncia emocional é um elemento fundamental no exercicio da profissao de enfermeiro. A
capacidade do enfermeiro de perceber e avaliar as suas emocdes e as dos outros; a capacidade de gerar
sentimentos e emocdes para facilitar as atividades cognitivas; a capacidade de compreender a
informacdo motivada pelos afetos; e a capacidade de fazer uma boa gestdo das emocdes (auto), a fim
de promover o crescimento emocional e intelectual e as relagdes socialmente adaptativas durante as
interacdes com os doentes é uma "competéncia de ordem superior da pratica de enfermagem baseada
na no¢ao de que a inteligéncia emocional é vital para a pratica" (Bulmer Smith, 2009 p 1629). Existem
provas cientificas que correlacionam positivamente uma maior inteligéncia emocional com uma melhor
tomada de decisbes clinicas, relagdes colegiais, utilizacdo dos conhecimentos do ambiente clinico e
relagBes interprofissionais a varios niveis.

O objetivo geral do projeto é alcangar padrées mais elevados de pratica clinica através do reforco das
competéncias e capacidades intrapessoais e socio-emocionais dos enfermeiros. Este projeto integra
duas grandes dimensdes do atual processo de ensino-aprendizagem ativo e dindmico e do
desenvolvimento de competéncias transversais. Numa era digital, é fundamental trazer novas
abordagens a este processo. A realidade aumentada, através de uma interface do serious game, ajuda a
criar uma pratica simulada num ambiente de aprendizagem virtual, acrescentando uma nova dimensao
a pedagogia. Este dominio emergente do ensino e da aprendizagem nas ciéncias da saude proporciona
métodos e condi¢cbes de ensino Unicos que ndo sdo facilmente reproduzidos com modalidades
educativas mais tradicionais.

Os objetivos especificos do projeto SG4NS sao os seguintes: -

1. Estruturar um programa educativo (formato de curso) de competéncias emocionais em alunos
de licenciatura em enfermagem;

2. Construir uma interface digital (protétipo SG) para apoiar a melhoria das competéncias
emocionais dos estudantes de enfermagem;

3. Formar professores de enfermagem para desenvolverem competéncias e conhecimentos
pedagdgicos no dominio da inteligéncia emocional/competéncias emocionais;
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4. Melhorar as competéncias pessoais e sociais dos estudantes de enfermagem relacionadas com a
Competéncia Emocional.

Os resultados de aprendizagem esperados resultantes da componente de desenvolvimento de
competéncias e aptidGes emocionais pessoais do programa de aprendizagem sao os seguintes: -
a. Demonstrar a capacidade de reconhecer e compreender as suas proprias emogdes e motivacoes;
b. Demonstrar a capacidade de reconhecer os pontos fortes, os pontos fracos e as necessidades
individuais relacionadas com o reconhecimento e a expressao das emocdes;

c. Desenvolver uma regulacao flexivel e construtiva das préprias emocgdes.

Os resultados de aprendizagem esperados resultantes da componente de desenvolvimento de
competéncias e aptiddes socio-emocionais do programa de aprendizagem sdo os seguintes: -

a. Demonstrar a capacidade de analisar as emocg0Oes, necessidades e preocupag¢des dos outros;

b. Demonstrar a capacidade de reconhecer e discutir os sinais emocionais de um doente;

c. Demonstrar a capacidade de ver as coisas do ponto de vista dos outros;

d. Construir uma boa relacdo e uma comunicacdo clara, a fim de influenciar e inspirar os outros

através da utilizacdo das suas préprias emogdes e das dos outros.

Este manual define o conteldo e as orientagdes para o Programa de Desenvolvimento de Aptiddes de
Competéncia Emocional para Estudantes de Enfermagem. O capitulo seguinte descreve e aborda
diferentes teorias e modelos de inteligéncia emocional, comecando pela Teoria das inteligéncias
multiplas de Gardner, o Modelo de inteligéncia emocional como capacidade de Mayer e Solevey, o
Modelo de inteligéncia emocional como caracteristica de Petrides, o Modelo de competéncias
emocionais de Bisquerra e Escoda e os Modelos mistos de inteligéncia emocional de Goleman e Bar-On.

O Capitulo 3 define e debate as intervenc¢des de regulacdo da emoc¢do, dando especial aten¢do as
emocdes encontradas em contextos de cuidados de salde e entre os profissionais de saude. Neste
capitulo, a regulacdo das emocdes é analisada nas dimensdes intrapessoal e interpessoal. Também
aborda a formacdo em regulacdo da emocdo entre os profissionais de saude e, para o efeito, sugere o
modelo de Formacdo em regulacdo dos afetos (ART) de regulacdo eficaz da emog¢do com exercicios
praticos.

O Capitulo 4 apresenta uma discussao sobre as metodologias de ensino no ensino superior que podem
ser adaptadas ao desenvolvimento de competéncias emocionais nos estudantes de enfermagem. O foco
deste capitulo incide no modelo de Aprendizagem baseada na resolucdo de problemas (ABP). Esta
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abordagem centrada no aluno baseia-se na teoria da Aprendizagem experiencial de Dewey e na Teoria
sociocultural de Vygotsky para estimular e ampliar a motivagao dos alunos para a aprendizagem, a fim
de melhorar as capacidades de raciocinio clinico e o pensamento critico. Este capitulo inclui orientacdes
passo a passo sobre como desenvolver um estudo de caso baseado em ABP abordando emocdes
positivas/negativas, e também como avaliar a abordagem ABP com os alunos.

O Capitulo 5 analisa as abordagens de avaliagcdo dos alunos que abordam tanto a dimensao intelectual
como a dimensdo da comunicagao interpessoal, para avaliar a aprendizagem no desenvolvimento da
competéncia emocional. Além disso, estas abordagens também avaliam o pensamento critico. O capitulo
aborda duas abordagens principais, o exame oral (a Abordagem do Triplo Salto) e uma abordagem
clinica, ou o Exame Clinico Estruturado por Objetivos (OSCE em inglés). Um tratamento holistico da
avaliacdo da competéncia emocional, enquanto constructo global, pode requerer que estas abordagens
sejam trianguladas através de um instrumento de recolha de dados instituido sobre varidveis ordinais
gue medem a competéncia emocional, nomeadamente a Escala Veiga de Competéncia Emocional
(ECVS).

O Capitulo 6 apresenta um enquadramento geral da ECVS e aborda a forma como a sua escala de
frequéncia temporal de tipo likert ou formuldrio mede a competéncia emocional usando as cinco
dimensdes da inteligéncia emocional de Daniel Goleman: autoconsciéncia, gestdo das emocdes,
automotivacdo, empatia e gestdo das emocdes sociais.

O capitulo 7 descreve a Realidade Virtual e debruca-se sobre a sua missao e beneficios para a formacao
de profissionais de saide, nomeadamente no ensino de enfermagem. No entanto, também alerta para
os riscos e outros desafios desta tecnologia na educacao, apelando a adogdao de medidas preventivas.
Este capitulo apresenta também o Serious Game concebido para o projeto, nomeadamente um Escape
Room que invoca um espetro de emogdes positivas e negativas nos seus utilizadores.

Finalmente, o Capitulo 8 encerra este manual com um resumo da fundamentacao e finalidade do projeto
SGANS, das suas atividades e resultados, e propde recomendagdes futuras com base na retrospetiva e
nos conhecimentos adquiridos durante a realizacdo deste projeto pedagdgico inovador e altamente
estimulante, levando mais longe a jornada de desenvolvimento e consolidacdo da aquisicdo de
competéncias emocionais na formacdo profissional de enfermeiros.
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CAPITULO 2

Teorias e Modelos de Inteligéncia Emocional

Autores: Aurora Adina COLOMEISCHI, Alina IONESCU — CORBU, Florin TIBU

Nos ultimos anos, o conceito de inteligéncia emocional tem sido objeto de crescente destaque, com uma
grande variedade de definicdes e explicacdes. No Dicionario Enciclopédico de Psicologia (6), o termo
"inteligéncia emocional" é explicado comegando por identificar a sua origem mais distante no tempo (no
conceito de "inteligéncia social" de Thorndike) e aguela mais recente (no conceito de "inteligéncias
pessoais" de Gardner - intra e interpessoal). E definida como "uma diferenca no grau em que as pessoas
acedem, processam e utilizam a informagdo emocional”. Neste capitulo, apresentamos as principais
teorias que conceptualizam o fendmeno da inteligéncia emocional, extraindo as principais ideias e
entendimentos, de forma a facilitar uma compreensdo mais profunda de como estes quadros tedricos

poderdo, posteriormente, figurar na pratica em contexto médico.
2.1  TEORIA DAS INTELIGENCIAS MULTIPLAS — HOWARD GARDNER

A Teoria das Inteligéncias Multiplas de Howard Gardner, desenvolvida em 1985 na sua obra "Frames of
Mind", revolucionou a visao classica da existéncia de um Unico tipo de inteligéncia e ofereceu um sentido
renovado de esperanga no desenvolvimento humano e nas possibilidades de uma educagao
diferenciada. Segundo Gardner, a inteligéncia é a capacidade de resolver problemas e criar produtos de
valor num determinado contexto cultural. A definicdo padrao de inteligéncia sugere que esta é inata e
fixa em quantidade, mas a visdo de Gardner é flexivel e provocadora, baseada em capacidades
partilhadas por toda a populacdo. O autor afirma que os individuos possuem proporcGes varidveis de
diversas inteligéncias (pelo menos oito tipos). Estas premissas tém implicacdes educativas significativas,
uma vez que proporcionam a todas as criancas oportunidades de acesso a informacdo de acordo com o
seu tipo de inteligéncia dominante. Os educadores podem ajudar os alunos a utilizar a sua combinacao
Unica de inteligéncia para terem aproveitamento escolar. Com base nos seus estudos, Gardner distingue

os seguintes tipos de inteligéncia: linguistica, loégico-matematica, musical, espacial, naturalista,
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cinestésica, interpessoal e intrapessoal. Investigages recentes levaram Gardner a definir um nono tipo

de inteligéncia: a inteligéncia existencial.

De particular importancia na concetualizagao do desenvolvimento social e emocional sdo as inteligéncias

intra- e interpessoal.

A inteligéncia intrapessoal envolve a consciéncia de si préprio, a compreensdo dos seus pontos fortes e
fracos, o planeamento eficaz de objetivos, a monitoriza¢do e o controlo de pensamentos e emocdes e a
capacidade de monitorizar as interacdes com os outros. Na perspetiva de Gardner, a inteligéncia
intrapessoal implica a presenca de um modelo eficaz de si préprio e a capacidade de transferir e utilizar

esta informacao na autorregulagao.

A inteligéncia interpessoal significa pensar nos outros e compreendé-los, ter capacidade de empatia,
reconhecer as diferencas entre as pessoas e apreciar as suas formas de pensar. Implica interacdes eficazes

com os individuos no seio da familia e da sociedade.

Estes dois tipos de inteligéncia, inicialmente configurados por Gardner sob o rétulo de inteligéncia
pessoal, englobam elementos relevantes para o desenvolvimento social e emocional, servindo de base

para a competéncia emocional e social que garante o sucesso na vida individual.
2.2 INTELIGENCIA EMOCIONAL COMO CAPACIDADE — MODELO DE MAYER & SALOVEY

Uma das primeiras abordagens ao conceito de inteligéncia emocional é promovida por John D. Mayer e
Peter Salovey (14). Os autores sugerem que a definicdo de inteligéncia emocional deve fazer a ponte
entre os aspetos cognitivos e emocionais da vida psicoldgica (partindo da premissa de que,
tradicionalmente, a inteligéncia descreve a dimensdo cognitiva da psique): "a capacidade de percecionar
as emocoes, de aceder e gerar emocdes para ajudar o pensamento, de compreender as emocdes e a
informacdo emocional, e de regular as emoc¢Oes para promover o crescimento emocional e intelectual".
Mayer e Salovey apresentam duas definicdes do conceito: em primeiro lugar, "a capacidade de
monitorizar os sentimentos e emocdes proprios e alheios, de os discriminar e de utilizar esta informacao
para orientar o pensamento e as ac¢des". Em segundo lugar, uma definicdo revista de inteligéncia
emocional que envolve: "a capacidade de percecionar com precisado, reconhecer e perceber as emocgoes;

a capacidade de aceder e/ou gerar sentimentos quando estes facilitam o pensamento; a capacidade de
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compreender as emogdes e o conhecimento emocional; a capacidade de regular as emogdes para

promover o crescimento emocional e intelectual."

Os autores conceptualizam a inteligéncia emocional num modelo de quatro dimensdes que evolui de
processos psicolégicos basicos para processos mais integrados psicologicamente e, dentro de cada

dimensao, as competéncias emocionais sdo organizadas pela ordem do seu desenvolvimento:
I. Percecdo, avaliacdo e expressdo das emocgoes:
1. A capacidade de identificar as préprias emocdes (a nivel fisico, emocional e cognitivo).

2. A capacidade de identificar emogGes nos outros, na arte, etc., através da linguagem, do som, da

aparéncia e do comportamento.

3. A capacidade de expressar emogoes com exatiddo e de exprimir necessidades relacionadas com essas

experiéncias.

4. A capacidade de discriminar entre expressdes corretas/incorretas, honestas/desonestas de

sentimentos.
II. Facilitagdo emocional do pensamento:
1. As emocoes sdo a priori para o pensamento, direcionando a atencdo para informacdes importantes.

2. As emoc0es sdo suficientemente vivas e disponiveis para serem geradas em apoio ao julgamento e a

memoria dos sentimentos.

3. A amplitude das disposicdes emocionais altera a perspetiva do individuo do otimismo para o

pessimismo, encorajando a consideracdo de multiplos pontos de vista.

4. Os estados emocionais encorajam abordagens diferenciadas a problemas especificos, como quando a

felicidade facilita o raciocinio indutivo e a criatividade.
lll. Compreender e analisar as emocdes; Envolvimento do conhecimento emocional:

1. A capacidade de rotular emocdées e reconhecer relages entre palavras e emogdes, bem como relagdes

entre as préprias emogdes, como a relagdo entre simpatia e amor.
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2. A capacidade de interpretar os significados que as emogdes transmitem relativamente as relagdes,

como a tristeza que acompanha frequentemente a perda.

3. A capacidade de compreender emogdes complexas: sentimentos simultdneos de amor e édio ou

misturas, como o sentimento avassalador como uma combinag¢dao de medo e surpresa.

4. A capacidade de reconhecer as transigdes entre emogdes.

IV. Regulacdo reflexiva das emogdes para promover o crescimento emocional e intelectual:
1. A capacidade de estar aberto a emocgdes agradaveis e desagradaveis.

2. A capacidade de se envolver ou de se desligar reflexivamente de uma emoc¢do com base no grau de

informacdo ou utilidade que ela oferece.
3. A capacidade de monitorizar refletidamente as emogdes em relagao a si préprio e aos outros.

4. A capacidade de gestdo das emocdes pessoais e alheias, através da valorizacdo das emogbes negativas

e do aumento das positivas, sem suprimir ou exagerar a informagao que possam transmitir.

No que diz respeito a aquisi¢cao da inteligéncia emocional, Mayer e Salovey defendem que as
competéncias emocionais comecam na familia, com boas intera¢des entre pais e filhos (os pais ajudam
as criangas a identificar e nomear as suas emogdes, a respeitar os seus sentimentos e a comegar a
relaciona-los com situacdes sociais). E de notar que as oportunidades de aprendizagem de competéncias
emocionais diferem consoante o desenvolvimento emocional dos pais, que podem iniciar processos de
aprendizagem emocional-cognitiva. Os autores consideram que é possivel adquirir competéncias
emocionais através do curriculo normal (literatura, arte, musica, teatro, aulas de valores) e através do

desenvolvimento de programas educativos especificos destinados a promover a inteligéncia emocional.

No Handbook of Emotional Intelligence, John Mayer, Peter Salovey e David Caruso (15)
apresentam trés aspetos da inteligéncia emocional: como Zeitgeist, como traco de personalidade e como
capacidade mental. Os autores identificam os termos "inteligéncia emocional" e "competéncia
emocional" como os novos termos mais Uteis designados pela American Dialect Society para 1995

(ligados ao lancamento do best-seller de Daniel Goleman, "Emotional Intelligence"). Os autores analisam
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trés significados para o termo inteligéncia emocional: (1) Zeitgeist indica uma tendéncia da época, uma
tendéncia cultural, o espirito do tempo que caracteriza o momento - pelo que o termo pode ser
explorado numa perspetiva cultural e politica; (2) inteligéncia emocional descreve um grupo de tragos de
personalidade considerados importantes para o sucesso na vida; (3) inteligéncia emocional pressupde

um conjunto de competéncias que asseguram o processamento da informagdo emocional.

Para sustentar o primeiro significado - Zeitgeist (espirito do tempo) -, os autores partem de uma
perspetiva histérica e discutem os periodos do estoicismo (com fortes consequéncias anti-emocionais)
em oposi¢do a era romantica (que promoveu a expressao emocional na arte). Passam para os anos 60,
marcados pela expressividade emocional e pela "fuga aos rigores do intelecto" (15), e retomam os
principios da psicologia humanista (G. Allport, A. Maslow, C. Rogers), segundo os quais as pessoas devem
exercer a autodeterminagdo, experimentar diretamente as emocgdes e crescer emocionalmente. Uma
tendéncia da época é vista no contraste entre a visdo de conflito e de integracdo da relacdo entre
pensamento e emoc¢do. Enquanto a emocgao é frequentemente considerada como estando em conflito
com a razdo, a inteligéncia emocional, pelo contrario, pode ser interpretada como descrevendo praticas
sociais que integram a emocdo e o pensamento (esta ideia é reforcada por novas investigacdes que
mostram que os sistemas emocionais e cognitivos ao nivel do cérebro estdo mais integrados do que se
pensava inicialmente). De uma perspetiva cultural, a inteligéncia emocional é vista como uma variavel
equalizadora, partindo de outra tendéncia da época, nomeadamente o conflito entre o reconhecimento
das diferencas entre as pessoas e a énfase na sua igualdade. A inteligéncia emocional foi popularizada
como resposta a Curva de Bell (que fazia distingbes entre classes sociais nos EUA com base na
inteligéncia), mostrando que pode ser mais forte do que a inteligéncia geral e que as competéncias

emocionais podem ser aprendidas.

A apresentacdo do segundo significado de inteligéncia emocional (como um grupo de tracos de
personalidade) comeca com os termos utilizados na descricdo do conceito: motivacdo, emocdo,
cognicdo, consciéncia (estes sdo os quatro processos bdsicos que constituem a base da personalidade).
Outros aspetos da personalidade sdo o automodelo e o modelo do mundo que deve ser construido

através da aprendizagem, bem como o automodelo no mundo.
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Para ilustrar este sentido, os autores propdem o seguinte esquema (15, p.100):

Nivel 3 Tragos mentais relevantes para si Caracteristicas gerais
Tragos proprio Por exemplo, extroversao, inteligéncia
mentais Por exemplo, autoestima, verbal, consciéncia, dogmatismo,
autoconsciéncia, inteligéncia simpatia
pessoal, for¢a do ego
Nivel 2 Modelos do eu Modelos do eu no Modelos do mundo
Mapas Por exemplo, mundo Por exemplo,
Mentais autoconceito, eu Por exemplo, funcgdes, conhecimento da
ideal, identidade, ligacOes, identificagcdes, | prondncia, conhecimento
histéria de vida regras de conduta especializado
Nivel 1 Motivac¢des Emocdes Operacoes Consciéncia
Mecanismo | fundamentais fundamentais Cognitivas Por exemplo, a
mental Nivel | Por exemplo, a | Por exemplo, Fundamentais consciéncia, a
1 necessidade de | alegria, tristeza, Por exemplo, atencdo, o fluxo de
Mecanismos | comer, beber, raiva, medo, aprendizagem, | consciéncia
mentais dormir, estar relacionados com | recordacdo,
com os outros, | a psicofisiologia | julgamento,
autodefesa comparagao

Para apoiar esta perspetiva, Mayer, Salovey e Caruso argumentam que existem definicdes de inteligéncia
emocional que se sobrepdem a multiplos aspetos da personalidade, abrangendo potencialmente todo o

modo de funcionamento do individuo no mundo.

A terceira perspetiva apresenta o conceito como uma inteligéncia que processa e beneficia das emocgdes,
composta por capacidades mentais, aptidoes e competéncias. A inteligéncia emocional como capacidade
é descrita num modelo de quatro dimensdes: percecdo e identificagdo emocional (envolvendo o
reconhecimento e a aquisicdo de informacdo do sistema emocional); facilitagdo emocional da cognicdo
(usando as emocgdes para melhorar o processamento cognitivo); compreensdo emocional
(processamento cognitivo das emocdes); gestdao emocional (autogestdo e gestdo das emocgbes dos

outros).

Os autores fazem uma descricao circular do modelo quadridimensional da inteligéncia emocional
proposto por Mayer e Salovey em 1997 (15, p.108). O primeiro ramo do modelo representa a capacidade

de perceber e expressar sentimentos. A percecdo emocional envolve o registo, 0 acompanhamento e a
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decifracdo de mensagens emocionais expressas em expressoes faciais, voz, tom, objetos de arte ou
outros artefactos culturais. A segunda dimensao refere-se a facilitacdo emocional e descreve a forma
como as emogoes influenciam a cognigao. A terceira dimensao envolve a compreensdo e o raciocinio
com base nas emocdes. A capacidade de compreender as emocdes facilita a compreensao de verdades
fundamentais sobre a natureza humana e as relagdes interpessoais. A quarta dimensao diz respeito a
gestdo das emogbes e envolve a capacidade de lidar com diferentes disposicdes emocionais, a
flexibilidade, a adaptabilidade e a compreensdao dos progressos emocionais registados nas rela¢des

estabelecidas com os outros.

2.3 INTELIGENCIA EMOCIONAL COMO TRACO: O MODELO DOS TRACOS (KONSTANTINOS VASILIS
PETRIDES, 2001)

O modelo de tragos da inteligéncia emocional proposto por Petrides compreende uma série de
caracteristicas e disposi¢cdes situadas nos niveis mais baixos da personalidade de que os individuos
podem ter consciéncia. Mais especificamente, Petrides apresentou a inteligéncia emocional como uma
autopercecao individual dos seus tragos de personalidade relacionados com a emog¢do ou como o trago
de autoeficacia emocional (18, 19). O modelo de tracos defende que cada individuo pode herdar
caracteristicas que sao Uteis em alguns contextos e menos Uteis noutros, argumentando que nao existe
uma receita para uma pessoa emocionalmente inteligente que prospere em todos os contextos da vida,

o que se assemelha as caracteristicas de personalidade dos individuos.

Para este modelo, os autores (19, 21) apresentaram uma série de componentes do traco de
inteligéncia emocional e a forma como os individuos que obteriam pontuacdes elevadas se véem a si
proprios. Todas estas disposicdes estdao organizadas em quatro facetas principais, representadas pelo
bem-estar, autocontrolo, emocionalidade e sociabilidade, enquanto dois dos componentes
(adaptabilidade e automotivacdo) foram reportados como independentes. De seguida, apresentamos

estas disposicGes e a forma como os autores as definiram.
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Figura 1: Modelo de tragos de inteligéncia emocional de Petrides
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Fonte: adaptado de Petrides (17)

Adaptabilidade: os individuos com pontuacgdes elevadas considerar-se-iam "flexiveis e dispostos

a adaptar-se a novas condi¢des", enquanto as pontuagdes mais baixas seriam obtidas por individuos que
tém algumas reservas em relagdo as mudangas em geral.

Assertividade: os individuos com pontuacdes elevadas sdao "francos, sinceros e dispostos a

defender os seus direitos", ao passo que as pontua¢des mais baixas sao tipicas de individuos que adotam

uma atitude passiva e hesitam em lutar pelos seus direitos ou exprimir os seus desejos.

Percecdo das emocgoes (proprias e dos outros): os individuos com pontuacdes elevadas nesta

faceta sao "claros quanto aos seus préprios sentimentos e aos dos outros", enquanto as pontuag¢des mais

baixas sdo caracteristicas de individuos para os quais ndo é muito claro o que eles e os outros sentem e
porqué.

Expressao das emogoes: os individuos com pontuagdes elevadas sdao "capazes de comunicar os

seus sentimentos aos outros", enquanto os individuos com pontuac¢des mais baixas revelam dificuldades
em verbalizar as emocdes.
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Gestdo das emogodes (outros): os individuos que obtém pontuacgbes elevadas sdo "capazes de
influenciar os sentimentos dos outros", enquanto as pontuac¢des mais baixas podem mostrar dificuldades

em modular e ultrapassar os sentimentos dos outros.

Regulacdo das emogdes: os individuos com pontuagdes elevadas sdo "capazes de controlar as
suas emocoes" e de ajustar o seu estado emocional a situacdo, enquanto os individuos com pontuacgdes

mais baixas tém dificuldade em gerir emog¢bes ou sentimentos fortes.

Controlo dos impulsos: os individuos com um elevado nivel de controlo dos impulsos tendem a
pensar antes de agir e sdo "reflexivos e menos propensos a ceder aos seus impulsos", ao passo que as

pontuac¢des mais baixas podem revelar tendéncias para comportamentos ou a¢des pouco saudaveis.

Competéncias relacionais: os individuos com pontuacdes elevadas sdo ‘capazes de manter
relacbes pessoais satisfatorias’, aplicando competéncias de escuta e mantendo lagos saudaveis,
enquanto os individuos com pontuag¢Ges mais baixas tém dificuldades em manter relagbes intimas e

podem ter comportamentos inadequados em relacdo a familia e aos amigos.

Autoestima: os individuos com pontuacgdes elevadas sao "bem-sucedidos e autoconfiantes" e
demonstram uma atitude saudavel em relagdo a si préprios, ao passo que as pontua¢des mais baixas

podem revelar um baixo nivel de autorrespeito e confianga no valor préprio dos individuos.

Automotivac¢ao: pontuacdes elevadas nesta componente revelam individuos "motivados e pouco
propensos a desistir perante as adversidades"”, enquanto pontuag¢des mais baixas revelam uma tendéncia

para um menor sentido de realizacdo e uma maior taxa de abandono nas tarefas.

Consciéncia social: os individuos com pontuacdes elevadas sdo "networkers realizados com
competéncias sociais superiores", porque se consideram bons negociadores e confiantes nos seus

esforcos, enquanto as pontuacdes mais baixas podem mostrar capacidades sociais limitadas.

Gestao do stress: neste caso, os individuos com pontuacdes elevadas sdo capazes de suportar a
pressdo e regular o stress’ porque gerem as suas emocoes de forma saudavel, enquanto as pontuagdes

baixas revelam dificuldades na aplicacdo adaptativa de estratégias de gestdo do stress.
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Trago de empatia: pontuagdes elevadas mostram que os individuos sdo "capazes de adotar a
perspetiva de outra pessoa" e de ver as coisas de um outro ponto de vista, enquanto pontuacdes mais
baixas mostram dificuldades em compreender as perspetivas de outras pessoas e podem manter

opinides mais restritas.

Trago de felicidade: esta disposicdo mostra que os individuos sdo "alegres e satisfeitos com as
suas vidas" e estdo, em geral, contentes com a forma como vivem, enquanto as pontua¢des mais baixas

sdo mostradas em individuos que tém uma perspetiva negativa sobre a sua vida atual.

Trago de otimismo: os individuos com pontuacbes elevadas véem-se a si proprios como
"confiantes e propensos a ver o lado positivo da vida", tendo uma visdo positiva do seu futuro em geral,
enquanto as pontuacdes mais baixas podem mostrar atitudes mais negativas em relacdo ao seu futuro,

o que pode levar a perda de oportunidades.

O modelo de tragos provou ter aplicacdes em multiplos dominios em vdrias amostras constituidas
por populacdes de criancgas, adolescentes e adultos (16, 21). Por exemplo, em populacdes de criancgas e
adolescentes, as componentes anteriormente mencionadas previram comportamentos pré-sociais e
antissociais (7, 12), mas também previram mais lideranca e cooperacao noutros grupos etarios e regides
geograficas (12, 13). Em populacdes adultas, o modelo foi associado a um maior empenho na
organiza¢ao, a uma reducdo dos niveis de stress e a uma maior percecao de flexibilidade e controlo sobre

o trabalho (20).

Globalmente, o modelo defende a promoc¢do de uma visdo de tracos sobre as componentes da
inteligéncia emocional, em vez de um conjunto de competéncias ou capacidades, debatendo a

importancia de integrar as abordagens sociocognitivas e de autoconceito.
2.4 MODELO DAS COMPETENCIAS EMOCIONAIS (BISQUERRA ALZINA E PEREZ ESCODA, 2007)

Bisquerra e Escoda (4) conceptualizaram a inteligéncia emocional como a aquisi¢do e o desenvolvimento
de conhecimentos, talentos, aptiddes e atitudes que contribuiriam para reconhecer, compreender e gerir
o estado emocional de uma pessoa. Apresentam o seu modelo como uma série de cinco blocos, cada um
englobando varias capacidades e aptiddes que podem ser aprendidas. Como se pode ver na Figura 2, os

cinco blocos principais sdo a consciéncia emocional, a regulacdo emocional, a autonomia emocional, a
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competéncia social e as competéncias de vida para o bem-estar. Cada um destes blocos inclui
determinadas capacidades e atitudes que conduziriam a pontuacdes elevadas no respetivo bloco. De

seguida, apresentamos os componentes de cada bloco descrito.

Figura 2: Modelo de Competéncias da Inteligéncia Emocional de Bisquerra e Escoda (4)

Competéncias para a Vida e o Bem-estar Consciéncia Emocional

Competéncias
Emocionais

Competéncia Social Regulagdo das Emogdes

Y
Autonomia Emocional

Fonte: adaptado de Bisquerra & Escoda (4)

A Consciéncia Emocional refere-se a capacidade de identificar e nomear as préprias emocdes e
as emocdes dos outros em varios contextos. Compreende outras trés aptiddes: (a) ter consciéncia das
proprias emocdes - ser capaz de identificar, nomear e, em alguns casos, até ter consciéncia das emogdes
em contextos futuros; (b) ser capaz de nomear corretamente as emocgdes; e (c) compreender as emocdes
dos outros - ser capaz de perceber corretamente as emocdes que os outros sentem e revela-las de forma

empatica.

A Regulagao das Emocgodes é a capacidade de gerir as emocdes, tendo consciéncia da relagao entre
os afetos, o comportamento e a cognicdo. Inclui também a capacidade de suscitar um afeto positivo para
si préprio. Este bloco inclui cinco outras competéncias, a saber (a) ter consciéncia da relacdo entre
emocgdo, cognicdo e comportamento, e do papel da cognicdo na regulacio da emocdo e do
comportamento; (b) expressdo emocional - a capacidade de exprimir emoc¢Ges com precisdo; (c)
regulacdo da emocdo - a capacidade de gerir emocgGes para perseguir uma série de objetivos e manter-
se motivado, mas também para evitar estados emocionais profundamente negativos; (d) capacidade de

enfrentar emocgdes negativas utilizando estratégias sauddveis para diminuir a sua intensidade e impacto;
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e (e) capacidade de gerar emogdes positivas para si proprio - ser capaz de relaxar e procurar melhorar a

sua qualidade de vida.

A autonomia emocional é composta por elementos do self (eu) e das relagdes e abrange sete
areas de competéncias, incluindo a autoestima, a automotivagao, as atitudes positivas em relagdo a si
proprio, a responsabilidade em relacdo a si préprio e aos outros, a autoeficacia emocional, a capacidade

de avaliar criticamente as normas sociais e a resiliéncia.

A competéncia social refere-se principalmente a obten¢do e manutenc¢do de boas relagdes com
os outros. Este bloco abrange as capacidades sociais bdsicas (como ouvir ou cumprimentar os outros), o
respeito pelos outros, boas capacidades de comunica¢ao, capacidades de comunicagao expressiva, a
capacidade de comunicar eficazmente as emocdes aos outros, o comportamento pré-social e a
cooperacao, a capacidade de ser assertivo, a capacidade de prevenir e resolver conflitos e a capacidade

de gerir eficazmente as situacdes emocionais.

As competéncias para a vida e o bem-estar englobam uma atitude positiva em relacdo a vida que
levaria ao estabelecimento de objetivos sauddveis e responsdveis para criar uma vida significativa e boa.
Alguns dos principais componentes incorporados neste bloco consistem em criar objetivos adaptativos,
tomar decisOes relevantes em contextos sociais, pessoais e profissionais, ser capaz de pedir e receber
ajuda, ser um cidadao ativo, responsavel e critico, a capacidade de procurar o bem-estar subjetivo e ser

capaz de procurar experiéncias favoraveis em contextos sociais, pessoais e profissionais.
2.5 MODELOS MISTOS DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

A semelhanca do que aconteceu quando as primeiras perspetivas tedricas sobre as emocdes que
surgiram no campo da psicologia hd mais de um século (hnomeadamente, as teorias de James-Lange e
Cannon-Bard) foram mais tarde desafiadas pela teoria dos dois fatores da emocdo de Schachter e Singer
(22), também os modelos mistos de Inteligéncia Emocional (IE) comegaram a ser propostos nas ultimas
duas ou trés décadas como alternativas aos modelos de |IE entdo considerados mais simplistas (ou seja,
baseados nas capacidades ou nos tracos) que tinham sido apresentados ndo ha muito tempo. Estes
modelos mistos tentaram conciliar outros pontos de vista, recorrendo aos avancos cientificos nos

dominios da neurociéncia afetiva e das metodologias de teste psicolégico. Os mais proeminentes
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investigadores da IE que introduziram modelos mistos na concetualizagdo da IE foram Reuven Bar-On e

Daniel Goleman.

Na perspetiva do psicdlogo e jornalista cientifico americano Daniel Goleman, a IE representa um
constructo que assenta nas caracteristicas internas da pessoa (que sdo tanto de natureza individual como
social), mas também é vista como um constructo que pode ser desenvolvido e otimizado através da
exposicdo a situagdes sociais complexas e da sua reavaliagdo através da observacdo do proéprio
comportamento e dos motivos, da reflexdo e do reenquadramento; Goleman, portanto, vé a |IE ndo sé
como uma combinagdo de tracos e capacidades pessoais, mas também como um sistema relacional

dotado de algum grau de plasticidade.

O trabalho de Goleman contribuiu largamente para o estabelecimento da IE como um tipo
validado de inteligéncia. Antes disso, a inteligéncia cognitiva (juntamente com o seu indice de medida
validado, o Quociente de Inteligéncia, ou Ql), era considerada o Unico termo genérico que englobava
dimensdes distintas Os investigadores Boyatzis & Sala (5) afirmaram que, para que um conceito de
inteligéncia proposto seja considerado distinto de outros tipos de manifestacdes de inteligéncia, é
necessario que os seguintes requisitos sejam cumpridos: (1) O conceito proposto € um comportamento
observavel; (2) Estd ligado a estruturas biolégicas subjacentes que sdo ativadas através de
comportamentos caracteristicos; (3) Tem implicacGes para resultados a longo prazo relacionados com a
vida, escola, carreira; (4) E suficientemente diferente de outros conceitos de
personalidade/comportamento; e (5) As propriedades de medigdo, tais como a validade convergente e
discriminante, sdo satisfeitas. Tanto Goleman como Bar-On (ver mais adiante) fizeram avancos
significativos na ligacdo das dimensdes da IE as facetas evolutivas das emoc¢ées e dos comportamentos
observados, propondo escalas e instrumentos para medir dimensdes distintas da IE e conduzindo
investigacdes que demonstraram a importancia das componentes da IE na previsdao dos comportamentos

individuais e sociais.

Atribui-se a Goleman o mérito de ter repensado a natureza concetual da IE e de ter proporcionado
uma base mais cientifica para o conceito, ajudando assim a satisfazer os requisitos acima referidos por
Boyatzis e Sala. Mais especificamente, o seu trabalho sobre a IE floresceu com a nossa maior

compreensdo dos circuitos cerebrais que sdo ativados por estimulos sociais. O rapido desenvolvimento
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da neurociéncia afetiva permitiu a Goleman estudar a forma como as estruturas cerebrais que sao
importantes para o processamento de estimulos emocionais podem comunicar entre si, proporcionando
o estado neural ideal para que o individuo tome consciéncia das pistas internas e sociais e saiba gerir as
emocodes negativas de forma mais eficaz. Na opinido de Goleman, a sobreativacao da amigdala provocada
durante estados de conflito ou de humor negativo pode comprometer a capacidade do individuo para se
autorregular, identificar solugdes e sintonizar-se com os sinais sociais. Por outro lado, devido ao circuito
através do qual a amigdala esta ligada ao cértex pré-frontal (uma area que promove a autorregulacdo,
permitindo ao individuo inibir impulsos, encontrar solu¢ées para problemas e planear o futuro), o
individuo pode regular as emocdes negativas e regressar a um estado mental sem stress que promove a

estabilidade emocional e permite ao individuo iniciar um contacto social construtivo.

Goleman prop6s inicialmente a sua teoria da IE na década de 1990, tendo posteriormente
aperfeicoado o seu ponto de vista durante os anos 2000'. No seu livro seminal de 1995 (9), identificou
cinco componentes essenciais para a |E: autoconsciéncia (conhecer as proprias emocgdes, objetivos,
pontos fortes e fracos), autorregulacdo (ser capaz de desviar impulsos e regular emocdes negativas),
motivagao (orientar os recursos internos para a realizacdo de objetivos), empatia (ter consideracao pelos
outros) e competéncias sociais (ser capaz de estabelecer relacdes e manter relagdes sociais). Esta série
de caracteristicas representa uma combinacao de tracos e capacidades que parecem estar ligados a

substratos bioldgicos que promovem a regulacdo das emocdes e as relacdes sociais.

No seu livro de 2002, Goleman aperfeicoou a sua teoria inicial da IE, reduzindo o numero de
componentes para quatro, cada um dos quais reflectindo o dominio de a¢ao pessoal ou social e se
engloba o processo de reconhecimento ou de regulacdo das emocgdes (11). Desde entdo, o modelo
manteve-se praticamente inalterado e Goleman utilizou-o em muitas das suas publicacées posteriores e

apresentacdes em conferéncias.
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Figura 3. Os quatro componentes do modelo de IE de Goleman e as suas principais caracteristicas.

Adaptado de Goleman et al., (11).
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Ao tentar identificar o valor aplicativo dos seus pontos de vista, Goleman utilizou a sua teoria para
discutir as implicagdes para a promog¢ao de uma lideran¢a mais eficaz, em particular. Antes de a IE ter
sido conceptualizada, as competéncias de lideranga e o sucesso profissional eram, em grande medida,
considerados atributos da inteligéncia cognitiva (ou racional) e pouco tinham a ver com a dinamica
emocional dentro das pessoas e entre elas. Tanto os cientistas como os lideres de todas as profissdes ndao
tinham consciéncia do impacto que as chamadas "competéncias transversais" poderiam ter no sucesso
organizacional, e lidar com as emoc6es no local de trabalho era provavelmente considerado irrelevante
e uma perda de tempo e de recursos. No entanto, um nuimero crescente de organizacdes em todos os
dominios estd hoje mais atento aos beneficios comprovados de empregar lideres emocionalmente
competentes, tanto em termos de satisfa¢do profissional dos empregados como de eficacia de custos da

empresa.

Poucos anos depois de Daniel Goleman ter publicado pela primeira vez a sua perspetiva cientifica

sobre a IE, em 1995, o psicélogo israelita Reuven Bar-On comecou a escrever extensivamente sobre a sua
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prépria visdo do conceito, propondo, pela primeira vez, um instrumento de autorrelato destinado a
medir a |IE, a que chamou Inventdrio do Quociente Emocional (QE-i; 1). Esta foi a primeira vez que o
conceito de Quociente Emocional foi utilizado e, desde entdo, tornou-se tdao popular como o seu conceito

irmao, o Ql.

Duas foram as principais influéncias que contribuiram para a teoria de Bar-On: O trabalho de
Darwin sobre as emocgdes e a teoria da Inteligéncia Social de Thorndike. Relativamente ao impacto que
o trabalho evolutivo de Darwin teve no cientista, importa referir que Bar-On considerava que as emocgdes
desempenhavam um papel central e claramente adaptativo no nosso complexo mundo social, ajudando-
nos a navegar através de objetivos e tarefas que inevitavelmente envolviam o trabalho com outras
pessoas. De acordo com o modelo que desenvolveu, "a inteligéncia emocional-social é uma sec¢do
transversal de competéncias emocionais e sociais inter-relacionadas, aptidées e facilitadores que
determinam a eficdcia com que nos compreendemos e expressamos, compreendemos 0s outros e nos
relacionamos com eles, e lidamos com as exigéncias e desafios didrios." (2). Tal como Daniel Goleman,
Bar-On pensava que uma concetualizacdo sdélida da IE necessitava de se apoiar em algum tipo de sistema
bioldgico que promovesse tanto o processamento emocional como os comportamentos de afiliagao
social e encontrou-o na visdo de Darwin sobre o papel das emoc¢des na socializacdo. Por outro lado, a
teoria de Thorndike sobre a inteligéncia social e o seu papel fundamental no desempenho humano
também se revelou fundamental na formacdo do conceito de inteligéncia emocional de Bar-On. Os
escritos de Darwin sobre o papel adaptativo das emoc¢des no dominio social e a teoria de Thorndike sobre
a inteligéncia social exerceram um impacto tdao grande em Bar-On que, muitas vezes, ao longo dos seus
escritos, ele passou a referir-se ao conceito de "inteligéncia emocional e social' em vez de apenas

"inteligéncia emocional”.

Na opinido de Bar-On, a IE inclui os cinco componentes seguintes: (1) reconhecer e compreender
as emocodes e a capacidade de exprimir os sentimentos; (2) compreender como as outras pessoas se
sentem e a capacidade de se relacionar com elas; (3) ser capaz de lidar com as suas emocdes; (4) a
capacidade de se adaptar a cendrios em mudanca e de resolver problemas de natureza pessoal e
interpessoal; e (5) ser capaz de exercer um afeto positivo e encontrar motivag¢do interior. E facil notar

como as construcées emocionais e sociais estdo interligadas na concetualizacdo de Bar-On da IE, ao
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ponto de se poder especular que todo o objetivo de experimentar emogdes é, na perspetiva do tedrico,

servir os objetivos sociais do individuo.

Ao conceber o seu instrumento de IE, o EQ-i, Bar-On centrou-se nos componentes acima
referidos, o que resultou numa medida de autorrelato de 133 itens que produz uma pontuacgao global de
IE e 5 pontuacdes de escala composta (Intrapessoal, Interpessoal, Gestdo do Stress, Adaptabilidade e
Humor Geral) com 15 subescalas. Os estudos psicométricos realizados pelo autor e por outros autores
revelaram uma elevada fiabilidade e validade, enquanto os estudos preditivos mostraram ligacdes entre
a |IE medida com o instrumento e as capacidades de interagdo social, a saude fisica e psicoldgica e o
desempenho escolar e profissional (3). As pontuac¢des da escala de IE também se correlacionam bem

com as pontuacbes medidas através de outros instrumentos de IE.

Conclusdes: De um modo geral, os modelos mistos de Goleman e Bar-On de IE visavam uma maior
compreensdo da natureza intrincada dos processos que sdo ativados nos individuos quando lidam com
emocdes em contextos sociais complexos. Em comparacdo com visdes alternativas (segundo as quais se
propunha que a IE compreendesse apenas capacidades ou apenas tragos), os modelos mistos
conseguiram incorporar de forma significativa e cientificamente fundamentada duas ideias principais: 1)
gue existem substratos neurobioldgicos subjacentes a IE, representados tanto por estruturas corticais
(por exemplo, dreas frontais e temporais) como subcorticais (por exemplo, a amigdala) e que estdo
claramente envolvidos na expressdao de emogdes e na facilitacdo do contacto social; e 2) que, tendo em
conta as modernas abordagens neurocientificas, os componentes da IE apresentam um certo grau de
flexibilidade no desenvolvimento e s3ao suscetiveis de mudar em circunstancias favordveis. Esta
carateristica de plasticidade é apoiada por investigacdes que demonstram o papel dos neurdnios-espelho

como base neurobiolédgica da empatia e da modelacdo das competéncias emocionais em geral (10).

Para além de estarem ancorados em abordagens de base neurobiolégica, os modelos mistos de
IE de Goleman e Bar-On conseguiram ir além das suas perspetivas tedricas formuladas, contribuindo para
a concecao de instrumentos de medicdo aplicaveis com propriedades psicométricas comprovadas e que
tém sido amplamente utilizados em consultérios clinicos, escolas e organizacdes de lideranga. Estes

modelos mistos sobre a IE tornaram-se ndo sé perspetivas tedricas validadas, mas também avancos
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significativos nas ciéncias sociais modernas que inspiraram gera¢des de individuos e estruturas

organizacionais.

Referéncias

1.

10.

11.

12.

Bar-On, R. (1997). The Emotional Quotient Inventory (EQ-i): A test of emotional intelligence.
Toronto, Canada: Multi-Health Systems, Inc.

Bar-On, R. (2006). The Bar-On model of emotional-social intelligence (ESI). Psicothema, 18 Suppl.,
13-25.

Bar-On, R., Handley, R., & Fund, S. (2006). The impact of emotional and social intelligence on
performance. In Vanessa Druskat, Fabio Sala, and Gerald Mount (Eds.), Linking emotional
intelligence and performance at work: Current research evidence. Mahwah, NJ: Lawrence
Erlbaum, pp. 3-19.

Bisquerra, R., & Pérez Escoda, N. (2007). Las competencias emocionales. Educacion XX1, 10, 61-
82.

Boyatzis, R. E., & Sala, F. (2004). The Emotional Competence Inventory (ECI). In G. Geher
(Ed.), Measuring emotional intelligence: Common ground and controversy (pp. 147-180). Nova
Science Publishers.

Davey, G. (2005). Encyclopaedic Dictionary of Psychology. Routledge. ISBN: 978-0-340-81238-9
Frederickson, N., Petrides, K. V., & Simmonds, E. (2012). Trait emotional intelligence as a predictor
of socioemotional outcomes in early adolescence. Personality and individual differences, 52(3),
323-328.

Gardner, Howard. (2006). Inteligente multiple. Noi orizonturi. Bucuresti: Editura Sigma.
Goleman, D. (1995). Emotional Intelligence. Bantam Books.

Goleman, D., & Boyatzis, R. (2008). Social intelligence and the biology of leadership. Harvard
business review, 86(9), 74-136.

Goleman, D., Boyatzis, R., & McKee, A. (2002). Primal leadership: Realizing the power of emotional
intelligence. Harvard Business School Press.

Mavroveli, S., Petrides, K. V., Sangareau, Y., & Furnham, A. (2009). Exploring the relationships
between trait emotional intelligence and objective socio-emotional outcomes in childhood.

British Journal of Educational Psychology, 79, 259-272.

30| Page



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mavroveli, S. & Sanchez-Ruiz, M. J. (2011). Trait emotional intelligence influences on academic
achievement and school behaviour. British Journal of Educational Psychology, 81, 112-134.
Mayer, John D., si Salovey, Peter. (1997). What is Emotional Inteligence? Tn Emotional
Development and Emotional Inteligence. Educational Implications. New York: Basic Books.
Mayer, John D., Salovey, Peter si Caruso, David. (2000). Emotional Inteligence as Zeitgeist, as
Personality and as Mental Ability Tn Bar-On, Reuven si Parker, James,D.A. (coord). The Handbook
of Emotional Inteligence. Theory, development, Assesment, and Application at Home, School and
Workplace. San Francisco: Jossey-Bass A wiley Company.

Pérez-Gonzalez, J. C., Saklofske, D. H., & Mavroveli, S. (2020). Editorial: Trait Emotional
Intelligence: Foundations, Assessment, and Education. Frontiers in psychology, 11, 608.

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00608

Petrides, K. V. (2009). Psychometric properties of the Trait Emotional Intelligence questionnaire
(TEIQue). In C. Stough, D. H. Saklofske, & J. D. Parker (Eds.), Assessing emotional intelligence.
Theory, research, and applications (pp. 85-101). Boston, MA: Springer.

Petrides, K. V. (2011). Ability and trait emotional intelligence. In T. Chamorro-Premuzic, S. von
Stumm, & A. Furnham (Eds.), The Wiley-Blackwell handbook of individual differences (pp. 656—
678). Wiley Blackwell.

Petrides, K. V., & Furnham, A. (2001). Trait emotional intelligence: Psychometric investigation with
reference to established trait taxonomies. European Journal of Personality, 15, 425-448.
Petrides, K. V., & Furnham, A. (2006). The role of trait emotional intelligence in a gender-specific
model of organizational variables. Journal of Applied Social Psychology, 36, 552-569.

Petrides, K. V., & Mavroveli, S. (2018). Theory and applications of trait emotional
intelligence. Psychology: The Journal of the Hellenic Psychological Society, 23(1), 24—36.

Schachter, S., & Singer, J. (1962). Cognitive, social, and physiological determinants of emotional state.

Psychological review, 69(5), 379.

31| Page


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00608

CAPITULO 3
Intervencdes para a regulacao emocional

Autores: Liliana BUJOR, Andreea URSU

3.1 As Emogoes nos Cuidados de Saude

Virios individuos envolvidos no processo de cuidados de saude, como médicos, enfermeiros, doentes e
familiares, deparam-se com uma série de emocgdes complexas que exercem influéncias notdveis, tanto
benéficas como prejudiciais, nos resultados clinicos (1; 2; 3; 4). Verificou-se que a vivéncia de emocdes
negativas fortes e a gestdo inadequada dessas emocdes estdo associadas a psicopatologia dos estudantes
de medicina e dos profissionais de salide, como o stress, a depressado, a ansiedade e o esgotamento, e a
interacdes dificeis com os doentes. Além disso, as perspetivas dos doentes também indicam que estas
dificuldades podem levar a rela¢Ges insatisfatdrias com os prestadores de cuidados de saude. Além disso,
estes fatores tém o potencial de moldar a natureza da comunicacgao interpessoal, a satisfacao no trabalho
e o nivel de confianca que os doentes depositam nos seus médicos. O reconhecimento e a compreensao
das préprias emogdes podem facilitar a selecdo de estratégias adequadas para as regular, de modo a
atingir um objetivo desejado. Por exemplo, encorajar um doente a exprimir abertamente a sua angustia
pode resultar numa reducdo dos niveis de ansiedade, num aumento da satisfacdo com o seu prestador
de cuidados de saude e numa melhoria das atitudes relativamente a adesdo ao tratamento e ao aumento

da satisfacdo profissional dos prestadores de cuidados de saude.

3.2 Regulagdo de Emogoes
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Uma das defini¢des mais utilizadas de regulacdo emocional foi proposta por Gross (5), que diz
respeito as estratégias cognitivas e comportamentais utilizadas pelos individuos para gerir as suas
emocoes. Estas estratégias envolvem a selecdo deliberada de emocgdes especificas, bem como o
momento e a forma como sdo vividas ou expressas. Cinco estratégias distintas de regulacao de emogdes
foram apresentadas em The extended process of emotion regulation (5, 6). Estas estratégias incluem a
selecdo da situacdo, a modificacdo da situacdo, o desenvolvimento da aten¢do, a mudanca cognitiva e a
modulacdo da resposta. A selecdo da situagcdo envolve a escolha ativa de uma situacdo em que é mais
provavel que ocorram as emocdes desejadas. A modificacdo da situagdo refere-se a alteracdo de uma
situacdo para mudar o seu impacto emocional. A mobilizagdo da aten¢éio envolve o redireccionamento
da atencdo numa determinada situacdo. A mudanc¢a cognitiva implica a modificacdo das avaliacbes de
uma situacdo depois de esta ter ocorrido, alterando assim o seu significado emocional. Por ultimo, a
modulagdo da resposta envolve a influéncia direta e a modificacdo das respostas fisiolégicas, emocionais
ou comportamentais. Dentro deste modelo, a reavaliacao cognitiva e a supressao expressiva foram as

mais utilizadas nos estudos de investigacao.

A regulacdo da emocado interpessoal é um conceito que se refere as estratégias utilizadas pelos
individuos para atingir um estado emocional desejado no ambito de uma interagao social em tempo real
(7). Por outro lado, a coregulagao refere-se a uma forma especifica de regulacdo da emocao interpessoal
caracterizada pela influéncia reciproca de experiéncias emocionais, comportamentos expressivos e
respostas fisiolégicas entre os parceiros, conduzindo a estabilidade emocional e fisiolégica de ambos os

individuos numa relagdo interpessoal (8).
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Ao longo do tempo, foram propostas varias abordagens para a concetualizagao e classificacdo da
regulacdao da emogao. Augustine e Hemenover (9) efetuaram uma analise abrangente das estratégias de
regulacdo da emocdo, identificando seis categorias abrangentes: comportamental, cognitiva,
envolvimento, evitamento, focada no antecedente e focada na resposta. De acordo com Gross e Jazaieri
(10), a regulacdo da emocdo pode ser categorizada como intrinseca ou intrapessoal, que consiste na
regulacao das préprias emocgdes, ou extrinseca ou interpessoal, que consiste na regulacdo das emocgoes
dos outros. Da mesma forma, Niven et al. (11) propuseram que a regulacdo da emocdo pode ser
classificada como extrinseca ou intrinseca, com o desejo de piorar ou melhorar as préprias emocdées ou
as emocdes dos outros individuos. Mais especificamente, o conceito de melhoria intrinseca dos afetos
refere-se aos esforcos intencionais feitos pelas pessoas para melhorar o seu préprio estado emocional,
enquanto a melhoria extrinseca dos afetos se refere as acdes das pessoas para aumentar a experiéncia
de emocdes positivas de outros individuos. O conceito de agravamento intrinseco dos afetos refere-se
aos desejos intencionais de uma pessoa de induzir emoc¢des negativas em si prdpria, enquanto o
agravamento extrinseco dos afetos se refere aos esforgos conscientes de provocar emogdes negativas

em outras pessoas.

A regulacdo das emocdes pode ser classificada como adaptativa ou desadaptativa (12). Por
exemplo, as estratégias adaptativas de regulagdo das emocgdes incluem a reavaliacdo e a aceitacgao,
enquanto as estratégias desadaptativas incluem a ruminacao e a supressao. Estas estratégias podem ser
empregues para regular em baixa ou em alta as emocgdes. Para além disso, o modelo proposto por Zaki
e Williams (7) delineia duas categorias distintas de processos, nomeadamente processos intrinsecos e

processos extrinsecos, bem como processos dependentes da resposta e processos independentes da
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resposta. Assim, o modelo postula a existéncia de quatro formas distintas de regulacdo da emocao

interpessoal.

Outra drea de investigacdo centrou-se nos conceitos gerais que englobam este processo
emocional. As trés componentes da competéncia emocional, tal como identificadas por Scherer (13),
incluem a percecdao da emocdo, a regulacdo da emocado e a producdo da emocgdo. Por outro lado, a
inteligéncia emocional, tal como proposta por Salovey e Mayer (14), engloba os processos de avalia¢do
e expressdo das emocoes, regulacdo das emocdes e utilizacdo das emocgdes de forma adaptativa. De
acordo com Scherer (13), a regulacdo das emocgbes diz respeito a aptiddo de um individuo para
monitorizar e manipular as suas préprias emocdées de acordo com as normas socioculturais, as intencdes
estratégicas e o desejo de manter um estado de equilibrio. Em contraste, Salovey e Mayer (14) ddo uma
definicdo para a regulacdo das emocdes que se refere a capacidade e inclinacdo para observar, avaliar e

modificar as respostas emocionais préprias e dos outros para atingir um determinado objetivo (14).

3.3 Regula¢do de Emogoes nos Cuidados de Saude

Ao longo dos ultimos vinte anos, foi realizado um conjunto significativo de investigacao para
compreender as associagdes entre estratégias distintas de regulacdo da emogdo e a saude mental em
populacdes gerais ou clinicas. A literatura indica que as estratégias adaptativas de regulagdo das
emocdes, incluindo a reavaliacdo cognitiva, a aproximacado ativa, a reorientacdo positiva, a reavaliacao
positiva, a procura de apoio social e a aceitacdo, estdo negativamente correlacionadas com problemas
psicoldgicos como os sintomas depressivos, a ansiedade e o stress (15; 16; 17; 18); 19). Além disso, a

utilizacdo de estratégias desadaptativas, incluindo a ruminacdo, o retraimento, a catastrofizacdo e a
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ignorancia, esta positivamente associada a consequéncias adversas, como niveis elevados de ansiedade,
stress, depressdo e insénia (18; 19; 20; 21). No entanto, sabe-se menos sobre a forma como a regulagao

das emogdes afeta o bem-estar dos profissionais de salde e as interagdes entre estes e os doentes.

Para navegar eficazmente na dinamica complexa das consultas dos doentes, os profissionais de
saude devem possuir a aptiddo necessdria para a regulacdo das emocdes. Isto implica a capacidade de
regular e exprimir eficazmente as suas préprias emocgoes, criando simultaneamente um ambiente de
apoio que encoraje os doentes a exprimirem livremente os seus préprios estados emocionais.
Relativamente as estratégias de regulacdo das emocdes dos profissionais de saude, uma linha de
investigacdo interessante diz respeito as estratégias utilizadas pelos profissionais de saude quando
sentem fortes emocdes positivas e negativas na presenca dos doentes. Para lidar com essas emocdes
negativas de elevada excitacdo, os profissionais de saude utilizaram uma combinacdo de estratégias
cognitivas e comportamentais. As estratégias mais utilizadas pelos médicos foram a respiracdao, manter
a emocdo afastada/concentrar-se noutra coisa, falar/ouvir o doente, quebrar o contacto visual,
reenquadrar e reter a emocao (1). No seu estudo, concentrar-se noutra coisa consiste em ignorar; manter
distancia emocional da situagao; continuar o encontro como se nada estivesse a acontecer; concentrar-
se na tarefa (seguinte), no doente, na sua postura; pensar como profissional; pensar numa solugao;
contar mentalmente, falar/ouvir o doente refere-se a falar calmamente, gradualmente, com abertura;
manter o siléncio; empatia; compreensao; deixar o doente exprimir-se; manter o contacto visual, quebrar
0 contacto visual consiste em ganhar tempo; organizar os pensamentos, reenquadrar consiste em
pensar/fornecer uma perspetiva otimista e esperancosa; racionalizar; aceitar, reter a emocdo refere-se a
bloquear os sentimentos; ndo chorar. E amplamente aceite que respirar, falar/ouvir e reenquadrar s3o

estratégias adaptativas com efeitos positivos na experiéncia subjetiva, como a diminuicdo de emocgdes
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negativas ou de problemas de saude mental como o stress, a ansiedade e a depressao (16; 17; 22; 23).
Em contraste, manter a emocdo afastada/focada noutra coisa, reter a emogdo sdo consideradas
estratégias de regulacao emocional mal-adaptativas com efeitos prejudiciais na saude mental (17; 19). O
mesmo estudo teve como objetivo investigar as reagdes dos profissionais de saude quando sentem
emogdes negativas fortes. Tocar o doente, realizar procedimentos médicos, retirar-se da situagao e dar
apoio foram as reacdes mais frequentes. Tocar o doente e prestar-lhe apoio sdo consideradas estratégias
adaptativas de regulacdo das emocdes interpessoais (24), ao passo que efetuar procedimentos médicos
e retirar-se da situacdo podem ser estratégias desadaptativas (19). Os resultados de outro estudo
gualitativo sugerem que a supressdao emocional foi uma das estratégias mais frequentemente utilizadas
pelos estudantes de medicina quando sentiam que as suas emocdes estavam a impedir a sua capacidade
de realizar tarefas de forma eficaz (25). No entanto, embora, em geral, a supressao seja considerada uma
regulacdo emocional desadaptativa (17), na cultura médica pode ser considerada uma estratégia
adaptativa com consequéncias positivas a curto prazo (26). Além disso, os estudantes de medicina
implementaram uma estratégia adicional, que envolveu o envolvimento num processo de reformulagao
das circunstancias stressantes, racionalizando a conduta negativa e dirigindo a atencdo para as
capacidades positivas de um médico. Os estudantes demonstraram uma tendéncia para diminuir a
intensidade emocional do incidente através do processo de reavaliagdo, em que reavaliam a questao e
colocam maior énfase nos fatores externos que podem ter contribuido para a ocorréncia do

comportamento negativo.

Dois estudos mais recentes avaliaram a vida emocional dos enfermeiros dos servicos de urgéncia e
dos enfermeiros dos cuidados paliativos. Os resultados do estudo em que se avaliaram as estratégias de

regulacdo das emocbGes dos enfermeiros dos servicos de urgéncia mostraram que o
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desinteresse/desligamento, a supressdao, a compartimentacdo, a distracdo, a reavaliagdo cognitiva, a
procura de apoio social e a pratica de exercicio fisico eram as mais frequentes neste grupo (26). Estes
resultados indicam que um numero significativo de enfermeiros acredita que as suas estratégias sao
eficazes para atenuar o impacto prejudicial das emogdes negativas no seu bem-estar psicolégico, nos
doentes e narelacdo enfermeiro-doente. Além disso, os resultados relativos aos enfermeiros de cuidados
paliativos mostraram que sdo eles que mais utilizam a melhoria do efeito extrinseco, seguida da melhoria

do efeito intrinseco.

Os resultados também sugerem que utilizam menos frequentemente estratégias como o
agravamento do efeito extrinseco e o agravamento do efeito intrinseco (27). Isto implica que os
enfermeiros de cuidados paliativos procuram tipicamente melhorar as emocgdes dos outros,

particularmente dos seus doentes e de outros envolvidos no processo de cuidados.

34 Efeitos Intra e Interpessoais da Regula¢dao de EmogGes nos Cuidados de Saude

A forma como os profissionais de salde reagem e regulam as suas emoc¢des em contextos clinicos
pode ter impactos significativos tanto nos préprios profissionais de salide como nos doentes que tratam,

acabando por influenciar profundamente a natureza da relagao clinica.

Num estudo que visava identificar as associa¢des entre a regulacao das emocdes e a satisfacdo
com a vida, a fadiga por compaixao e a satisfacdo no trabalho entre enfermeiros de cuidados paliativos,
verificou-se que a melhoria do efeito intrinseco estava positivamente associada a satisfacdo com a vida,

o agravamento do efeito intrinseco estava positivamente associado a fadiga por compaixdo, enquanto o
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agravamento do efeito extrinseco estava negativamente associado a uma menor satisfacao no trabalho
(27). Por outras palavras, quando os enfermeiros de cuidados paliativos utilizam a melhoria do efeito
intrinseco para regular as suas emocgdes, relatam um elevado nivel de satisfagdo com a vida, um indicador
de bem-estar psicoldgico, enquanto que quando os enfermeiros de cuidados paliativos utilizam o
agravamento do efeito intrinseco relatam um elevado nivel de fadiga por compaixdo. Além disso, os
enfermeiros de cuidados paliativos que fazem com que os outros se sintam pior, neste caso os doentes,
os familiares dos doentes ou os colegas, tém uma satisfacdo profissional mais baixa. Outro estudo
investigou as relacGes entre as estratégias de regulacdo cognitiva das emoc¢des do pessoal de
enfermagem de cuidados continuados e o esgotamento (28). Verificou-se que uma maior utilizacdo de
estratégias de regulacdo cognitiva das emocdes desadaptativas, como a ruminacao e a culpabilizacdo dos
outros, estava associada a niveis mais elevados de exaustdo emocional. Além disso, a reavaliacdo
positiva, uma estratégia de regulacdo cognitiva da emocgao adaptativa, correlacionou-se negativamente
com a despersonalizacdao. Além disso, a focalizagdo no planeamento e a reavaliagdo positiva foram

significativa e positivamente correlacionadas com a realizagdo pessoal entre os enfermeiros.

Uma outra linha de investigacao diz respeito as ligagdes entre a regulacdao da emogdo do pessoal
de saude e a relagdo entre o pessoal de saude e o doente. Estudos anteriores mostraram que as
percecdes dos doentes sobre as competéncias de regulacdo das emog¢des dos profissionais de saude
estavam associadas ao imediatismo nao-verbal nas interacdes médico-doente, a satisfacdo dos doentes
e a qualidade da comunicacdo (29). No segundo estudo apresentado no mesmo documento, verificou-
se que existiam associacGes fortes e positivas entre a reavaliacdo das emocgodes relatada pelos prdprios
profissionais de saude e a satisfacdo e o afeto positivo dos doentes antes de se encontrarem com os
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profissionais de saude. Foram também investigadas as ligacdes entre as estratégias de regulagao
emocional desadaptativas e a relagdao doente-profissional de saide. Num estudo com médicos como
participantes, foram encontradas correlagdes moderadas entre estratégias desadaptativas de regulagao
da emocao interpessoal, tais como retrair-se, impor-se e defender-se, e a ocorréncia de consequéncias
negativas imediatas na relacdo médico-doente, aumento da defensividade, evitamento do doente, perda

de empatia e de confianga no doente, e fim da relagao (1).

No seu conjunto, estes resultados sugerem que as estratégias utilizadas pelos profissionais de
saude para regular as suas proprias emocgdes tém efeitos importantes ndo sé no seu bem-estar
psicoldgico, mas também no bem-estar psicoldgico dos doentes e na sua satisfacdo relativamente ao

encontro com o profissional de saude.

3.5 Capacitac¢do para a Regulagdo de Emogoes Destinada a Profissionais de Saude

Tendo em conta a elevada prevaléncia de problemas de sallde mental, como a ansiedade, o stress,
a depressao, as perturbacgdes de stress pds-traumatico e o burnout entre os profissionais de saude (30;
31), foram utilizados varios métodos de prevencao de sintomas psicopatoldgicos em contextos médicos.
Um deles é o desenvolvimento de competéncias para gerir as emocdes provocadas e as situagoes dificeis
gue ocorrem nos hospitais. De seguida, apresentaremos os resultados de intervenc¢des destinadas a
desenvolver as capacidades de regulacdo de emoc¢des dos prestadores de cuidados de salude. Por
exemplo, um estudo teve como objetivo testar a eficacia de uma intervencdo de regulacdo da emocdo
para diminuir o stress ocupacional entre enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos e da

Unidade de Cuidados Criticos (32). A intervencdo consistiu em oito sessGes de duas horas, realizadas
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durante trés semanas. Durante a primeira e a Ultima sessGes, os participantes foram convidados a
preencher as escalas, enquanto nas outras seis sessdes, os participantes receberam informagdes sobre
as diferengas entre os varios tipos de emocgdes, os efeitos das emogbes a curto e a longo prazo, as
competéncias interpessoais (comunicagdo, expressdo e resolucdo de conflitos), como expandir a
atencao, desviar a atencdo e parar a ruminacao mental, como utilizar estratégias cognitivas adaptativas
e como alterar os resultados comportamentais e fisioldgicos das emocdes. Os resultados mostraram que
os enfermeiros que foram aleatoriamente designados para o grupo de intervencdo relataram um nivel
mais baixo de stress profissional apds a intervencdo. Além disso, também referiram niveis mais baixos de
dimensdes do stress profissional, tais como conflitos com os médicos, problemas com os colegas, carga
de trabalho, incerteza quanto ao tratamento e problemas relacionados com os doentes e as suas familias,
em comparacdo com o grupo de controlo. Os resultados de outro estudo de intervencdo recente,
também com enfermeiros de cuidados intensivos e criticos como participantes, apresentam padroes de
resultados semelhantes (33). O treino da regulacdo das emocdes consiste na aquisicao de informacgdes
relacionadas com a psicoeducacao e no desenvolvimento de capacidades como o relaxamento muscular
progressivo, a consciéncia sem julgamentos, a aceitacdo e a tolerancia das respostas emocionais, a
modificacdo da atencdo, a reavaliagdo cognitiva, a resolucdo de problemas e as competéncias
interpessoais. Verificou-se que o grupo de intervencao relatou niveis mais baixos de burnout, depressao
e ansiedade em comparac¢do com o grupo da lista de espera (grupo de controlo). Além disso, o grupo de
intervengdo apresentou pontuagdes mais elevadas apds a intervengao em quatro das cinco estratégias
cognitivas adaptativas de regulacdo das emocdes (aceitacdo, recentragem no planeamento, recentragem
positiva, reavaliacdo positiva) e pontuacdes mais baixas apds a intervencdo numa estratégia cognitiva

desadaptativa das emocdes, a catastrofizacao.
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Os investigadores também estavam interessados em testar outros treinos de regulagdo da
emoc¢do, como o Affect Regulation Training (34). Na uUltima secgao deste capitulo, apresentaremos uma
descricdao detalhada deste modelo e algumas recomendagdes sobre a forma como pode ser utilizado
para desenvolver competéncias de regulagdo emocional nos enfermeiros. De seguida, apresentaremos
os resultados de um estudo de intervencdo em que foi testada a eficacia desta formacao (35). Verificou-
se que os participantes do grupo de intervencdo relataram maiores melhorias pds-intervencao nas
competéncias de regulacdo da emocdo, como a aceitacdo, a tolerdncia e a modificacdo. Além disso, o
grupo ART também registou melhorias no bem-estar apds a intervencdo e melhorias nas competéncias
de regulacdo das emocgdes e no bem-estar ao longo das trés avaliacGes pontuais (pré-intervencao, pds-
intervencdo e acompanhamento). Por outras palavras, os resultados deste estudo mostraram que o ART
é eficaz no desenvolvimento de competéncias de regulacdo das emoc¢des e na melhoria e manutencao

do bem-estar dos prestadores de cuidados a idosos durante um periodo de seis meses.

Em conjunto, os resultados destas interven¢gdes mostraram que os treinos de regulacdo das
emocdes sdao métodos fiaveis para desenvolver competéncias de regulacao das emocgdes e melhorar o

bem-estar no trabalho, reduzindo os sintomas psicopatoldgicos entre os profissionais de salude.

3.6 Intervengdes para a Regulagao de Emogdes — Formagao em Regulacdo dos Afetos (ART)

O Modelo ART de Regulagdo Eficaz das Emocgdes (34; 36) é um modelo de regulacdo eficaz das
emocodes que utiliza técnicas de: terapia cognitivo-comportamental, terapia comportamental dialética,
intervengdes baseadas na atengao plena, treinos de empatia, terapia centrada nas emocgdes e terapias

de resolucdo de problemas. O modelo demonstrou a importancia das competéncias de regulacdo das
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emocdes nas interven¢des psicoterapéuticas sobre o estado de saude mental dos pacientes
hospitalizados. Num hospital alemdo para varias perturbagées mentais, um grupo de 289 pacientes
beneficiou de terapia cognitivo-comportamental e de treino de competéncias emocionais integrativas.
De acordo com as medigGes efetuadas, se antes da intervengao através do treino os resultados do teste
mostravam diferencas significativas entre o grupo clinico e o grupo de controlo em todas as escalas
(especialmente em: aceitacdo, resiliéncia e compreensdo), apds as intervengdes, no caso dos pacientes
gue beneficiaram tanto do tratamento habitual como de um treino de regulacdo emocional, foram
encontradas melhorias significativas nas pontuacdes das competéncias de regulacdo emocional. A
melhoria das capacidades de lidar com as situacoes, a aceitacdo e a tolerancia das emocdes negativas
sdo os fatores de previsdao mais fortes e mais consistentes do sucesso do tratamento (36). As intervengdes
de treino modificam o registo emocional: experiéncia, expressdo, regulacdo. Os dados de uma
experiéncia de grupo com estudantes realcaram o facto de, apds sessdes de formacdo de trés horas
divididas em duas partes, o efeito da formacao nas capacidades de regulacdo emocional, na felicidade e
na qualidade de vida ser significativo no caso do grupo experimental (em comparagdo com o grupo de
controlo). Por conseguinte, as pessoas que aprendem a regular as suas emoc¢ées de forma adaptativa

registam um nivel de felicidade mais elevado (37).

No Modelo ART, a regulacdo adaptativa da emogado é conceptualizada como uma interagao

dependente da situacdo entre sete competéncias de regulacdo da emocao (36):

1. A capacidade de estar conscientemente atento as emocoes
2. A capacidade de identificar e rotular corretamente as emocdes

3. A capacidade de identificar o que causa e mantém uma emoc¢ao
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A capacidade de modificar ativamente as emog¢Ges de uma forma adaptativa
A capacidade de aceitar e tolerar emocdes negativas

A capacidade de abordar e confrontar situagdes

N o v s

A capacidade de prestar apoio compassivo em situacdes angustiantes

Pratique o Modelo ART

Nesta seccdo, é convidado a viver algumas experiéncias praticas que fortalecem a sua vida

emocional.

Aplicagao 1. Momento de reflexdo

1. Como é que reconhece uma emog¢éo em si proprio?

2. Consegues identificar essas emogoes?

3. Como é que podemos reconhecer uma crise emocional?

4. Como s@o os pensamentos automdticos numa regulacdo emocional adaptativa / ndo

adaptativa?

Aplicagdo 2. A verdade sobre as emogoes

44 |Page



z

E importante ter uma perceg¢ao correta e coerente das nossas emogdes. De acordo com a sua vida

emocional, verifique a veracidade das seguintes afirmagdes:

1. Dizer aos outros que me sinto mal é uma fraqueza. T/ F

2. Os sentimentos negativos sGo maus e destrutivos. T/ F

3. Ser emotivo significa estar fora de controlo. T/ F

4. As emocgdes podem acontecer sem razdo aparente. T/ F

5. Todas as emocgdes dolorosas séo o resultado de uma md atitude. T/ F

Se deu trés ou mais respostas como Verdadeiras, tem muitos Mitos sobre as emocdes.

Aplicagao 3. Exercitar a capacidade de estar conscientemente atento e de identificar

corretamente as emogoes - Alegria

- Proponha dez palavras que descrevam a emocgéo da alegria.

- Proponha (trés a cinco) eventos para sentir alegria.

- Identifique (trés a cinco) efeitos secunddrios da alegria.

Exemplo:

- Dez palavras que descrevem a emocao da alegria: divertimento, contentamento, deleite,
entusiasmo, esperancga, felicidade, alegria, jovialidade, prazer, satisfacao.
- Os efeitos secundarios da alegria: ser amigdvel com os outros, fazer coisas boas para os outros,

ter uma perspetiva positiva; ver o lado positivo (Linehan, 1993)
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Aplicagdo 4. Alegria e euforia

- Proponha (trés-cinco) eventos para sentir euforia.
- Identifique (trés a cinco) efeitos secunddrios da euforia.
- Identifique as diferengas entre Alegria e Euforia. O que é que observa? Como poderia explicar

essas diferencas?

Aplicagao 5. Tristeza

- Proponha dez palavras que descrevam a emog¢do da tristeza.

- Proponha (trés a cinco) acontecimentos para o sentimento de tristeza.

- Identifique (trés a cinco) efeitos secunddrios da tristeza.

Exemplo:

- Dez palavras que descrevem a emocao da tristeza: melancolia, magoa, desilusdo, pena, pesar,
infelicidade, sofrimento, soliddo, desgosto, tristeza
- Os efeitos secundarios da tristeza: sensagdo de cansago ou de falta de energia, sensagdo de

vazio, sensagdo de que ja nada é prazeroso (38)

Aplicacgao 6. Tristeza e desespero

- Proponha (trés a cinco) eventos para sentir desespero.

- Identifique (trés a cinco) efeitos secunddrios do desespero.

- Identifique as diferengas entre Tristeza e Desespero. O que é que observa? Como poderia

explicar essas diferencas?
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Aplicagao 7. Raiva
- Proponha dez palavras que descrevam a emogédo da raiva.
- Proponha (trés a cinco) eventos para sentir raiva.
- Identifique (trés a cinco) efeitos secunddrios da raiva.

Exemplo:

- Dez palavras que descrevem a emocao da raiva: aversao, inveja, exasperacao, frustracdo, furia,
irritacdo, ressentimento, agitacao, hostilidade, agitacao
- Os efeitos secundarios da raiva: sensa¢do de incoeréncia, sensagdo de descontrolo, tensdo

muscular (Linehan, 1993)

Aplicagao 8. Raiva e destrutividade
- Proponha (trés a cinco) eventos para sentir destrutividade.
- Identifique (trés a cinco) efeitos secunddrios da destrutividade.
- Identifique as diferengas entre raiva e destrutividade. O que é que observa? Como poderia

explicar essas diferengas?

Aplicagdo 9. A capacidade de identificar o que causa e mantém uma emogédo

Lembra-se de uma situacdo recente em que sentiu Tristeza e de outra em que sentiu Desespero.

Complete a tabela abaixo com:

O que é que aconteceu efetivamente? Que pensamentos lhe vieram a cabegca? Como decidiu comportar-

se? Quais foram as consequéncias?
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Datae O que é que | Pensamentos | Sentimentos = Comportamento | Consequéncias
hora aconteceu?

Tristeza

Desespero

O que observa sobre estas duas emog¢des, causas e consequéncias?

Que tipo de pensamentos sdo uteis?

Esses pensamentos fazem-no ter outros sentimentos?

Que mais poderia fazer? Isso levaria a outras consequéncias?

Aplicagdo 10. A capacidade de identificar o que causa e mantém uma emogéo

Lembre-se de uma situagdo recente em que estava com Raiva e de outra situagdo em que estava a sentir

Destrutividade. Complete a tabela abaixo com:

O que é que aconteceu efetivamente? Que pensamentos lhe vieram a cabegca? Como decidiu comportar-

se? Quais foram as consequéncias?

Data e O que é que | Pensamentos | Sentimentos | Comportamento | Consequéncias
hora aconteceu?

Raiva

Destruicao
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O que observa sobre estas duas emog¢des, causas e consequéncias?

Que tipo de pensamentos sdo uteis?

Esses pensamentos fazem-no ter outros sentimentos?

Que mais poderia fazer? Isso levaria a outras consequéncias?

Aplicacao 11. A capacidade de aceitar e tolerar emogoes negativas

Pense numa situacdo especifica em que sentiu uma emocao negativa numa situacgdo de perda. Se
olhasse para o seu corpo, de cima para baixo, onde poderia identificar algumas tensdes. Se essa tensdo

tivesse uma forma, uma cor e um nome seria (escreva no espago abaixo) ...

Aplicagao 12. Capacidade de prestar autoapoio compassivo em situagoées angustiantes

Se o seu melhor amigo estivesse numa situa¢do de grande aflicao, qual seria a sua reacdao em termos

de:

- uma mensagem verbal

- uma resposta ndo-verbal

- uma forma de compensacao

Transfira estas respostas para a sua relagdo consigo, numa situacdo de grande aflicdo.

Algumas conclusoes:
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As intervengOes para uma regulagdao emocional funcional tém registado, nas ultimas décadas,
uma atengdo crescente tanto por parte dos investigadores como dos profissionais

O impacto do estilo de regulagdo emocional em diferentes varidveis (bem-estar geral, estilo
afetivo, ansiedade, humor depressivo) representa um forte argumento para a integragdo de
treinos de regulacdo emocional em diferentes niveis de intervencao

A tendéncia atual, ao nivel das intervengdes psicoterapéuticas, é integrar os conceitos, técnicas e

métodos pertencentes a varias escolas para melhorar os resultados
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CAPITULO 4

Aprendizagem Baseada na Resolucao de
Problemas no Ensino de Enfermagem

Autores: Inés CASADO, Leticia BARRIONUEVO, Leticia VALDEON

4.1. Introdugao

As metodologias de ensino no ensino superior tém estado em constante evolug¢ao ao longo das ultimas
décadas. O relatério da UNESCO sobre o Ensino Superior no Século XXI enfatiza a relevancia do ensino
superior na resposta aos muitos desafios que se colocam a humanidade neste século e sugere a
necessidade de uma mudanca da atribuicdo de notas para o desenvolvimento de competéncias, de modo
a reforcar a ligacdo entre a educacdo e o mundo do trabalho [1]. Esta orientacdo decorre de uma reflexao
sobre a necessidade de formar licenciados que iniciem a sua vida profissional com um leque
suficientemente alargado de competéncias, abrangendo os pilares da educacdo - aprender a conhecer,
aprender a fazer, aprender a ser e aprender a viver em conjunto - tal como se encontra definido no
Relatdrio da Comissdo Internacional sobre Educacdo para o Século XXI [2]. O Projeto sobre a Definicdo e
Selecdo de Competéncias (DeSeCo) da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
identifica a necessidade de reorientar os curriculos e adaptar o papel do professor para ajudar os alunos

a adquirir competéncias [3].

Atualmente, no dominio das ciéncias da salude, é cada vez mais evidente a necessidade de modificar e
melhorar os métodos de ensino tradicionais, a fim de aumentar a motivacao dos estudantes e a aquisicao
de conhecimentos [4]. Os futuros profissionais terdo de lidar com problemas que exigem abordagens
inovadoras e competéncias especificas para lidar com questdes complexas. Devem ser formados

utilizando estratégias e técnicas que se apliquem especificamente a esta realidade [5].

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) baseia-se em dois argumentos conceptuais e tedricos. O

primeiro é o trabalho do filésofo da educacado John Dewey, que sublinhou a importancia da aprendizagem
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através da experiéncia [6]. De acordo com Dewey, nesta experiéncia do mundo real, os alunos sao
confrontados com um problema que estimula o seu pensamento, recolhem a informacdo de que
necessitam para encontrar solu¢des para o problema e utilizam-na para testar os seus conhecimentos.
Por outro lado, a ABP baseia-se na teoria sociocultural de Vygotsky, que sublinhou a importancia de os
alunos participarem em comunidades de aprendizagem cognitiva, trocando e comparando ideias com
outros, envolvendo-se ativamente uns com os outros na resolugao de problemas, enquanto o professor

orienta os seus esforcos [6,7].

A utilizagdo desta metodologia remonta a 1969, quando a Faculdade de Medicina da Universidade de
McMaster, no Canadd, a introduziu no seu curriculo. O objetivo era encontrar novas abordagens que
melhorassem a motivacdo e a aprendizagem dos estudantes, que estavam muito insatisfeitos com os

métodos de ensino médico utilizados até entdo [8].

A primeira turma a formar-se na nova Escola de Medicina da Universidade McMaster fé-lo em 1972. Na
mesma altura, o programa de Medicina Humana da Universidade de Michigan introduziu um curso
baseado em problemas como parte do seu curriculo pré-clinico. Foi também no inicio da década de 1970
gue as Universidades de Maastricht (Paises Baixos) e Newcastle (Austrdlia) criaram escolas médicas que
incorporaram a ABP na sua estrutura curricular. No inicio dos anos 80, outras escolas que tinham
continuado a trabalhar com uma estrutura curricular convencional comegaram a desenvolver planos
semelhantes estruturados em torno desta nova abordagem. A universidade que liderou esta tendéncia
foi a Universidade do Novo México, nos Estados Unidos. Pouco depois, outras escolas aceitaram o desafio
de reestruturar todo o seu curriculo em torno da ABP. As universidades que lideraram esta iniciativa

foram o Havai, Harvard e Sherbrooke (Canadad) [9].

Barrows (1986) define a ABP como "um método de aprendizagem baseado no principio da utilizacdo de
problemas como ponto de partida para a aquisicdo e integracao de novos conhecimentos". Ele reconhece
gue o processo de diagndstico do doente se baseia numa combinacdo de raciocinio hipotético-dedutivo
e de conhecimentos multidisciplinares. Uma abordagem "tradicional" baseada na sala de aula para o
ensino de conteudos disciplinares especificos (anatomia, neurologia, farmacologia, psicologia, etc.) ndo

proporcionava aos estudantes um contexto para a sua aplicacdo no contexto clinico [10]. Esta abordagem
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tradicional foi ainda mais confundida pela rdpida evolu¢do da base de conhecimentos da ciéncia e da

medicina, que estava a impulsionar mudancas tanto na teoria como na pratica [11].

A ABP é uma abordagem curricular e de ensino centrada no aluno que o prepara para efetuar
investigacao, integrar teoria e pratica e aplicar conhecimentos e competéncias para desenvolver solugdes
vidveis para um problema definido. Fundamental para o sucesso desta abordagem é a selecdo de
problemas mal estruturados (e muitas vezes interdisciplinares) e um tutor que orienta o processo de

aprendizagem e fornece um relatdrio abrangente no final da experiéncia de aprendizagem [11].

Barrows definiu as caracteristicas essenciais da ABP, reduzidas aos pontos seguintes [12]:

- Osalunos devem ser responsaveis pela sua prépria aprendizagem.

- As simulagBes de problemas utilizadas na aprendizagem baseada em problemas devem ser mal
estruturadas e permitir a livre investigagao.

- A aprendizagem deve ser integrada a partir de um vasto leque de disciplinas ou matérias.

- A colaboracgdo é essencial.

- 0O que os alunos aprendem durante a sua aprendizagem autéonoma deve ser aplicado de novo ao
problema com reandlise e resolucdo.

- E essencial uma anélise final do que foi aprendido com o trabalho com o problema e uma
discussdo dos conceitos e principios que foram aprendidos.

- A autoavaliacdo e a avaliacdo pelos pares devem ser efetuadas na conclusdo de cada problema e
no final de cada unidade curricular.

- As atividades realizadas na aprendizagem baseada em problemas devem ser as valorizadas no
mundo real.

- Os exames dos alunos devem medir o seu progresso em relacdo aos objetivos da aprendizagem
baseada em problemas.

- A aprendizagem baseada em problemas deve ser a base pedagdgica do curriculo e ndo parte de
um curriculo didatico.

A metodologia PBL é perfeitamente adequada ao desenvolvimento dos sistemas de ensino superior,
porque facilita ndo sé a aquisicao de conhecimentos, mas também outras competéncias, como o trabalho
em equipa, a capacidade de comunicacdo, a assuncao de responsabilidades na aprendizagem auténoma,
a colaboragdo na procura de informacgao, a avaliagdo critica da informacdo, a escuta ativa e o respeito

pelos pontos de vista dos outros [13].
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O objetivo da ABP no ensino de enfermagem é "melhorar as capacidades de raciocinio clinico através da

resolucdo de problemas e do pensamento critico dos estudantes" [14].
4.2. Como desenvolver um estudo de caso sobre ABP

O trabalho sobre um problema real na sala de aula comeca por identificar e definir as competéncias
profissionais a adquirir, distinguindo entre as diferentes areas do conhecimento, tal como descrito no

Relatério Delors [2]:

- Aprender a conhecer (competéncia técnica).
- Aprender a fazer (competéncia metodoldgica).
- Aprender a ser (competéncia participativa).

- Aprender a viver em conjunto (competéncia pessoal).

Para uma melhor compreensdo das questdes de concecao e de facilitagdo em torno da ABP, é necessario
analisar as caracteristicas essenciais deste ambiente de aprendizagem. A ABP comega com um problema.
Este problema é o estimulo para a aprendizagem. Os problemas complexos com objetivos multiplos,
alguns dos quais imprecisos, ndo tém frequentemente uma Unica resposta correta; pode haver varias
solugdes ou nenhuma, o que obriga os alunos a considerar alternativas, a escolher a solu¢gdao mais viavel

e a apresentar um argumento fundamentado para apoiar a sua escolha [15].

Na ABP, o aluno lidera o processo, procurando informacao, selecionando-a e organizando-a com vista a
resolucdo do problema em causa. O professor torna-se um tutor, orientando a aprendizagem do aluno,
sugerindo fontes de informacdo e respondendo as suas necessidades. Os objetivos sdo desenvolver
competéncias de pensamento, ativar processos cognitivos e transferir metodologias para "aprender a
aprender". A ABP baseia-se, portanto, no pressuposto de que a aprendizagem é um processo ativo,

integrado e construtivo que é influenciado por fatores sociais e contextuais [9].
O desenvolvimento de um estudo de caso PBL envolve sete etapas fundamentais [16]:

- Passo 1: clarificacdo de termos desconhecidos. Os termos e conceitos pouco claros na descri¢do
do problema sdo clarificados, de modo que todos os membros do grupo compreendam a

informacao fornecida.
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Etapa 2: defini¢do do problema. O problema é definido sob a forma de uma ou mais perguntas.
O grupo deve chegar a acordo sobre os fendmenos que devem ser explicados.

Passo 3: brainstorming. Os conhecimentos pré-existentes dos membros do grupo sao ativados e
determinados. Este processo implica a geracdo do maior nimero possivel de explicacdes, ideias
e hipdteses. As ideias de todos os membros do grupo sdo recolhidas, sem andlise critica.

Etapa 4: andlise do problema. As explicagdes e hipdteses dos membros do grupo sao discutidas
em profundidade e sao sistematicamente analisadas. As ideias do brainstorming sdao ordenadas
e relacionadas umas com as outras.

Etapa 5: Formulacdo de objetivos de aprendizagem. Com base nas contradi¢cdes, obscuridades e
ambiguidades da andlise do problema, sdao formuladas perguntas que constituem a base para as
atividades de estudo dos membros do grupo. Em suma, determina-se que conhecimentos faltam
ao grupo e formulam-se objetivos de aprendizagem sobre esses tépicos.

Passo 6: autoestudo. Na fase de autoestudo, os membros do grupo procuram literatura relevante
gue possa responder as perguntas dos objetivos de aprendizagem. Depois de estudar esta
literatura, os membros do grupo preparam-se para apresentar as suas conclusdes na reunidao
tutorial seguinte.

Etapa 7: relatdrio. Depois de relatarem as fontes que os membros do grupo utilizaram nas suas
atividades de autoestudo, realiza-se um debate sobre os objetivos de aprendizagem com base na
literatura estudada. Os membros do grupo tentam sintetizar o que encontraram em diferentes

fontes.
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1. Esclarecimento de termos desconhecidos

2. Definigao do problema

3. Debate de ideias

4, Analise do problema

_ 5. Formulagao de objetivos de aprendizagem
Debate preliminar

Autoestudo 6. Autoestudo

Fase de relatorio ..
7. Relatorio

Figura 1. Abordagem em Sete Etapas [15]

4.3. Estudo de caso sobre emogdes positivas/negativas

Caso de Emocio Positiva:

O Sr. Jodo tem 64 anos e esta internado ha seis dias numa unidade de reabilitacdo/fisioterapia na

sequéncia de um acidente vascular cerebral.
O John esta alerta e orientado e tem hemiparesia direita.
Iniciou imediatamente a reabilitacdo motora com bons resultados.

No entanto, diz as enfermeiras que tem medo de ndo conseguir recuperar as suas capacidades motoras
e a sua autonomia. O seu humor nao é o melhor, ele quer a sua vida, o seu trabalho e os seus sentimentos

de volta.
Nos ultimos dois dias, John relatou ser capaz de fazer exercicios que ndo conseguia fazer antes.
Entusiasmado com as melhorias, diz a enfermeira de servico que a situacdo esta claramente a melhorar.
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Ao observar a recuperagado positiva, o profissional sugere que o Sr. Jodo fagca também os exercicios da

tarde e tente fazer algo de forma auténoma, sob a supervisdo do pessoal e com toda a seguranca.
Jodo esta feliz, pois finalmente vé que a cura esta proxima E DIZ: "PODEMOS COMECAR AGORA?"

- Identificar as necessidades de relacionamento do paciente.

- Discutir as intervengdes de enfermagem para a pessoa com necessidades relacionais a luz da
enfermagem baseada em evidéncias.

- ldentificar as emoc¢0es positivas presentes neste cenario.

- Discutir como manter emoc¢des positivas tanto no doente como no profissional de saude.

- Discutir a forma como as emogdes positivas podem conduzir a melhores cuidados de saude a luz

da enfermagem baseada em provas.

Caso de emocdes negativas:

Uma mulher de 46 anos que esta a sofrer a perda do marido apds uma longa doenca. Tem um filho e

uma filha adolescentes e outra filha em idade escolar.

Foi-lhe diagnosticada ha anos uma doenca ansioso-depressiva, que tem sido bem controlada até a data

com tratamento farmacoldgico e psicoterapia privada.

Apds a morte do marido, contacta a enfermeira dos cuidados de saldde primadrios. Durante a doenca
terminal do marido, foram efetuadas visitas frequentes ao domicilio, o que permitiu estabelecer uma
relacdo de confianca e de cooperacdo com toda a familia. Atualmente, devido a sua situacdo emocional

e pessoal, é ela que se dirige a enfermeira para obter apoio.

Estda desempregada, tem o ensino primario e ndo possui formacdo especializada. A sua situacao
financeira atual é precaria. O marido mantinha a familia unida, ndo apenas financeiramente, e a sua
morte deixou toda a familia vulneravel, aumentando o stress numa situacao ja complicada. A pensao de
viuvez ndo é suficiente para cobrir todas as despesas. Nao tem outra familia e a sua relacdo com a familia

do marido ndo é muito boa.

E realizada uma entrevista ao domicilio para tentar compreender melhor o seu estado emocional e

melhorar a sua capacidade de lidar com a sua situacdo atual:
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- Definir luto e emocgdo negativa.

- ldentificar as fases de desenvolvimento das emoc¢Ges negativas no processo de luto.

- ldentificar as principais emogdes negativas suscetiveis de ocorrer no caso clinico apresentado.

- Discussao das principais intervencdes de enfermagem para a gestdo emocional adequada do luto.
- Discutir como gerir as emog¢des de forma adequada para evitar o aparecimento de um luto

patoldgico.

4.4. Avaliagcdo da ABP dos alunos

Na ABP, o processo de avaliacdo esta integrado no processo de aprendizagem e o ciclo de feedback deve
ser continuo, de modo a servir de estimulo para a melhoria e o desenvolvimento do préprio processo. O
principal objetivo da avaliacdo é, portanto, fornecer feedback sobre os pontos fortes e fracos e identificar

possiveis dreas de melhoria.

Se forem introduzidas altera¢cdes na forma como a aprendizagem e o ensino sdo efectuados, sera
também necessdrio alterar a forma como a aprendizagem é avaliada. O objetivo é determinar se o aluno
adquiriu os conhecimentos necessarios através da aprendizagem autdnoma e cooperativa e se também
desenvolveu e aperfeicoou as competéncias esperadas através de uma reflexdo profunda e
desempenhando um papel ativo na modela¢do do processo de aprendizagem [17]. A principal vantagem
do envolvimento dos alunos na avaliacdo é o facto de tomarem consciéncia do seu processo formativo,

poderem apreciar o contributo dos outros e tomarem decisGes com base nos seus préprios juizos.
Algumas formas de avaliacao utilizadas no processo PBL sao brevemente descritas a seguir [18]:

- Exame escrito. Estes exames podem ser fechados ou abertos. As perguntas devem ser concebidas
de modo que as competéncias sejam transferiveis para problemas ou temas semelhantes.

- Exame pratico. Estes sdo utilizados para garantir que os alunos sdo capazes de aplicar as
competéncias que aprenderam durante o curso.

- Mapeamento de conceitos. Os alunos demonstram os seus conhecimentos e o seu crescimento

cognitivo criando relac¢des ldgicas entre conceitos e representando-os graficamente.

6l|Page



- Avaliagdo pelos pares (coavaliacdo). O aluno recebe orientagdes sobre as categorias de avaliagdo
para o ajudar no processo de avaliacdo pelos pares. Este processo também sublinha o ambiente
de trabalho cooperativo da ABP.

- Autoavaliacdo. Isto da ao aprendente a oportunidade de refletir cuidadosamente sobre o que
sabe, o que ndo sabe e o que precisa de aprender para realizar determinadas tarefas.

- Avaliagdo do tutor. Consiste em dar ao tutor um feedback sobre o seu envolvimento com o grupo.
Esta avaliacdo pode ser efetuada pelo grupo ou por um observador externo.

- Apresentacdo oral. A ABP da aos alunos a oportunidade de praticar as suas competéncias de
comunicagdo. As apresentagdes orais sdao uma forma de observar essas competéncias.

- Relatdrio escrito. Esta atividade permite que os alunos pratiquem as suas capacidades de

comunicacao escrita.

A avaliacdo na ABP deve ser estruturada de modo que os alunos possam demonstrar a sua compreensao

dos problemas e das suas solu¢des de uma forma contextualmente significativa [5,17].

Na ABP, dois tipos de avaliacdo desempenham um papel fundamental [17]: a formativa e a sumativa. A
avaliacdo formativa visa determinar se os objetivos estabelecidos foram alcancados. E realizada no final
de cada tarefa de aprendizagem e tem por objetivo analisar os resultados obtidos e identificar, se
necessario, as dificuldades de aprendizagem. Esta é efetuada ao longo de todo o processo. A avaliagdo
sumativa visa, através de uma avaliagdo final, determinar uma nota de acordo com o grau de
cumprimento dos objetivos propostos, tendo em conta os juizos de valor que foram feitos sobre o aluno

ao longo do processo de aprendizagem.
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CAPITULO 5
Competéncias Emocionais:
Abordagens de Avaliacao de Alunos

Autores: Annamaria BAGNASCO, Gianluca CATANIA, Giuseppe ALEO

5.1 Introdugao

Avaliar significa fazer um juizo de valor e atribuir uma pontuac¢do (1). Nos ultimos anos, a avaliagao
tornou-se mais uma estratégia para determinar a qualidade e o valor de um projeto, de um resultado ou
de um curriculo (2). De facto, no dominio da educacdo em enfermagem, existe um nimero crescente de
métodos de avaliagdo e os educadores de enfermagem devem identificar e utilizar a ferramenta correta
com base nas competéncias a avaliar (3). A fase de avaliacdo envolve os estudantes, evidentemente, mas

também o tutor de enfermagem, que deve conhecer claramente os objetivos educativos a avaliar (2).

Relativamente ao programa educativo sobre competéncias emocionais (CE), a avaliacdo envolve
diferentes dreas de aprendizagem: comunicacdo intelectual e interpessoal. Além disso, considerando a
importancia da metodologia PBL utilizada para adquirir CE, os estudantes de enfermagem também

desenvolvem o pensamento critico (4).

Para avaliar estas diferentes areas neste contexto, podem ser utilizadas duas abordagens principais: o
exame oral através da abordagem de triplo salto e a avaliacdo das competéncias clinicas através do Exame
Clinico Estruturado por Objetivos (OSCE). Recomenda-se também a utilizacdo de um instrumento de
recolha de dados quantitativos, nomeadamente a Escala Veiga de Competéncia Emocional (ECVS), para
medir a competéncia emocional. O Capitulo 6 apresenta uma descricdo pormenorizada deste

instrumento de recolha de dados.
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5.2

O Exame Oral — Abordagem do Triplo Salto

O exame oral através da abordagem "triple jump" (tripo salto) € um exame individual dividido em trés

etapas ou "saltos" (2).

Primeiro passo ou salto: é apresentado ao estudante um caso clinico curto e incompleto (5). Os
estudantes de enfermagem tém de o ler e analisar para identificar e solicitar informacdes em
falta. Neste primeiro salto, o tutor avalia a capacidade dos estudantes de enfermagem para
elaborar a situacdo e os mecanismos de pensamento critico (2). No final deste salto, os estudantes
tém de identificar os problemas de enfermagem do caso apresentado. Este salto exigiu cerca de

30 minutos.

Segundo passo ou salto: os alunos pesquisam e estudam de forma auténoma como resolver os
problemas de enfermagem identificados. Neste segundo salto, os alunos pesquisam solucbes
utilizando as suas notas tiradas durante as aulas, livros, e pesquisando em bases de dados ou

registos médicos (2; 5). Este salto exigiu cerca de 2 horas.

Terceiro passo ou salto: no ultimo salto, os estudantes tém de apresentar um resumo final do
caso, no qual relatam algumas hipdteses de solugdes para os problemas de enfermagem. Neste
salto, os estudantes tém de discutir com o tutor o resumo dos problemas e o plano de gestao de
enfermagem (5). Os tutores tém de dar algum feedback aos estudantes e encoraja-los a

avaliarem-se a si proprios. Este salto exigiu cerca de 30 minutos (2).

Os tutores avaliam cada salto de forma diferente e independente. No primeiro salto, os tutores tém de

avaliar se o estudante identifica todos os problemas de enfermagem e se necessita de informacao

suficiente. No ultimo salto, pelo contrario, os tutores tém de avaliar se o estudante identifica e da

prioridade as intervencdes corretamente direcionadas inerentes ao caso apresentado (2). A abordagem

do salto triplo utilizada no programa de competéncias emocionais é apresentada no Capitulo 4.3.
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Todos os saltos sdo apresentados no quadro seguinte (Quadro 4.1):

Tabela 4.1 Exame de triplo salto

Primeiro salto: definicdo dos problemas de enfermagem (cerca de 30 minutos)

Atividades do tutor Atividades dos alunos
1. Definir o resultado e as atividades a 1. Ler o estudo de caso.
avaliar.

2. Identificar as informacdes em falta.

2. Apresentar o estudo de caso ao aluno. . .
3. Formulacdo do problema e elaboracgao

3. Fornecer as informacgdes de hipdteses.

complementares solicitadas pelo aluno.
P P 4. ldentificacdao dos temas de estudo.

4. Preencher a grelha de avaliacao

Segundo salto: identificar a forma de resolver os problemas de enfermagem (cerca de 2 horas)

Atividades do tutor Atividades dos alunos

N3o ha atividades. 1. Procurar informacdes para

compreender o problema e resolvé-lo.

2. Sintetizar a informacao.

Terceira etapa: resumo final do caso (cerca de 30 minutos)

Atividades do tutor Atividades dos alunos

1. Preencher a grelha de avaliagdo. 1. Formular o problema final e o plano de

2. Avaliar os resultados do desempenho gestdo, argumentando os resultados

do aluno. obtidos com a investigacao.
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2. Autoavalia¢do do nivel de

desempenho.

5.3 Caso de Competéncias Emocionais desde uma Abordagem Triplo Salto: A Maria
Caso

E a enfermeira que faz o turno da noite, é chamada incessantemente pela Sra. Maria para realizar a¢des
gue poderia fazer sozinha (pode dar-me uma bebida, pode cobrir-me melhor...). A Maria é vigilante,

orientada e autossuficiente.

Em cada chamada, vai atender prontamente e Maria cumprimenta-o com um sorriso sarcdstico de

escarnio, como se quisesse desafia-lo.

Na quinta chamada, apresenta-se-lhe preocupado, pois apercebe-se de que algo ndo estd bem.

Primeiro Salto (30 minutos)

1. Peca ao aluno para formular hipdteses sobre o caso: Que problemas de enfermagem destacam

no caso que acabaram de ler?
Hipoteses esperadas sobre o caso:

e Telefonemas continuos e insistentes provocados pela necessidade de comunicac¢ao

inerente a preocupag¢dao com o progndstico ameacgador;
e Comunicag¢do nao-verbal causada pelo medo da morte;

e Atitude dificil devido a necessidade de ser tranquilizado sobre a terapia

paliativa/ansiedade relacionada com o percurso dos cuidados paliativos.

2. Dados relativos ao caso a fornecer ao estudante, se necessario.
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O aluno solicita dados adicionais necessdrios para melhor enquadrar o caso. Assinale com uma cruz os

dados solicitados pelo aluno:

O

Valores antropométricos: peso 48 kg, altura 165 cm.

Dados pessoais: idade 58 anos.

Vive com o marido, tem duas filhas e quatro netos pequenos.
Diagnéstico: cancro do pulmdo em fase 4 com metdstases dsseas.
Sem metastases cerebrais.

Ciclo de quimioterapia em curso.

Mau progndstico, terapias paliativas recomendadas pelo oncologista.

A Maria esta consciente do seu prognéstico. O seu oncologista aconselhou-a a interromper o ciclo
de quimioterapia e a iniciar uma terapia paliativa para ter a melhor qualidade de vida possivel em

relacdo a sua doenca.

Maria sabe que a terapia paliativa é a melhor op¢do, mas estd confusa e insegura. Ndo consegue
aceitar o facto de a sua doencga ter "chegado tdo longe". Estava a fazer a quimioterapia e sentia-
se melhor do que no inicio. Para além da tosse forte, tinha voltado a fazer jardinagem com o

marido. Ultimamente, tem-se sentido mais cansada.

Sentia-se insegura em relagdo ao tratamento paliativo; sabia que a quimioterapia a estava a

ajudar. Tinha a certeza de que se iria recuperar. Tinha esperanca de sobreviver ao cancro.
Ela tem medo de ser abandonada pelos médicos.

Ela é budista.

Avaliacdo do Primeiro Salto.

Os tutores devem preencher esta parte do quadro seguinte (4.2). Este quadro sera reunido com o quadro

4.3.
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Quadro 4.2 Avaliagdo do Primeiro Salto

Atividades dos alunos Pontuagao

O aluno identificou pelo menos duas hipdteses esperadas inerentes ao caso )
5
apresentado?

As informagdes complementares solicitadas foram adequadas para definir as ,
5
hipdteses identificadas?

11: uma hipdtese com ajuda; 3:  hipdtese evidente; 5: todas as hipdteses.
21: a qualidade dos dados recolhidos é limitada; 3: os dados recolhidos s3o inadequados e no se referem

a mais do que uma das hipéteses; 5: os dados recolhidos sdo adequados.

Segundo Salto (2 horas)

Neste salto, os tutores tém de garantir que o aluno tem:
e |dentificou o problema;
e Intervencdes de enfermagem planeadas;
e |dentificagdo de tdpicos para estudo independente.

Se o aluno n3o tiver identificado os tépicos-chave, registe esse facto na agenda de estudo. Neste caso,

os tutores tém de ajudar os alunos a identificar os tépicos.

Terceiro Salto (30 minutos)

No ultimo salto, os tutores tém de o fazer:
e |dentificacdo de fontes para pesquisa bibliografica e utilizacdo de bases de dados;

e Avaliar se os alunos aplicam os novos conhecimentos na resolucdo de problemas/hipéteses;
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e Avaliar a exposi¢ao do aluno de forma concisa, através de intervengdes, da resposta estruturada

aos problemas abordados.
1. Avaliacao do terceiro salto.

Os tutores tém de preencher esta parte do quadro seguinte (6.3). Esta tabela serd combinada com a
tabela 4.2. A soma da pontuacdo obtida na primeira tabela com esta da aos tutores a pontuacao total do

exame de triplo salto.

Quadro 4.3 Primeira Avaliacao do Tergo

Atividades dos estudantes Pontuacgao

O aluno identificou pelo menos dois problemas de cuidados inerentes ao caso )
7
apresentado?

0 aluno identificou intervengdes especificas relevantes para o caso apresentado?/10?

O aluno identificou a prioridade das intervengbes inerentes ao caso ;
3
apresentado?

11: um problema que n3o reflete a utilizagdo de conhecimentos tedricos; 4: problemas que n3o s3o
consistentes com a utilizacdo de conhecimentos tedricos; 7: problemas que estdo integrados com

conhecimentos teoricos.

21: intervencgdes ndo relevantes para o caso; 5: intervengdes pouco claras e sem rela¢do com o caso; 10:

intervengdes muito claras e relevantes para o caso.

31: avaliacdo inadequada das prioridades; 2: define as prioridades de forma adequada; 3: avaliacdo clara

das prioridades com explicacdes.
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Autoavaliacdo dos alunos

Os tutores devem incentivar os alunos a identificar os pontos fracos e os pontos fortes. Os resultados
obtidos devem ser partilhados com o aluno, a fim de Ihe dar feedback. De facto, os tutores tém de

responder as seguintes questoes:
e 0 aluno pediu esclarecimentos?
e 0O aluno compreendeu as informacdes fornecidas?
e O aluno formulou a hipétese de um caminho de investiga¢cdo?
e 0O aluno manteve uma atitude ativa?
As respostas a estas perguntas fornecem uma avaliagao global do aluno.
5.4  Avaliagdo de competéncias clinicas utilizando o Exame Clinico Estruturado por Objetivos (OSCE)

O Exame Clinico Estruturado por Objetivos (OSCE) é amplamente utilizado para a avaliagdo do
desempenho das competéncias clinicas, centrando-se em particular nas competéncias de comunicacao
(6). Com os métodos OSCE, sao avaliados trés dominios: cognitivo, afetivo e psicomotor (7). A utilizacao
de uma grelha de observacdo permite a equidade da avaliacdo do desempenho do estudante (8). Através
do OSCE, as competéncias comunicativas s3ao avaliadas com base no desempenho dos estudantes
durante uma situacdo pratica simulada (3). A simulacdo representa um cendrio clinico realista em que o
estudante tem de se colocar em jogo utilizando as suas competéncias (6). No programa educativo de CE,
as competéncias a avaliar sdo as competéncias emocionais e comunicacionais. De facto, os tutores com
0 exame OSCE também podem avaliar as capacidades de resolucdo de problemas dos estudantes (9). E
importante que o exame OSCE seja realizado num ambiente equipado para avaliar todas as competéncias

relatadas e, num centro, onde a simulacdo possa ser gravada audiovisualmente (6).

Antes de efetuar um exame OSCE, é importante preparar uma simulacdo realista. A simulacdo baseia-se
no método de representacdo de papéis (7). O papel do doente deve ser desempenhado por um
enfermeiro voluntario ou por um ator. E importante que os alunos se sintam como num caso real, pelo
gue pode ser uma boa ideia pedir-lhes que vistam pijamas para o "doente falso". Ao mesmo tempo, os

alunos tém de usar o uniforme normal utilizado durante o estagio clinico.
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O cenario tem de se centrar nas competéncias a atingir pelos alunos no final do programa educativo.
Assim, neste caso, o cendrio criado centra-se nas competéncias emocionais e nas capacidades de
comunicac¢do. No guido, é necessario inserir uma secc¢do relativa aos objetivos de aprendizagem e aos
comportamentos esperados do aluno (6). A seccdo central do guido é a histdria do paciente e os seus
problemas de saude. O guido apresenta uma parte com informac¢des que o "falso doente" da
espontaneamente aos alunos e outras que devem ser solicitadas pelos alunos. A sec¢do final do guido
delineia a tarefa do estudante, detalhando os objetivos a atingir, a informacao chave sobre o papel dos

estudantes, o contexto do cendrio e os detalhes clinicos documentados no processo de enfermagem (9).

Para avaliar o desempenho dos alunos, é necessaria uma grelha de avaliagdo validada. A grelha de
avaliacdo avalia a comunicacdo de informacao relevante, a utilizacdo de linguagem apropriada, a escuta
ativa e a clareza da comunicacgdo. A grelha de avaliagdo é composta por quatro constructos: terminologia,

escuta, atengdo e clareza. Cada constructo deve ser avaliado entre -2 e +2 pontos (quadro 4.4) (8).

Tabela 4.4 A grelha de avaliagao OSCE.

-2 -1 0 +1 +2
Adequado, mas
Demasiado Demasiado Adequado. Responde
ndo responde
Terminologia |[pormenorizado |pormenorizado 50 muito _ . _ [imediatamente
imediatamente as
e ndo adequado |e adequado preciso as perguntas
perguntas
Escuta e
Escuta, mas nao Verificar se o
Ouve, mas nao reafirma, mas  |[Escuta e reafirma
Audicao se pronuncia falso doente
escuta nem sempre corretamente
novamente compreendeu
corretamente
N3o presta A atencao verbal
Presta atencao
atencdo verbal e Prestar atencao Dar feedback
Atencgao verbal e
ou comportamentaliverbal ao falso doente
comportamental
comportamentallé inconsistente
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A comunicagdao |A comunicagdao |As informagdes
A comunicagdo
ndo éclaraeas [nemsempreé [sdo exatas, mas a |A informacao é
nao éclara e as
Clareza informacgdes naojclara e a comunicagao corretamente
informacgdes nao
sdo muito informacdo nem |nem sempre é  [compreendida
sao exatas
precisas sempre é exata [clara

O nivel de desempenho aceitavel é de +2 pontos e corresponde a 18/30. A pontuacdo maxima, pelo
contrario, é de +8 pontos e corresponde a 30/30. O exame OSCE é efetuado por quase dois tutores. Para
garantir a validade e a fiabilidade do exame OSCE, é importante que todos os elementos sejam bem

preparados e cuidadosamente desenvolvidos (6).

5.5 Cenario de Exame OSCE para Avaliagao de Competéncias Emocionais Usando Role-Play

7.

Tépico: o papel das emogdes na relagao de cuidados com o doente
Visdo geral
1. Descricdo da situacdo a reproduzir

A Sra. Maria, de setenta anos de idade e diabética, foi internada no servico de diabetologia por
descompensacdo diabética de hipoglicémia oral. A Sra. Maria foi acompanhada pelo filho ao servico de
urgéncia hd dois dias devido a cansaco, poliuria, polidipsia e mal-estar geral. Acabam de a informar que
vai ter de alterar a sua terapéutica: vai tomar insulina 3 vezes por dia, apds medigdo da glicemia. Vai ter
com a doente que acaba de pedir ajuda. A Sra. Maria estd muito preocupada com a sua situagdo e quer

ir para casa o mais depressa possivel.

2. Objetivo: Estudante de enfermagem Il ano.

3. Definicdo dos papéis dos participantes:

Doente idoso (coprotagonista): um tutor de enfermagem
Enfermeira (protagonista): Estudante de enfermagem

4. Responsabilidades dos intervenientes: func¢des e atividades
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Doente: preocupado e inseguro em relagao a nova terapia.

O enfermeiro: Estabelece uma relagdao de confianga com a pessoa assistida, procurando tranquiliza-la

guanto a gestdo da terapia no domicilio.

Obijetivo

1. Objetivo principal: Assegurar uma intervenc¢ao de cuidados baseada na evidéncia que satisfaga as

necessidades da pessoa que esta a ser cuidada no contexto clinico.

2. Objetivos intermédios:

e Desenvolver uma relagdo de confianga com a pessoa assistida:

o

o

Manter uma conversa aberta e respeitosa com a pessoa assistida
Dedicar o tempo necessario para estabelecer uma relagdo terapéutica significativa
Mostrar compreensao e disponibilidade

Avaliar de que forma o contexto e o ambiente podem afetar o desenvolvimento e

a manutencdo de rela¢des de confianca

Prestar atengao aos aspetos da comunica¢do nao verbal

e Gerir a emotividade da pessoa assistida:

o

o

Identificar o medo da pessoa assistida que se esconde por detrds da sua

agressividade

Identificar as preocupacdes da pessoa cuidada

Explicar a importancia da ingestado correta da terapéutica
Partilhar informacdes relevantes com a pessoa assistida

Utilizar uma comunicac¢do verbal adequada, prestando atencdo ao tom de voz,

utilizando uma terminologia apropriada a capacidade de compreensao da pessoa

Avaliar o feedback sobre os conhecimentos do paciente

e Gerir a sua propria emotividade:
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o ldentificar as emogdes negativas para as gerir (cdlera, irritagao, ...)
o Controlar as emog¢des com uma atitude ativa e empatica

o Manter uma escuta proactiva e educativa com a pessoa assistida

Realismo _ambiental: O ambiente deve reproduzir um quarto de uma enfermaria de hospital, com

mobilidrio hospitalar cldssico (cama, cadeira, mesa de cabeceira, guarda-roupa, ...). Os atores devem

representar os papéis com precisao, através da gestao correta do vestuario (roupa, ...).

Complexidade: O cendrio apresenta uma situacdo normal de prestacdo de cuidados a pessoa assistida.

As complicacoes dizem respeito a situacdo emocional da pessoa assistida, que pode afetar a adesdo aos

cuidados domicilidrios.
Instrugdes para a pessoa que ocupa o lugar do doente

Maria tem 70 anos e sofre de diabetes ha sete anos. Foi ao servigo de urgéncia de md vontade depois de
o seu filho, preocupado com a sua situacao, ter insistido. Uma semana antes do internamento, sentia-se
muito cansada, de tal forma que se sentava muitas vezes a ver televisao e ndo conseguia acabar de ver
0s seus programas, tinha de urinar muitas vezes, mas pensa que é porque estava a beber muito. Na
enfermaria, o diabetologista disse para ficar calmo, que o seu mal-estar se devia a uma descompensacao
glicémica, mas que, com a insulinoterapia, em breve estaria de volta a casa, mas vocé nao os conhece e
eles ndo o conhecem. Mudaram-lhe a terapéutica, mas tem medo das inje¢des, ndo sabe porque teve

uma "descompensacao glicémica" e os médicos ndo compreendem a sua situagao.

Informacdo espontadnea (para dar aos alunos): Quando recebes a informagdo sobre a mudanca de

terapéutica de um antidiabético oral para insulina, ficas com muito medo. Sempre teve medo de inje¢des
e agulhas e ndo sabe como as aplicar. Chama a enfermeira para pedir esclarecimentos, mas estd muito

nervoso.

Informacdo ndo espontdnea: Tenho medo de agulhas, tenho medo de n3do aderir a terapéutica porque

sempre me senti confortavel com a pilula. O médico foi precipitado ao dar-me a noticia e, por isso, estou
muito zangada porque o hospital € um local de cuidados e ndo um local para dar informagoes
precipitadas.
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Experiéncia psicoldgica:

e Estado de agitagdo e preocupagao com a mudanga de tratamento
e Preocupado com o agravamento da doenca

e Agitado com a falta de ateng¢ao do médico
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CAPITULO 6

Escala VEIGA de Competéncia Emocional
(ECVS)

Autores: Maria Augusta BRANCO, Lisa GOMES, Jodo CAINE, Paulo NOVAIS, Rui PEREIRA,
Filomena SOARES,

6.1 Introdugdo

Competéncia emocional... uma conce¢do em curso

No meu compromisso com a Vida, sinto-me préoximo da
necessidade de reflexdo... com os olhos postos em mim, em
comunhdo com o Deus de Spinoza...

Perspetivas para uma Introdugao

De um modo geral, os espacos de trabalho, quer em areas cientificas, tecnolégicas e matematicas como
a engenharia, as neurociéncias ou a aeronautica, quer em areas humanisticas como o trabalho social, o
direito, a educagdo ou a saude, exigem cada vez mais que os individuos possuam soft skills que exprimam
a sua competéncia emocional. Os comportamentos necessarios para ser assertivo tornaram-se mais
complexos, inter-relacionados e exigem uma combinac¢do de multitarefa e profissionalismo, sem deixar
de exigir um toque de charme e cativacdo, seja na vida pessoal ou profissional.

A necessidade de gerir comportamentos que expressam estados corporais emocionais existe de forma
legitimada, essencial e de subjacente. Este territdorio diz respeito as dimensdes da competéncia
emocional, nomeadamente a autoconsciéncia e a gestdo emocional. As entidades empregadoras exigem
um CV de empatia, automotivacdo, dinamismo e concentracdo na tarefa. Este conceito atual de
profissionalismo tem expressdao em todas as areas de trabalho em geral, e na saide em particular.

O século XXl assumiu as organizacGes, em geral, e as organizacdes de saude, em particular, como espacos
de cocriacdo, desenhados em fluxos de interacGes transdisciplinares, concebidos num paradigma que
procura a qualidade e a melhoria. Os atuais paradigmas de exceléncia procuram encontrar padrées
executdrios e avaliativos, como quadros de comportamento e percursos de trabalho, no sentido e
significado de atingir essa exceléncia, razao pela qual os seus atores devem ter um sentido de bem-estar
subjetivo e promover a sua saude através da Educacdo Emocional.
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No campo social e da saude, especialmente em contextos de pandemias, guerras ou confrontos sociais,
a fragilidade do ser humano exige abordagens de cuidado mais abrangentes e diversificadas. Nessas
situacdes, o conceito de humanidade torna-se essencial, pois ajuda a reconhecer os aspetos
insuportaveis do sofrimento, as expressdées de angustia, exclusdo e revolta. Os prestadores de cuidados
nestes contextos devem possuir destreza emocional para navegar eficazmente nestas situa¢des subitas,
extenuantes e avassaladoras.

Assim, em contextos laborais, os cuidadores trabalham num cenario de posicdes intelectuais e laborais
de e para a exceléncia. Neste contexto alargado, vale a pena situar a ideia central de que, no bindmio
organizacdes e qualidade - em termos de provisdo humana - a componente formativa promotora de
salde deve estar subjacente a perspetiva holistica, da qual, de acordo com Pérez et al. (2020) (1), a
Educagdao Emocional ndo se omite. Assim, organiza¢des de qualidade e Educagdao Emocional podem ser
simbidticas. Ou seja, pressupde-se que este bindmio serd ampliado e promovido se esta triangulagao
estiver presente.

Nesta perspetiva, as instituicdes em geral, e as instituicdes de saude, em particular, e dentro destas, os
gestores organizacionais das unidades organicas e respetivos servicos de saude, que resgataram a
gualidade dos cuidados como elemento prioritario deste paradigma cocriador de exceléncia, na rota das
visibilidades, sucesso e reconhecimento destas instituicdes, sdo agora chamados a objetivar esta
triangulacdo, onde ndo sé, mas também, segundo o estudo de Almeida et al., (2021) (2) se insere o
conceito de Competéncia Emocional.

Do ponto de vista da operacionalizacdo, mais do que um constructo tedrico e estatico de partida, a
Educacdo Emocional comeca com o planeamento de um eixo estratégico transversal, desde a entidade
governamental até aos operadores nas instituicbes de saude, capaz de identificar unidades de
comportamento assistencial, construindo planos de monitoriza¢do e atribuicao avaliativa, para melhorar
a qualidade dos servicos prestados.

Neste processo, todos os recursos sao relevantes e adequados, sobretudo os recursos humanos de uma
forma absolutamente essencial, porque sdo os elementos nucleares das equipas de saude, onde se
incluem também os enfermeiros. E neles, as suas caracteristicas de produtividade, conhecimento e
capacidade de cumprimento, criatividade e, sobretudo, interacdo intra e interpessoal.

Este contexto é a troca de energias, as interacdes, a prestacdo de servigos, que servem e exprimem 0s
atos de cuidado, a nivel bio, psico, social, cultural e espiritual.

A esséncia do tema é a enfermagem em acdo. Nesta acdo, estd implicita a capacidade de cuidar de si
proprio, de cuidar do seu mundo interior e de nutrir o seu meio interior, tudo na procura de cuidados
holisticos para o mundo exterior. Este autocuidado é talvez o primeiro indicador de qualidade - cuidar de
si proprio.

E, neste contexto, é importante aprender/desenvolver a Competéncia Emocional, nas suas trés
dimensdes, a nivel intrapessoal: Autoconsciéncia, Automotivacdo, Gestdo das Emocgoes; e a nivel
interpessoal: Empatia e Gestdo das Emoc¢Ges em Grupo, uma vez que estd comprovado que "as
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equivaléncias existentes ao relacionar as competéncias gerais do trabalho dos enfermeiros com as
competéncias e habilidades emocionais que emergiram das respostas destes profissionais..." como
podemos verificar no estudo de Caricio et al. (2021), (3).

A expressdo corporal e/ou cognitiva, em consciéncia, do sentir-se emocionalmente competente, traduz,
de facto, uma harmonia interior e, portanto, um nivel de disponibilidade para o exterior, para o outro,
gue se pode revelar um indicador sensivel da qualidade dos cuidados e, portanto, da qualidade em
saude, que como defende Donabedian (2003) (4), se fortalece na relagdo interpessoal, entre cliente e
profissional de salde, ao incorporar os principios do respeito pelos valores, crencas e desejos do cliente
e onde este é o centro das atencdes.

De facto, ja no inicio do século, nas primeiras abordagens a formulacdo do conceito de qualidade em
saude, Donabedian (2003) (4) colocava-o como uma estrutura suportada por duas subestruturas: (1) o
produto da interacdo dos fatores ciéncia e tecnologia dos cuidados, e (2) as condig¢des circundantes.

Dentro dessa estrutura, o autor considerou: a) a dimensao técnico-cientifica; b) a dimensdo interpessoal,
a relacdo interpessoal, o profissional de salude e o cliente; c) e a dimensdo ambiental. O autor defendeu
gue a qualidade em saude resultaria da forma como estas varidveis se relacionam, sendo consideradas,
por isso como os elementos centrais da definicdo concetual de qualidade em saude; e, nessa qualidade,
a interacdo emocional, e a percecdo sobre ela, € uma questdao muito pertinente a refletir.

Nestes contextos, no dominio relacional e emocional, faz sentido pensar nas soft skills em geral e na
Competéncia Emocional em particular. De facto, quando falamos de Competéncia Emocional, estamos a
descrever a capacidade com que uma pessoa ou uma equipa exprime - ou tem de exprimir - as suas
proprias emocoes com total liberdade, em que parte ou partes do corpo, com que intensidade, equilibrio
ou duragdo. O conceito deriva do conceito de inteligéncia emocional, que parece ser também a
capacidade de identificar emocdes, e que estd presente em toda a vida humana e animal.

Mais especificamente, quando falamos de Competéncia, queremos falar do nivel de aptiddo com que
alguém interage construtivamente consigo proprio ou com outras pessoas.

Assim, e porque este conceito trata de compreender e/ou reconhecer a que nivel alguém pode atingir a
eficacia e/ou eficiéncia numa determinada dimens3o, - como a Empatia ou a Regulacdo Emocional - sera
apresentada a forma como se desenvolveu a transformacdo do conceito em constructo e a respetiva
operacionalizacdo de cada uma das cinco dimensdes, bem como e necessariamente a operacionalizacdo
final da CE global.

6.2 Competéncia Emocional
Antes do conceito, uma visdo geral da emogdo

As emocgdes dos seres humanos sdo ativadas no cérebro em resposta a diferentes estimulos, que podem
ser gerados interna e externamente, desencadeando um estado complexo do organismo, que se
caracteriza por perturbagdo ou excitagao, que antecipa uma resposta organizada.
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Como podemos ver no estudo de Stanojlovi¢, et al. (2021), na verdade, a investigagdo mostra que os
qguatro componentes que se influenciam mutuamente representam o conceito de emogdes e completam
a experiéncia emocional global, e estes sdo: auténomos (os sinais do sistema nervoso auténomo,
aumento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial); somaticos (linguagem corporal, expressdes faciais);
cognitivos (controlo, gestdo), e sentimento subjetivo (emocdo, experiéncia individual). A interacdo entre
as emocgOes e a cognicdo tem sido objeto de investigacdo. Neste estudo, os autores apresentam o
conceito atual de que "As emogbes podem ser evocadas reflexivamente por simples estimulos fisicos
(bottom-up), mas também podem ser reagbes complexas que envolvem reagdes cognitivas, fisioldgicas e
comportamentais (top-down). A amigdala, a estrutura de "alerta" ou de "alarme neural”, é responsdvel
pelo condicionamento do medo, enquanto o cortex pré-frontal medial participa na autorregulag¢éo das
emogdes e na tomada de decisbes". (Stanojlovic, et al., 2021, p.361) (5).

Esta proposta atual corrobora em termos de conhecimento e concetualizagao, o que foi anteriormente
descrito nainvestigacdo de Damadsio (2000) que gosta sempre de concluir com a ideia de que "consciéncia
e emocgdo ndo sGo separdveis" (6), mas parte sempre do pressuposto de que a emocgao é assumida como
um programa filogeneticamente construido, e "...o seu impacto biolégico é considerado muito diferente
em termos de trés fendmenos que, apesar de distintos, estdo intimamente relacionados: ter uma
emocgdo, sentir essa emog¢do e tomar consciéncia de que estamos a sentir essa emogdo..." (6) e como
estes diferentes niveis podem estar presentes na pessoa.

Com efeito, podemos ter uma emocdo e ndo a sentir, e, portanto, ndo ter consciéncia de que estamos a
sentir essa emocao. Este facto pode alterar o nivel de autoconsciéncia de uma pessoa, que ndo pode,
por esse facto, ser responsavel e muito menos "culpada". Esta é uma propriedade que se desenvolve
com e durante a formac¢do em Educagao Emocional, e que, na sua capacidade comprovada, aproxima as
pessoas da sua Competéncia Emocional. Estas competéncias sdo particularmente importantes para os
enfermeiros.

E importante esclarecer, uma vez que a questdo da presta¢do de cuidados e servicos é aqui abordada
num contexto de maior ou menor expressdo de sofrimento, dor e/ou angustia, que qualquer um destes
fendmenos pode ou ndo desencadear emogdes nos enfermeiros.

Como explica o autor: "... a emog¢do humana (6) é desencadeada até pela musica e por filmes baratos,
cujo poder nunca devemos subestimar. O impacto humano de todas estas causas de emocgaes, |...)
depende dos sentimentos engendrados por estas emocdes. E através destes, que sdo privados e dirigidos
para dentro, que as emocgoes, que sGo publicas e dirigidas para fora, comegcam o seu impacto na mente;
mas o impacto total e duradouro dos sentimentos requer consciéncia, pois s6 em conjunto com o advento
de um sentido do eu é que os sentimentos se tornam conhecidos pelo individuo que os tem" (6).

Damasio continua (6) "... separo trés fases de processamento que fazem parte de um continuum: um
estado de emocgdo, que pode ser desencadeado e executado inconscientemente; um estado de
sentimento, que pode ser representado inconscientemente, e um estado de sentimento tornado
consciente, isto é, que é conhecido pelo organismo que estd a ter emocgdo e sentimento."

8l|Page



E importante deixar claro o fenémeno do "... contraste entre a condicdo da emogdo, que é induzida sem
0 nosso conhecimento e se volta para fora, e a condi¢éo do sentimento humano, que é essencialmente
conhecido e se volta para dentro..." (6), pode deixar-nos completamente confusos e despreparados para
enfrentar este fenédmeno em néds, que os outros sabem de mim através da minha expressao, do que eu
através do sentimento que sinto sobre essa expressdo emocional a que os outros ja acederam.

s

Este ponto é essencial para compreender o valor da aprendizagem da autoconsciéncia - primeira
dimensdao da Competéncia Emocional - a partir da autoconsciéncia corporal... porque, como explica
Damasio, "... tal como a emocdo, a consciéncia baseia-se na representacdo do corpo..." (6), pressupondo,
assim, que o corpo assume o estatuto de entidade, capaz de elaborar o seu préprio discurso e gramatica
expressiva emocional, e que, de alguma forma, o que o corpo diz/expressa nao diz nada melhor.

6.3 As Dimensdes da Competéncia Emocional - Termos Operacionais
Autoconsciéncia

E a primeira dimensdo e emerge de uma autoconsciéncia corpdrea, produzida a partir de um didlogo
fluido entre o corpo e os sistemas somatossensoriais, onde os mapas mentais sdo construidos e
reconstruidos numa iminéncia total e progressiva. De facto, a esséncia da nossa consciéncia é o corpo
mapeado no cérebro, na totalidade das estruturas corporais em funcionamento ou ndo, numa precisao
total e absoluta. Este processo, baseado na expressao de Damasio (6) "...ao mapear o seu corpo de forma
integrada, o cérebro consegue criar a componente crucial do que vird a ser o self"(6), e portanto um self
(eu) atual e dinamico, atualizado através de redes de sinais quimicos e neurais, onde bracos e pernas,
visceras e redes vasculares sdo completa e detalhadamente mapeados - posicdes, movimentos, pressdo
sanguinea, pH sanguineo, tensao arterial, irrigacdo de visceras ocas, hemodindmica, pontos de estase,
secrecOes enddcrinas e exdcrinas, enfim... - nas suas respetivas alteracdes a cada momento.

Tudo e sobre tudo, corpo e cérebro trocam didlogos, e "... 0 cérebro é capaz de fazer mais do que mapear
estados que estdo a ocorrer (...), ele pode transformar estados corporais, simular estados corporais que
ainda ndo ocorreram...” (6). Em suma, o corpo diz ao cérebro: "é assim que eu sou constituido e é neste
estado que eu me encontro agora" (6) e o cérebro, que inclusive recebe orientagGes qualitativas sobre
os "estados do corpo", orienta o corpo nas fungdes a serem mantidas no sentido da homeostase, e
sempre que solicitado "... o cérebro diz ao corpo como criar um estado emocional" (6). Assim, do ponto
de vista da operacionalizacdo, o conceito de autoconhecimento (self-awareness) diz respeito ao
escrutinio e reconhecimento, em consciéncia, de quaisquer alteracdes nestes estados corporais,
desencadeadas a partir de um trigger emocional, ou seja, levando esta ativacdo (estimulacao) em funcdo
de um Estimulo Emocionalmente Competente (EEC) ao sujeito.

Gestdo das Emogoes
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Esta dimensdo, no conceito de Competéncia Emocional, tem sido objeto de progressivos estudos e,
consequentemente, de progressivas alteragdes na sua defini¢cdo e concetualizagdo. Desde o inicio deste
século com Damasio (2000) (6), e algumas novas perspetivas para a compreensdo de como 0 corpo
integra e gere os estados corporais emocionais (2010) (11), até aos recentes resultados de investigacao,
nomeadamente os apresentados por Myruski et al. (2022) (7), que explicam inequivocamente que a
carateristica chave da Regulacdo Emocional adaptativa é a capacidade de gerir o comportamento durante
uma série de desafios emocionais. Outra literatura (Gross, 2015) (8) e outras investigacdes, também
apresentam por exemplo, a gestdo da frustracdo e o adiamento da gratificacdo, como desafios
regulatérios comuns na infancia — mas que podemos ter na idade adulta — e as pessoas em geral e as
criangas em particular, todos nds ao longo da vida, podemos variar no uso que fazemos de
comportamentos de Regulacdo das Emocgdes adaptativos ou desadaptativos durante estes desafios.
Assim, autores recentes quando assumem a Regulacdo Emocional, assumem a regulacdo de
comportamentos na experiéncia de estimulacdo de uma emocao.

Com base neste pressuposto e nas publicacdes atuais, esta dimensdo parte do reconhecimento de que
o ato de "gestdo" ndo se refere a emocdo, enquanto excitagdo, enquanto ativagdo autondmica, mas
antes e apenas ao comportamento resultante dessa ativagdo. E importante esclarecer que as emogdes
basicas, jamesianas, de um acontecimento subito e/ou inconsciente, ndo sdo consideradas, a priori, um
objeto que possa ser gerido. Mesmo na sua estimulagdo tardia, depois de reconhecer e mapear este
estado corporal, a nivel somatossensorial, ndo é considerado exatamente gerivel a nivel comportamental
de forma espontanea.

Quando falamos de Gestao Emocional, o que aqui se pressupde é a gestao — escrutinio e reconhecimento
de sinais e modificagdes corporais e a consequente interagdo do sujeito, de forma consciente, sobre este
processo — da componente comportamental das emocdes secundarias e/ou sociais (7), e/ou de qualquer
tipo de sentimentos emocionais expressos sobre estados corporais emocionais emergentes de um EEC.

A interacdo do sujeito sobre a sua propria observacdo da ocorréncia emocional (ou sentimento
emocional) no sentido dos seus objetivos, sem supressdo, nem perda de homeostasia, do seu meio
interno, nem do contexto externo, é aqui considerada, gestdo das emocdes. E importante esclarecer que
a chamada regulacdo das emocdes (autorregulacdo) e a flexibilidade cognitiva (Decety & Jackson,
2004)(9), emergem da autoconsciéncia e da consciéncia do outro que se desenvolvem simultaneamente
nos anos pré-escolares e desempenham um papel importante nesta dimens3o. E pertinente apresentar
a percecao de Langeslag e Surti (2017) (10), defendendo que podemos controlar as nossas emocgdes até
certo ponto. Mas, também defendem que a regulacdo da emocdo é o uso de estratégias
comportamentais ou cognitivas para gerar novas emoc¢ées ou para aumentar ou diminuir a intensidade
das emocdes atuais (10).

Nas publicacbes cientificas, podemos encontrar algumas abordagens as estratégias de regulacao
multipla, incluindo, por exemplo, a distracdo e ou a reavaliacdo cognitiva. A distracdo implica pensar em
algo ndo relacionado e a reavaliacdo implica mudar o significado de uma situacdo, reinterpretando-a (10).
A reinterpretacdo da situacdo pode, por exemplo, ser feita alterando a relevancia pessoal, o que foi
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designado por reavaliagdo centrada no préprio, ou imaginando resultados melhores ou piores, o que foi
designado por reavaliagao centrada na situagao (9).

Langeslag e Surti (10) aconselham a refletir sobre o facto de ter sido proposto que a eficacia da
reavaliacdo para regular as emogdes para cima e para baixo pode variar dependendo da intensidade da
emocdo, mas isto ainda nao foi sistematicamente testado, sugerindo que a investigacao deve continuar
e os resultados devem ser refletidos, e Ochsner & Gross, (2008) (11) que apresentam o conceito e a
capacidade de regulacdo cognitiva da emocdo, como uma espécie de insights da neurociéncia social
cognitiva e afetiva, que podemos aprender e compreender.

Automotivagdo

Neste contexto operacional, o conceito de motivacdo é integrado no sentido de "inconsciéncia
gendmica" (12), e nas palavras de Damasio "...uma série de comportamentos que podem parecer
decididos por cogni¢bes conscientes, mas que sdo conduzidos por disposi¢des ndo conscientes." (12), e,
para situar este constructo ao nivel das estruturas cerebrais, explica que serdo "bases inconscientes do
comportamento, no dmbito do instinto, dos comportamentos automdticos, dos impulsos e das
motivagbes" (12). Em termos de definigdo, assumir-se-ia que o conceito de automotivagdo se relaciona
com o reconhecimento dos elementos bdsicos da energia que desencadeia ou "move" uma determinada
atitude ou a prossecucao de um determinado comportamento: se autotélico, ou exotélico, e como se
reconhecem estes dois pontos limite na pessoa. Mas ndo sé, pretendemos também avaliar quais os
limites e diferengas que a pessoa perceciona, entre (1) a assun¢dao de uma atitude frontal e permanente,
(2) a repeticdo obstinada, (3) a mudanca de rota sem sentimento de perda ou dano, (4) a procrastinagao
ou o laxismo.

Empatia

Comeca com o conceito e a funcdo dos "neurdnios-espelho" (6), (12) para aceder a capacidade de
produzir fendmenos de "como se" no corpo, para compreender e defender a componente cognitiva da
empatia, que se caracteriza pela capacidade de inferir com precisdao os sentimentos e pensamentos de
outra pessoa, sem necessariamente experimentar os mesmos sentimentos que essa pessoa. Este ponto
é aqui da maior importancia. Tal perspetiva envolve neutralidade e imparcialidade daquele que empatiza
e tem sido chamada de tomada de perspetiva (Davis, 1983 (13); Ickes, 1997(14), um fenédmeno que ja
tinha sido identificado, se houver uma inter-relagcdo dindmica (Decety e Jackson, 2004 (15) entre o "eu"
(autoconsciéncia) e o "outro" (consciéncia do outro). A capacidade de representar e relatar os proprios
estados mentais é o que permitird o conhecimento inferencial do estado mental dos outros.

Assume-se que a empatia nos seres humanos é uma atitude inata com quatro dimensdes, e na recente
publicacdo (Hoffman, 2000) (16), corroborou que a componente cognitiva, permite-nos compreender o
gue Damasio (2010) (12) apresentou "...as acbes dos outros, colocando-nos num estado corporal
comparavel, (...) guando vemos a agdo de outra pessoa, o nosso cérebro somatossensorial adota o estado
corporal que nds assumiriamos se nos estivéessemos a mover..." (12), esclarecendo com alguma
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especificidade que é "...a ligagdo que estabelecemos entre os nossos estados corporais e o significado
que eles assumiram para nds, que pode ser transferido para os estados corporais simulados dos outros
(...) podemos atribuir um significado compardvel a simulagdo." (12).

A dimensdo afetiva diz respeito a compreensdo cognitiva dos sentimentos e das emog¢des dos outros e
permite, mais tarde, empatizar com empatia, no mais profundo do nosso ser, as emogdes associadas a
algo, pelo que é possivel interiorizar e experimentar pessoalmente o sofrimento sofrido pelos outros. A
dimensdao motivacional é o fendmeno de geracdo de motivacdo empadtica altruista e interpessoal -
sentimentos de compaixao pelos outros - que observamos ou reconhecemos. A dimensao pré-social diz
respeito a forma como esta compaixdo nos encoraja a ser proactivos, tomando acbes pré-sociais ou
éticas em defesa de ou para algo ou alguém.

Numa investigacdo recente, Decety & Jackson (2004) (15) apresentaram estudos que demonstram que
apenas parte da rede que medeia as experiéncias de dor (incluindo o cdrtex cingulado anterior e a insula)
é partilhada quando se empatiza ou se avalia a dor dos outros. Mais importante ainda, os autores
defenderam que a empatia - tal como conhecemos o conceito - também necessita de regulagdo
emocional, para a qual o cortex pré-frontal ventral, com as suas fortes ligacbes ao sistema limbico, dreas
pré-frontais dorsolaterais e mediais, desempenha um papel importante. Mais uma vez, nGo partimos do
principio de que existe um sistema (ou mddulo) unitdrio de empatia no cérebro. Em vez disso,
consideramos que vdrios sistemas dissocidveis estdo envolvidos na experiéncia de empatia. Por ultimo,
tal como sugerido anteriormente, a empatia é um processo motivado que, mais frequentemente do que
se pensa, é desencadeado voluntariamente. Isto faz com que a empatia seja uma capacidade humana
flexivel, bem como um método para adquirir conhecimento ou compreender o outro, e é suscetivel de
intervengdo social-cognitiva, como por exemplo através de programas de formagéo ou de melhoria para
atingir vdrios objetivos"(15). Como podemos ver, o conceito é mais complexo e estd profundamente
ligado a interacdo entre as estruturas do corpo e do cérebro.

Gestdo Emocional em Grupos

E a dimens3o da CE que unifica a empatia e a gestdo emocional, e que diz respeito a ja referida tomada
de perspetiva "empadtica", ou seja, o fenédmeno ja identificado por Decety e Jackson, (2004) (15), se existir,
e quando existe uma inter-relacdo dinamica entre o "eu" (consciéncia de si) e o "outro" (consciéncia do
outro). Esta dimensdo examina os efeitos da empatia, do contagio emocional e da gestdo emocional.

Surge de uma empatia plural em que a absor¢ao das expressdes emocionais dos outros é percebida, e os
respetivos impactos em nds desencadeiam emocdes e sentimentos emocionais aos quais conseguimos
dar uma resposta e expressao comportamental, dentro de uma organizagao intelectual que nos mantém
sob controlo, e que, por sua vez, podemos ser capazes de espalhar aos outros. Estudos anteriores sobre
o modelo de processo de regulacdo da emocdo Ickes (1997) (14), demonstrou anteriormente que a
regulacdo da emocdo focada no antecedente traz melhores resultados em comparacdo com a regulacdo
da emocdo focada na resposta quando as pessoas estao a tentar regular os seus préprios sentimentos.
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Reeck e Onuklu (17), no seu estudo sobre a Regulagao Interpessoal da Emogao (RIE), as Consequéncias
para as Marcas nas Interagdes de Servico ao Cliente, partem de estudos que também demonstram
beneficios semelhantes da regulacdo da emocdo centrada nos antecedentes quando esta é aplicada
interpessoalmente.

Estes autores ndo se concentram apenas nas consequéncias das estratégias que as pessoas utilizam para
gerir as suas proprias emoc¢des, mas examinam também as consequéncias das estratégias que as pessoas
utilizam para gerir as emocdes dos outros. Assim, a investigacdo atual baseia-se em demonstracdes
anteriores de que os RIE podem melhorar as relacdes entre as pessoas, mostrando que estes beneficios
nao surgem apenas entre estes interagentes sociais e pessoais, como acontece com alguns recursos ou
contextos. Reeck e Onuklu (17) corroboram resultados anteriores (16), demonstrando que a gestdao bem-
sucedida das emogGes negativas dos outros pode resultar numa maior confianca e em melhores
intera¢des. Mais do que isso, e tendo em conta demonstragées anteriores (Niven et al., 2012 (18), Bloch
et al., 2014 (19) de que a RIE entre pessoas resulta num aumento da confianca e da satisfacdo com a
relacdo.

Operacionalizar a Competéncia Emocional

A competéncia emocional tem continuado a ser apresentada na literatura, de forma semelhante ao
conceito de Inteligéncia Emocional, mas cada um deles tem uma perspetiva diferente sobre as
capacidades relacionadas com a emocdo, diferentes metodologias de desenvolvimento e aplicacdo, e
diferentes instrumentos de recolha de dados e analise de resultados.

A literatura revela que, por vezes, sdo descuidadamente aplicados como sindnimos (19), causando
confusOes tedricas e metodolégicas, (19). Recentemente, Pérez-Gonzdlez et al (1), numa andlise de
trabalhos anteriores, reportam a definicdo de competéncia emocional de Roberton et al. (2014) (20)
como "...a capacidade de lidar eficazmente com a informagao emocional, ou seja, com os prdéprios
sentimentos e desejos"”, e argumentam, citando Davis & Qualter, (2020) (21), que a competéncia
emocional:

"...tem sido usado como um termo agregador e como um constructo multifacetado que engloba
competéncias relacionadas com a emocgdo (por exemplo, consciéncia da emog¢do, perce¢céo da emocgdo,
regulacdo da emocgdo), competéncias disposicionais e qualidades (por exemplo, autoeficacia emocional),
que permitem ao individuo funcionar eficazmente em situacbes emocionalmente carregadas." Pérez-
Gonzalez, (1)

Numa sintese muito breve, a Competéncia Emocional (CE), enquanto conceito autébnomo, parece ter
surgido com os modelos mistos de Inteligéncia Emocional (I.E.), como os de Goleman e Bar-On, mas na
verdade ndo foi assim. Dois autores em paises diferentes - Saarni (22, 23) nos EUA e Bisquerra (24, 25)
em Espanha - desenvolveram o constructo de Competéncias Emocionais (no plural), mais focado nos
contextos de educacao e formacdao de jovens, de forma a tornar mais compreensivel e adaptativa a
formacdo em educacdo emocional no ensino superior, tal como alguns autores defendiam (Fragoso-
Luzuriaga, 2015) (26) para desenvolver a competéncia emocional dos alunos, nesses contextos.
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Posteriormente, em Portugal, surgem os estudos de Veiga-Branco (2004) (27) e (2005) (28) sobre
professores, que apresentam o conceito de E.C. baseado no modelo misto de E.I. (Goleman, 1995) (29).

Veiga-Branco (27, 28, 30, 31) estuda a Competéncia Emocional no contexto dos professores e das
necessidades do processo de ensino-aprendizagem, e inicia o trabalho, com base no conceito modificado
de E.I. (32), modificagdao que operou ao perceber a mais-valia da C.E., reflectindo o que o autor explora
em Notas (32): "... a express@o "competéncia emocional" engloba tanto as competéncias sociais como as
emocionais, esclarecendo que "uma competéncia emocional é uma capacidade aprendida, (...) que
resulta num desempenho extraordindrio no trabalho" (32), onde salientou que:

"0 nosso E.I. determina o nosso potencial para aprender competéncias praticas que se baseiam em cinco
elementos: Autoconsciéncia, motivacdo, autodominio, empatia e talento nas relagées. O nosso E.C.
mostra em que medida traduzimos esse potencial em competéncias profissionais".

Assim, mais tarde (28) distingue este conceito da E.l., defendendo que "a E.C. existe quando alguém
atinge um nivel de realizacdo desejado"”, e que este conceito diz respeito ao pds-facto. S6 pode ser
apreciado em simultaneo ou apds a exibicdo de comportamentos e/ou atitudes, através da observagio
ou das memdrias expressas, por sujeitos executantes ou por observadores.

Partindo destes elementos como enquadramento tedrico, e tendo como objeto de estudo a exploracao,
identificacdo ou reconhecimento de um perfil de E.C., cria-se um Instrumento de Analise: a Escala Veiga
Branco de E.I. (EVBCIE) (27, 28, 30, 31).

Este instrumento foi posteriormente reformulado, para um instrumento com 86 itens - a Escala Veiga de
Competéncia Emocional, (EVCE), utilizada em estudos progressivos, em amostras sucessivas, desde 2010,
até ha dois anos, como por exemplo, o "Perfil de competéncia emocional em estudantes do ensino
superior" (Veiga-Branco, 2011, (33), o estudo sobre "Competéncia emocional em profissionais de saude:
investigacao correlacional e comparativa" (Veiga-Branco et al, 2012) (34), e o estudo sobre "Competéncia
emocional (CE) em fisioterapeutas da rede nacional de cuidados continuados integrados" (Afonso, et al.,
2013) (35), e ainda fora da area cientifica da saude, o estudo desenvolvido em Competéncia Emocional
nos decisores politicos portugueses em Veiga-Branco & Costa (2015) (36).

Este instrumento de recolha de dados, com 86 itens, tem vindo a ser progressivamente desenvolvido no
sentido da sua reducdo, resultando no estudo da forma reduzida, a Escala Veiga de Competéncia
Emocional (EVCEr33), na versdo original portuguesa: Escala Veiga de Competéncia Emocional (EVCEr33).

Esta atual versdo reduzida da Escala, ja foi utilizada em alguns estudos, com a respetiva aplicacdo e
estudo estatistico em varias amostras, nomeadamente nas areas da Saude, Educacdo e Finangas, como
o contexto de enfermagem em Almeida et al. (2021) (37) e ainda em Moreira, et al. (2021) (38), e em
decisores politicos locais no estudo de Nogueira et al. (2021) (39) tendo os respetivos estudos
estatisticos, considerado a EVCEr33, um instrumento de medida com capacidade para estudar o perfil do
CE, em diferentes areas.

Entre outros, os perfis de profissionais de saude (34, 37, 38), e recentemente, os resultados de Rodrigues,
(2017) (40) e de Ferreira (2018) (41), temos resultados mais recentes, em estudos recentes corroborando
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alguns valores de dimensdes de CE, como o estudo de Giehl et al. (2020) (42) e o ultimo de Silva et al.
(2023) (43) em contextos de Gestdo e Finangas. Em termos de resultados, os sucessivos estudos
correlacionais, com andlise de componentes principais, tém vindo a evidenciar o perfil da C.E. através
das cinco dimensdes, - autoconsciéncia, gestdo das emocgdes, automotivacdo, empatia e gestdo
emocional em grupo -, que podem estar diferentemente correlacionadas entre si e com a C.E., consoante
os contextos das amostras.

6.4 Medir a Competéncia Emocional

Para estudar um fendmeno, em primeiro lugar ndo mensuravel, a metodologia de investigacdo é clara: é
necessario transformar o conceito num fenémeno mensurdvel, depois o fendmeno numa variavel e, por
fim, operacionalizar a varidvel a um nivel quantitativo ou qualitativo.

E, neste ponto, é importante considerar as dimensdes da Competéncia Emocional, como habilidades no
fonema qualidade (de vida), que é reconhecido como um adjetivo e, portanto, subjetivo como um
conceito, mas neste contexto, é considerado como uma varidvel a ser operacionalizada, para se tornar o

produto avalidvel de um instrumento a ser aplicado.

Esta perspetiva instrumental da qualidade (de vida) tem de revelar uma capacidade apreciativa e de
medicdo das acdes, atividades e planeamento, dos decisores, executores e avaliadores, e de todos os
gue interagem e integram o contexto prescritivo e assistencial de todas as equipas de saude.

A necessadria transformacdo de um conceito num constructo, e de um constructo num instrumento de
evidéncia, é bastante curiosa: na verdade, trata-se praticamente de obter a medicdo da qualidade das
acles, através daquilo que foi identificado como indicadores de qualidade da atuacdo. E serdo estes
elementos, na sua forma mais elementar, simplista ou ndo, que retratam e expressam os sinais relativos
a estrutura, processos e resultados das a¢des preconcebidas, no momento da formulagao dos objetivos,
e que operacionalizam a avaliagao concreta que promove a qualidade do "saber ser" nas interacdes de
competéncia emocional na vida.

Em qualquer contexto de vida - pessoal, social e laboral - cada uma das variaveis independentes primarias
da Competéncia Emocional (CE), representadas pelas suas cinco dimensdes, pode assumir o estatuto de
varidveis comportamentais e atitudinais dos cinco conceitos nucleares do constructo da Competéncia
Emocional. Estes conceitos refletem comportamentos ao nivel relacional e inter-relacional, o que os
torna instrumentos valiosos para a analise das relacées cuidador-utente, alinhando-se com atributos
como a eficacia, eficiéncia, otimizacao, legitimidade, aceitabilidade e equidade. Estes atributos, quando
utilizados e medidos isoladamente ou em combinacgao, contribuem para o significado de "qualidade em
saude" (44), particularmente no contexto dos prestadores de cuidados profissionais, incluindo
enfermeiros, médicos, advogados e militares.

Seria interessante e pertinente tirar partido dos elementos comportamentais e atitudinais que compdem
a Competéncia Emocional para explorar certas componentes do profissionalismo. Estes comportamentos
e interagOes sdo inerentes a obtencdo de uma qualidade relacional desejavel. Por exemplo, correlacionar
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as dimensdes de Autoconsciéncia, Gestdo das Emogdes, Automotivacdo, Empatia e Gestao das Emogdes
em Grupo (equipas) com as fungdes e competéncias exigidas em varios dominios de trabalho.

Para avaliar se os individuos exibem estes comportamentos na pratica, basta rever os 33 itens que
compdem a Escala de Competéncia Emocional, que representam efetivamente cada uma das cinco
dimensdes. Ao fazé-lo, os individuos podem determinar se estes comportamentos estdo presentes nas
suas vidas, quer tenham ocorrido no passado ou estejam em curso. Esta escala fornece um repertério
pratico de atitudes e a¢des a que os individuos podem aceder, independentemente do contexto.

Todas as estradas tém uma historia... e a estrada EVCE?

O instrumento, ou o Instrumento de Recolha de Dados (IRD) que tem sido utilizado até ao momento, a
"Escala Veiga de Competéncia Emocional (EVCE), (28, 31, 34,45) inclui 86 itens para operacionalizar as
cinco dimensdes da CE. A primeira dimensdo, Autoconsciéncia foi composta por 20 itens, a dimensao
Gestdo das Emocdes foi composta por 19 itens, a terceira dimensdo, Automotivacado, integrou 21 itens,
a quarta dimensdo, Empatia foi constituida por 12 itens, e a ultima, a quinta dimensdao Gestdo das
Emogdbes Sociais foi constituida por 14 itens. Estes itens constituem-se como varidveis ordinais, sendo
gue cada um destes itens foi, por sua vez, operacionalizado através de uma escala medida por uma escala
de frequéncia temporal do tipo Likert (1 a 7, sendo 1 - "nunca", 2 - "raramente", 3 - "ocasionalmente", 4
- "habitualmente", 5 - "frequentemente", 6 - "muito frequentemente" e 7 - "sempre", podendo os
participantes escolher a frequéncia com que vivenciam as situa¢des descritas.

A psicometria do Instrumento de Recolha de Dados (IRD), e do ponto de vista da andlise estatistica
descritiva, assume que o ponto de corte do EVCE é 4. Para medir o perfil de CE, consideram-se 3 niveis
de CE: o nivel baixo, entre 1 e 3,49; o nivel moderado entre 3,50 e 5,45, e o nivel alto entre 5,46 e 7.

Assim, para obter o nivel de Competéncia Emocional como um constructo global, teremos de obter os
valores médios das médias das cinco dimensodes. Para obter o nivel de cada uma das dimensdes, temos
de obter os valores médios em cada uma delas.

A escala atual, EVCEr33, como Instrumento de Recolha de Dados (IRD) e que ja foi utilizada, (37, 38, 39,
42, 43) inclui apenas 33 itens para operacionalizar as cinco dimensdes da E.C., como se segue.

- A primeira dimensdo, Autoconsciéncia, é efetivamente composta por 8 itens, um dos quais € um item
invertido;

- A segunda, a dimensdo Gestao das emocdes, é agora composta por 7 itens, trés dos quais sao itens
invertidos;

- A terceira dimensdo, Automotivacdo, passa a integrar 7 itens, dois dos quais sdo itens invertidos;

- A quarta dimensdo, Empatia, é de facto composta por 5 itens, quatro dos quais sdo itens invertidos;
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- A lltima, a quinta dimensdo Gestdao das emocgdes sociais, integra de facto 6 itens sem inversao.

Por exemplo, e para melhor compreendermos o nivel da dimensdo Gestdao das Emogdes Sociais, temos
de obter os valores médios desses 6 itens, e se a média se situar entre 3,50 e 5,45, podemos assumir que
a nossa amostra apresenta um nivel moderado em Gestdao das Emogdes Sociais.

Tal como o IRD anterior, no atual, todos os itens sdo também constituidos como variaveis ordinais, sendo
cada um deles também operacionalizado e medido pela mesma escala de frequéncia temporal do tipo
Likert, sendo também aplicada a mesma Psicometria.

Assim, e como ja foi explicado, a analise do Instrumento tem de considerar os itens de configuragao
normal e os itens invertidos, que devem ser assumidos de forma inversa, entre os itens totais da EVCE.
Do ponto de vista da construcdo da analise fatorial: os itens relativos a cada dimensao da E.C. devem ser
submetidos a Andlise de Componentes Principais com rota¢do varimax, cujo conjunto de fatores
extraidos agrega um determinado perfil em cada dimensdo da CE. A escala foi sucessiva e
progressivamente aplicada e apds cada utilizacdo, os resultados foram submetidos a validacdo
exploratéria do instrumento, através da analise em componentes principais (SPSS), assim, numa primeira
vez, para a populacdo portuguesa (estudos publicados e realizados em Portugal: dois com professores
(27, 28) e trés com enfermeiros: Ferreira (2018) (41) estudou os Cuidadores Formais e Informais em
Unidades de Cuidados de Saude Primadrios, Veiga-Branco & Lopes (2012) (44) estudaram as Equipas de
Enfermagem em Cuidados Continuados da Rede Nacional, e, alguns anos antes, Agostinho, 2008 (45), ja
tinha estudado os enfermeiros hospitalares, através da Analise de Componentes Principais.

Na aplicacdo sucessiva da Escala, verificou-se que os valores de consisténcia interna (a Cronbach)
sucessiva e sequencialmente obtidos, assumem a validade do IRD e proporcionam um tratamento
estatistico rigoroso. encontrar um nivel de qualidade para os sucessivos perfis de Competéncia
Emocional de sucessivas amostras, e através da analise fatorial exploratdria, podemos ter uma percecao
sumdria deste perfil. Os sucessivos e progressivos resultados obtidos permitiram aceder a respetiva
construcdo das médias analisadas e as varidveis preditoras da C.E. e que conduziram a construcdo de um
perfil de CE.

Nos estudos de Serious Games e Competéncia Emocional, tivemos uma andlise, onde podemos observar
0 seguinte no texto.

Metodologia de Analise de Dados

O processo de analise dos dados decorreu em duas fases. A primeira fase centrou-se na validade,
fiabilidade e confirmacdo da escala de competéncia emocional utilizada no questionario. A segunda fase
da analise de dados teve como objetivo a analise descritiva dos resultados obtidos e a identificacdo de
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.
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1° Fase

Em primeiro lugar, importa referir que foram verificados todos os requisitos metodolégicos para a
realizagdo da analise fatorial da escala de competéncia emocional. Todas as varidveis sdao métricas (escala
de Likert), todos os fatores tém pelo menos 5 varidveis e existem mais de 5 observagdes por variavel (Hair
et al, 2010 (46).

A analise confirmatoria foi efetuada através da andlise de equagdes estruturais (AEE). A utilizagdo da SEA
permite um salto qualitativo de um modelo exploratério para um modelo confirmatério, ultrapassando
a estatistica classica:

Outra vantagem da utilizacdo desta metodologia é o facto de a AAE permitir testar a adequacao global
dos modelos e a significancia individual dos parametros num quadro tedrico que inclui vérios tipos de
modelos lineares.

A fiabilidade interna das escalas foi examinada através da analise do alfa de Cronbach. O alfa de Cronbach
é uma das medidas mais utilizadas para a verificacdo interna de um grupo de variaveis (itens) e pode ser
definido como a correlagdo que se espera obter entre a escala utilizada e outras escalas hipotéticas do
mesmo universo, com igual nimero de itens, que mecam a mesma carateristica.

2° Fase

Para além de se proceder a andlise descritiva das varidveis através de tabelas de distribuicdo de
frequéncias (no caso das varidveis nominais), foram também examinadas algumas medidas, como a
média, o desvio padrdo, o minimo, o maximo e a mediana (no caso das varidveis de natureza
guantitativa).

Para testar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes da competéncia
emocional em funcdo do género e do facto de serem trabalhadores-estudantes, foram utilizados os testes
t Student para duas amostras independentes. Para testar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas nas dimensdes da competéncia emocional em funcdo do ano de frequéncia e dos grupos
etarios, foram utilizados testes ANOVA de 1 via. Uma vez que estamos a trabalhar com amostras de
grande dimensdo, o pressuposto da normalidade da populagdo para a realizacdo destes testes
paramétricos foi validado na maioria dos cruzamentos, invocando o teorema do limite central.

Todas as andlises estatisticas foram efetuadas com IBM SPSS Statistics 24.0 e IBM AMOS (Chicago, IL)
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Resultados

A lista de itens do EVCE-r33 e a correspondente divisao por dimensdes sdao apresentadas em primeiro
lugar:

Tabela 1 - Itens por dimensdo (Dim), Descricdo no Modelo (Discripti), Itens e Itens Inversos

. . - . Iltem

Dim Descricao Descri¢do do artigo .
inverso

3 Deixo-me absorver por estas emogdes, as quais ndo consigo escapar, e elas acabam por _.

g  EVCE1A - Sim

s condicionar o meu comportamento.

o ~ . . . , .

> Tenho a nogdo exata do tipo de sentimentos que me invadem; por exemplo, se é raiva, _ .

g EVCE1B L o . Nao

s medo, desprezo... édio, frustragdo... Posso defini-los.

8, ECVE1C Uma vez invadido por sentimentos negativos, ndo consigo controld-los... Sim

Q . . . , . s ~ . . .

EVCE1D Diminui o0 meu nivel de raciocinio. Ndo me consigo concentrar facilmente... Sim

EVCE1E O meu comportamento muda a nivel relacional... Fico em siléncio; euférico, amuado, etc... Sim

EVCELF Estou mentalmente preso a estes sentimentos durante muito tempo. Esse sentimento volta Sim

sempre...

EVCE1G Sou do tipo instavel, com vérias mudancas de humor... Sim

EVCE1H Sou do tipo azarado, sou azarado na vida... Sim
®  ECVE2A Fiz exercicio fisico ativo (aerdbico). Gastei a energia em atividade. Ndo
1%]
1y Eu raciocinei. Tentei compreender... e identificar o que me levou a raiva. Pensei melhor _ .
& EVCE2B 1en B g N30
o sobre essa situacdo...

. EVCEDC Tinha de descarregar... Tenho tendéncia para usar objetos, pessoas ou situagdes como alvos Sim
g da minha raiva, mesmo que depois me sinta menos bem comigo proprio.
§Z EVCE2D Vivo num estado de preocupacdo crénica com o acontecimento que provocou a minha Sim
) raiva... e ndo paro de pensar nas palavras/pessoas/atitudes que a provocaram.
EVCE2E Aparentemente tranquilo... Pensamentos intrusivos e persistentes que me perseguem dia Sim
e noite...

EVCE2F Sinto-me aliviado quando pratico exercicio fisico ou desporto. Ndo

EVCE2G Sinto-me aliviado se comer ou beber. Sim
g EVCE3A Pessimista... (0 que quer que eu faga, vai correr mal). Sim
g EVCE3B Sou capaz de me safar de qualquer problemal Ndo
S Calma na vida. Estou completamente absorvido no que estou a fazer, indiferente ao que .
I EVCE3C , P g ’ Y€ Nzo
9 me rodeia...

3 ECVE3D Aparentemente calmo, estou a fazer o que tenho de fazer... a ruminar os pensamentos que Sim
me ocorrem

EVCE3E Desinteressante... A autocomiseragdo invade-me. Sinto-me "em baixo" Sim

EVCE3E Ressentido... O desprezo, o ressentimento invadem-me. Corto os lagos com aqueles que Sim

me rejeitam, ressinto-me com essa(s) pessoa(s)

EVCE3G Quem pensa: Correu mal devido a um defeito pessoal, é assim que eu sou. Sim
rg” EVCE4A "Registar"/perceber os sentimentos dos outros. Ndo
© n " B ~ f ~ ~ . . ~

Ler" os canais ndo verbais (tom de voz, gestos com as maos, expressdo facial, direcdo do
8 EVCE4B . ( e oS4 o Gl N3o
oY olhar, atitude comportamental, posicdo, etc.)

EVCE4C Perceber a consonancia entre as palavras e a atitude corporal da pessoa. Ndo

Usar a calma (mas conscientemente) para ouvir... Apercebo-me que me sinto bem a ouvir

EVCEA4D ( )P 2 g N3o

as pessoas

EVCE4E Fico recetivo a instabilidade do outro e desencadeio uma atitude instavel. Irrito-me. Sim

30

% @ EVCE5A Compreendo o que as pessoas estdo a sentir... Nao

v

o & Nas minhas relagdes com os outros, digo claramente o que penso, independentemente da .

» o EVCESB oniNi3 Ndo
S pinido que expressam.
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EVCESC Tenho controlo sobre os meus proprios sentimentos. N3o

EVCESD Consigo captar os seus sentimentos e parece que comego a absorvé-los. Ndo
EVCESE Tenho uma sensibilidade inata para reconhecer o que os outros estdo a sentir. Ndo
EVCESF Sinto a interagdo... Sinto-me fisicamente sincronizado com os que me rodeiam. Ndo

Perante esta informacdo, obteve-se o seguinte modelo de equacgbes estruturais com vista a analise
fatorial confirmatéria, como se pode observar na Figura 1.

Figura 1 - Modelos AMOS: Andlise Fatorial Confirmatdria EVCE-r33 (coeficientes padronizados)
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EVCE1A <- 0741

® '7;' EVCEIB  <- 0382
O BELVEIES ECVEIC < 0807
= CE Autoconsciencia EVCEID < (0882
B GE EVCE1E < 0,701
D CEl EVCEIF < 0,754
—ae{/CET EVCEIG < 0842
D—sel/CETH "9 EVCEfH < 0500
ECVE2A - 0,731
EE 7 EVCER < 0250
‘ — 91 EVCE2ZC <- (082
04 Gestao_Emocoes EVCE2D < 0,045
O—el/CEJee EVCEZE  <- 0004
é—uz- g'é = EVCEZF < 0085
. or 15 EVCE2G  <-- 0,053
EVCE3A  <- 0,745
e o EVCEB < 0430
=N EVCEIC < 0340
, CElca Automotivacao 36 ECVE3D <«  -0,080
> eFVE EVCE3E < 0803
: CE3t, EVCEIF < 0,411
z OE 05 34 EVCEIG < 0,613
: CEJG EVCE4A < 0813
: CE 2 EVCE4B <- (855
g CE ; _ ” EVCEAC < 0,784
D—#e{/CEdCe. Empats ' EVCEAD < 0500
: CE EVCE4E < 0,064
) CE EVCESA < 0,681
S sl/CE 84 EVCESE <~ 0300
- CE 69 EVCESC <~ 035
3 EE EVCESD < 0,402
- CEdlg estao_Relacionamento EVCESE < 0821
: CE EVCESF - 0,701
3 HE

Apds a especificacdo e a obtencdo do modelo de medida confirmatdria, examinemos agora alguns dos
seus indices empiricos que avaliam a qualidade do ajuste do modelo obtido:

Apds a andlise estatistica considerada para o efeito, verificou-se que: Praticamente todos os indices
remetem para um modelo com um bom ajuste. Como se pode observar na Tabela 2, apenas o RMSEA
(Root Mean square Error of Approximation) com o valor 0,083, remete para um Mau ajuste: O RMSEA,
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com o valor de 0,083 remete para um mau ajuste, pois tende a penalizar este modelo devido a sua
complexidade.

Perante estes resultados, considera-se que ndo hd necessidade de questionar o modelo, ndo devendo o
mesmo ser rejeitado, e que se considera a aceitagdo sem necessidade de refinamentos através de uma
estratégia exploratéria para encontrar um modelo que melhor explique os dados observados. Assim,
estdo reunidas as condicdes para a utilizacdo da escala EVCE-r33 na amostra.

Tabela 2 - Distribuicdo dos indices Absolutos da avaliacdo da qualidade do Modelo

indices Absolutos Valor Diagnostico

X2/df 2,718 Bom ajuste: < 2-3

Raiz média quadrada do residuo 0,253 Mals'p'roxmo de 0.do que de 1. Modelo bem
classificado

GFl ajustado 0,690 Bom ajuste: ]0.6; 0.8]

Raiz do erro quadratico médio de

. - 0,083 Mau ajuste: ]0.5; 0.10[
aproximagdo

Como podemos verificar na Tabela 3, os principais tracos caracterizadores da amostra de 241 estudantes
de enfermagem, apresentam as varidveis sociodemograficas, onde podemos observar que os estudantes
apresentam idade com média de 20,48 anos, (desvio padrao de 4,18 anos), como maximo com 25 anos
e 0 minimo com 17 anos, sendo que a grande maioria dos inquiridos (82,6%) tem até 21 anos. Podemos
verificar que a maioria (n=215; 89,2%) sdo estudantes do sexo feminino, sendo que 151 (62,5%)
frequentam o primeiro e segundo anos letivos, 73 estudantes (30,3%) no primeiro e 78 estudantes
(32,4%) no segundo ano letivo. Quando questionados se eram trabalhadores-estudantes, apenas 30
(12,4%) dos inquiridos responderam afirmativamente, pelo que a minoria dos estudantes que
constituiram esta amostra eram trabalhadores-estudantes.

Tabela 3 - Distribuicdo dos valores absolutos e relativos das variaveis sociodemograficas da amostra

n %

Sexo
Feminino 215 89,2
Masculino 24 10,0
Outros 2 0,8
Categorias etdrias
Até 21 anos 199 82,6
Mais de 21 anos 42 17,4
Ano de frequéncia

0 73 30,3
29 78 32,4
3¢ 61 25,3
49 29 12,0
Trabalhador-estudante
Nao 211 87,6
Sim 30 12,4

Idade: X=20,48 anos (DP 4,18); Min: 17; Maximo: 25
o (sigma) - Desvio padrao
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A analise descritiva das 5 dimensGes em estudo, apresenta, na Tabela 4, que os resultados da fiabilidade
foram satisfatérios em quase todas as dimensdes. Apenas a dimensdo gestdo emocional apresenta um
valor de alfa de Cronbach abaixo do valor aceitavel (0,498<0,600).

Em média, a dimensao da competéncia emocional com maior expressao na amostra é a "Empatia" (média
de 5,02 e desvio padrdo de 0,81). No lado oposto encontra-se a dimensdo "automotivagao" com um valor
médio de 4,27 (desvio padrdo de 0,71).

Mas e considerando a Psicometria do Instrumento de Recolha de Dados (IRD), para medir o perfil de CE,
e nos 3 niveis de C.E. considerados, podemos observar o nivel baixo, entre 1 e 3,49; o nivel moderado
entre 3,50 e 5,45, e o nivel alto entre 5,46 e 7.

Ao analisar a Tabela 4, verifica-se que os alunos da amostra apresentam um nivel de eficdcia moderado,
guer em cada uma das dimensdes, quer na EC global, uma vez que todos os respetivos valores médios
se situam entre 3,50 e 5,45.

No entanto, verifica-se que existe uma parte da amostra, que apresenta um baixo nivel de eficidcia, em
gualquer uma das dimensdes com valores minimos entre 2,13 (sd=0,91) para o autoconhecimento, 2,14
para a gestdao emocional (sd=0,75) e automotivacao (sd=0,71), e para a Gestdo das Rela¢des (X=2,33;
sd=0,79). Por outro lado, verifica-se também que alguns dos alunos apresentam um elevado nivel de
eficacia ao nivel das cinco dimensdes, uma vez que encontrdmos valores maximos o nivel elevado de
(X=7,00) ao nivel do autoconhecimento (sd=0,91), da empatia (sd=0,71), e da gestdo emocional
relacional (sd=0,79).

O nivel mais elevado encontrado foi o da Empatia, com uma média de 5,02, indicando que os alunos
apresentam um nivel moderado nesta dimensao, e com um valor de Cronbach (a =0,743) indicando que
existe um bom nivel de consisténcia interna entre os itens.

O valor médio mais baixo (X=4,33) na amostra indica que esta tem um nivel moderado na Gestdo das
Relagbes, mas também o valor do Minimo (2,33) indica que uma parte dos estudantes tem um nivel baixo
nessa dimensao.

Tabela 4 - Valores da analise descritiva das dimensdes do EVCE-r33 e da Competéncia Emocional Global

Sem artigos o Minimo Maximo  x c
Autoconsciéncia 8 0,851 2,13 7,00 4,41 0,91
Gestdo das emocodes 7 0,498 2,14 6,57 4,51 0,75
Automotivacao 7 0,602 2,14 6,14 4,27 0,71
Empatia 5 0,743 3,00 7,00 5,02 0,81
Gestdo de relagoes 6 0,729 2,33 7,00 4,33 0,79
Competéncia emocional global 33 0,865 3,27 6,36 4,48 0,57

o (sigma) sd - Desvio-padrdo; a - a de Cronbach

No global da amostra, podemos verificar uma Competéncia Emocional Geral Moderada no Perfil
Feminino (X=4,47; sd=0,55) e no Perfil Masculino (=4,65; sd=0,66), ndo havendo diferencas
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estatisticamente significativas entre (p=0,148) os géneros da amostra. O perfil masculino é mais elevado
devido ao facto de o perfil de Gestao das emocgdes ser significativamente mais elevado.

Existem diferencas estatisticamente significativas na dimensao Autoconhecimento em fungao do género,
com os inquiridos do género masculino a apresentarem uma média significativamente superior (X=4,84;
sd=1,06) e (p<0,05), diferente da amostra feminina com média 4,38 (sd=0,88). Préximo da significancia
estatistica (p=0,057) estd também o valor médio mais elevado dos inquiridos na dimensdo Gestdo das
emocgdes, sendo os alunos do sexo feminino com 4,49 (sd=0,75).

Pelo contrario, mas sem diferencas estatisticamente significativas, a amostra feminina apresenta médias
mais elevadas na dimensdo Empatia (X=5,05; sd=0,81) e p<0,145, e na dimensdo Gestdo das Rela¢des
com média de 4,36 (sd=0,78), sendo respetivamente mais baixos os valores da amostra masculina com
média de 4,80 (sd=0,82) na dimensdo Empatia, e Gestdo das Rela¢cdes com a média de 4,24 (sd=0,84),
mas ambas no perfil moderado.

Tabela 5 - Valores da média e desvio padrdo (DP) das cinco dimensdes do EVCE-r33 em fungdo do género

Feminino Masculino

Média Desvio padrio Meédia Desvio padrao p
Autoconsciéncia 4,38 0,88 4,84 1,06 <0,05
Gestao das emocgdes 4,49 0,75 480 0,76 0,057
Automotivagao 4,25 0,69 4,52 0,77 0,073
Empatia 505 0,81 4,80 0,82 0,145
Gestao de relagdes 4,36 0,78 4,24 0,84 0,484
Competéncia emocional
geral 4,47 0,55 4,65 0,66 0,148

o (sigma) sd - Desvio-padrao

Observando a Tabela 6, podemos verificar que ambos os grupos - estudantes até 21 anos e mais 21 anos
- apresentam o perfil mais elevado na dimensdao Empatia, com os jovens com média de 5,06 (sd=0,80) e
os restantes com média de 4,82 (sd=0,88), mas podemos verificar que nesta diferenca, os inquiridos com
idade até 21 anos apresentam uma média significativamente superior na dimensao relacionada com a
empatia.

O perfil mais baixo dos dois grupos de alunos - até e mais de 21 anos - é em Gestdo de Rela¢gdes com
média 4,37 (sd=0,79) e 4,17 (sd=0,76) respetivamente, sem significancia estatistica (p=0,130)

Tabela 6 - Valores da média e desvio padrao (D.P.S.) das cinco dimensdes do EVCE-r33 de acordo com as
categorias de idade

Até 21 anos Mais de 21 anos
Média Desvio padrdo Média Desvio padrao p
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Autoconsciéncia 4,39 0,91 4,53 0,91 0,351

Gestao das emocgdes 4,53 0,76 4,43 0,75 0,409
Automotivagao 4,25 0,72 4,38 0,64 0,284
Empatia 5,06 0,80 4,82 0,88 <0,05
Gestao de relagdes 4,37 0,79 4,17 0,76 0,130
Competéncia emocional

geral 4,49 0,56 4,45 0,61 0,734

o (sigma) sd - Desvio-padrao

Observa-se, na Tabela 7, que o perfil mais elevado se situa na dimensdo Empatia para ambos os grupos,
com uma média de 5,04 (sd=0,80) para o grupo Sem trabalhadores-estudantes, e para o grupo
Trabalhadores-estudantes o valor de 4,90 (sd=0,94). Por outro lado, o perfil mais baixo da dimensao é o
da Automotivacdo (X=4,26; sd=0,72) para o grupo Sem trabalhadores-estudantes, e para os
trabalhadores-estudantes, o perfil mais baixo da dimensao é o da Autoconsciéncia (X=4,35; sd=0,95).

Mas podemos constatar que ndo existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdées de
EVCE-r33 consoante se seja ou nao trabalhador-estudante.

Todas as dimensdes, bem como a Competéncia Emocional Global, apresentam valores médios que
expressam um perfil moderado, para ambos os grupos: Ndo trabalhadores-estudantes com a média de
4,48 (sd=0,56) e Trabalhadores-estudantes com a média de 4,46 (sd=0,61).

Tabela 7 - Valores da média e do desvio padrao (D.P.S.) das cinco dimens&es do EVCE-r33 em fungao do
trabalhador-estudante

Nenhum trabalhador- Trabalhador-

estudante estudante
Média o Média c p

Autoconsciéncia 4,42 0,91 4,35 0,95 0,680
Gestdo das emocodes 4,53 0,74 4,40 0,86 0,363
Automotivacao 4,26 0,72 4,37 0,63 0,408
Empatia 5,04 0,80 4,90 0,94 0,457
Gestdo de relagoes 4,32 0,76 4,42 0,99 0,517
Competéncia emocional

global 4,48 0,56 4,46 0,61 0,827

o (sigma) sd - Desvio-padrao

Como podemos verificar na Tabela 8, os estudantes de todos os anos de aprendizagem em enfermagem,
apresentam os valores médios mais elevados na dimensdo Empatia, mas os mais elevados entre estes
grupos s3o os do 3™ ( X=5,09; sd=0,87) e do 1% ano (X=5,02;5d=0,85), e em contrapartida, verifica-se
que a dimensdo com médias mais baixas é a Automotivacdo, nomeadamente para os alunos do 1%t ano
(X=4,21; sd=0,77) e do 2" ano (x=4,29; sd=0,73), e a Gestdo de Relacionamentos apresenta também as
médias mais baixas nos alunos do 2" (X=4,29; sd=0,76) e ao 4™ (X=4,33;s5d=0,75) anos.
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A Competéncia Emocional Global, sem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (p=
0,599), apresenta em todos os anos letivos valores acima do ponto de corte, mas mais baixos no 2"
(4,44; sd=0,52), sendo o mais elevado o dos alunos do 4™ anos (X=4,58; sd=0,53).

Considerando os valores dos desvios-padrao, as variaveis que representam cada uma das dimensdes da
Competéncia Emocional apresentam uma distribuicdo normal. Ndo existem diferengas estatisticamente
significativas nas dimensdes do EVCE-r33 consoante o ano que o estudante de enfermagem frequenta.

Tabela 8 - Valores da média (X) e do desvio padrdo (d) relativos as cinco dimensdes da EVCE-r33 em
fungdo do ano letivo frequentado na amostra.
Dimensdes CE 15t 2nd 3 4th
X c X c X c X c p
Autoconsciéncia 4,42 0,97 4,32 0,85 4,36 0,96 4,74 0,74 0,198
Gestao emocional 4,46 0,86 4,47 0,66 4,62 0,77 4,56 0,66 0,576
Automotivagao 4,21 0,77 4,29 0,73 4,28 0,66 4,36 0,57 0,784

Empatia 502 085 4,98 0,74 509 0,87 4,98 0,84 0,859
Gestao derelagdes 4,30 0,82 4,29 0,76 443 0,83 4,33 0,75 0,735
CE global 445 064 4,44 0,52 4,52 0,57 4,58 0,53 0,599

o (sigma) sd - Desvio-padrao; X-média;

Em breve conclusdo e no que respeita a analise estatistica, verifica-se que as varidveis em estudo
apresentam uma distribuicdo normal, e que a maioria delas ndo apresenta um poder de diferenciacdo
estatistica significativo, relativamente aos valores dos perfis encontrados.

As cinco dimensdes da EVCEr33 apresentam um perfil moderado, assim como a Competéncia Emocional
Global.

Cada uma destas dimensdes pode ser aprendida, refor¢cada

Ha dois exercicios metacognitivos muito breves no campo concetual-laboral dos cuidados de saude que
precisam de ser abordados, mesmo que brevemente. O primeiro é que ndo é verdade que os Unicos
contextos emocionalmente desafiantes sejam aqueles em que os clinicos lidam com decisdes de vida ou
de morte. Até porgue nem nesses contextos estdo completamente sds. A segunda é que é urgente
desconstruir a ideia de que a formacao classica é suficiente. Mais do que isso, importa acrescentar que
é absolutamente sauddvel e desenvolvimentista, para qualquer area profissional, alargar as respetivas
areas de exercicio e de formacao, e que esta é precisamente uma janela expressiva do estado da arte dos
cuidadores em geral e do desenvolvimento da enfermagem em particular. E a formagao anterior
concluida ndo pode, nem deve nunca, ser suficiente para o tecido humano de qualquer profissdo. Se é
anterior ao agora, faz jus e diz respeito a uma realidade eventualmente atual e emergente, mas que
nunca é estatica ou imutdvel. E ndo s6é para os profissionais... Os utentes, os doentes, e mesmo os
familiares, consomem atualmente mais cultura e informacdo, razdo pela qual, na sua condicdo de
cidaddos, aprendem a descobrir direitos, e nestes, o direito a qualidade. E assim, tendem a exigir
progressivamente mais e melhor qualidade de cuidados.
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Privilegiam os pormenores, dominam linguagens expressivas desta qualidade, acrescentando a
componente técnica instrumental executdria, a componente atencional e relacional para se sentirem
terapéuticos.

E os estudos tém demonstrado, frequentemente, que os profissionais de salde em geral, e os
enfermeiros em particular, sem formagdo ou com formacgao insuficiente em competéncia emocional e
capacidade de comunicacdo intra e interpessoal, - nomeadamente na expressdao de competéncias
especificas da area de enfermagem relacionadas com a pessoa em situacdo critica,(38, 40, 44) -
experienciam maiores e mais evidentes niveis de stress e exaustao emocional ao tentarem controlar as
suas préprias emocoes e as dos outros (47, 48,49, 40, 51), em diferentes contextos de Enfermagem,
desde a area pré-hospitalar as unidades de cuidados intensivos.

Resta dizer, e como ja foi apresentado anteriormente, que as unidades de critério relacionadas com as
competéncias especificas sdo explicitas no que diz respeito as interagées que constroem e promovem a
relagdo terapéutica, e como todas as atividades/acOes executivas, desde as decisGes até a
implementacdo de planos em ambientes stressantes, requerem bons niveis de autoconsciéncia
emocional e gestdo emocional, ndo menos importante a automotiva¢do. E considerando os perfis ja
estudados em enfermagem, verificou-se o seu poder preditivo para a Competéncia Emocional em
enfermeiros (37).

No entanto, ainda ha muito para estudar e compreender sobre como podemos reforcar as capacidades
e dimensdes que constituem a Competéncia Emocional. E fundamental continuar a produzir formacdo
especifica em Educacdo Emocional para desenvolver todos os seres humanos em geral neste tipo de soft
skills consideradas essenciais para as interacGes relacionais no tecido profissional dos contextos de
saude.
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CAPITULO 7
A Realidade Virtual no Ensino da Competéncia
Emocional

Autores: Maria CASSAR, Daren CHIRCOP, Roderick BUGEJA

7.1 Realidade virtual (RV)

Com a moderniza¢do e o avanc¢o dos cuidados de saude e dos ambientes clinicos e, simultaneamente,
com o rapido crescimento e evolucdo da informatica e da tecnologia, o apelo e a procura de formacao
clinica segura e eficiente de enfermeiros tém vindo a aumentar ao longo dos anos. Existem
oportunidades crescentes para modernizar a educacdo em saude em programas concebidos para
satisfazer as expectativas e necessidades da geracdo digital, devido aos avancos tecnolégicos e a sua
acessibilidade (King et al., 2018). Como resultado, a Realidade Virtual (RV) tem vindo a ser cada vez mais
integrada nos curriculos profissionais de enfermagem com a promessa de revolucionar a educagdo em
enfermagem, agilizando os procedimentos de ensino e aprendizagem, e oferecendo uma abordagem
nova e interessante para a formacdo de enfermeiros (Park, Kim e Kim, 2020). De facto, a RV pode ser
utilizada como um recurso pedagdgico para a formacdo de todos os profissionais de saude (Ferrandini

Price et al., 2018).

A RV gera cendrios visuais e auditivos em 4D que podem ser navegadas e com 0s quais é possivel interagir
(Vince, 2004). Apesar de ndo se saber ao certo quando é que a tecnologia de realidade virtual entrou
pela primeira vez no ensino de enfermagem, a simulacdo e as tecnologias de suporte informatico tém
sido utilizadas e investigadas como ferramenta de ensino por Ilvan Sutherland desde o final da década de
1960, acreditando-se que o termo RV foi utilizado pela primeira vez por Jaron Lanier em 1987 (Arvind
Mallik, 2018). Usando um equipamento que cobre os olhos e apresenta o ambiente virtual, juntamente
com comandos manuais ou outros dispositivos que permitem interagir com o ambiente, um utilizador
estd muitas vezes totalmente imerso numa experiéncia de RV (Bailenson & Yee, 2007), eliminando a
interacdo com o mundo real (Azuma, 1997; Mills et al., 2022; Vince, 2004). Com esta ferramenta, os

utilizadores podem interagir com objetos e cendrios digitais como se fossem reais, através de uma
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simulacdo gerada por computador (Riva, Wiederhold, & Wiederhold, 2016). As tecnologias de RV
permitem uma nova extensdo percetiva, uma construcdo criativa e um envolvimento social Unico

(Bricken & Byrne, 1993).

7.2 Realidade virtual no ensino de enfermagem

A realidade virtual (RV) tem sido utilizada na educa¢dao em enfermagem, melhorando os métodos de
ensino e aprendizagem, ajudando assim no desenvolvimento de competéncias, na criagao de confianga
e na preparac¢do da pratica clinica dos estudantes de enfermagem (Chen et al., 2020; Biyik Bayram &
Caliskan, 2022). Além disso, foi demonstrado que a tecnologia de RV melhora o pensamento critico e a
capacidade de resolugao de problemas dos estudantes, uma vez que estes podem praticar e aplicar os
seus conhecimentos num ambiente seguro e regulamentado (Lang et al., 2018). A tecnologia de RV
oferece aos estudantes de enfermagem a oportunidade de praticar e explorar uma multiplicidade de
competéncias, ou seja, aprender fazendo, num ambiente seguro, protegido e controlado, sem colocar os
doentes em risco ou em perigo, e aperfeicoar as suas capacidades de raciocinio clinico num ambiente de
aprendizagem mais produtivo e agraddvel (Alimohammadi, Norouzi, & Alhani, 2017). De facto, os
resultados baseados em evidéncias mostraram que a tecnologia de RV no ensino superior oferece aos
estudantes de enfermagem um ambiente de aprendizagem Unico e envolvente que pode aumentar a

motivacdo, melhorando os resultados da aprendizagem (Kim & Kim, 2018).

Além disso, Bender et al. (2018) demonstraram que a utilizacdo de simulagGes de realidade virtual para
praticar cendrios de cuidados aos doentes melhorou as capacidades e competéncias de cuidados aos
doentes de forma mais eficaz e com menos medo e ansiedade do que quando se cuida de doentes reais.
Consequentemente, a RV no ensino de enfermagem também beneficiou a seguranca dos doentes (Biyik
Bayram & Caliskan, 2022), melhorando os resultados dos cuidados aos doentes (Pfeiffer et al., 2019) e a
satisfacdo dos mesmos (Gee et al.,, 2020). Embora muitas evidéncias cientificas publicadas tenham
mostrado que a tecnologia de RV tem sido utilizada em varios programas de educa¢cdo em enfermagem

para abordar uma ampla gama de habilidades e tdpicos, ndo foram encontradas evidéncias de que, antes
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deste projeto, a tecnologia de RV tenha sido usada para ajudar a desenvolver habilidades de competéncia

emocional.

N3o obstante ao exposto, os enfermeiros educadores ndao devem considerar a tecnologia de RV como

uma ajuda infalivel para o ensino da enfermagem. Apesar dos beneficios da integra¢ao de uma tecnologia

imersiva na formacao de enfermeiros, ha que ter em conta outras realidades que podem implicar uma

série de riscos ou outros desafios que exigem ag¢des preventivas. Estes incluem: -

Vi.

Desconforto fisico: Alguns estudantes podem sentir dores fisicas ou dores de cabega com
as simulagdes de RV devido a uma utilizagdo prolongada ou a um ajuste desconfortavel do
equipamento de RV, conhecido como cybersickness (Cobb et al., 1999; Davis et al., 2015;
Obukhov et al., 2022).

Sofrimento fisiologico: Em algumas pessoas, especialmente naquelas que ndo estdo
preparadas ou treinadas para a sua utilizagdo, as simula¢des de RV também podem levar
a preocupacdo, ao stress ou mesmo ao panico em determinadas situacdes (Costello,
1997). Alguns alunos precisam de mais tempo para compreender e adaptar-se (Chang &
Lai, 2021).

Preocupacdes com a saude e a segurang¢a: Uma vez que a tecnologia de RV faz o utilizador
mergulhar num ambiente simulado, existe a possibilidade de perigo ou lesdo se o
utilizador ndo tiver consciéncia do que o rodeia. A utilizacdo da RV exige grandes espacos
dedicados com medidas de seguranca.

Custo: Um dos principais desafios a aplicagdao da RV no ensino da enfermagem é o custo
do equipamento, a sua manutencao e o custo do desenvolvimento e atualizacdo das
simulacGes de RV, que pode ser muito elevado, sendo dificil para alguns programas de
enfermagem justificar o investimento.

Questoes técnicas: Devido a sua complexidade e a tendéncia para problemas técnicos, a
tecnologia RV pode interferir negativamente nos processos de aprendizagem e fazer
perder tempo e recursos.

Falta de apoio institucional: Varios participantes no féorum publico observaram que obter

0 apoio do corpo docente era um problema recorrente. Os membros do corpo docente
frequentemente ndo tém conhecimento ou ndo dominam adequadamente a tecnologia,
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de modo que os participantes observaram que esse desafio deve ser superado fornecendo
evidéncias da utilidade da RV (Cook et al., 2019).

vii.  Dessensibilizagdo: A RV pode oferecer um ambiente seguro e controlado para os alunos
praticarem suas habilidades. Porém, A RV pode ndo reproduzir totalmente a
complexidade das situacdes de pacientes da vida real. H4 um risco de dessensibilizacdo
para situacdes reais de pacientes. Os estudantes podem ficar insensiveis a determinadas
situacdes ou nao desenvolver plenamente as competéncias interpessoais e de
comunica¢do necessarias para a prestacdo de cuidados aos doentes. Este risco realca a
importancia de utilizar simulacées de RV em conjunto com a pratica clinica ou laboratérios
de simulacdo, complementando assim os meios tradicionais de formacdo em vez de os
substituir, porque a interacdo humana é crucial, especialmente na aprendizagem de

competéncias sociais e de comunicacdo (van der Linde-van den Bor et al., 2022).

7.3 O Serious Game SG4NS

A industria de jogos produz jogos de RV que permitem o estudo da experiéncia e das emoc¢bes dos
utilizadores durante o jogo. Um dos melhores géneros de jogos que permite este tipo de experiéncia é
conhecido como Escape Rooms (Oliveira, 2022). Sdo um género de jogo focado na resolucdo de
problemas envolvendo puzzles e mistérios que podem ser resolvidos através de enigmas e simbolos,
desafiando o jogador psicologicamente e permitindo uma relacdo entre a mente e o corpo do jogador

(Oliveira, 2023).

O desenvolvimento de um jogo deste tipo requer um conhecimento profundo da forma como as
emoc0Oes sao despertadas no corpo humano e, por sua vez, o jogo torna-se muito eficaz em suscitar
emoc¢des no jogador, envolvendo-o mais profundamente na experiéncia, permitindo a melhor
experiéncia de jogo possivel. A utilizacdo da tecnologia de realidade virtual permite ainda uma "imersao
total", com uma sensacao de "presenca", de "sentir no corpo" como se a experiéncia fosse real, levando

a um maior envolvimento do jogador e a uma participacdo ativa na experiéncia (Oliveira, 2022).
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O objetivo central da incorporag¢do de um Serious Game no Curso de Competéncia Emocional era invocar
um espetro de emocgdes nos alunos num ambiente controlado e cativante, enquanto se proporcionava
uma experiéncia imersiva e envolvente para motivar ainda mais a participa¢ao ativa dos alunos. O ultimo
género de jogo Escape Room apresentou a este projeto o cenario ideal para uma ferramenta de RV
Serious Game para ajudar no ensino e aprendizagem de competéncias emocionais aos alunos. O
potencial da tecnologia de RV e do género Escape Room como um meio poderoso de provocar emocoes

nos jogadores foi demonstrado num estudo realizado por Oliveira et al. (2023).

Para garantir a acessibilidade de todos os alunos, o jogo foi intencionalmente concebido com uma
interface simples e controlos minimos. Esta abordagem foi pensada para os alunos nao familiarizados
com a realidade virtual, permitindo-lhes navegar e interagir com o jogo sem esforco. A énfase na
simplicidade visava eliminar potenciais barreiras, permitindo que um leque mais alargado de alunos

beneficiasse da exploracdo emocional facilitada pelo Serious Game no ambito do curso.

O jogo comeca com o aluno/jogador a encontrar-se numa casa, exatamente dentro de um ambiente de
cozinha, num ambiente sem iluminagao e escuro. Algumas partes da casa estdo completamente escuras
e tém de ser percorridas com uma lanterna. Notas escritas em post-it na bancada da cozinha guiam o
estudante para outras pistas para explorar o ambiente da casa, que consiste em varias divisdes, incluindo
uma sala, um quarto, uma varanda, uma arrecadacdo, um escritério e um laboratdrio em dois andares,
desvendando outros puzzles durante o processo. O ambiente geral é apagado, fantasmagérico (através
de sons estranhos e sussurros de uma mulher ao longo das escadas), concebido de forma a estimular as
emocdes do estudante. Entre as instru¢des dadas, o jogador deve abrir um caixote do lixo com um
martelo, o que requer uma ac¢ao mais dura para recuperar uma chave do lixo rodeada de baratas. Os
alunos devem percorrer a casa, abrindo portas e seguindo instrugdes para recolher uma série de chaves

e paginas de um diario, datadas e seguidas de um texto assinado pelo "Jodo".

A certa altura, o jogador é confrontado com uma mulher aparentemente inconsciente, mas ndo morta,
deitada no chao, que é a "Maria". O corpo de Maria muda de posicdo sempre que o jogador olha para o

lado. Quando o jogador se aproxima do corpo, os olhos de Maria seguem-no. Noutro momento, o jogador
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tem de passar por um buraco na varanda e caminhar sobre uma tabua estreita, provocando medo da
altura. A narrativa do jogo centra-se na vida das personagens, Jodo e Maria. Cada uma das seis paginas
do diario apresenta uma data que o jogador tem de ligar numa ordem especifica para obter um cédigo,
gue abre um armario no laboratério. Ao abri-lo, o jogador vé o seu reflexo no espelho e apercebe-se de
qgue é o "Jodo". O autor do jogo afirma que, apesar de existir este enredo, a histdria fica em aberto,
permitindo que cada jogador tenha a sua prépria interpretacao do que aconteceu. O objetivo do jogo é
transmitir a narrativa ao jogador de uma forma envolvente e que desperte a curiosidade sobre o que

aconteceu (Oliveira et al., 2023).

Apds o jogo, os alunos participaram ativamente em discussdes abertas durante o curso, recordando e
analisando as emog¢des que sentiram enquanto percorriam o ambiente virtual. Entre o leque de emocgdes
positivas e negativas experimentadas, os alunos destacaram o medo, a apreensao, o0 nojo, a curiosidade,
o mistério, a preocupacdo, a impoténcia, a frustracdo, o tédio, a confusdo, a raiva, a surpresa, o
choque/alarme, a excitac¢ao, a ansiedade, a tensdo, o constrangimento, a surpresa, o espanto, a assombro
e a satisfacdo. Os debates estruturados apds o jogo proporcionaram uma plataforma para os alunos
articularem e refletirem sobre as suas respostas emocionais, promovendo uma compreensao mais
profunda das suas préprias competéncias emocionais. Esta componente reflexiva foi fundamental para
ligar a experiéncia virtual a competéncia emocional do mundo real, enriquecendo o processo global de

aprendizagem.
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CAPITULO 8
Conclusao e Recomendacoes para o Futuro

Autores: Maria CASSAR, Daren CHIRCOP, Roderick BUGEJA

8.1 Resumo

As mudancgas nos sistemas de cuidados de saude, na profissio de enfermeiro e na pratica de
enfermagem suscitaram novas exigéncias para a formagdo de enfermeiros e para os educadores de
enfermeiros. No entanto, a forca de trabalho dos enfermeiros continua a ser a maior populacdo de
profissionais de saude na maioria dos paises. Em 2020, havia nos paises da EU uma média de 8,3
enfermeiros por cada 1000 habitantes (Organizacdo de Cooperacao e de Desenvolvimento Econdmicos
[OCDE]/Unido Europeia, 2022). A prevaléncia crescente das doencas crdnicas, o envelhecimento da
populacdo, os problemas de saude mundiais (Shustack, 2020) como por exemplo, as pandemias (Lake,
2020), muitos riscos ambientais (Alvarez-Nieto et al.,, 2018) e as solucdes tecnolégicas permitiram
modificacdes e alteragcdes nos sistemas de cuidados de salde transformados. A profissdo de
enfermagem e a pratica de enfermagem procuraram adaptar-se em conformidade (Comissdo Europeia,
2017). Os enfermeiros continuam a ser fundamentais para a prestacao eficiente e eficaz de cuidados em
contextos hospitalares, instalacbes de cuidados prolongados e contextos de cuidados primarios e
comunitarios. A competéncia dos enfermeiros mantém, por conseguinte, uma importancia crucial nos
sistemas de cuidados de saude. A qualidade dos cuidados de enfermagem e a formacdo dos estudantes

de enfermagem continuam a ser o eixo central dos bons sistemas de saude.

Neste contexto, sdo indicadas as exigéncias e as necessidades de adocdo de novas abordagens e
métodos de ensino e de estratégias adaptativas ao trabalho e a competéncia dos educadores de
enfermagem (Salminen et al., 2021). Espera-se que este manual contribua para as narrativas e esforcos
gue procuram otimizar o trabalho e a competéncia dos enfermeiros educadores. A competéncia dos
enfermeiros educadores é essencial para que seja oferecida uma educacdao em enfermagem de alta

gualidade e baseada em evidéncias, com o objetivo de desenvolver os conhecimentos, capacidades e
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atitudes dos estudantes de enfermagem (Organizacao Mundial de Saude [OMS], 2021). Os autores deste
manual acreditam que o mesmo é um contributo valido e Gtil para o desenvolvimento das competéncias
necessarias dos enfermeiros educadores para permitir e orientar o desenvolvimento da inteligéncia

emocional nos estudantes de enfermagem.

Na sua esséncia, este manual é um recurso eclético de informagGes e reflexdes para enfermeiros
educadores relativamente ao desenvolvimento da inteligéncia emocional nos estudantes de
enfermagem. O desenvolvimento da inteligéncia emocional entre os estudantes de enfermagem tem
sido distinguido como um ativo central da educacdo em enfermagem. Esta afirmacdo ecoa através do
projeto e de todos os seus produtos e resultados, incluindo este manual. Especificamente, este capitulo
apresenta recomendacdes para os educadores de enfermagem para o futuro, neste dominio. Nas
seccOes seguintes, os académicos do projeto SGANS partilham os resultados dos exercicios de reflexao
e avaliacdo que realizaram nos ultimos meses de execucdo do projeto. As recomendacGes baseiam-se
numa analise critica da sua experiéncia nas atividades do projeto e no feedback de avaliacdo que
recolheram no decurso da realizacdo do projeto entre 2020-2023 em seis universidades parceiras do

projeto em Portugal, Itdlia, Roménia, Espanha e Malta.

O projeto SG4NS (2020-2023) foi concebido e realizado para responder as exigéncias dos sistemas de
salude modernos acima referidas e para contribuir para o desenvolvimento da pratica do enfermeiro
educador no que diz respeito aos seus esforcos para desenvolver a inteligéncia emocional entre os
estudantes de enfermagem. Com este projeto, foram dados os primeiros passos para responder a

necessidade de abordagens novas e eficazes para o desenvolvimento da inteligéncia emocional.

O projeto compds-se de vérias atividades e resultados, incluindo a realizacdo de uma revisdao da
literatura, o desenvolvimento de um Serious Game que implicou a utilizacdo de tecnologia imersiva de
realidade virtual e um workshop pedagdgico; todos com o objetivo de desenvolver a inteligéncia
emocional entre os estudantes de enfermagem. O workshop foi bem recebido por aqueles que se

ofereceram para participar. A multinacionalidade dos participantes foi considerada uma faceta
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enriquecedora do projeto. As recomendagdes que se seguem decorrem de todo o que foi dito

anteriormente.

8.2 Recomendagdes Para o Contributo dos Educadores de Enfermagem para o Desenvolvimento

de Competéncias Emocionais em Estudantes de Enfermagem

Recomendacdo 1: Requisitos universais de "desenvolvimento da inteligéncia emocional" dos

estudantes de enfermagem

Os requisitos da inteligéncia emocional dos estudantes de enfermagem devem ser discutidos e
harmonizados a nivel pan-europeu e, gradualmente, a nivel mundial. Tendo em conta os fendmenos da
globalizacdo e da mobilidade dos enfermeiros na for¢a de trabalho mundial, é indicado um consenso
universal sobre os requisitos de "desenvolvimento da inteligéncia emocional" dos estudantes de
enfermagem. Sugere-se mais investigacdo para procurar orientacdo na concecdo de estratégias de
"desenvolvimento da inteligéncia emocional” que sejam universais, permitindo a disponibilizacdo e o
acesso a recursos educativos que possam orientar e apoiar o desenvolvimento da inteligéncia emocional
entre os estudantes de todo o mundo. O projeto SG4NS constituiu um primeiro passo nesta dire¢cdo. O
desperdicio e a ineficiéncia, decorrentes da fragmentacdo dos investimentos e da duplicacdo de
iniciativas, sdo desafios que os enfermeiros educadores enfrentam atualmente (Leaver et al, 2022) pelo
gue as colaboracgdes internacionais sdo vistas como verdadeiras solucdes sustentdveis para colmatar as
lacunas e discrepancias identificadas na formacado de enfermeiros no que respeita ao desenvolvimento
da inteligéncia emocional. Recomenda-se, por conseguinte, a determinagao dos requisitos universais de
inteligéncia emocional dos estudantes de enfermagem para consolidar e economizar conhecimentos,

recursos, iniciativas e investimentos nos diferentes paises.

Recomendacdo 2: Desenvolver oportunidades educativas internacionais para os educadores de
enfermagem no que respeita ao desenvolvimento da inteligéncia emocional entre os estudantes de

enfermagem
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E necessario modelar a competéncia dos educadores de enfermagem e basear a sua formacdo em
diretrizes e parametros universais que, por sua vez, se baseiam nas melhores provas disponiveis. Esta
recomendacgdo é proposta com vista a defender os beneficios de niveis universais de desenvolvimento
da inteligéncia emocional entre os estudantes de enfermagem na realidade atual, acima referida. A
literatura apela extensivamente a uma melhoria e a uma maior igualdade na qualidade do ensino de
enfermagem a nivel mundial, de modo a abordar as disparidades na qualidade dos servicos de
enfermagem em todo o mundo (Satoh et al.2020). O desenvolvimento profissional continuo (CPD) é um
processo de aprendizagem autodirigido (Drude et al., 2019) que é necessario ao longo de toda a duragao
da atividade de um educador. Recomenda-se a criacdo de um programa universal estruturado de CPD
para os enfermeiros educadores, a fim de apoiar o "desenvolvimento da inteligéncia emocional" dos
estudantes de enfermagem. Este CPD permitird o desenvolvimento continuo das competéncias dos
enfermeiros educadores neste dominio (Pool et al., 2015) e permitir-lhes-a responder a realidades

dindmicas ao longo dos seus anos de pratica profissional como educadores.

Recomendac¢do 3: Orientar as instituicdes de formag¢dao de enfermeiros e os empregadores de
enfermeiros educadores para que canalizem recursos, incluindo tempo e dinheiro, para apoiar as
estratégias e abordagens dos enfermeiros educadores que sdo direcionadas para o desenvolvimento

da inteligéncia emocional dos estudantes de enfermagem

Os avancgos na utilizagdo da tecnologia na educagdo e a alteragdo das caracteristicas das popula¢des
estudantis exigem conhecimentos e competéncias que estdo associados a modos e métodos modernos
de ensino e aprendizagem. Por um lado, os desafios globais e de gestdo do trabalho enfrentados pelos
educadores de enfermeiros (EU-OSHA 2018, Howard et al., 2022), incluindo os avancgos tecnoldgicos,
juntamente com as alteracbes demograficas em toda a Europa, que aumentam a procura de cuidados de
salde e a escassez de enfermeiros e educadores de enfermeiros, sdo elementos reconhecidos das atuais
instituicbes de ensino de enfermeiros. Por outro lado, os enfermeiros educadores sofrem de uma
elevada carga de trabalho, normalmente distribuida de forma desigual ao longo do ano académico (Rinne
et al., 2022). Os recursos necessarios para desenvolver conjuntos de conhecimentos e competéncias e

0S recursos necessarios para que os educadores de enfermagem integrem e utilizem eficazmente as
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novas tecnologias no seu ensino devem receber mais atencao e investimento. As conclusdes deste
projeto corroboram a opinido de que existe pouca investigacdo sobre as necessidades dos enfermeiros
educadores a este respeito. Esta lacuna de conhecimento realca a necessidade de investigacdo futura. E
importante ndo esquecer que os educadores individuais e os contextos especificos de cada pais tém
necessidades diferentes, porque (1) as linhas de partida iniciais variam consoante o contexto e (2) o ritmo
e a natureza do dinamismo num contexto especifico também variam de um para outro. Recomenda-se,
por conseguinte, que o investimento seja canalizado especificamente para o desenvolvimento da

inteligéncia emocional.

Recomendagdo 4: Estabelecer um centro internacional de "desenvolvimento da inteligéncia

emocional" para a profissao de enfermeiro

A partilha de conhecimentos e experiéncia entre as entidades parceiras no SG4NS proporcionou um
espaco rico para a aprendizagem e o desenvolvimento. Por conseguinte, recomenda-se a criacdo de um
centro para o "desenvolvimento da inteligéncia emocional” para a profissdo de enfermagem, a fim de
promover o desenvolvimento de qualidade da inteligéncia emocional em todo o mundo. Uma das
principais fungdes do centro serda promover colaboragdes entre entidades de diferentes paises, bem
como permitir intercambios entre educadores individuais, presencial, e de recursos, experiéncias e
conhecimentos especializados. Acredita-se que este centro tem o potencial de aumentar as
possibilidades de colaboracdo profissional internacional de uma forma estruturada e sistematica para
melhorar a educacdo unificada e harmonizada dos estudantes de enfermagem em todo o mundo. A
aprendizagem e o crescimento que resultaram da experiéncia transnacional deste projeto sdao louvaveis
e recomenda-se mais aprendizagem e crescimento desta natureza. O centro permitira a assimilacdo, a
revisdo e a avaliacdo de futuros estudos de investigacao, tendo em vista a divulgacado efetiva de provas e
de melhores praticas. No minimo, o centro recomendado servira de repositério de recursos que facilitam
o ensino e a aprendizagem dos enfermeiros educadores. Os resultados do projeto SG4NS, incluindo o
serious game e a revisao da literatura e o workshop, serdo os componentes fundadores deste centro.
Outros recursos serao cocriados por educadores ou equipas de educadores e partilhados entre nagdes,

para apoiar a forca de trabalho dos futuros educadores de enfermagem e os estudantes de enfermagem
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do futuro. O centro podera (1) partilhar conselhos sobre o "desenvolvimento da inteligéncia emocional"
na forca de trabalho dos enfermeiros com organizacdes mundiais, como a OMS e o Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN), e (2) proporcionar um espago de trabalho formal para a investigagao.
Esta atividade de investigacdo é necessdria, uma vez que fornece as provas que podem informar a

politica, a pratica, o ensino e a aprendizagem.

Recomendacdo 5: A adogao de tecnologias imersivas, incluindo a utilizagdo de serious games e de
auscultadores de RV para permitir o desenvolvimento da inteligéncia emocional, exige cautela e deve

ser precedida de uma analise situacional do contexto

O projeto SG4NS utilizou um serious game imersivo que incluia a utilizacdo de auscultadores de RV.
Embora se tenha revelado um elemento de atra¢do para os alunos participarem num workshop sobre o
desenvolvimento da inteligéncia emocional, as lacunas e limitagdes na proficiéncia e no conforto dos
educadores e dos alunos com a utilizacdo das referidas ferramentas e equipamentos tecnoldgicos
apresentaram desafios significativos. Além disso, a dura¢do da atividade de aprendizagem que implicou
a utilizacdo dos auscultadores de RV e o local da atividade de aprendizagem teriam claramente
beneficiado de considera¢gdes mais amplas aquando do planeamento. Apds avaliacdo, estes desafios
foram identificados como potenciais ameacas e obstaculos que prejudicaram e comprometeram o ensino

e a aprendizagem, a varios niveis, em diferentes individuos.

Tendo em conta o exposto, recomenda-se que antes da realizacdo de uma iniciativa educativa que
utilize ferramentas e equipamentos como os auscultadores de RV e serious games, a abordagem e a
estratégia da iniciativa educativa sejam cautelosamente mapeadas em fun¢ao de uma andlise da

situacdo, ou seja, do contexto em que esta iniciativa educativa serd disponibilizada e realizada.
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