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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecdo “Qualidade da pratica de enfermagem no
processo de cuidar”. Questdes relacionadas a melhoria da qualidade do cuidado em saude
estdo destacadas nessa obra. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a contextualizagdo das praticas
de enfermagem e a importancia da atualizagdo dos componentes curriculares e de um
processo de formagao continuada que atenda a constante inovagdo no campo da saude.
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questdes
relacionadas a saude mental e a doencas reermergentes, bem como ao aprimoramento da
atuacéo da enfermagem.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o atendimento
de emergéncia ao recém-nascido, oncologia pediatrica, humanizacdo do cuidado e
questodes relacionadas a mortalidade infantil. Ha destaque também para o atendimento em
saude durante o periodo de pandemia e questdes sobre o processo gerencial e de trabalho
da equipe de enfermagem; sindrome de Burnout; uso de substancias psicoativas entre
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questédo da sexualidade
e violéncia entre parceiros intimos.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Face aos novos desafios sociais,
torna-se imprescindivel uma aprendizagem
emocional, que possa facilitar as relagbes
interpessoais dos enfermeiros, designadamente
face a pessoa com manifestagdes de perturbagcéo
mental. Este estudo teve como objetivo central
conhecer a influéncia da competéncia emocional
do enfermeiro na comunicagéo terapéutica face
a pessoa com manifesta¢cdes de perturbacéo
mental. Foi desenvolvido um estudo quantitativo,
descritivo-correlacional. A amostra foi de 171
enfermeiros de um hospital geral dos Acores.

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar

PORTUGUES

O instrumento de colheita de dados incluiu um
questionario sociodemografico e profissional,
a Escala Veiga de Competéncia Emocional —
Reduzida [EVCE-Reduzida], e o questionario
“Comunicacéo terapéutica: utilizacdo pelos
enfermeiros”. Os enfermeiros, maioritariamente
do sexo feminino, com idades entre 20 e 40
anos, revelam niveis moderados de competéncia
emocional. Os enfermeiros especialistas com
mais tempo de exercicio profissional demonstram
ser mais literatos emocionalmente. A EVCE-
Reduzida demonstra uma boa fiabilidade interna.
A Automotivacgéo foi a capacidade mais preditiva
da competéncia emocional, e a Autoconsciéncia
a capacidade com maior média. Delinearam-
se 3 perfis comunicacionais, sendo o Perfil
1 (Enfermeiro centrado na pessoa e em si) o
mais representativo. Apesar de nao se verificar
correlacdo entre a competéncia emocional
e a comunicagdo terapéutica, evidenciou-se
que quanto mais empéticos os enfermeiros
se percecionam, mais utilizam as técnicas de
comunicagdo terapéutica; e quanto melhor
gerem as emogodes, mais mobilizam as técnicas
de comunicacdo terapéutica e atitudes face
a pessoa com manifestacbes de perturbagéo
mental. Face aos resultados obtidos importa
aprofundar o modo como a comunicacéo
terapéutica e a competéncia emocional se
manifestam na pratica profissional, o que facilita
ou inibe a sua expressdo, e como se pode
potenciar o seu desenvolvimento. Neste sentido,
as instituicbes de salde devem investir na
formacéo dos enfermeiros, através do contributo
da pratica especializada em Enfermagem de
Saude Mental, permitindo aprimorar a literacia
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emocional e performance nos contextos de trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Competéncia emocional; Enfermagem; Saude mental; Comunicagéo;
Abordagem quantitativa.

EMOTIONAL COMPETENCE OF NURSES AND THERAPEUTIC
COMMUNICATION TOWARDS THE PERSON WITH MANIFESTATIONS OF
MENTAL DISORDER: STUDY IN A PORTUGUESE GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT: Faced with the new social challenges, emotional learning becomes essential,
which can facilitate the nurses’ interpersonal relationships, namely with the person with
manifestations of mental disorder. The main objective of this study was to know the influence
of the nurse’s emotional competence in the therapeutic communication towards the person
with manifestations of mental disorder. A quantitative, descriptive-correlational study was
developed. The sample consisted of 171 nurses from a general hospital in the Azores. The
data collection instrument included a sociodemographic and professional questionnaire, the
Veiga Scale of Emotional Competence — Reduced [EVCE-Reduced], and the questionnaire
“Therapeutic communication: use by nurses”. Nurses, mostly female, aged between
20 and 40 years, show moderate levels of emotional competence. Specialist nurses with
more time in professional practice demonstrate to be more emotionally literate. The EVCE-
Reduced demonstrates good internal reliability. Self-Motivation was the most predictive
ability of emotional competence, and Self-Awareness the ability with the highest average. 3
communication profiles were outlined, with Profile 1 (Nurse centered on the person and on
the self) being the most representative. Although there was no correlation between emotional
competence and therapeutic communication, it was evident that the more empathetic nurses
perceive themselves, the more they use therapeutic communication techniques; and the
better they manage emotions, the more they mobilize therapeutic communication techniques
and attitudes towards the person with manifestations of mental disorder. In view of the
results obtained, it is important to deepen the way in which therapeutic communication and
emotional competence are manifested in professional practice, what facilitates or inhibits their
expression, and how their development can be enhanced. In this sense, health institutions
should invest in the training of nurses, through the contribution of specialized practice in
Mental Health Nursing, allowing for the improvement of emotional literacy and performance
in work contexts.

KEYWORDS: Emotional competence; Nursing; Mental health; Communication; Quantitative
approach.

11 INTRODUGCAO

O cuidar de pessoa com manifestacbes de perturbacdo mental acarreta no
enfermeiro reagbes emocionais diversas, para as quais o profissional deve estar habilitado
a reconhecer e a gerir eficazmente. Estas reagdes, sendo comuns entre os profissionais de
saude, estdo em parte relacionadas com imaginario social, bem como a falta de formagéao/
conhecimento (PRADO; SA; MIRANDA, 2015). Para os profissionais de saude, lidar com

as manifesta¢cdes de perturbacdo mental constitui uma condicionante ao processo de
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cuidar. Algumas dessas manifestacdes estdo associadas a depresséo, ansiedade, delirio,
agresséo, resisténcia e desconfianga, as quais podem contribuir para o stresse emocional
dos enfermeiros (MYKLEBUST; BJJRKLY, 2019). Neste sentido, o enfermeiro parte de um
sentimento de desconfianca face ao desconhecido, devendo lidar com esse receio de forma
positiva, para além de deter conhecimento sobre como agir com estes comportamentos
(HAMMARSTROM; HAGGSTROM; DEVIK; HELLZEN, 2019).

Com base nestes contributos sera possivel incrementar o desenvolvimento
pessoal do enfermeiro, considerando que a autoconsciéncia traduz o conhecimento de si
(GOLEMAN, 2016), facto que representa elevada importancia, tanto na vida em geral como
na profissédo de enfermagem, em particular. Significa que quanto melhor for a compreensao
que o enfermeiro tem de si proprio, melhor sera a sua comunicagéo, e maior facilidade tera
em manter relagdes profissionais satisfatérias, permitindo-lhe gerir situagcdes complexas.

Atendendo ao interesse crescente na tematica da competéncia emocional e a sua
aplicabilidade no &mbito da prestacéo de cuidados de enfermagem, surgem cada vez mais
estudos nesta area de conhecimento. A competéncia emocional é referida na literatura
como influenciadora no ambito profissional, para melhorar o bem-estar dos enfermeiros,
assim como para promover um melhor desenvolvimento da pratica de enfermagem (LI;
CHANG; ZHANG; YANG; LIU; SONG, 2021), sendo evidente que a razdo necessita da
emocéo para manter o trabalhador em equilibrio (CORTIZO; ANDRADE, 2018).

A evidéncia € clara ao afirmar que a competéncia emocional dos enfermeiros esta
associada com a prestacdo de servigcos de elevada qualidade (ADAMS; ISELER, 2014)
e com a satisfagédo dos clientes (OYUR CELIK, 2017). Além disso, o nivel de inteligéncia
emocional do enfermeiro parece ser um importante preditor da produtividade (AL-
HAMDAN; OWEIDAT; AL-FAOURI; CODIER, 2017), do sucesso profissional (CASSANO;
TAMBURRANO; MELLUCCI; GALLETTI; DAMIANI; LAURENTI, 2020), da satisfagéo e da
retencdo no local de trabalho (TAGOE; QUARSHIE, 2017) Enfermeiros emocionalmente
inteligentes sdo melhores comunicadores (ZHU; CHEN; SHI; LIANG; LIU, 2016), exibem
mais comportamentos de cuidado (ABDURRAHMAN; SITUMORANG; ZAINUDDIN, 2020)
e habilidades adaptativas para lidar com conflitos (AL-HAMDAN; OWEIDAT; AL-FAOURI;
CODIER, 2017).

Concomitantemente, a comunicagéo terapéutica surge como condigéo sine quo nom
para o desenvolvimento da relacao de ajuda no &mbito do cuidar em enfermagem em geral,
e da saude mental em particular (HARTLEY; RAPHAEL; LOVELL; BERRY, 2020).

A comunicagdo assume um papel relevante no quotidiano do enfermeiro. Num
estudo sobre a relacdo existente entre a inteligéncia emocional dos enfermeiros e as suas
capacidades comunicacionais em servicos de urgéncia, ficou demonstrada uma relagéo
direta e positiva entre as duas variaveis (RAEISSI; ZANDIAN; MIRZARAHIMY; DELAVARI;
RAHIMI, 2019). Da mesma forma, Amini, Amini, Nabiee e Delavari (2019) assumem que
elevados niveis de inteligéncia emocional sdo imprescindiveis & comunicacao eficaz e, por
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conseguinte, para melhores resultados em sadde.

Atendendo a impossibilidade de desaparecer com as situagdes geradoras de
stresse perante o cuidar de pessoas com manifestacoes de perturbagdo mental, os
enfermeiros devem ser dotados de adequadas habilidades comunicacionais e de regulacéo
socioemocional que lhes permitam desenvolver relagdes interpessoais positivas. A
comunicac¢ao enquanto ferramenta terapéutica, constitui uma via para obtencéo de ganhos
em saude no desempenho do exercicio em enfermagem.

Face aos novos desafios sociais, e consequentes transformagdes nos
comportamentos, torna-se imprescindivel uma aprendizagem emocional, que se traduza
em competéncia emocional, que possa facilitar as relagbes interpessoais com a pessoa
com manifestagdes de perturbagcdo mental. A experiéncia de sentir emogdes esté presente
em todas as pessoas, nas diversas situa¢des em que existe intera¢do entre os individuos.

Perante o aumento das perturbagcdes mentais e dos desafios que estas colocam
nos diferentes contextos cuidativos, a intervencdo do enfermeiro torna-se ainda mais
complexa. Justifica-se, desta forma, a importancia de os enfermeiros mobilizarem as suas
competéncias comunicacionais, relacionais e de regulacao socioemocional.

De salientar que, em Portugal, ndo séo conhecidos estudos primarios que tenham
relacionado a competéncia emocional com o uso da comunicacao terapéutica nas praticas
de enfermagem dirigidas as pessoas com manifestagcdes de perturbacdo mental, o que
legitima a relevancia cientifica do tema. Perante a realidade descrita, torna-se necessario
conhecer a problematica em apreco e verter os seus achados em propostas que traduzam
a melhoria dos cuidados de saude.

Pretende-se responder a seguinte questao: Que influéncia a competéncia emocional
do enfermeiro tem na comunicacdo face a pessoa com manifestacbes de perturbacéo
mental, num hospital geral portugués?

21 METODOS

Design

Estudo quantitativo de cariz descritivo-correlacional, transversal e exploratério que
visa contribuir para a andlise do fenbmeno da competéncia emocional do enfermeiro e suas
implicagbes na comunicagao face a pessoa com manifestacdes de perturbagdo mental.

Populacao e amostra

A populagéo alvo foram os enfermeiros do Hospital Divino Espirito Santo — EPER,
Ponta Delgada, Portugal.

Para a selecdo da amostra estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusao:
a) enfermeiros prestadores de cuidados de enfermagem diretos a pessoa adulta; e b)
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com mais de 6 meses de profissdo. Foram excluidos os enfermeiros com funcdes de
gestado, enfermeiros que prestem cuidados a criangas, adolescentes e puérperas, ou que
estivessem ausentes por baixa médica.

A amostra foi obtida pelo método de amostragem néo probabilistica por conveniéncia,
e responderam ao questionario 171 enfermeiros (de um total de 372) correspondente a
uma taxa de resposta de 46%.

Instrumento

Para a colheita de dados, optou-se pela aplicagdo de um questionario composto por 3
seccoes. Aprimeira seccdo compreende identificagcao das caracteristicas sociodemograficas
e profissionais (sexo; idade; habilitagcbes académicas; titulo de especialista pelo Ordem dos
Enfermeiros; servico onde exerce a atividade profissional; tempo exercicio profissional; e
formacgédo avancada na area da comunicacgao terapéutica e da competéncia emocional).

Asegunda secgéo € relativa a avaliagdo da competéncia emocional através da Escala
Veiga Branco de Competéncia Emocional — Versdo Reduzida [EVCE-Reduzida], VEIGA
BRANCO, 2021) dividida em cinco subescalas. Cada subescala representa uma das cinco
capacidades da Competéncia Emocional. Os itens s&o avaliados segundo uma escala de
tipo Likert com 7 pontos (1 “Nunca” a 7 “Sempre”), e revelou uma adequada consisténcia
interna (a=0.91) (ALMEIDA, 2021). Sao considerados 3 niveis de Competéncia Emocional:
a) baixo entre 1 e 3,49; b) nivel moderado entre 3,50 e 5,45; c) nivel alto entre 5,46 e 7.

Por fim, a terceira seccdo é composta pela caracterizagdo da comunicacao
terapéutica, pelas técnicas de comunicacéo terapéutica e néao terapéutica, e atitudes do
enfermeiro adotadas pelo enfermeiro face a pessoa com manifestacbes de perturbagcéao
mental (adaptado de COELHO, 2015), avaliados segundo uma escala tipo Likert com cinco
pontos (1. “Discordo totalmente” a 5. “Concordo totalmente”).

Procedimentos éticos e formais

O estudo respeitou todos os aspetos éticos, de acordo com a Declaragdo de
Helsinquia, visando a preservagao da autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica.
O protocolo referente a pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica (HDES/2021/264).
Nao foram atribuidas compensacgdes pela participacdo no estudo. O periodo de colheita
de dados ocorreu entre abril e junho de 2021 e, em média, os participantes demoraram 10
minutos a preencher o instrumento.

Tratamento dos dados

Para a andlise dos dados utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versédo 28. Posto isto, o tratamento de dados foi realizado em 2 fases. A primeira
fase consistiu na analise estatistica descritiva onde é apresentado um resumo do conjunto
de dados, visando a caracterizagéo e/ou descricdo da amostra e das variaveis em estudo.
Numa segunda fase, contemplou a estatistica inferencial, através de testes paramétricos,
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0s quais exigem que as variaveis sejam meétricas, baseiam-se nos valores observados
e permitem testar afirmacdes sobre pardmetros como médias, variancias, proporgoes e
correlacdes (MAROCO, 2021).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao da amostra

A amostra ficou constituida por 171 enfermeiros, sendo a maioria dos inquiridos do
sexo feminino (77.8%), com idades compreendidas entre 20 e 40 anos e licenciados (66.7%).
Cerca de 27% dos participantes tém o titulo de especialista pela Ordem dos Enfermeiros,
em que a Especialidade em Enfermagem Médico-cirargica € a mais prevalente. A maioria
dos participantes exerce atividade no servico de Urgéncia (30.4%), com um tempo de
servico entre 0os 11 e 0s 20 anos. Apenas 3.5% da amostra tem formacéo avancada sobre
comunicacao terapéutica e 1.8% formagdo em competéncia emocional.

Perfil da competéncia emocional da amostra

Para acedermos ao perfil da Competéncia Emocional dos enfermeiros em estudo
foi necesséario analisar a EVCE-Reduzida (VEIGA BRANCO, 2021), a qual representa
0s comportamentos e atitudes que definem a competéncia emocional como descrito no
construto tedrico. A partir de uma andlise fatorial exploratéria, foram identificados 8 fatores
relacionados com as capacidades da competéncia emocional ap6s a eliminag¢édo de 3 dos
33 itens iniciais. Verificou-se que a Autoconsciéncia e a Empatia retnem apenas um fator
e que a Gestdo das emocgdes, Automotivacdo e Gestdo de relacionamentos rednem 2
fatores cada uma. O valor de alfa de Cronbach (global) foi de 0.867, o que indica uma boa
consisténcia interna da EVCE-Reduzida.

Capacidades/Fatores Min.-Max. Média DP
AUTOCONSCIENCIA — a= 0.888 12-49 38.01 6.73

Zl.ol:.%gggées de instabilidade emocional, racional e relacional — 7.44 18.00 6.73
GESTAO DE EMOCOES - a= 0.570 12-42 28.70 4.89

g%g(())ontrolo emocional através da razao ou atividade fisica — a= 3.21 12.46 4.15
F3. Adaptacao negativa — a= 0.644 3-17 6.81 3.04
AUTOMOTIVAGAO - a= 0.645 18-46 34.30 5.27

g?slgteratos, manipulados pela energia emocional negativa — a= 407 9.53 4.91
F5. Estado de fluxo — a= 0.587 3-21 11.78 3.26
EMPATIA — a= 0.931 4-28 20.28 4.53

F6. Sintonia emocional - a. 931 4-28 20.28 4.53
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GESTAO DE RELACIONAMENTOS - a= 0.825 6-42 26.13 5.84
F7. Percegcao emocional e Sincronismo — a= 0.841 4-28 17.03 4.46
F8. Estabilidade pessoal e relacional — a= 0.619 2-14 9.10 2.19

Tabela 1. Distribuicao das capacidades e fatores da competéncia emocional.

Relativamente ao perfil de competéncia emocional, os enfermeiros obtiveram
niveis moderados de competéncia emocional global (X=4.97), sendo a autoconsciéncia a
capacidade com niveis mais elevados de percecéo, seguindo-se da empatia, automotivacgéo,
gestao de emocgdes e por Ultimo a gestédo de relacionamentos, sendo os dados semelhantes
a estudos anteriores desenvolvidos por Rodrigues (2017) e Soeima e Neto (2020).

Caracterizacao da comunicacao terapéutica

Para uma pratica didria do cuidado centrado na pessoa, o reconhecimento da
pessoa € tdo importante quanto a implementacdo de técnicas especificas (BRITTEN;
MOORE; LYDAHL; NALDEMIRCI; ELAM; WOLF, 2017), como a comunicagao terapéutica
facilitadora. Relativamente as técnicas de comunicagdo terapéutica utilizadas pelos
enfermeiros face a pessoa com manifestagcdes de perturbacdo mental, os enfermeiros
recorreram mais a utilizacdo das seguintes técnicas de comunicagéo/atitudes: “siléncio”;
“aceitacdo das mensagens”; “reconhecimento”; “estar disponivel”’; “proporcionar um
didlogo aberto”; “descodificacdo de sentimentos”; “focalizagéo”; “clarificagcéo e validagao”,
sendo estas técnicas facilitadoras da relagéo terapéutica (POTTER; PERRY; STOCKERT,
2021). Verifica-se assim que os enfermeiros adotam, maioritariamente, uma comunicacéo
promotora do cuidado centrado na pessoa, permitindo otimizar as capacidades pessoais e
a participagéo ativa da pessoa nos cuidados (OHLEN, 2017). Por outro lado, as técnicas de
comunicagao terapéutica permitem ao enfermeiro mobiliza-se a si préprio como instrumento
terapéutico (BRITTEN; MOORE; LYDAHL; NALDEMIRCI; ELAM; WOLF, 2017).

A “exploragdo”, “verbalizacdo do implicito/subentendido”, “confrontacdo com a
realidade”, “colocar os acontecimentos em sequéncia tempora

I”, “repeticdo” e “reforgar
pistas”, foram as técnicas de comunicacao terapéutica menos utilizadas perante a pessoa
com manifestagbes de perturbagdo mental, o que evidencia a existéncia de dividas acerca
do seu significado e/ou utilizagéo.

Perante as técnicas de comunicagédo ndo terapéutica, os enfermeiros revelaram néo
concordar ou estarem indecisos na sua aplicagdo perante a pessoa com manifestacbes
de perturbacdo mental, sendo a técnica “fazer comentérios estereotipados” a que levou
a discordancia total dos enfermeiros, nao havendo duvidas quanto a ineficacia da sua
aplicagéo.

No que respeita as atitudes dos enfermeiros face a pessoa com manifestagdes
de perturbacdo mental, os sujeitos do estudo concordam com a maioria das atitudes

“« o« ” o« ” o«

apresentadas, nomeadamente “empatia®, “respeito caloroso”, “autenticidade”, “esperanca”,
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“congruéncia” e “aceitagdo”, sendo a empatia a que traduz a opinido mais consolidada,
manifestando que o envolvimento emocional promove o sentimento de respeito nas
pessoas, levando ao aumento da confianga e ao sentimento de cuidado (DIOGO, 2017).

Com o intuito de melhor compreender as respostas apresentadas pelos inquiridos
relativamente as técnicas de comunicagéo apresentadas (Toque, Distancia, Postura, Olhar,
EscutaAtiva, Siléncio, Sintese, Questionamento, Feedback e Dar Informagé&o), submeteram-
se as afirmacgbes “utilizo o/a (cada técnica) para responder a uma necessidade minha” e
“utilizo o/a (cada técnica) intencionalmente para responder as necessidades das pessoas”
a uma analise de Clusters.

Através da média dos scores dos respondentes para cada uma das afirmacdes
“utilizagcdo da técnica de comunicagdo terapéutica para responder a uma necessidade
do enfermeiro” e “utilizacdo das técnicas de comunicagéo terapéutica para responder as
necessidades das pessoas”, chegaram-se a constru¢édo de 3 perfis (clusters) de resposta.

Na tabela 2, pode verificar-se que, relativamente ao posicionamento de enfermeiro
relativamente ao uso da comunicagédo para responder a uma necessidade da pessoa ou
do préprio, podemos delinear 3 perfis, nomeadamente o Perfil 1 — “Enfermeiro centrado na
pessoa e em si”; Perfil 2 — “Enfermeiro pouco centrado na pessoa e pouco centrado em
si”; e o Perfil 3 — “Enfermeiro muito centrado na pessoa e pouco centrado em si”, sendo as
diferengas entre os perfis estatisticamente significativas (p < 0.001).

1 2 3
(n=80) (n=40) (n=51)
X X X
Comunicacgao Centrada na Pessoa 4.37 3.31 4.35
Comunicagao Centrada no Enfermeiro 3.91 2.77 1.94

Tabela 2 — Clusters relativos aos perfis comunicacionais.

Relacdao entre a competéncia emocional e as técnicas de comunicacéao e
atitudes face a pessoa com manifestac6es de perturbacdo mental

Com base nos perfis delineados anteriormente, e com o intuito de se apurar se
existem diferencgas entre os perfis relativamente a competéncia emocional dos enfermeiros
(cf. Tabela 3), foi realizado o teste ANOVA, que revelou diferengas significativas no que
respeita a capacidade da Empatia e respetivo fator (unifatorial) [F (2,168) = 5.339; p=0.006].
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Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3
Capacidades/fatores (n=80) (n=40) (n=51)

X DP X DP X DP i
Autoconsciéncia 5.34 1.06 5.41 0.91 5.59 0.84 0.332
F1 2.66 1.06 2.59 0.91 2.41 0.84 0.332
Gestao de Emocoes 4.90 0.80 5.02 0.87 4.94 1.01 0.805
F2 413 1.36 419 1.23 4.16 1.54 0.973
F3 2.32 1.09 2.16 0.97 2.28 0.94 0.710
Automotivacao 4.76 0.83 4.90 0.80 5.10 0.74 0.067
F4 2.52 1.18 2.41 1.04 214 0.81 0.129
F5 3.80 1.09 3.98 1.00 4.08 1.14 0.348
Empatia 4.99 1.23 4.73 1.13 5.46 0.85 0.006*
F6 4.99 1.23 4.73 1.13 5.46 0.85 0.006*
Gestao de Relacionamentos 4.43 1.03 414 0.92 4.41 0.91 0.270
F7 4.40 1.15 3.96 1.02 4.27 1.10 0.131
F8 4.50 1.1 4.49 1.13 4.68 1.05 0.616

Competéncia Emocional (Global) 4.89 0.63 4.84 0.68 5.10 0.58 0.088

Tabela 3: Descricao das capacidades/fatores da competéncia emocional por perfil comunicacional.

O post-hoc de Tukey revela que em média, os niveis de empatia dos enfermeiros
do perfil 2 — “Enfermeiro pouco centrado na pessoa e pouco centrado em si” séo diferentes
estatisticamente dos enfermeiros do perfil 3 — “Enfermeiro muito centrado na pessoa
e pouco centrado em si” (p= 0.005), mas n&o dos enfermeiros do perfil 1- “Enfermeiro
centrado na pessoa € em si”.

Para analisar as correlagdes existentes entre a adogéo de técnicas de comunicacao
terapéutica, ndo terapéutica e atitudes face a pessoa com manifestacdes de perturbagcéo
mental, procedeu-se ao coeficiente de correlacdo de Pearson (cf. tabela 4).

Ao analisar-se os resultados verifica-se a existéncia de correlagbes significativas
(positivas e fracas) entre a Empatia (p= 0.169), Gestdo de Relacionamentos (p= 0.273),
Fator 6 - Sintonia emocional (p= 0.169), Fator 7 - Percegcdo emocional e Sincronismo
(p= 0.277) e Fator 8 - Estabilidade pessoal e relacional (p=0.172), com as técnicas de
comunicacao terapéutica. Isto significa que quanto mais elevada for a sintonia emocional,
percecéo emocional e sincronismo, estabilidade pessoal e relacional, empatia e gestdo dos
relacionamentos, mais os enfermeiros mobilizam técnicas de comunicagéo terapéutica face
a pessoa com manifestagbes de perturba¢do mental.
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Técnicas de Técnicas de

comunjcagéo comunicacao nao Atitudes
terapéutica terapéutica

Autoconsciéncia -0.139 -0.050 -0.125
F1 0.139 0.050 0.125
Gestao de Emocoes 0.060 -0.065 0.009
F2 0.109 0.036 0.058
F3 0.122 0.177° 0.103
Automotivacao -0.017 -0.126 -0.046
F4 0.105 0.178" 0.047
F5 0.061 -0.008 -0.004
Empatia 0.169" -0.042 0.081

F6 0.169" -0.042 0.081

Gestao de Relacionamentos 0.273" 0.043 0.224"
F7 0.277" 0.056 0.227"
F8 0.172 -0.024 0.113

Competéncia Emocional (Global) 0.107 -0.065 0.029

*p<0.05;* p<0.01.

Tabela 4: Correlagao de Pearson entre as Capacidades de Competéncia Emocional e a as técnicas de
comunicacgao/atitudes.

O Fator 3 - Adaptacéo negativa (p=0.177) e o Fator 4 — lliteratos e manipulados
pela energia emocional negativa (p=0.178) correlacionam-se significativamente (de forma
fraca e positiva), com as técnicas de comunicag¢do néo terapéutica. Esta correlagédo da-se
positiva pelo facto do fator ser negativo. Isto significa que enfermeiros que recorrem mais
a adaptacéo negativa e séo mais iliteratos e manipulados pela energia emocional negativa,
tém um nivel de concordancia maior relativamente ao uso de técnicas de comunicagéo nao
terapéutica face a pessoa com manifestacao de perturbagcdo mental.

A Gestdo de Relacionamentos (p=0.224) e o Fator 7 - Percegcdo emocional e
Sincronismo (p= 0.227) demonstram correlagdes significativas (positivas e fracas) com as
atitudes face a pessoa com manifestagdes de perturbagcdo mental. Como a correlagéo é
positiva, significa que quanto maior é a percecédo emocional e sincronismo dos enfermeiros,
mais estes recorrem a atitudes terapéuticas face a pessoa com manifestacao de perturbacao
mental.

Por fim, as capacidades “Autoconsciéncia, Gestdo de Emogbes, Automotivagéo”,
Competéncia Emocional (global), Fator 1 (Rea¢des de instabilidade emocional, racional
e relacional), Fator 2 (Controlo emocional através da razao ou atividade fisica) e Fator 5
(Estado de fluxo) ndo demonstraram correlagdes significativas.

As emocgdes e consequentes comportamentos dos enfermeiros podem afetar
a qualidade do seu relacionamento com o doente, comprometendo a comunicagéo, a
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interacdo terapéutica, a colaboracgdo, e os resultados das intervengbes. Relativamente a
gestao de emocgbes, quanto menor a recorréncia dos enfermeiros a adaptacéo negativa,
menor a utilizacdo de técnicas de comunicagdo nao terapéutica face as pessoas com
manifestacdes de perturbacdo mental. De acordo com GOLEMAN (2016) é impossivel
separar a racionalidade das emocbes, determinando o sentido da eficacia das decisdes, a
partir do seu controlo. Ao recorrer a adaptacéo negativa para gerir a raiva ou a firia, dos
pensamentos persistentes ou mesmo através da utilizagdo de objetos ou pessoas para
descarregar a raiva, desencadeiam-se inumeras alteracdes neurovegetativas que culminam
em agdes de ataque a nivel comportamental, de uma forma quase inconsciente (VEIGA-
BRANCO, 2004). Este controlo torna-se assim um elemento importante na otimizagao dos

niveis de desempenho profissional e na qualidade dos cuidados prestados.

41 CONCLUSOES

Apesar do conceito de competéncia emocional em Portugal ter cerca de duas
décadas de evolugéo, este reflete a compreensao e gestdo das emogdes, sendo um pré-
requisito para o sucesso pessoal e profissional. E essencial na prestagéo de cuidados, pelas
relacbes interpessoais que o enfermeiro estabelece, em particular com as pessoas com
manifestacdo de perturbacdo mental, onde o setting terapéutico acarreta acrescidos niveis
de stresse. Compreender e lidar com as emogdes é assim uma competéncia essencial
em enfermagem. O enfermeiro emocionalmente competente, traduz essa competéncia em
ganhos em saude, através das relagdes que estabelece consigo proprio e com os outros,
tornando-se produtivo no desempenho das suas fungoes.

Neste sentido e atendendo a que as instituicbes assumem um papel preponderante
na gestéo dos recursos humanos e na melhoria dos cuidados de saude prestados aos seus
clientes almeja-se que o enfermeiro seja capaz de gerir as suas emog¢des junto da pessoa
cuidada. As capacidades de competéncia emocional constituem um contributo direto na
comunicagao e, por conseguinte, na relagdo com as pessoas, sendo necessario investir no
seu desenvolvimento, pelo que se sugerem momentos de formacéo, debriefing e treino no
seio das equipas. O principal objetivo é trazer os processos de raciocinio e os padrdes de
comportamento para a superficie e torna-los explicitos.

Por outro lado, sugere-se o desenvolvimento de projetos de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem que apostem no desenvolvimento de competéncias
emocionais entre os profissionais de saude, bem como de estratégias comunicacionais
face a pessoa com manifestacbes de perturbagdo mental.
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210, 211, 215, 220, 223, 224, 233, 234, 235, 236, 238

Enfermagem em sadde comunitaria 143
Enfermagem psiquiatrica 28, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 44

Enfermeiros 19, 27, 28, 29, 32, 33, 34, 42, 43, 44, 47, 49, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59,
60, 72, 81, 82, 83, 84, 85, 87, 88, 89, 90, 92, 93, 96, 98, 112, 118, 126, 145, 146, 150, 153,
157, 1568, 160, 164, 180, 182, 183, 184, 188, 189, 210, 235

Ensino 1,2, 3,4,5,6,7, 8, 24, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 40, 41, 42, 46, 47, 48, 62, 63,
64, 69, 70, 82, 95, 99, 100, 101, 102, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114,
115, 116, 138, 152, 156, 157, 165, 170, 180, 186, 187

Esporte 129, 130, 131, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142
F

Fasciite necrosante 201, 202, 207, 208
G

Gangrena de Fournier 201, 202, 210, 211
H

HIV 166, 167, 168, 169, 170, 173, 174, 175
1

latrogenia 85, 94, 159
J

Jogos 72,129, 132, 133, 134, 135, 137, 138
L

Laser de baixa intensidade 192, 193, 195
Laserterapia 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199

M

Mamoplastia redutora 192, 193, 194

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar indice Remissivo




Medicalizagdo 85, 95

Mental 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,
50, 51, 52, 53, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 90, 92, 93, 96, 97,
130, 134, 135, 137, 139, 140, 141, 150, 168, 169, 170, 172, 225, 232, 235

Movimento contra vacinagdo 117, 118, 119

N

Neoplasia pancreatica 212, 215

Neoplasias da prostata 223

P

Plano de cuidados 66, 167, 169, 170, 173, 174

Prevencdo 9, 12, 14, 18, 19, 23, 34, 40, 44, 85, 86, 87, 88, 89, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97,
98, 117, 122, 124, 130, 139, 145, 160, 172, 175, 193, 222, 227, 231, 232, 233, 234, 236

Prevencao quaternaria 85, 86, 87, 88, 89, 91, 92, 94, 95, 96, 97, 98
Processo de trabalho 23, 80, 106, 136, 139, 157, 165, 167, 169, 174
Programa de intervencéo 176, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 186, 187
R

Reacéo transfusional 152, 153, 157, 158, 159, 162, 164
Regime dietético 176, 179, 180, 181, 182, 184, 185, 186, 187

S

Sarampo 117, 118, 119, 122, 123, 124, 125, 126, 127

Saude 1,2,3,5,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
52, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 72, 73, 75, 76, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87,
88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 101, 102, 104, 105, 109, 110, 111, 112, 113,
114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 123, 124, 125, 126, 127, 129, 130, 131, 132, 133, 134,
135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 150, 151, 152, 153
154, 156, 157, 162, 164, 165, 168, 169, 171, 174, 175, 177, 180, 183, 185, 186, 189, 190
202, 203, 207, 208, 209, 210, 211, 215, 218, 220, 222, 223, 224, 225, 227, 229, 231, 232,
233, 234, 235, 236, 237, 238

Salde do homem 223, 224, 233, 236

Saude mental 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47,
48, 49, 50, 51, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 90, 92, 93, 96, 97, 130, 135, 140, 141, 232

Segurancga transfusional 152, 154

Simulagéo 1,2,3,4,5,6,7,8, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70
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T

Técnico em enfermagem 99, 100, 101, 102, 104, 106, 108, 109, 111
Terapias complementares 143
Transtorno 34, 37, 39, 61, 65, 97

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar indice Remissivo m











