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RESUMO

Este relatério retrata as experiéncias vivenciadas, bem como, a aquisi¢do de
competéncias durante a realizagdo dos estdgios. Os estdgios decorreram em dois servigos
distintos: Servigo de Urgéncia (SU) Médico-Cirdrgica e Servico de Medicina Intensiva
(SMI), num hospital a norte de Portugal.

Para tal, este documento foi elaborado, de acordo, com as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, no ambito, do dominio da responsabilidade profissional, ética e
deontoldgica; dominio da melhoria da qualidade; dominio da gestdo de cuidados e dominio
das aprendizagens profissionais, possibilitando o desenvolvimento de atividades e
experiéncias, que me permitissem e possibilitassem, a aquisi¢do de competéncias nesta
area de especializacao.

Deste caminho percorrido destaco que as atividades desenvolvidas na aquisi¢do de
tais competéncias, culminaram, também num estudo acerca da “Competéncia emocional do
enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica”, em prol, da qualidade dos cuidados
prestados. Identificar as atitudes e comportamentos do enfermeiro no cuidado a pessoa em
situacdo critica, constitui o ponto de partida para o desenvolvimento de oportunidades de
melhoria para estes profissionais, dentro desta area. Para além do desenvolvimento deste
estudo, transversal aos dois estagios, também foi possivel em contexto de SU, desenvolver
uma norma associada ao uso de cateteres periféricos, como forma, a otimizar a prestacao
de cuidados, por parte, do enfermeiro especialista, no ambito do controlo de infecdo. As
principais aprendizagens destes estdgios, passaram sobretudo por cuidar da pessoa em
situacdo critica e familia e/ou cuidador e maximizar os processos de controlo de infe¢ao
inerentes a prestacdo de cuidados, por parte, do enfermeiro especialista.

As atividades e reflexdes desenvolvidas nos estdgios, permitiram o desenvolvimento
do meu processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional para a aquisicdo de
competéncias inerentes ao grau de mestre. Por outro lado, o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista foram concebidas de forma satisfatdria, tendo por

base, a tomada de decisdo e a prética baseada na evidencia cientifica.

Palavras-Chave: Enfermeiro, Especialista, Pessoa em situacdo critica, Competéncia

emocional, Cuidados de Enfermagem






ABSTRAT

This report exposes the lived experiences as well as the acquisition of skills during
the internships. The internships were carried out in two distinct services: Emergency
Medical - Surgical Service and Medical Intensive Care Service, in a hospital in the north of
Portugal.

To this end, this document was made, according with the common competencies of
the specialist Nurse, in the field of professional, ethical and deontological responsibility;
the field of quality improvement; management of care and mastery of professional
learning, providing the development of activities and experiences that would allow and
enable the acquisition of skills in this area of specialization.

From this path I underline that the activities developed in the acquisition of these
competences also ended in a study about the "emotional competence of the nurse in the
care of the person in critical situation", in favor of the quality of care provided. Identify the
nurse's attitudes and behaviors in the care of the person in critical situation, is the starting
point to develop opportunities for these professionals in this area. In addition to the
development of this study, transversal to the two internships, it was also possible in the
context of Emergency Medical - Surgical Service, to develop a rule associated with the use
of peripheral catheters, as a way, to enhance the care by the specialist nurse in the case of
infection control. The main lessons learned from these internships were to take care of the
person in critical situation and also the family and / or the caregiver, allowing the specialist
nurse to maximize the inherent processes in an infection control.

The activities and reflections developed in the internships allowed the development
of my process of personal and professional self-development for the acquisition of skills
inherent in the master's degree. On the other hand, the development of specialist nurse
competencies were designed in a satisfactory way, according to the decision-making and

practice based on scientific evidence.

Keywords: Nursing, Specialist, Person in critical situation, Emotional competence,

Nursing care






“Nunca pergunte a um doente:
“Entdo como é que nos estamos?”

Como VOCE estd, vocé jd deveria saber.”

Hammerschmidt (1993)
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1. INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica da Universidade Catolica Portuguesa
(UCP) do Instituto das Ciéncias da Saude (ICS).

Com o Processo de Bolonha, existiu uma mudanca de paradigma ao nivel do
ensino, acarretando consigo, um novo modelo, baseado no desenvolvimento de
competéncias especificas e inerentes a drea de formacgdo, tendo por base, uma
metodologia de aprendizagem ativa, por parte do estudante, que promova a busca pelo
autoconhecimento e promocao de reflexdes criticas, face a questdes complexas que
necessitem de intervencao especializada.

No Regulamento do 11° Curso de Mestrado de Enfermagem com Especializagcdo
em Enfermagem Médico-Cirurgica da UCP encontra-se previsto a realizacdo da
Unidade Curricular: Estdgio Final e Relatério.

A componente relativa ao Estdgio Final realizou-se durante 15 semanas, com um
total de 360 horas de contato direto, como previstas no plano de estudos do curso, sendo
dividida em dois estdgios, com 180 horas, relativas a cada um. Os estdgios foram
delineados pela UCP, bem como, a sua ordem cronolégica, sendo: o primeiro realizado
num Servico de Urgéncia (SU) Médico-Cirtrgica de uma Unidade Local de Satde, no
periodo de 10 de Setembro a 3 de Novembro de 2018; e, o segundo desenvolvido num
Servico de Medicina Intensiva (SMI) de nivel I1l, da mesma institui¢do, no periodo
compreendido entre 5 de Novembro de 2018 a 5 de Janeiro de 2019.

O primeiro estigio decorreu num SU Médico-Cirurgica de um hospital a norte de
Portugal, cuja estrutura, encontra-se dividida por dreas funcionais distintas, e, conforme
a prioridade atribuida pela Triagem de Manchester. Trata-se de um servico diferenciado,

e dispde de valéncias médicas e equipamento minimo obrigatério legislado.
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Fisicamente, o SU é composto dois postos de Triagem, uma Sala de Emergéncia, Sala
de Trabalho de Enfermagem, Sala de Inaloterapia, Sala de Pequena Cirurgia e
Ortopedia, Sala de Tratamentos 2 e Unidade de Observacao e Dor torécica.

O segundo estagio decorreu num SMI, sendo considerada uma unidade auténoma
e polivalente, dotada de uma equipa, médica e enfermagem, e, classificada de nivel I,
que de acordo, com a Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, esta designacdo €
atribuida quando constituida por equipas funcionalmente dedicadas, assisténcia médica
qualificada, por intensivista, e em presenca fisica nas 24 horas, com meios de
monitorizagdo, diagnéstico e terapéutica necessdrios para o cuidado ao doente em
ambiente intensivo e em situacdo critica. Fisicamente, o SMI é uma unidade mista, uma
vez, que comporta espacos abertos, que permite o contato visual e maior vigilancia do
doente, e, a0 mesmo tempo, espagos fechados, que por sua vez, promovem maior
privacidade, conforto e a menor ocorréncia de Infegdes Associadas aos Cuidados de
Saude.

A escolha destes campos de estagios, baseou-se no facto de estar enquadrada na
institui¢do onde exerco fungdes, e, como tal, no meu contexto didrio de trabalho sao
internados doentes provenientes de ambos 0s servicos, o que me permitiu conhecer a
sua realidade e dinamica. Por outro lado, estes servicos foram sempre uma édrea de
interesse pessoal, e, por serem unidades de referéncia, pois recorrem a estes servicos
doentes do foro médico ou cirdrgico, era possivel que existisse a articulacdo entre eles e
o desenvolvimento de competéncias como futura enfermeira Especialista e Mestre em
Médico-Cirtrgica, acompanhado pelo crescimento pessoal e profissional.

Os estagios foram orientados pela Prof.* Doutora Patricia Coelho e, por
enfermeiros tutores, escolhidos pelos enfermeiros chefes de cada campo de estigio, na
condi¢cdo de serem detentores de grau de Mestre e Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica.

E importante referir que previamente a realizacio dos estégios foi elaborado um
projeto de estagio, cuja estrutura permitiu o desenvolvimento de competéncias inerentes
ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica (EEMC), alicer¢cado em
objetivos gerais preconizados pela UCP, e, objetivos especificos do estudante para a
concretizacdo pessoal das atividades tracadas inicialmente e que respeitassem o tempo

estabelecido.
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Este relatério intitulado “Desenvolvimento de competéncias no cuidado a pessoa
em situacdo critica”, retrata o desenvolvimento de competéncias como futura
especialista e mestre em Enfermagem Meédico-Cirdrgica (EMC), sustentado em
conhecimentos aprofundados neste dominio, fundamentagdo ao nivel de principios
éticos e deontoldgicos inerentes ao exercicio profissional e, sobretudo, a demonstragao
de niveis elevados de julgamento clinico e capacidade de tomada de decisdo, através da
descricdo reflexiva, critica e fundamentada das atividades desenvolvidas ao longo do
percurso da pratica, através de uma metodologia analitica, descritiva e critico-reflexiva,
fundamentada em pesquisa bibliogréafica.

Com a realizacao deste relatério, proponho-me a atingir os seguintes objetivos:

e Retratar o processo de aprendizagem ao longo dos estdgios;

° Desenvolver a capacidade de reflexdo, decisdo e pensamento critico
sobre o contexto dos estigios;

. Desenvolver e adquirir competéncias no ambito da especialidade em
EMC;

. Desenvolver um estudo de investigacdo acerca da Competéncia

emocional (CE) do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagao critica.

No contexto dos estdgios, também foi possivel a realizacio de um estudo
transversal a ambos e que incidiu sobre o desenvolvimento da Competéncia emocional
do enfermeiro no cuidado a pessoa em situacdo critica, dada as exigéncias destes
contextos, no sentido, de identificar atitudes e comportamentos mais vivenciados pelos
enfermeiros e qual o impacto da relagdo interpessoal e da estabilidade emocional
quando presta cuidados a pessoa em situacao critica.

Do ponto de vista estrutural e organizacional, este relatério encontra-se dividido
em trés capitulos, de forma, a promover uma melhor leitura do mesmo.

No segundo capitulo estdo retratadas reflexdes criticas relacionadas com o
desenvolvimento de competéncias para o cuidado a pessoa em situacdo critica e
inerentes ao enfermeiro EEMC, remetendo-me para as atividades desenvolvidas,
baseada na evidencia cientifica, de forma, a atingir os objetivos a que me propus no
projeto de estigio, e, com base nos dominios da responsabilidade profissional, ética e

legal; na melhoria continua da qualidade; na gestdo dos cuidados; e, na melhoria das
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aprendizagens profissionais, e, de acordo, com os Dominios de Competéncia Comuns
do Enfermeiro Especialista preconizados pela Ordem dos Enfermeiros (2009).
No terceiro capitulo pretendo dar €nfase ao estudo de investigacdo desenvolvido acerca
da “Competéncia emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situacdo critica”,
uma vez, que esta competéncia também devera ser desenvolvida, face a este contexto de
trabalho. Por dltimo, serd apresentada uma conclusdo em que serd desenvolvida uma
reflexdo acerca do percurso efetuado, de forma transversal, aos dois mdédulos de
estagios, bem como, as competéncias desenvolvidas e adquiridas nestes contextos.
Desta forma, este relatério retrata a aprendizagem desenvolvida e todo o
caminho percorrido para o desenvolvimento de competéncias inerentes ao EEMC, bem

como, as dificuldades sentidas durante todo este percurso.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PARA O
CUIDADO ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, como
descrito no Regulamento n°. 122/2011, no artigo 3.° na alinea a) estabelece que as
competéncias comuns abrangem todos os enfermeiros especialistas, qualquer que seja a
sua area de especialidade, devendo na sua prética profissional revelar niveis elevados de
capacidade no ambito de quatro dominios: dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal; dominio da melhoria continua da qualidade; dominio da gestdo de
cuidados; e, dominio das aprendizagens profissionais.

Com base nas competéncias comuns aos enfermeiros especialistas, a descri¢ao
dos objetivos alcancados, bem como, o desenvolvimento das atividades para a aquisi¢ao
de competéncias, tendo em conta, o contexto da prética, foi direcionada para a pessoa
em situacdo critica.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2010), a pessoa em situacdo critica
necessita de cuidados especializados, e, perante esta, o enfermeiro deverd focar o seu
cuidado para um conjunto de capacidades que definirdo a sua competéncia, ao nivel
fisico, técnico, profissional, social, psicoldgico e emocional, mobilizando também os
seus conhecimentos para que a sua intervencdo seja executada de forma holistica e
atempada. Falar algo sobre a reflexdo e fundamentagdo baseada numa abordagem de
uma pratica avangada e de enfermagem avangada!!

Este capitulo encontra-se dividido em subcapitulos, onde serdo descritas e
fundamentadas as atividades desenvolvidas, dando resposta aos objetivos tracados e as
competéncias adquiridas, preconizadas e inerentes ao EEMC, inseridos nos quatro
dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, mas referentes a cada

mddulo de estagio.
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2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, no Artigo 102°, relativo
aos valores humanos, o enfermeiro durante o seu exercicio deve cuidar da pessoa
independentemente da sua classe econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou
religiosa, tomando decisOes fundamentadas e atendendo a melhor evidéncia cientifica e
a responsabilidade ética. No processo de cuidar da pessoa, o enfermeiro deve ter em
consideragdo a vontade do doente, envolvendo-o em todo processo de satide/doencga,
procurando sempre a sua integragdo nos cuidados e assegurando o consentimento do
proprio (verbal ou escrito) para a realizagdo dos mesmos.

No médulo de estdgio do SU pretendi dar enfoque a privacidade do doente, ao

consentimento informado e a inclusdo da familia no processo de saide/doenca.

O consentimento informado, livre e esclarecido esteve sempre na base dos
cuidados que prestei a pessoa em situagdo critica, em que, obtive o consentimento dos
doentes que o expressaram, ap0Os explicacdo e clarificacdo das intervengdes a realizar.

O envolvimento do doente em todo o processo de saude/doencga constitui-se
também como uma promocao da sua seguranca, que de acordo com um dos programas
da Organizacdo Mundial da Sadde, designado de “Patients for Patient Safety”, uma vez
que existe o desenvolvimento de relacdes de parceria entre profissionais de satide e
aqueles que recebem os cuidados, de forma, a garantir que os cuidados prestados sejam
seguros e com qualidade.

Durante o estdgio, foi possivel constatar que ao obter o consentimento de um
doente, para a realizacdo de determinado procedimento, pude envolvé-lo nos cuidados e
realizar um conjunto de acdes e partilha de informagao, de forma, a consciencializa-lo
que, embora estando sob os cuidados de profissionais de satde, a dltima palavra serd
sempre a do doente, e, para tal, deverd assumir um papel ativo em todo este processo.

No SU, para além do desenvolvimento de competéncias técnicas, ndo podemos
descorar as competéncias relacionais e comunicacionais no cuidado a pessoa em
situacdo critica.

O estabelecimento de uma relacao terapéutica, como preconizado nas unidades de
competéncia descritas na drea das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirtrgica na drea de enfermagem a pessoa em situagao critica,
no artigo 3.° do Regulamento n.° 429/2018, desenvolve-se na demonstracdo de
conhecimentos e habilidades, no que concerne ao processo de cuidar da pessoa, familia

e/ou cuidador, implementando estratégias que potenciem a preven¢do, intervengao
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controlo de infe¢do, adaptando a comunica¢do face a complexidade do processo
saude/doenca da pessoa em situacdo critica, avaliando sempre este processo e qual o seu
impato no doente e familia e/ou cuidador. Assim, ao enfermeiro especialista cabe
desenvolver esta parceria com o doente e familia e/ou cuidador, tendo em conta, o
respeito pelas suas capacidades (OE, 2004).

Durante o estdgio no SU, verifiquei algumas vezes, que nao é dada grande
importincia a comunicacdo com o doente, no momento, em que este ¢ admitido no
servico. Segundo Pereira (2008), quando ocorre um acontecimento marcante, por vezes,
considerado traumdtico para o doente, provoca neste uma série de emocdes que se
tornam incapazes de ser controladas, interferindo com a clareza do pensamento e com a
memoria (Goleman, 1997). Na abordagem a pessoa em situagdo critica devemos ter em
conta todas as suas dimensdes psicologica, fisica, emocional, social e cultural,
estabelecendo uma comunicagdo que favoreca o processo de cuidar.

Muitas vezes, apercebi-me que o comunicar com os familiares e/ou cuidadores
acaba por vezes, por ser descartado, dado o ambiente do servico de urgéncia, a falta de
tempo por parte dos profissionais para executar determinada tarefa, a sobrecarga
emocional, o excesso de trabalho, que acabem por comprometer a relagdo interpessoal
do enfermeiro/doente/familia. Contudo, esta inquietacao foi alvo de reflexdo pessoal e
com os tutores de estdgio e orientadora.

A presencga da familia e/ou cuidador no SU, apesar de ser uma realidade didria, em
situagdes de emergéncia ainda € algo controverso na literatura e na realidade, pois
requer por parte dos profissionais um conjunto de estratégias especificas para
ultrapassar os desafios desta prética (S4 et al., 2015).

No entanto, e tendo em consideracdo os direitos e deveres dos utentes no Servico
Nacional de Satde, consagrados na Lei n.° 15/2014, de 21 de Margo, alterada pelo
Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de Abril, o doente tem o direito de acompanhamento por
parte da familia e/ou cuidador ou pessoa significativa.

Na revisdo sistematica dos autores Sa et al (2015), no “Cuidar da familia da
pessoa em situacdo critica: a experiéncia do enfermeiro”, estes referem que os
enfermeiros sdo os profissionais mais qualificados e habilitados para intervirem na
esfera da presenca da familia nos contextos de urgéncia e emergéncia, dada a relacdo
singular que estabelecem com estes membros. Neste mesmo estudo, existem obsticulos
na interacdo do enfermeiro com a familia, sendo: falta de tempo, auséncia de recursos

fisicos, receio na aproximag¢do emocional ao sofrimento da familia, priorizacdo
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constantes do cuidado a pessoa em situacao critica e desconhecimento das necessidades
da familia da pessoa em situacdo critica. No entanto devemos desenvolver estratégias
que combatam a estes obstaculos.

Assim, as atividades realizadas e direcionadas para este tema, passaram por
momentos de partilha com a orientadora, tutores e restante equipa, acerca da promog¢ao
da presenca da familia, promovendo estratégias relativas ao conforto fisico com a
disponibiliza¢do de cadeiras por exemplo, nas dreas de OBS, dado ser uma area de SU
destinada ao internamento de doentes que ainda necessitam de monitorizagdo e
acompanhamento pela equipa de emergéncia; comunicar eficazmente estabelecendo
uma relacdo empdtica com a familia, esclarecendo duvidas e promovendo uma escuta
ativa; permitir a presenga da familia nos ultimos momentos de vida, facultando apoio
espiritual da instituicdo; permitir a participacdo da familia nos cuidados, uma vez que
em relacdo de parceria com os enfermeiros, facilitaria a adesao do doente aos cuidados,
incluindo-a de forma ativa no plano de cuidados.

Dada a complexidade das situagdes de emergéncias e das suas notdrias exigéncias,

apos da exposicao desta temdtica aos restantes enfermeiros, denotei que deveria existir
uma adaptacdo e evolu¢do de mentalidades, durante a abordagem a pessoa em situacao
critica, que inclua a familia como parte integrante da mesma, sugerindo mesmo a
participacao ativa desta no plano de cuidados a estabelecer junto do doente no SU.
No estudo de Batista et al. (2017) acerca da “Presenca de familiares durante situagdes
de emergéncia: a opinido dos enfermeiros do servico de urgéncia de adultos”, efetuado
na regido de Lisboa e Vale do Tejo, sugerem que apds estabilizacdo do doente na
abordagem ABCDE, deveria ser incluido um F de familia, que inclua a participacdo da
familia na prestacao de cuidados na sala de emergéncia.

Neste estdgio foram vivenciadas situacdes em que os familiares nao
permaneciam junto dos doentes, dada a estrutura fisica do servico e a afluéncia de
doentes ao SU. De modo, a tranquilizar a familia quando esta ndo poderia permanecer
junto do doente, disponibilizei-me para ir de encontro a estas, que se encontravam
alocadas na sala de espera externa ao SU, de modo, a transmitir a informacao acerca do
doente, de forma, a estabelecer uma relagao de empatia e ajuda com a familia.

Relembro o caso de um doente que deu entrada na sala de emergéncia, vitima de
acidente de viagdo, e, que por motivos inerentes ao proprio acidente, esta estava com
alteracdes no discurso, ndo conseguindo transmitir o que aconteceu € como se sentia.

Perante a situacdo, desloquei-me a sala de espera, chamei o familiar da vitima para junto
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dela, e a doente ao ficar mais tranquilizada, foi possivel realizar uma avaliacdo inicial a
mesma.

Assim, € possivel realizar um conjunto de acdes que visem a presenca da familia num
SU, até mesmo, quando ndo é possivel de imediato, que esta permaneca junto do
doente, promovendo a relagdo de ajuda entre o enfermeiro e familia.

A privacidade do doente no SU é um ponto fulcral e de especial énfase na
prestacdo de cuidados de enfermagem. Apesar de terem existido situagdes que
provocam alguma inquietagao e dado as condig¢des fisicas do SU, foi possivel direcionar
a minha pratica face aos recursos e meios existentes, sem comprometer a privacidade do
doente.

Para Silva (2007), os servigcos de urgéncia sdo providos de espagos fisicos
inadequados, por vezes, partilhados com outros doentes e profissionais de saude. O fato
dos doentes permanecerem em macas por longos periodos de tempo, ja sdo alvo, de se
tratarem de cuidados desumanos. Este autor apela a uma reflexdo, no sentido de
perceber, a importancia da privacidade, como garantia do respeito pela dignidade do ser
humano, tornando-se, na base, de toda a prestacao de cuidados efetuados no estagio.

De fato e, na pratica didria de cuidados, existe um conjunto de técnicas e
realizacdo de intervengdes que requerem um espago fisico adequado, como por
exemplo, durante a prestacdo de cuidados de higiene perianais, no procedimento de
colheita de sangue, na administracdo de medicacdo, intervencdes estas que devem ser
praticadas num espaco fechado e individual, ou na auséncia de tais condigdes,
providenciar cortinas e biombos, otimizando todos os recursos existentes com o intuito
de preservar a privacidade do doente. No SU, dado o espago fisico limitado, muitas
vezes, na auséncia de salas, recorrei ao uso de cortinas, de forma, a promover a
privacidade do doente. Também, junto do enfermeiro chefe, foi possivel solicitar o
pedido de biombos para o servico.

Em momentos destinados a partilha de conhecimentos acerca deste tema com o
enfermeiro tutor, foi possivel também refletir acerca da humanizacao de cuidados,
sendo a privacidade a que necessita de ser mais debatida entre pares, pois € considerada
um fator inerente a prestacdo de cuidados. Para tal, é essencial, que em equipa sejam
utilizadas as estratégias mais adequadas, tendo em conta, 0s recursos existentes € o
espaco fisico envolvente.

No médulo de estdgio do SMI colaborei com o enfermeiro tutor na realiza¢io de

um transporte intra-hospitalar de um doente do sexo masculino, cujo diagndstico inicial
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de admissdao na unidade era Pancreatite crénica e seria necessdria a realizacdo de um
exame complementar de diagndstico, especificamente uma tomografia computorizada
(TAC) para estadiamento da doenca.

O enfermeiro em cuidados intensivos assume um papel fundamental no transporte
do doente critico. Como ja referido, o doente critico é aquele que depende de meios de
interven¢cdo e monitorizacdo avancgada, e, o seu transporte pode ser efetuado por
necessidade de realizacdo de exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica
(Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos SPCI, 2008). A SPCI refere nas
Recomendagdes acerca do Transporte de Doente Critico que, inicialmente, é essencial
refletir acerca do risco/beneficio que o exame possa ter no tratamento do doente e, no
caso de existirem duvidas quanto a sua segurancga, deve pOr-se em causa a necessidade
do mesmo. Quando o transporte € efetuado devera reger-se pelos seguintes principios:
decisao, planeamento e efetivacao.

A decisao de transportar um doente critico € um ato médico que deve ser baseado
na avaliacdo e ponderacdo dos beneficios e riscos inerentes a0 mesmo. Apesar da
decisao ser um ato da responsabilidade médica, o enfermeiro, de acordo, com o Artigo
103° descrito na deontologia profissional de enfermagem, no que concerne, ao respeito
do direito aos cuidados de saide ou doenga, este profissional assume o dever de se
responsabilizar pela prestacdo de cuidados a pessoa em tempo util e, sem causar demora
no diagnostico e tratamento da doenca (OE, 2015), considerando-se como tal, a
corresponsabilidade do enfermeiro nesta decisao.

Na fase do planeamento do transporte, os profissionais de sadde, médico e
enfermeiro, devem ter em atencdo para além da estabilizacdo do doente, a comunicagdo
prévia com o servico/unidade, a escolha da equipa, os meios adequados de ventilacdo,
monitorizacdo e terapéutica, e ainda acrescida a estes, devem prever e antecipar
possiveis complicagdes durante o transporte (SPCI, 2008).

A efetivacdo do transporte, segundo os autores supracitados, € da responsabilidade
da equipa selecionada e esta devera ter experiéncia em transporte da pessoa em situagao
critica e em Suporte Avancado de Vida (SAV).

Relativamente ao transporte de doente critico, pude colaborar na preparagdao de
um doente para um transporte intra-hospitalar, em que o mesmo, necessitava de realizar
um exame complementar de diagndstico e/ou terapéutica dentro da instituigdo.

Pude constatar que no SMI, existe uma cheklist de transporte de doentes,

preconizada na avaliacio do mesmo, e de modo, a que seja efetuada com seguranca
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como € recomendado. Para Silva (2015), a checklist € um instrumento de preenchimento
basico que tem como base a promocao da seguranca do doente. A autora refere que a
seguranca do doente quando percecionada de uma forma geral, permite conhecer os
resultados e os processos que visem a prevencao do erro e possiveis complicagdes. Choi
(2012), verificou no estudo acerca das diretrizes para a realizacdo de um transporte
intra-hospitalar, que a ocorréncia de eventos adversos diminuiu (36,8% para 22,1%),
quando os enfermeiros planeavam com recurso a uma checklist, o transporte intra-
hospitalar dos doentes.

Na checklist elaborada e existente no SMI sdo verificadas as seguintes condi¢des
de seguranca: via aérea patente, higiene oral adequada, tubo endotraqueal ou canula
traqueal fixados, tubo endotraqueal ou canula traqueal sem obstrucdo, pressdo de cuff
adequada, ventilador de transporte operacional, ajuste dos parametros ventilatérios
adequados, quantidade de oxigénio adequada para tempo previsivel, bem como garrafas
suplentes e, presenca de insuflafor manual com mdscara, reservatério e extensdo.
Também faz parte integrante desta checklist a administracdo de sedacdo e/ou
curarizagdo, controlo da dor, utilizacdo de medidas de prevengdo de controlo de infecao,
sacos de drenagem vazios, drenos permedveis, € que seja previamente efetuado o
contato com o servico de destino e a equipa de transporte.

Neste caso observei que, para além, do preenchimento da checklist, sdo utilizados
o ventilador e o monitor portétil, dos quais € efetuada a confirmagao prévia e relativa a
carga de bateria. Ainda durante a fase de planeamento de transporte, preparei
juntamente com o enfermeiro tutor medicacao sedativa e analgésica, no caso, de serem
necessdrias durante o transporte, apesar de ser intra-hospitalar.

O transporte € sempre um periodo de grande instabilidade para o doente e, podera
agravar o seu estado clinico, originando complica¢cdes que devem ser evitadas e
previstas, por isso o item relativo ao contato prévio com o servico de destino €
primordial, uma vez que a drea deverd estar pronta para receber o doente, de forma a
iniciar imediatamente o exame a que vai ser submetido. O doente é sempre
acompanhado por um médico do servigo, pelo enfermeiro responsdvel pelo doente nesse
turno e por um assistente operacional. E importante referir que a estabilidade
hemodinamica do doente deverd ser mantida em todas as suas fases e, com base, na
metodologia ABCDE, a qual permite uma avalia¢do organizada e segura.

No SMI, e como ja foi referido, estd inserida a equipa de emergéncia interna do

hospital. Tive a oportunidade de acompanhar o enfermeiro destacado, aquando da
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ativacdo da equipa de emergéncia interna, podendo observar e colaborar no processo de
atuacdo, bem como, nos cuidados prestados ao doente.

Cabe ao enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, no ambito do
transporte do doente critico, responder de forma antecipada a focos de instabilidade,
executar cuidados altamente complexos, diagnosticar precocemente as complicacdes
resultantes deste e, implementar respostas de enfermagem adequadas as complicagdes
que possam advir, participando ativamente neste processo e, inserido sempre numa
cultura de segurancga.

Ao longo do estdgio também pude refletir acerca do ruido, sendo este também
apresentado como um foco de instabilidade nas UCT’s.

As UCI’s rementem-nos para um ambiente especifico para a pratica de cuidados
de sadde, diferenciando-se dos outros servicos, pela sofisticada tecnologia de
monitorizacdo hemodinamica, pelos cuidados altamente especializados e dirigidos a
pessoa em situacao critica, decorrentes do seu estado clinico (Almeida e Ribeiro, 2008).
Neste sentido, ndo podemos descorar o fato da promoc¢do do conforto da pessoa, pois
torna-se uma das pedras basilares da enfermagem (Kolkaba, 2003). O conforto é
definido como uma forma de promover e satisfazer necessidades implicitas a condi¢ao
humana, de forma holistica e através da satisfacdo de necessidades fisicas, psico-
espirituais, socias e ambientais.

O ruido assume-se como uma ameaga ao conforto do doente, uma vez, que pode
provocar perturbagdes na pessoa ao nivel do seu contexto ambiental e, posteriores
repercussdes no repouso, sono e comunica¢do (Pinto e Concei¢do, 2008). Sendo assim,
as UCI’s apresentam carateristicas proprios em que o seu ambiente fisico é dotado de
varios estimulos ambientais, associados aos barulhos dos alarmes de equipamentos e,
por todo o ruido causado pelos profissionais de satide, conduzindo deste modo, o doente
a uma sobrecarga sensorial e privando-o de ciclos de sono e repouso, e, gerando
sentimentos de ansiedade e medo, perda de percecdao do tempo, periodos de agitacdo e
delirio. Face a este contexto, o enfermeiro em cuidados intensivos deve estar provido de
todo um manancial de competéncias técnicas, éticas, cientificas, capazes de harmonizar
e atenuar este ambiente altamente tecnoldégico.

Como tal, durante o percurso deste estagio implementei intervencdes direcionadas
para a promog¢do do conforto e consequente bem-estar do doente, proporcionando um
ambiente adequado, minimizando ao maximo os ruidos e na impossibilidade de os

eliminar por completo, tive sempre o cuidado de informar o doente do barulho
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desconhecido que estava a ouvir, de modo, a tranquilizd-lo e acalma-lo. A familia
também foi sempre um alvo de atencdo e explica¢do acerca dos alarmes provenientes
dos aparelhos tecnoldgicos médicos, e, foi possivel notar que estes ruidos eram uma
fonte de instabilidade, uma vez, que os associavam sempre a uma alteracdo no estado
clinico do doente. Para além do doente e da familia, também foi possivel perceber que
os profissionais de saide estavam sensibilizados e despertos para esta temaética.

No estudo de Duarte ef al (2012) acerca da presenga de ruido numa Unidade de
Terapia Intensiva, foi possivel verificar que € ao reduzir os niveis de ruido, e,
consequente o stress do ambiente, com uma interven¢do educacional junto da equipa
multidisciplinar, consciencializando-a sobre os mecanismos e efeitos do ruido. Estes
autores referem que os horérios de maior intensidade de ruido eram durante as visitas
familiares e a passagem de turno e advinham de equipamentos médicos, causas
operacionais (abrir gavetas, abrir caixote do lixo, portas, cortinas), processos
comunicacionais (conversas entre profissionais e doentes), sendo a maior fonte de
pressdo sonora causada por estes dois tltimos. De acordo com este estudo, e de fato, foi
vivenciado que durante o dia existia maior carga de ruido no SMI, associado ao periodo
de visitas dos familiares e durante a prestacdo de cuidados ao doente, uma vez que era
necessdrio fechar as cortinas, abrir caixotes de lixo, ligar o aspirador de secrecdes, entre
outras, causas estas maioritariamente do foro operacional.

As competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
permitiram-me o desenvolvimento de uma prética subjacente a este dominio e, ao
mesmo tempo, na promoc¢do de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. Se atendermos ao C6digo Deontolégico do Enfermeiro,
a responsabilidade é colocada como principio orientador da prética de cuidados, como
dever deontoldgico e como dever especifico no direito ao cuidado, e sendo constituido
um dominio comum a todos os enfermeiros especialistas, no que concerne a utilizacao
de habilidades de tomada de decisdo, a avaliacdo constante das melhores evidéncias e,
sobretudo, das preferéncias da pessoa que cuidamos. Ao longo dos estdgios, também
pude refletir acerca da identificacdo de prioridades, no cuidado a pessoa em situacao
critica, desenvolvendo competéncias acerca da capacidade de reagir face a situacdes
imprevistas e complexas, no ambito da EMC, nomeadamente ao nivel do transporte do
doente critico. Por outro lado, também foi possivel refletir acerca da presenca de ruido

nas unidades de cuidados intensivos.
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Competéncias adquiridas:

Identifiquei focos de instabilidade no cuidado a pessoa em situacdo critica e
familia e/ou cuidador; identifiquei prioridades na prestacdo de cuidados a pessoa em
situac@o critica; colaborei no transporte do doente critico; demostrei capacidade de
reacdo perante situacdes imprevisiveis e complexas inerentes ao cuidado a pessoa em

situacgdo critica.

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

A qualidade dos servicos e dos cuidados de saude desenvolve-se em torno de
vdrios programas que assentam na melhoria continua da qualidade, sendo esta um fator
determinante para a prética de cuidados eficazes e eficientes (Casimiro, 2015).

Na area da Enfermagem e, de acordo, com o Regulamento n.® 429/2018 relativo
as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, o enfermeiro apresenta
como foco a pessoa e familia e/ou cuidador inseridos num contexto que requer cuidados
médicos e/ou cirdrgicos, sendo esperado, que a resposta as necessidades identificadas
seja efetuada com qualidade e seguranca, utilizando métodos de avaliacdo que permitam
identificar riscos reais e potenciais, implementando procedimentos de controlo de
infecdo, com base na tomada de decisdo, na pratica baseada na evidéncia cientifica mais
atualizada e na informacao relevante para este processo.

No médulo de estdgio relativo ao SU, pretendo dar enfoque a cultura de

seguranca, aspeto este, que se constitui num dos grandes desafios dos cuidados de saide
atuais. Segundo Costa (2014), o termo “cultura de seguranga” apresenta algumas
varidveis, sendo estas: a profissdo, a interagdo com o doente, a certificagdo dos servicos
e a formacao efetuada acerca da seguranca do doente. A sua avaliacdo e monitorizacdo é
imperiosa, pois permite a identificacdo de areas a melhorar e desenvolver, com vista, a
mudanca de comportamentos por parte dos profissionais, ao nivel da cultura de aprender
com possiveis eventos, reportar eventos e a responsabilizacdo sem culpa, determinando
assim, o empenho na gestdo e a seguranga de uma organizacao.

No cuidado a pessoa em situagdo critica ao nivel de um SU, é esperado que os
cuidados sejam altamente qualificados e direcionados para a situac@o vivenciada, com o

objetivo de prevenir complicacdes e promover a recuperagcdo da pessoa. Por outro lado,
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com o aumento da afluéncia de doentes e com o excesso de carga de trabalho por parte
dos enfermeiros, pode deixar lugar para a ocorréncia de falhas ao nivel da seguranca do
doente, acabando por ter grandes implicacdes nas organizacdes de saidde. Contudo,
existem solugdes para reduzir este risco e melhorar a seguranga, sendo estas: elaboragcao
de relatdrios, desenvolvimento de aprendizagens na drea da gestdo de risco, promog¢ao
de momentos de partilha de experiéncias entre pares, comunicacdo de eventos adversos,
no sentido de analisar as causas e aprender como os erros acontecem. Neste sentido, e
ao longo do estagio foi possivel realizar momentos de partilha com os tutores acerca de
situagdes relativas a gestao de risco.

No SU, existem enfermeiros responsaveis por serem o elo de ligacdo com a
Gestdo de Risco e o Gabinete da Qualidade. Preferencialmente, estes enfermeiros
devem ser detentores do grau de especialista e assumem fungdes nestas dreas em horario
extra, de forma, a poderem colaborar e dedicar tempo a realizacdo de formagdo em
servico, acerca destas dreas, € a0 mesmo tempo, servirem de ponte de comunicacdo
entre o SU e os respetivos servigos.

As praticas realizadas no ambito da Gestao de Risco, por parte do elo de ligacdo
do SU, passam também por realizar formagdo em servico acerca do Plano de
emergéncia interna e externa da institui¢do, incluindo neste as situacdes de catdstrofe
que possam surgir.

Foi possivel observar que no SU existe, numa sala, um armdrio fechado onde esta
armazenado todo o tipo de material, inerente no caso da ocorréncia de alguma
catastrofe. O material encontra-se depositado neste servico, uma vez, que o SU € a porta
de entrada das vitimas provenientes de uma possivel catistrofe, sendo também
denominado de um posto de triagem primdrio e secundario, onde serdo proporcionados
os cuidados iniciais, na eventualidade, de tal ocorréncia.

Pude constatar que, de acordo, com o Plano de Emergéncia da instituicio, perante
uma situacdo de emergéncia ou catdstrofe, o servigo encontra-se provido de todo um
manancial de material para atuar, planear e gerir uma possivel resposta, face a estes
eventos.

No periodo de estdgio no SU, também foi possivel refletir com os tutores e
Enfermeiro chefe, relativamente a ocorréncia de eventos e, qual o seu impacto na
prestacdo de cuidados. Ao nivel do SU, existem alguns entraves que propiciam um
ambiente de possivel tensdao, podendo fomentar momentos em que a atenc¢do da equipa

seja direcionada para outros focos. Recordo momentos em que os enfermeiros estdao a
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preparar medicacdo para administrar na area de trabalho relativa ao pds-triagem, e de
repente, € acionada a campainha da sala de emergéncia. Como € habitual, e uma vez,
que sO se encontra um profissional de enfermagem destacado para a esta sala, caso seja
este, esteja a executar uma determinada tarefa, ao ouvir o som da campainha, acaba por
se deslocar de imediato a sala, visto que se trata de uma emergéncia. Pela minha
reflexdo, esta atitude € a mais correta, pois o enfermeiro priorizou as suas atividades, de
acordo, com o que realmente € primordial. No entanto, ao deixar a atividade que estava
a desempenhar de preparacdo de medicacdo naquela determinada &4rea e, nao
esquecendo que com a afluéncia de doentes, outros enfermeiros estdo também a
desempenhar outras tarefas e aquela mesma que ficou por executar pelo enfermeiro
destacado para a sala de emergéncia ficou pendente, podendo gerar ou induzir a
ocorréncia de falhas.

Estas falham, segundo Fragata (2011), podem propiciar a ocorréncia de erros,
existindo uma necessidade de melhorar e aperfeicoar praticas, para que, o SU deixe de
ser alvo de desorganizacdao nos cuidados de saide as populacdes (Préspero, 2016).
Como estratégia de melhoria a implementar nestas situacdes, refleti com o tutor e
equipa e sugeri que deveriam ser revistas praticas de trabalho seguras, através da
aplicagcdo de normas e protocolos, de forma, a promover a melhoria continua da
qualidade. Também foi sugerido ao enfermeiro chefe que existem dareas do SU,
nomeadamente a Sala de Tratamentos 2 e Sala de emergéncia, que deveriam estar
providas de maior nimero de profissionais, em prol, da garantia da eficiéncia, eficicia e
seguranca dos cuidados.

Neste sentido e como futura especialista em EMC, foi possivel reconhecer uma
necessidade do servico, nomeadamente nas dreas de OBS e Sala de Tratamentos, ao
nivel do controlo de infe¢do, implementando uma norma acerca dos cuidados inerentes
ao Catéter Venoso Periférico (CVP), podendo assim uniformizar este procedimento.
Esta necessidade surgiu pelo fato, de nem todos os profissionais nestas dreas do servigo,
utilizarem as mesmas intervengdes associadas ao uso de CVP’s, existindo uma caréncia
a este nivel, que como futura enfermeira especialista, poderia colaborar na
implementa¢do de medidas que visassem a uniformizacdo destes procedimentos em toda
a equipa.

As atividades desenvolvidas passaram por partilha de conhecimentos entre pares
acerca das normas de controlo de infe¢do relacionadas com os cuidados de satde e, ao

nivel dos procedimentos de fixacdo e manutencdo de CVP’s, estabelecendo de forma
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pré-ativa estratégias de melhoria a implementar no servico visando a prevencido e
controlo de infecdo.

Desta forma, na norma apresentada ao servigo intitulada “Infecdes associadas ao
uso de cateteres venosos periféricos em contexto de Servico de Urgéncia”, (Apéndice
I), constava uma fundamentagao tedrica acerca do CVP, uma vez , faz parte do material
indispensdvel no SU, sendo utilizados para administracdo de terapéutica endovenosa,
transfusdo de hemoderivados, aporte nutricional e sempre que seja necessario, 0 acesso
direto a corrente sanguinea do doente; e os cuidados inerentes a utilizacdo dos mesmos,
incluindo os procedimentos da lavagem das maos; selecao do cateter e local de inser¢ao;
preparacdo da pele; estabilizacdo do cateter; flush e manutengdo; local de insercdo;
remogdo e registos informdticos. Esta norma ficou na posse do enfermeiro chefe para
ser analisada pela equipa e ap6s de aprovada ser implementada.

A insercdo de CVP para administracdo de terapéutica Endovenosa é uma pratica
didria em ambiente hospitalar, exigindo por parte dos enfermeiros competéncias na
realizacdo desta técnica (Ribeiro, 2016). Pelo facto de ser um procedimento invasivo a
sua insercdo, fixacdo e manuseamento poderd resultar numa IACS, com implicancia
direta para o doente, uma vez, que os doentes portadores de CVP tém maior risco de
desenvolverem complicacdes infeciosas, comparativamente com 0s que nao possuem
(DGS, 2008). Quando este procedimento é efetuado, o enfermeiro deverd assumir
responsabilidade em todos os momentos de colocacdo dos mesmos, desde avaliar e
selecionar o calibre do CVP até a explicacdo do procedimento ao doente, durante o
desenvolvimento da técnica de inser¢do e quando vigia a perfusao da medica¢ao (Elkin,
Perry e Potter, 2005).

A prevengdo de infecdo e o reconhecimento precoce do aparecimento de sinais
inflamatérios deve constituir-se num principio inerente a todos os cuidados de
enfermagem que tenham como finalidade a qualidade e a seguranca do doente (Souza et
al, 2015).

As recomendagdes relativas a prevengao ou minimizacao da infe¢do associada ao
CVP devem englobar a seguranca do doente e o custo-beneficio, uma vez, que, é
evidenciado que o risco de infecdo diminui quando ha uniformizag¢do de praticas ao
nivel da assépsia, pun¢do da veia e manutengdo de acessos venosos, que podem levar ao
aumento do risco de infecao e colonizacdo. (DGS, 2006).

Como futura enfermeira especialista em EMC, assumi um papel preponderante na

participacao de um plano de prevencdo e controlo de infecdo, atualizado e, baseado nas
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evidéncias cientificas preconizadas pela DGS (2006), relativamente as ‘“Recomendacdes
para a Prevengdo de Infecdo Associada aos Dispositivos Intravasculares”, inserida no
Programa Nacional de Controlo de Infecdo e, na participacdo ativa de estratégias de
prevencao e controlo de infecao neste SU.

Como proposta de melhoria para além da elaboracdo da norma partilhei com o
enfermeiro chefe e com os enfermeiros tutores que deveria existir uma constante
atualizacdo de conhecimentos, acerca das boas prdticas inerentes ao CVP, e uma
posterior avaliacao periddica da adesdo a estas recomendagdes, através da realizacao de
auditorias. Este conjunto de atividades desenvolvidas permitiu-me desenvolver e
adquirir competéncias na drea da melhoria da qualidade e contribuir para o
desenvolvimento de procedimentos de prevenc¢do, intervencao e controlo de infecao.

Relativamente ao mddulo do SMI, pude refletir acerca da Pneumonia Associada a

Intubacao (PAI).

Atualmente e, associada a crescente tecnologia médica invasiva, as InfecOes
Associadas aos Cuidados de Sadde (IACS) constituem um foco de intervencdo da
pratica de cuidados, ndo s6, mas também, em unidades de cuidados intensivos, uma vez
que, os doentes internados nestas unidades sdo mais vulnerdveis e mais suscetiveis de
serem submetidos a procedimentos invasivos, como por exemplo, a presenca de
ventilacio mecanica invasiva. Neste sentido, a prevencdo de IACS é particularmente
relevante no ambito da melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados numa UCI
(Dias, 2010).

Segundo a DGS, na norma n°21/2015, a PAI é uma “pneumonia que surge em
doente com tubo orotraqueal hd mais do que 48 horas ou em doente que foi extubado
hd menos de 48 horas”. Na prestacdo de cuidados a pessoa com ventilacio mecanica
invasiva apercebi-me de que é seguida com o maximo de rigor no SMI, a norma relativa
a prevencdo de PAI, como preconiza a DGS. Com o objetivo de minimizar o risco de
infecdo, associado a intubagdo, o Institute for Heathcare Improvement (IHI) promoveu a
campanha “100 mil vidas salvas”, e, em 2006 ‘“cinco milhdes de vidas salvas”, cujo
resultado final seria proteger os doentes de erros relacionados com os cuidados de satde
(Gongalves et al, 2012). Esta campanha recomendou o uso de medidas preventivas
denominadas bundles em cuidados intensivos, que contribuissem para a reducao da taxa
de infecdo, reducdo da taxa de mortalidade e diminui¢do do tempo de internamento.
Neste ambito, foram criadas um conjunto de acdes relacionadas com o doente com

ventilacdo mecanica, e que passam, pelo posicionamento no leito, higiene oral, limpeza
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das vias aéreas e manuseamento do tubo oro ou endotraqueal (Gongalves et al, 2012).

Ao compararmos estas intervencdes, com as preconizadas pela DGS (2015),
podemos aperceber-nos que existem ainda acdes que podemos desenvolver e que foram
alvo da pratica de cuidados prestados no SMI. Assim, e de acordo com a DGS (2015),
na norma n°021/2015, o “feixe de intervengdes” de prevencdo da PAI, define as
seguintes agdes: rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedacdo; discutir e
avaliar diariamente a possibilidade de extubacdo; manter a pressdo de cuff entre 20 e 30
cm de H20; manter a permeabilidade dos sistemas de ventilacdo e quando sujos ou nao
funcionantes proceder a sua substituicdo; realizar higiene oral com clorohexidina a
0,2%, pelo menos 3 vezes ao dia; manter a cabeceira elevada a 30°, evitando
movimentos de supina.

Associada a esta norma, também existe uma grelha de auditoria relativamente a
implementacdo do feixe de intervencdes da prevencdo da PAI, disponibilizada no
servigo. Foi possivel aplicar diariamente esta auditoria junto dos enfermeiros tutores,
obtendo uma taxa de conformidade de 100%, uma vez, que todas foram executadas e
implementadas, de acordo, com o que esta previsto e preconizado pela DGS.

As medidas associadas a prevencao das PAI, sdo também descritas por Pina et al
(2010), como fundamentais para a sua prevencao, e segundo estes mesmos autores, se 0
tempo de permanéncia for prolongado, a infecdo e praticamente inevitdvel e ocorre,
sobretudo, devido a microrganismos da flora microbiana do préprio doente.

Ao longo do estdgio, foi possivel implementar as intervencdes na pessoa com
ventilacio mecanica, sendo que as principais dificuldades sentidas, foram no
manuseamento dos circuitos ventilatdrios e relacionadas com o proprio ventilador, mas
foram rapidamente ultrapassadas, uma vez, que no periodo de estdgio final, a maioria
dos doentes internados nos cuidados intensivos apresentava ventilacio mecanica, sendo
possivel executar com destreza todas as intervencdes inerentes a ventilacdo, bem como,
o cumprimento das normas instituidas, baseando sempre a minha pratica, a luz da
evidéncia cientifica atual.

No ambito das Infe¢des da Corrente Sanguinea (ICS), associadas a presenca de
Cateteres Venosos Centrais (CVC), estas correspondem aos casos em que O
microrganismo isolado na cultura do dispositivo € identificado na corrente sanguinea,
sem que outra fonte seja aparente para a bacteriemia (Brachine, Peterlini e Pedreira,
2012). No entanto, associados aos CVC, estes autores referem que sao dispositivos

utilizados para diversos efeitos, nomeadamente para monitorizacio hemodinamica,
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administracdo de fluidos, farmacos, hemoderivados e nutri¢io parental, apesar dos
beneficios do seu uso, existem também riscos associados, entre eles a colonizacdo e a
infe¢do da corrente sanguinea.

No que concerne, aos CVC encontra-se preconizada pela DGS na norma
n°022/2015, bundles de intervengdo que devem ser consideradas no momento da sua
colocacdo e manuseamento, existindo também grelhas de auditoria, referentes a cada
um dos momentos descritos anteriormente.

Durante o estdgio, pude colaborar numa auditoria relacionada com a colocagao do
CVC, em parceria com um médico. Esta auditoria contempla as seguintes avalia¢des:
necessidade de colocag@o ou substituicdo do cateter, registando essa razdo; realizar a
preparagdo cirurgica e precaugdes de barreira méaximas (uso de touca, mascara, luvas e
bata esterilizadas); realizar a antissepsia do doente com clorohexidina a 2% em alcool,
antes da colocagdo do CVC; utilizar um campo cirdrgica que cubra a totalidade corporal
do doente; o uso do acesso na veia subcldvia ou jugular interna e conforme experiéncia
do médico; e, utilizacdo de técnica asséptica na realizacao do penso.

Na auditoria realizada foram sempre comunicados verbalmente, conforme
preconizado os itens a avaliar e descritos anteriormente, de forma, a que fossem
adotadas as medidas necessdrias e indispensdveis a coloca¢do do mesmo, reduzindo ao
mesmo tempo a taxa de infecdo da corrente sanguinea, pois esta forma de auditoria
implica que todos os passos sejam efetuados de forma consciente, eficiente e eficaz.

Para além destas medidas de controlo de infe¢do associados a presenga de CVC, é
também, essencial a educacdo de toda a equipa e a realizacdo de auditorias, relativas a
estes procedimentos (Brachine, Peterlini e Pedreira, 2012), e como forma, de melhoria
da pratica de cuidados decorrentes das IACS, bem como, o planeamento de estratégias
que possam minimizar a sua incidéncia.

Assim, e como futura enfermeira especialista em EMC, foi possivel concluir que
contribui para o controlo de infecio no SMI, apesar das necessidades do servigo ja
estarem diagnosticadas e bem fundamentadas a este nivel, pude salvaguardar o
cumprimento dos procedimentos estabelecidos no Plano Nacional de Prevencdo e
Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos; documentar as medidas de
prevencgdo, intervengdo e controlo de infecdo implementadas, através dos registos
informadticos; e contribuir para a reducdo da taxa de controlo de infe¢do associada a

dispositivos médicos.
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Competéncias adquiridas:
Identifiquei necessidades formativas na drea de EEMC; identifiquei situacdes de
melhoria no ambito da qualidade e seguranca dos doentes; contribui para o

desenvolvimento de procedimentos de prevengao, intervencao e controlo de infecao.

2.3. Dominio da gestao de cuidados

A gestdo dos cuidados é uma darea de intervencdo de enfermagem que assume
especial énfase para a qualidade dos cuidados prestados. Os enfermeiros deverdo ser
detentores de competéncias técnicas e cientificas, de forma, a que possam responder
com rigor, eficiéncia e eficdcia, as necessidades da pessoa que cuidam, de forma, a
garantir de qualidade e segurancga dos cuidados prestados.

Ainda neste dominio, a OE (2010) refere que ao enfermeiro especialista é
atribuido o papel de gestdo nos cuidados, potenciando o feedback da sua equipa de
enfermagem com a restante equipa multidisciplinar.

Neste sentido, também assume o papel de lider e gestor dos recursos, consoante o
contexto, em que se inserem os cuidados, visando a qualidade dos mesmos. O
enfermeiro especialista deve ser provido de competéncias especificas para a gestdo de
cuidados de enfermagem.

Segundo Macaes (2014), a gestdo € um método de coordenar as atividades dos
membros de uma organizagdo ou equipa, através do planeamento, organizacgdo, dire¢ao
e controlo dos recursos organizacionais, de forma, a atingir eficaz e eficientemente, os
objetivos criados. A gestdo dos cuidados passa também pela gestdo de recursos
materiais e recursos humanos.

No médulo de estdgio do SU, foi possivel realizar um turno com o Enfermeiro

Chefe, que também era especialista em EMC, que através de uma conversa informal foi
possivel perceber o seu papel no ambito da gestdo de cuidados e do servigo.

Entende-se por enfermeiro gestor o profissional habilitado para tal e, que seja
capaz de responder com rigor, eficiéncia, eficicia face aos desafios expostos pelas
organizacodes, em prol, da garantia dos cuidados prestados em varios niveis de atuagdo
(Associagdo Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranca (APEGEL, 2010).

Durante o turno com o enfermeiro chefe também foi possivel denotar que o seu

objetivo enquanto lider de uma equipa, € observar os seus colaboradores a atuar em
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equipa, de forma, a prestar cuidados altamente eficazes e com qualidade, com o objetivo
de proporcionar o bem-estar a pessoa em situacdo critica e familia, praticando uma
lideranca liberal.

Segundo Pinto el al. (2006), um lider liberal assume uma atitude passiva e nao
diretiva, onde as decisdes maioritariamente sdo tomadas pelo grupo. Este tipo de
lideranca é muito comum nas equipas que atingem a maturidade, ndo sendo precisa a
supervisdo de um lider, em que estas ficam livres para colocar em préitica os seus
projetos, sendo delegado pelo lider liberal ou nao.

No estudo acerca da “Lideranca de enfermagem nas organizacdes de saude”,

elaborado por Melo et al. (2017), a lideranga assume principal importancia no
desempenho das organizacdes de saide, tornando-se essencial perceber a percecdo dos
enfermeiros acerca do desempenho dos seus chefes.
O enfermeiro gestor deve assumir um papel preponderante nas organizagdes de saude,
favorecendo a promoc¢do de um ambiente humanizado e assumir a responsabilidade da
sua equipa, no caso de eventuais alteracdes que comprometam a qualidade dos
cuidados.

No estudo acima mencionado, os autores concluiram que, o fator idade dos
enfermeiros de uma dada equipa, tendem a percecionar e a valorizar mais as
competéncias dos seus enfermeiros chefes, justificando esta relacdo, com o fato da
elevada experiéncia profissional permitir compreender melhor a complexidade do
fenémeno lideranga.

As atividades desempenhadas diariamente pelo enfermeiro chefe, no SU,
passavam por: assistir a passagem de turno dos enfermeiros; tomar conhecimento do
que aconteceu nas ultimas 24 horas; elaborar planos de trabalho de enfermeiros para os
turnos seguintes; validar trocas de horario entre enfermeiros; proceder aos pedidos de
reparacdo de material possivelmente danificado; participacdo em reunides de varios
grupos de trabalho a nivel institucional e, ainda, realizar as avaliacdes de desempenho
da equipa de enfermagem.

As atividades desenvolvidas, no ambito do dominio da gestdo de cuidados ao
nivel do SU, passaram por colaborar com o enfermeiro chefe na elaboracdo dos planos
de trabalho didrios, validacdo de trocas de horirio e, no procedimento relativo aos
pedidos de reparacdo de material danificado.

Durante a conversa informal também me apercebi, que o enfermeiro chefe

desenvolve funcdes de coordenacdo com os Recursos Humanos e Direcdo de
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Enfermagem, no que refere, a contratagdo de novos enfermeiros para o SU, sendo que, o
mesmo referiu que a dindmica do servi¢o acaba por ser alterada com a integracdo de
novos profissionais, uma vez, que requerem maior tempo de integracdo e adaptacdo a
esta realidade. Esta contratagdo deve-se, sobretudo, aos enfermeiros que por motivos de
auséncia t€m que ser substituidos.

Assim, podemos aperceber-nos que o papel do lider nas instituicdes de satde é
extremamente importante na gestdo de cuidados, pois é um processo que envolve
motivacdo e orientacdo da restante equipa, para atingir os objetivos impostos pelas
instituicdes de saide. O papel do lider assenta no planeamento, capacidade de
organizacdo, incentivo da equipa, capacidade de controlo situacional e capacidade de
tomada de decisdo.

Durante o estdgio também pude colaborar com o enfermeiro tutor no papel de
responsavel de turno. O responsdvel de turno no SU assume um papel ativo na gestdo,
para além de estar aos cuidados, este profissional destacado para esta fungdo deverd,
preferencialmente, ser especialista e apresenta como funcdes: atualiza o plano de
trabalho de enfermagem; procede a contabilizacdo e registo de estupefacientes;
comunica ao enfermeiro chefe possiveis avarias ou danos de material; toma decisdes
referentes a situagdes de emergéncia e promove a seguranca dos doentes relativamente
aos seus valores e bens materiais. Perante estas funcdes, o enfermeiro responsdvel
também assume todas as fun¢des do enfermeiro chefe na auséncia deste.

Relativamente ao método de trabalho no SU é o método funcional em que é
atribuido a cada enfermeiro, a execuc¢do de determinadas tarefas, apresentando como
carateristicas especificas: divisdo de trabalho e padronizacdo de tarefas. Este método
utilizado deve-se a variagdao do fluxo de doentes que dao entrada no SU, bem como, a
intensidade dos cuidados e o estado de satide dos doentes, apresentando como principal
vantagem a eficiéncia, uma vez que os cuidados sdo executados com rapidez e com
menor confusdo ao nivel das responsabilidades. Além disso, é possivel atender os
doentes com uma quantidade minima de enfermeiros. Por outro lado, e como
desvantagem deste método pode reduzir a qualidade dos cuidados prestados, gerar
monotonia no trabalho e causar insatisfacio dos enfermeiros, perante os cuidados
(Costa, 2004).

Este método de trabalho surgiu durante a Segunda Guerra Mundial, como
consequéncia da diminui¢do do nimero de enfermeiros para atender as vitimas, em que

os enfermeiros menos qualificados assumiam as tarefas de menor complexidade,
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desenvolvendo a capacidade e habilidade de repeti¢do (Marquis e Huston, 2010). Neste
sentido, podemos aperceber-nos do paralelismo que existe com o passar do tempo, em
que o réacio de enfermeiros por doente no SU se encontra desajustado, face aos desafios
impostos as organizagdes de saude, sendo necessdria a contratagdo de mais elementos
de enfermagem.

No estagio de SU, o Processo de Enfermagem (PE) é orientado pela tomada de
decisdao. Em situacdes de urgéncia e emergéncia, o PE € realizado mentalmente, uma
vez que o enfermeiro apresenta maior preocupacao no cumprimento das prescricoes
médicas relacionadas com a administracio de medicacdo, inicio de oxigenoterapia,
entubacdo nasogdstrica, entre outras, maioritariamente, intervencoes interdependentes.

Em contexto de SU, estas intervencdes sdo realizadas pela equipa de enfermagem,
ndo sendo necessariamente, apenas um enfermeiro envolvido no plano de cuidados de
um doente, ou seja, é realizado um trabalho em equipa (Alves, 2015). A avalia¢do do
doente, centra-se na realizacdo de uma avaliacdo inicial de enfermagem e na avaliacdo
dos cuidados prestados., pois o primordial é responder as situacdes reais dos doentes e
agir rapidamente, consoante as prioridades estabelecidas. As prioridades estabelecidas
pelos enfermeiros relacionam-se a continuidade de cuidados, com o tempo de
permanéncia no servico e com a duplicacao de informacao (Alves, 2015).

Segundo Alves (2015), os enfermeiros em contexto de SU referem que procedem
primeiramente ao registo dos diagndsticos e intervengdes relacionados com a queixa
principal de vinda ao SU, aos quais consideram como prioritdrios na prestacao direta
dos cuidados.:

Durante o estdgio, foram necessérios dados para a construcdo da avaliagdo inicial,
que o doente nao sabia responder ou encontrava-se incapaz de colaborar naquele
momento. Nestas situagdes, a familia desempenhou um papel fundamental, pois
permitiu uma correta avaliacdo inicial, para posteriormente, todo o PE, seja
implementado eficaz e eficientemente.

Recordo que neste estigio, a maioria dos dados da avaliacdo inicial de
enfermagem estavam incompletos, quando os doentes eram dependentes e apresentavam
limitagdes cognitivas. Isto deve-se, sobretudo, a auséncia do prestador de cuidados no
momento da admissdo. Relativamente as prioridades estabelecidas pelo enfermeiro, vao
de encontro as descritas anteriormente, relacionadas com a queixa principal que os
motivou a recorrer ao SU.

No médulo de estagio do SMI uma das atividades desenvolvidas foram no sentido

42



de perceber a gestao de recursos humanos.

Com o intuito de aumentar a eficicia dos cuidados, a equipa de enfermagem
encontra-se subdividida em equipas de trabalho, constituidas com quatro a cinco
elementos, sendo um deles o responsdvel de equipa. E nomeado por quem faz o plano
didrio um enfermeiro responsdvel por turno, cabendo a este elemento a tomada de
decisdes nos turnos e na auséncia do enfermeiro chefe. Esta divisdo da equipa de
trabalho € baseada, de acordo, com os procedimentos e normas institucionais.

As competéncias do enfermeiro responsdvel de turno, passam por gerir o servigo
da forma mais conveniente; distribuir os doentes pelo plano de trabalho, tendo em
conta, o grau de complexidade e de dependéncia; tomar as decisdes mais adequadas e
oportunas a cada situacdo, assumindo a responsabilidade da mesma; gerir em caso de
catastrofe ou situagdes excecionais, conforme o Plano de Emergéncia da institui¢do,
proceder a contabilizacdo e registo de estupefacientes, efetuar pedidos de reposi¢ao de
material ou medicacao.

Para além de existir um enfermeiro responsavel de turno, encontra-se destacado
outro enfermeiro para o plano de ativagdo da emergéncia interna. Este ultimo ¢é
nomeado pelo enfermeiro responsavel, e para além de assegurar os cuidados aos doentes
no proprio servico, também assegura juntamente com um médico do SMI a emergéncia
hospitalar interna da instituicao.

No decorrer do estagio pude colaborar com o enfermeiro responsavel de turno e,
com o enfermeiro que se encontrava destacado para a emergéncia interna. Ao colaborar
com este ultimo, coincidiu com estar destacado o enfermeiro tutor, num turno onde foi
ativado o servigo de emergéncia interna.

Relembro o caso, para o servico de Imagiologia, com uma vitima do sexo
feminino, que fez reacdo ao produto de contraste aquando a realizacdo de uma TAC. A
nossa chegada, a doente ja se encontrava monitorizada, o carro de emergéncia do
servigo ja estava pronto a ser manuseado e podemos agir de imediato, através da
administracio de terapéutica, revertendo com sucesso o estado clinico da doente. Para
mim ¢é importante referenciar esta situagdo, uma vez que, o enfermeiro em
complementaridade com a restante equipa multidisciplinar, proporciona cuidados de
enfermagem, de modo, a promover a satide e prevenir complicacoes.

Na prestacdo direta dos cuidados de enfermagem, o ricio de enfermeiro/doente é

flexivel, de acordo, com os niveis de cuidados necessarios a prestar.
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No Regulamento n.° 533/2014 - Norma para o cdlculo de Dotacdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, publicado no Didrio da Republica, 2* série, n.° 233, de 2 de
dezembro, recomendam-se os racios minimos de 1:2 em unidades de nivel III. Na escala
de servico mensal, o nimero de enfermeiros é de 1 enfermeiro para 2 doentes, o que
com base no que anteriormente se evidencia, podemos verificar que se rege pela dotacao
segura dos cuidados em vigor.

Visto que o estdgio decorreu numa unidade de nivel III, o ricio é de um
enfermeiro por doente (OE, 2014), sendo que na pratica, tal situacdo ndo acontece, pois
existe uma grande caréncia ao nivel dos recursos humanos. O fato desta metodologia ser
um método individual de trabalho, ndo quer dizer, nem pode impedir que seja
promovido o trabalho em equipa, devendo o enfermeiro conhecer os restantes doentes e
disponibilizar ajuda para colaborar com os restantes colegas. Esta distribuicdo abrange
as 24 horas, existindo em cada turno, um enfermeiro responsavel, cuja fun¢do passa
também pela distribuicao de doentes pelos colegas.

Nesta unidade € utilizada a escala de avaliagdo da carga de trabalho de
enfermagem, sendo considerada uma ferramenta de gestdo, sendo a escala em uso
Therapeutic Intervention Scoring System 28 (TISS 28). Esta escala permite quantificar a
carga de trabalho de enfermagem em cuidados intensivos, sendo avaliada uma vez por
dia nas 24 horas prévias, e, tendo em conta as atividades bdésicas, suporte ventilatorio,
cardiovascular, renal, neurolégico, metabdlico e em intervengdes especificas. O TISS 28
serve também para classificar os doentes em quatro classes (classes de Cullen), que
ajudam a compreender o grau de vigilancia necessdrio e a necessidade de estar
internado numa UCI (Pinto e Pires, 2009).

O Processo de Enfermagem (PE) no SMI € efetuado de forma criteriosa, e de
acordo com a Classificacdo Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE), tendo
em conta, um plano de trabalho de enfermagem. No entanto e, dada a gravidade dos
doentes, existem cuidados de enfermagem que requerem intervencdo imediata e rapida,
sendo por isso, elaborados e executados por vezes, mentalmente.

No dominio da gestdo de cuidados prestei cuidados a pessoa em situagdo critica
de forma auténoma, com as tutoras de estigio e restante equipa, atendendo as
necessidades do doente e priorizando as intervencgdes, de forma, a que os cuidados
fossem prestados em tempo util.

Na gestdo de recursos materiais, pude também colaborar com o enfermeiro

responsavel de turno, na contabiliza¢do de estupefacientes que é realizada por turno e,
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sujeita a preenchimento de impressos em formato de papel. Foi possivel também
realizar uma verificacao de stock de farmacos, quanto ao prazo de validade.

Ao enfermeiro especialista em EMC cabe desenvolver competéncias que
envolvam a lideranga, enquanto enfermeiro responsdvel de turno, como forma de
adequar os recursos humanos, com os recursos materiais existentes e disponiveis, para a
promocao de cuidados seguros e com qualidade.

No Regulamento n.°361/2015, relativo aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, a Ordem dos
Enfermeiros (2015), nos enunciados Descritivos dos Cuidados de Enfermagem, no que
concerne, a organizacdo dos cuidados especializados, € salientado o cumprimento da
organizagdo de cuidados especializados com a maxima qualidade e eficiéncia, através
da dotagdo de enfermeiros especialistas, com o objetivo de alcancar a dotagdo adequada
de enfermeiros, com as adequadas competéncias, no lugar certo € no tempo necessario,
em prol do respeito pela dignidade do exercicio profissional dos enfermeiros e da

seguranca dos doentes.

Competéncias adquiridas:

Identifiquei focos de instabilidade na pessoa em situacdo critica, agindo de
imediato; demonstrei conhecimentos ao nivel da prestacdo de cuidados de enfermagem
dentro da minha 4rea de especializacdo; realizei a gestdo de cuidados na drea de EMC;
colaborei nos processos de tomada de decisdo com a restante equipa multidisciplinar;
demonstrei capacidade de trabalhar em equipa, dando especial enfoque ao
estabelecimento de relacdes interpessoais; demonstrei capacidade de executar cuidados

de enfermagem com os recursos existentes.

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais podemos
remeter-nos para o processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional. Este
processo estd intrinsecamente ligado a capacidade de comunicar de forma clara e
concisa as conclusdes, conhecimentos e raciocinios, implicando a promocdo da

seguranca na prestacdo de cuidados, a humanizacdo dos cuidados e a pratica de
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Enfermagem baseada na evidéncia. Neste ambito, e, como futura enfermeira
especialista, € essencial a producdo de conhecimento na nossa profissao.

No ambito da producio de conhecimento em Enfermagem, com a realizagdo dos
estagios no SU e SMI, foi possivel fomentar, promover e desenvolver conhecimentos ao
nivel da Competéncia Emocional (CE).

A CE assume-se como uma temdtica com bastante pertinéncia para a atual
complexidade dos contextos de trabalho, uma vez que, as emogdes fazem parte do nosso
constructo e tém sido, cada vez mais debatidas e, desenvolvidas em varias areas da
psicologia, da educagdo e da saide. No entanto, ainda é um tema com escassos estudos
a nivel nacional, dai que o foco da temdtica seja investigar, de forma, a promover o seu
desenvolvimento na comunidade cientifica e para a necessidade de refletir a mesma.

Neste sentido, a elaboracdo do estudo acerca da “Competéncia emocional do
enfermeiro no cuidado a pessoa em situacdo critica”, emergiu no médulo de estagio do
SU, dada a evolugdo dos contextos de trabalho atuais, e o fato de a CE assumir-se como
um fator inerente e intrinseco a qualidade e gestdo de recursos humanos ao nivel da
saude, sendo também como refere Alves (2012) considerada uma temética que contribui
para um trabalho mais flexivel entre as equipas multidisciplinares em contexto
hospitalar. Este estudo apresentou como objetivo geral: identificar atitudes e
comportamentos relativamente a competéncia emocional, mais frequentemente
vivenciados nos enfermeiros que exercem fungdes nos servigos de Urgéncia e Medicina
intensiva, na prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica, sendo a populacao alvo
os enfermeiros dos servigos de SU e do SML

O estudo desenvolveu-se em torno da pessoa em situacao critica, uma vez, que faz
parte integrante do plano de estudos do Mestrado com Especializagao em Enfermagem
Médico-Cirtirgica, estabelecendo especial relacio com as emogdes, inerentes a que o
enfermeiro deverd estar provido quando se depara com este tipo de doentes e, qual a
abordagem necessdria a realizar durante a prética destes cuidados.

Durante a realizagdo do médulo de estdgio relativo ao SU, desenvolvi um projeto

de investigacdo (Apéndice II), acerca do tema, sendo posteriormente, solicitado parecer
2 Comissdo de Etica e ao Conselho de Administracio da instituicdo, que foi apenas
aprovado em Dezembro de 2018 (Anexo I), data esta em que ja tinha terminado o
estdgio. Uma vez que o tema foi transversal aos dois moédulos de estidgio e ambos
decorreram na mesma instituicdo hospitalar, foi ainda possivel aplicar o estudo no

contexto de SU.
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Apds aprovagdo para o desenvolvimento do estudo, procedi a constru¢do de um
questiondrio, tendo como base para a constru¢io do mesmo, a Escala de Veiga da
Competéncia Emocional (EVCE), tendo sido traduzida e validada para a populagcdo
portuguesa. Foi solicitado o consentimento a autora que validou a mesma, para a sua
utilizagdo, tendo obtido a sua autorizacao (Anexo II).

O instrumento de Recolha de Dados (IRD), traduziu-se num questiondrio
(Apéndice II) constituido por duas partes: a primeira, diz respeito, a caraterizacdo da
amostra, adequando-se a4 populacdo alvo, constituida por questdes fechadas e, por
algumas, questdes abertas de resposta curta; a segunda parte € constituida pela “Escala
Veiga de Competéncia Emocional” (EVCE) (Veiga- Branco, 2011), onde as varidveis
relativas as atitudes e comportamentos de cada uma das cinco capacidades da CE, foram
descodificadas em afirmacdes, e, representadas nos 86 itens da escala.

A EVCE € um instrumento que tem produzindo varios estudos no ambito do Perfil
Emocional em profissionais de satide e retine consenso, relativamente a aplicabilidade
do tema em contexto de pritica de enfermagem, e, quanto a sua validade e
compreensibilidade na avaliacdo das dimensdes de competéncia emocional.

O processamento dos dados foi realizado com recurso aos sistemas informaticos
Excel e SPSS®, sendo os resultados apresentados neste relatério, pretendendo,
posteriormente, publicar numa revista cientifica.

Este estudo foi realizado fora do horario de trabalho dos enfermeiros, no seu
tempo livre, ndo tendo como objetivo, identificar ou verificar comparagdes, entre 0s
servicos da instituicdo. A cada participante foi entregue o IRD, em formato de papel,
dentro de um envelope, com atribui¢do aleatdéria de um c6digo numérico, nao tendo sido
possivel a sua identificacao.

Considerando as recomendagdes da “Declaracdo de Helsinquia”, da Organizacao
Mundial de Satdde e do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, assume-se 0 compromisso
de respeitar ndo s6 o sigilo institucional, mas também o sigilo dos participantes.

Foi obtido um consentimento informado de cada participante, por escrito, através
da entrega de uma declaracdo com esse propdsito prévia a aplicacdo do questiondrio, a
cada um dos participantes que aceitarem participar no estudo (modelo de consentimento
informado realizado, remetido para Apéndice II),

Futuramente neste servigo irei realizar uma apresentacdo dos resultados acerca do
estudo, juntamente com o desenvolvimento de uma formacgdo relativa a CE, agendada

mediante o plano de formacdo do servi¢o, uma vez que, considero essencial que estes
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profissionais de satide conhecam os resultados do estudo, bem como, as suas emogdes, e
tenham a oportunidade de refletir sobre a gestdo das mesmas, sendo que, o
compromisso € apresentar os resultados encontrados.

Ainda durante o estagio no SU, pude refletir acerca da identifica¢do inequivoca de
doentes, pois na realidade deste servico e dada a afluéncia de doentes, a seguranca
deverd estar assegurada e na base de todos os cuidados prestados. Segundo a DGS
(2011), na orientacdo n° 018/2011, refere que os profissionais de saide deverdo
confirmar a identidade do doente, em todos os contatos a estabelecer, e, previamente a
realizagdo de algum tipo de intervengdo, confirmando, neste caso, pelo menos dois
dados inequivocos da sua identificacao.

No estdgio pude constatar que os enfermeiros confirmavam sempre a identidade
do doente no decorrer dos procedimentos que estavam a executar. Neste sentido,
aquando alguma acdo desenvolvida junto do doente, confirmei o nome, data de
nascimento € o nimero do processo clinico, junto do mesmo e através da pulseira de
identificacdo, tendo sempre como prética, o estabelecimento de comunicagcdo verbal
com o proprio e, quando este ndo estava capaz de comunicar, optava sempre que
possivel, por confirmar junto do familiar e/ou cuidador (quando este estava presente!!).

Ja no desenvolvimento do estdgio relativo ao SMI, tive a oportunidade de realizar

outra dindmica ao nivel do estudo e, com o intuito, de facilitar a adesdo ao
preenchimento do questiondrio e clarificacdo de conceitos inerentes ao desenvolvimento
da competéncia emocional, optei por realizar uma formagao em servico, posterior ao
preenchimento do questiondrio.

Previamente a sua realizacdo foi elaborado um plano de sessdo, o qual remeto
para Apéndice III.

A formacdo baseou-se essencialmente, na clarificagdo de conceitos subjacentes a
Escala Veiga da Competéncia Emocional (EVCE), como a auto-motivagdo, auto-
consciéncia, empatia, gestdo de emocdes e gestdo de emocgdes em grupo. Estes
conceitos constituem a base desta escala, logo seria pertinente proceder a descricdo de
cada um, estabelecendo uma relacdo com a préatica de cuidados a pessoa em situacao
critica. Durante a formagao também foram apresentados dados preliminares relativos a
primeira parte do questiondrio.

A apresentacdo da sessdo de formagdo encontra-se no Apéndice III.
Torna-se importante enunciar que a realiza¢do desta formagao, foi apresentada na

ultima semana de estagio, logo ja foi possivel espelhar alguns dos resultados obtidos

48



acerca do preenchimento do questiondrio por parte dos enfermeiros do SMI,
constituindo-se numa amostra de 21 participantes.

Uma vez que, o tratamento de dados relativo a segunda parte do questionério
ainda ndo tinha sido efetuado na integra, foi comunicado aos enfermeiros que seria
agendada nova formacdo para apresentacdo final dos resultados e, como forma de
contribuir para o desenvolvimento da CE, participaria também nesta formacao, a autora
da escala utilizada no estudo, Dr.* Professora Maria Augusta Veiga Branco, por
iniciativa da prépria.

Durante a realizac@o deste estdgio surgiu também a oportunidade de submeter um
resumo acerca do estudo desenvolvido, no I Congresso Internacional de Inteligéncia
Emocional que decorreu nos dias 21 a 23 de Fevereiro, em Bragancga, a convite da
autora da escala aplicada no estudo, no qual foi aceite um trabalho submetido para
apresentacdo de uma comunicacao livre. O resumo e a apresentacdo da comunicagao
livre encontram-se em Apéndice II.

Os resultados finais do estudo “Competéncia emocional do enfermeiro no cuidado
a pessoa em situacao critica” serdo apresentados no capitulo referente a esta tematica e

enunciados no presente relatério.

Competéncias adquiridas:

Refleti acerca questdes/problemas relacionados com o desenvolvimento da CE
do enfermeiro no cuidado a pessoa em situacdo critica através do desenvolvimento de
um estudo; contribui para o desenvolvimento de competéncias emocionais do
enfermeiro nestes contextos de estdgio, através da realizacdo de formacdo nesta érea;
desenvolvi, de forma auténoma e continua, o processo de autodesenvolvimento pessoal
e profissional; desenvolvi um discurso pessoal e fundamentado; contribui para a
melhoria da prestacio de cuidados ao nivel do reconhecimento por parte dos

enfermeiros das suas emogdes; contribui para o desenvolvimento de estudos na drea da

CE.
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3. COMPETENCIA EMOCIONAL DO ENFERMEIRO NO
CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O estudo das emocdes tornou-se um desafio na Investigacio em Enfermagem.
Estas, ocupam um papel fundamental e determinante no seu desenvolvimento ao nivel
dos enfermeiros, e, em vdrias fases da sua vida, que vao desde os processos formativos
aos contextos de cuidados (Veiga-Branco, 2004). Face a este desafio, assistimos que na
pratica de cuidados sdo concebidas estratégias e vivéncias ao nivel emocional, entre
enfermeiro, doente e familia e/ou cuidador, deixando espagco, para o foco da
competéncia emocional (CE) do enfermeiro.

As competéncias do enfermeiro, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros, ndo
residem no simples fato de executar uma intervencdo de uma acdo ou tratamento,
passam também pela forma, como os enfermeiros percecionam essa execucao, tendo por
base, sentimentos e emog¢des, uma vez, que estes estdo sempre envolvidos no processo
de satide/doenca e na dualidade cuidador/cuidado (Veiga-Branco, 2004).

Aliado a isto, e como futura especialista em EMC, este estudo pretende identificar
atitudes e comportamentos vivenciados pelos enfermeiros que exercem contato direto
com a pessoa em situagdo critica. A CE € considerada uma competéncia bésica para a
vida (Bisquerra, 2003) e, quando aplicada a contextos hospitalares, potencia um
trabalho mais flexivel entre equipas multidisciplinares (Alves, 2012).

Durante o desenvolvimento dos estdgios, pude refletir acerca das competéncias
emocionais dos enfermeiros quando prestam cuidados a pessoa em situagado critica. Para
muitos profissionais de enfermagem ¢ um tema ainda pouco desenvolvido e estudado,
mas quando deparados com o mesmo, afirmam que no exercicio das suas fungdes e
dadas as complexidades e exigéncias atuais nos seus locais de trabalho, tendem a agir
em consonancia com a restante equipa, mas muitas das vezes, esquecem-se que cada um
¢ provido de emocgdes, € que os seus comportamentos e atitudes, nem sempre sdo da

forma mais controlada e consciente, devendo por isso, existir formagdo e treino ao nivel
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da gestdao das emocgdes e, de que forma, € que estas o afetam, para que assim, o tornem
numa pessoa mais eficiente durante as suas atividades didrias, enquanto membros
sociais ou profissionais (Veiga-Branco, 2004).

Neste sentido, torna-se imperativo que os enfermeiros conhegam as suas emogoes
e saibam geri-las e reconhecé-las nos outros, para que, posteriormente possam ajudar a
pessoa cuidada no seu proprio processo de gestdo de emocdes, enquanto percorre O
caminho da sua recuperacao fisica, psicoldgica e emocional.

Partindo do objetivo geral do estudo que desenvolvi intitulado “Competéncia
emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica”, entende-se por CE
como um conjunto de capacidades que permitem ao enfermeiro conhecer e gerir as suas
préprias emogdes, para que, posteriormente, se consiga motivar, de forma, a atuar
perante situacOes-problema ou situacdes promotoras de conflito (Goleman ,1995;
Veiga-Branco 2004, 2005, 2007). Para Veiga-Branco (2004), partindo do modelo de
Goleman (1995, 1999), estas habilidades transformam-se em torno de cinco capacidades
inerentes ao desenvolvimento da CE, sendo estas: Autoconsciéncia, Gestdo de emogoes,
Automotivagdo, Empatia e Gestdo de Emogoes em grupo.

Assim, como futura EEMC, € possivel entender e valorizar as competéncias que
condicionam a nossa prética € 0 nosso comportamento, pois estes refletem o sentido de
responsabilidade, permitindo cuidar a pessoa em situagdo critica, de forma adaptada e
holistica.

Tendo como referéncia a definicdo de “pessoa em situagdo critica”, definida pela
OE (2018), que refere que sdo necessarios meios avangados, recursos materiais e
humanos que consigam dar resposta a situa¢ao adversa e, que permita a manutencao das
necessidades bdsicas de vida, € essencial identificar atitudes e comportamentos mais
frequentemente vivenciados pelos enfermeiros que lhe prestam cuidados, para que
posteriormente, possamos melhorar e aperfeicoar técnicas, habilidades e capacidades
em resposta, as necessidades da pessoa que cuidamos, tendo em vista, a promog¢ao de
cuidados seguros, eficazes e eficientes.

Com o intuito de organizar os dados provenientes do estudo, é também do
interesse pessoal perceber, de que forma, a informacdo e as varidveis se relacionam
entre si, procurando através da anélise estatistica dos dados, verificar a correlagdo da CE

e suas capacidades, através do uso de tabelas e graficos.
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A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva e inferencial,
utilizando-se o software SPSS-24.0 (Statistical Package for the Social Sciences). A
andlise estatistica relativa a EVCE, obedeceu a um conjunto de critérios inerentes a sua
aplicacdo, sendo que cada uma das capacidades enunciadas tém por base o construto de
Goleman e, para o seu estudo ao nivel correlacional foi utilizada a metodologia de
inversao de itens.

A apresentacdo dos resultados obtidos durante a realizacdo de estudo serd
seguidamente apresentada, de forma sucinta, enumerando as principais conclusdes do
mesmo. Os restantes resultados serdo remetidos para o Apéndice IV.

Assim, no estudo obteve-se uma amostra(n) € constituida por 37 enfermeiros que
exercem funcdes nos servigos de Urgéncia e Medicina Intensiva, sendo que 56,76% do
sexo feminino (n=21).

Os participantes em estudo apresentam idades compreendidas entre 27 e 54 anos,
representando uma média de idade de 40,59 anos. Quanto ao estado civil, os elementos
da amostra dividem-se entre solteiros (16,2%), casados (59,5%), divorciados (8,1%) e
em unido de fato (16,2%). Relativamente as habilitacdes literarias, a maioria da amostra
apresenta licenciatura (51,4), seguido de especialidade (37,8%).

A situagdo profissional foi uma varidvel também considerada em estudo. A
amostra apresentava idade média de tempo de servico entre 1 e 31 anos, € na sua
maioria, referem que gostavam do seu local de trabalho (97%, n=36); sentem que o seu
chefe reconhece o seu trabalho (81%, n= 30); sentem que as suas ideias sdo escutadas e
reconhecidas (78%, n= 29) e sentem-se realizados a nivel profissional (76%, n=28).

No que se refere ao grau de importancia atribuido as questdes da situacdo
profissional, e, de acordo, com uma escala temporal de Likert em que 1 “sem
importdncia” e 5 “muito importante” foi considerado como sendo, “muito importante”
a “relacdo interpessoal com os outros”, a “estabilidade emocional na relacio com os
outros”, a “estabilidade emocional na prestacdo de cuidados”, e, como sendo, “bastante
importante” a ‘“relacdo que estabelece com os colegas de trabalho com a sua
estabilidade emocional” e a “relacdo que estabelece com a pessoa em situacdo critica

p-3 (X3

com a sua estabilidade emocional”’. No que concerne a questdo “...qual o nivel de
sucesso relativamente ao seu desenvolvimento pessoal”, os resultados indicam que
atribuem o item “bastante elevado™.

Na andlise dos resultados relativa a segunda parte do questionario, a distribuicao

da variavel dependente CE, foi obtida através da média das cinco capacidades, descritas
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com o estatuto de varidveis independentes para os itens da escala, e de acordo, com o
IRD. Desta anélise, e de acordo, com a escala de Likert de 7 pontos, variando de 1
“nunca” e 7 “sempre” foi possivel concluir que os enfermeiros em estudo, t€m a
percecdo que estdo “por norma”: auto-conscientes, auto-motivados, gerem as suas
emogdes e gerem as emocoes em grupo. Na capacidade Empatia, tém a percecdo que
sdo empaticos “‘frequentemente” quando prestam cuidados a pessoa em situacdo critica.
De uma forma geral, a amostra em estudo revela-se “por norma” emocionalmente
competente (CE; X=4,27).

Realizando correlagdes entre as varidveis em estudo foi também possivel verificar
que existem diferencas em relagc@o ao sexo e habilitacoes literdrias.

Os enfermeiros no cuidado a pessoa em situagdo critica, presentes em estudo, do sexo
masculino (n=16) t€m a percecdo “por norma” de todas as capacidades da CE e da CE,
ja no sexo feminino (n=21), também apresentam ‘“por norma’” essa perce¢ao, mas com
excecdo da Empatia, pois percecionam-se ‘frequentemente” empaticas, no cuidado a
pessoa em situacdo critica, existindo diferencas estatisticamente significativas nesta
capacidade (p=0,003).

Quanto a varidvel habilitacoes literdrias e, verificando-se a comparagdo entre
enfermeiros especialistas e enfermeiros generalistas, os resultados demonstraram que o
enfermeiro especialista, perceciona-se de forma “frequente” como um ser empdtico,
quando comparado com enfermeiros generalistas, existindo diferengas estatisticamente
significativas nesta varidvel e ao nivel da especialidade (p=0,002).

Relativamente a analise fatorial da CE e suas capacidades, foi medida a
fidelidade, a consisténcia interna e a correlacdo, através da determinagcdo do Alfa de
Cronbach (o), que de acordo, com os valores de referéncia de Pestana e Gageiro (2008),
verificamos que a consisténcia interna da CE foi “muito boa”, e as suas capacidades
assumiram itens de “boa”, a excecdo da Empatia que apresentou valores de consisténcia
interna “razodvel” (0=0,712).

Realizando uma andlise geral e critica, relativa as subescalas das capacidades da
CE, foi possivel concluir com o estudo, segundo a escala temporal de Likert entre 1
“nunca” e 7 “sempre”, que:

* Auto-consciéncia:
A amostra revela que o seu comportamento relacional no cuidado a

pessoa em situagdo critica, se altera “por norma”, deixando-se “absorver
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por essas emogoes(...)” e condicionando o seu comportamento, mas que ao
mesmo tempo, a capacidade de atencdo e o nivel de raciocinio “pouco
frequente” se alteram. Na auto-percecdo consciente, os enfermeiros
revelam de forma “frequente” atitudes de consciéncia perante o que
sentem, perante o tipo de sentimentos que os invadem, conseguindo
exprimir o que sentem de forma verbal e ndo verbal, assumindo “muito
frequente” atitudes observadoras, em relacdo ao que se passa a sua volta e,
atitudes racionais no que se refere aos sentimentos. Relativamente a
percecao positiva de si, a amostra revela através dos resultados que em
média e, de forma, “frequente” apresenta atitudes positivas (“...encaro a
vida pela positiva.”) e auténomas (“...independente dos medos e outras
opinioes”). J4 na percecao Negativa de si, os participantes revelam que
“por norma” ndo conseguem controlar os sentimentos negativos, mas por
outro lado, revelam “pouco frequente”, uma atitude de instabilidade e com
vérias alteracdes de humor.

Gestao das emocoes:

Esta capacidade apresenta ao nivel da consisténcia interna, a classificacdao
de “boa” (a=0,870). Nesta, sao expressos pela amostra atitudes emocionais
que vao desde a fuga, soliddo, afastamento passivo, racionalizacdo e
readaptacdo emocional e transformacdo da energia emocional em fisica.
“Pouco frequente “assume-se como a média que os participantes tendem a
percecionar acerca das suas atitudes negativas de fuga e soliddo. O
afastamento passivo traduz as atitudes de afastamento, face a situacdes de
conflito, sendo que, os enfermeiros no cuidado a pessoa em situagao critica,
tendem “por norma” a afastar-se de conflitos de forma consciente.
Relativamente a racionalizacdo e readaptacao emocional, nos itens
avaliados, é possivel verificar que este item assumiu uma atribuicdo de
“frequente” refletindo uma percecdo de uma atitude racional, para uma
posterior readaptacao as emocoes.

Os sujeitos da amostra revelam que, quando tentam ultrapassar as emogoes
e sentimentos negativos, assumem uma atribuicdo “pouco frequente” face

a pratica de exercicio fisico, quando percecionam a gestdo de emogdes.
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Auto-motivacao:

Nesta capacidade sao expressadas atitudes emocionais, como a lliteracia
emocional, iliterados manipulados pela energia emocional, literacia
emocional, racionaliza¢do do fluxo e, por ultimo, estado do fluxo. No que
concerne aos itens avaliados e, relativos a iliteracia emocional, a amostra
revela, maioritariamente, uma atribuicdo “pouco frequente” na escala
temporal de Likert, percecionando pouco frequentemente negativismo
emocional (pessimismo, derrotismo, auto-piedade). Ja no item Literacia
emocional, os participantes revelam a atribui¢do “frequente”, que se traduz
numa percecdo positiva acerca das suas emocdes, exprimindo capacidade
de controlar os impulsos, “(...)arranjar energia e habilidade para enfrentar
os problemas.”.

Empatia:

Ap6s andlise dos resultados da subescala relativa a empatia, podemos
destacar atitudes emocionais ao nivel da valorizacao da expressao, literato
emocional em conflito, sintonia relacional e valorizacdo da expressdao da
oralidade. Dos itens avaliados, podemos verificar que: A valorizacao da
expressao em média € “‘frequente” na amostra, assumindo-se como um
aspeto crucial na expressdo das emogdes. A atitude emocional ao nivel da
expressdo corporal, tom de voz, direcdo do olhar e a linguagem nao verbal,
s@o fatores que ocorrem com frequéncia nos enfermeiros quando prestam
cuidados a pessoa em situagdo critica. Da anélise dos resultados, também
podemos concluir que a sintonia relacional ocupa em média a atribui¢ao
“frequente” nos participantes, levando-nos a refletir que os enfermeiros
desta amostra, percecionam frequentemente, atitudes de empatia, uma vez
que, conseguem “Registar/perceber os sentimentos dos outros”, sintonizar
com o que 0s outros estdo a sentir e mais uma vez, tendem a valorizar a
comunicac¢do nao verbal.

Gestao de Emocoes em Grupo:

Esta capacidade manifesta atitudes emocionais ao nivel da estabilidade
pessoal e emocional; controlo emocional ¢ relacional; e, sincronismo.
Assim, perante a andlise estatistica dos resultados podemos verificar que:
Relativamente as atitudes emocionais ao nivel da estabilidade pessoal e

emocional, em média, os enfermeiros no cuidado a pessoa em situagao
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critica manifestam na sua maioria, de forma, “frequente” percecdes
pessoais de positivismo emocional, demonstrando estabilidade no
reconhecimento das emocdes nos outros, mantendo relagdes estiveis ao
longo do tempo e demonstrando capacidade em controlar as expressdes das
suas proprias emogdes. Ao nivel do controlo emocional e relacional,
podemos verificar que, em média, a maioria da amostra apresenta “por
norma” clareza nas suas op¢Oes na relacdo com o outro, preferéncia de
“(...)colocar-me frente a frente”, tendo a percecdo de perceber como os
outros se sentem. No que se refere ao sincronismo, os resultados
demonstram que os enfermeiros em estudo, apresentam em média e na sua
maioria, a atribui¢do “por norma” face a esta atitude emocional e, segundo
a escala temporal de Likert. Assim, “por norma” percecionam sentimentos
de sintonia com o0s que os rodeiam, revelando uma capacidade de

identificar sinais de mimica nos préprios gestos com o outro.

Comparando a percecdo desta amostra em estudo, com amostras de alguns autores

que realizaram estudos acerca da CE (Tabela n°1), nomeadamente nos estudos: Veiga-

Branco (2005) acerca da CE em professores; Vilela (2006) acerca das capacidades de

Inteligéncia emocional em enfermeiros; Rodrigues (2017) acerca da CE em

profissionais de saide na abordagem ao doente critico; podemos concluir que os

enfermeiros no cuidado a pessoa em situacdo critica tém a percecdo de que, em média:

“Por norma” sao autoconscientes (X=4,32);

“Por norma” gerem as suas emogoes (x=3,79);

“Por norma” sao automotivados (X=3,98);
“Frequente” sdo empaticos (X=4,73);

“Por norma” gerem as emogoes em grupo (X=4,53);

“Por norma” se percecionam com Competéncia emocional (X=4,27).

Podemos também comparar o estudo de Rodrigues (2017), visto que a amostra foi

constituida por profissionais de saide na abordagem ao doente critico, € possivel

verificar que a presente amostra se aproxima desta, nomeadamente ao nivel da Gestao

de Emocgdes, Empatia e Gestdo de Emog¢des em Grupo, revelando algo em comum e

pelo fato de serem profissionais de saide e na prestacdo de cuidados a pessoa em

situacdo critica.
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Os resultados deste estudo foram semelhantes ao estudo de Vilela (2006),

provavelmente por ambos os estudos apenas terem na sua amostra enfermeiros.

Capacidades
Gestio de
Gestdo de Auto-
Autoconsciéncia Empatia | Emogdes CE
Emogdes motivacdo
Autores em Grupo
R cR R taey F/PN PN PN/F F/PN PNF | PN/F
(2005)
Vilela (2006) PN PF PF PN/F PN PN/F
Rodrigues (2017) F PN/F F F PN/F F
Presente estudo PN PN PN F PN PN

Tabela n°1 — Apresentacdo da andlise comparativa entre a frequéncia temporal da CE das capacidades da

CE nos autores e presente estudo

Assim, € possivel concluir que os resultados da amostra em estudo, ddo €nfase a
resultados obtidos anteriormente em estudos relativos a temdtica Competéncia
Emocional. Por outro lado, este estudo revelou alguns entraves ao nivel da literatura,
uma vez que, € uma temadtica com escassos referenciais anteriores e, ao nivel da

dimensao da amostra, que apesar de todo o trabalho e dedicacdo ndo foi representativa.
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4. CONCLUSAO

O caminho percorrido durante o desenvolvimento dos estdgios, mostrou-se um
trajeto de aprendizagem fulcral para a aquisi¢do e aperfeicoamento de competéncias
especializadas na 4rea de enfermagem médico-cirirgica, uma vez, que despertaram
momentos de reflexdo-critica acerca da avaliagdo, planeamento e interven¢do no
cuidado a pessoa em situagdo critica.

A realizagdo deste relatério também evidencia as atividades desenvolvidas e
planeadas, previamente, em projeto de estdgio e direcionadas para os dominios das
competéncias comuns do enfermeiro especialista.

A reflexdo sobre a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas na drea de EMC revelou-se extremamente enriquecedora e construtiva,
permitindo a sensibilizac¢do e consciencializacdo das capacidades adquiridas ao longo do
estdgio, quer a nivel pessoal, académico e profissional, sensibilizando-me para areas que
carecem de maior investimento como futura enfermeira especialista e mestre,
nomeadamente no ambito da gestdo de cuidados, competéncias técnicas,
comunicacionais e cientificas relacionadas com a pessoa em situacdo critica.

O desenvolvimento do estudo «Competéncia emocional do enfermeiro no cuidado
a pessoa em situagdo critica», foi um tema transversal a ambos os estdgios, e, tornou-se
uma mais valia para os servicos onde estagiei, uma vez que, ¢ um tema ainda com
escassos estudos, desenvolvidos a nivel nacional e, com aplicacdo e validagao para a
populacdo de enfermagem. Por outro lado, conduziu a auto-reflexdo dos enfermeiros
que prestam cuidados a pessoa em situagdo critica, através da implementacgdo do estudo
e, posterior partilha entre pares.

Através da auto-reflexdo, foi possivel evidenciar e avaliar o meu desempenho e
responsabilidade na aquisi¢do de autonomia, tomada de decisdo, que se foi espelhando

no meu desenvolvimento pessoal e profissional.
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No estdgio de SU, fui capaz de desenvolver competéncias especializadas na
abordagem a pessoa em situacdo critica, através da prestacdo de cuidados com
qualidade e seguranca, adequados as exigéncias do proprio servico, aplicando o
Processo de Enfermagem, de forma holistica e individual, tendo sempre como foco da
minha pratica, a pessoa e a sua familia e/ou cuidador. Neste sentido, foram
desenvolvidas competéncias ao nivel das relacdes interpessoais e relacionais, centradas
e adequadas as necessidades de cada doente e, na fase do ciclo vital que estariam a
vivenciar.

Ao nivel do estigio do SMI, pude comprovar que mesmo com o ambiente
complexo e detentor de todo um manancial de equipamento técnico sofisticado, €
possivel prestar cuidados a pessoa em situagdo critica de forma humanizada, adequando
toda a pandplia de tecnologia, ao processo de saide/doenga que a mesma estaria a
vivenciar.

A realizacdo destes estdgios, nos servicos de SU e SMI, também se tornou em
momentos de observacdo e aprendizagem, permitindo a prestacdo de cuidados de
enfermagem de exceléncia, bem como, a realizacdo do Processo de Enfermagem
direcionado para os problemas e prioridades especificas de cada doente, familia e/ou
cuidador.

Com base nos conhecimentos provenientes da minha préitica profissional e
espelhados ao longo de todo o curso de mestrado com EEMC, considero que fui um
veiculo de mudanca ao nivel do desenvolvimento de competéncias emocionais nos
enfermeiros que, diariamente, cuidam da pessoa em situacdo critica, procurando dar
énfase as capacidades inerentes, identificando atitudes e comportamentos
experienciados para a prestacdo de cuidados especializados a este nivel, fomentando
também a partilha de conhecimento entre pares.

Durante todo este processo, assumi o dever de responsabilidade pela visibilidade
da 4rea de especializacio em EMC, respeitando as crengas, valores, cultura e emocoes
da pessoa em situagdo critica e sua familia e/ou cuidador, tendo em conta, a sua
privacidade, consentimento informado e integridade, demonstrando sempre o respeito
pelos principios €ticos e deontologicos que se encontram inerentes ao desenvolvimento
da profissdo de Enfermagem.

As dificuldades sentidas na Unidade Curricular — Estdgio Final e Relatério,

passaram sobretudo, pela capacidade de sintetizar as ideias e selecionar os aspetos mais
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importantes a abordar. A meu ver, existiram muitas atividades que ficaram por
descrever neste relatério, no entanto, foram relatadas as que tiveram mais contributo
para o meu desenvolvimento como futura enfermeira EEMC.

A realizacdo dos estdgios também teve uma forte contribuicdo para a minha vida
profissional de enfermagem. Pude desenvolver maior seguranga, face a técnicas menos
desenvolvidas, mostrar qualidade nos cuidados prestados, tomar decisdes
fundamentadas, tendo sempre como base, o processo de auto-reflexdo e a evidéncia
cientifica.

Desta forma, devo enunciar a importancia da integracdo nas equipas
multidisciplinares e orientacdo, por parte dos enfermeiros chefes e tutores, permitindo o
desenvolvimento de competéncias, em conformidade, com os objetivos definidos no
projeto de estidgio. Com o desenvolvimento do estudo acerca da competéncia
emocional, pretendo dar visibilidade a Enfermagem, através de publicacdes e
participacdo em eventos relacionados com o tema.

Sem duvida, que o desenvolvimento deste curso trouxe bastantes contributos para
mim, sobretudo ao nivel do processo de prestacdo de cuidados especializados em EMC,
pois na minha pratica didria, poderei responder a situagdo complexas, face a drea de
especializacdo, desenvolvendo intervencgdes diferenciadas e auténomas no processo de
cuidar da pessoa e da sua familia e/ou cuidador.

No entanto, o caminho nado finda com a conclusao do Relatério, pois pretendo
participar em mais eventos, de forma, a divulgar os resultados encontrados relativos a
CE dos enfermeiros que cuidam da pessoa em situacdo critica, bem como, publicar um
artigo sobre o tema, numa revista cientifica indexada, encontrando-me neste momento a

realizar a redagao do mesmo, e, ainda a alargar o estudo da CE a outros contextos.
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Apéndice I

Norma associada ao uso de cateteres venosos periféricos no Servigo de Urgéncia
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Norma n°

Elaborado por:
Data de criacdo: | Ana Cristina Costa Marques
Instituicao
01/11/2018
Aprovado por:
Préxima revisao:
Titulo:

Uso de cateteres venosos periféricos no Servico de Urgéncia

1. Fundamentacio Tedrica
A inser¢dao de CVP para administracdo de terapéutica Endovenosa é uma pratica didria em
ambiente hospitalar, exigindo por parte dos enfermeiros competéncias na realizagdo desta
técnica (Ribeiro, 2016). Pelo facto de ser um procedimento invasivo a sua inser¢do, fixacdo e
manuseamento poderd resultar numa IACS, com implicancia direta para o doente, uma vez, que
os doentes portadores de CVP t€m maior risco de desenvolverem complicagdes infeciosas,
comparativamente com os que nao possuem (DGS, 2008).
Atualmente, os CVP fazem parte do material clinico indispensdvel, uma vez, que sdo utilizados
para administragdo de terapéutica, transfusdo de hemoderivados, aporte nutricional e sempre que
necessario o acesso direto a corrente sanguinea do doente. Quando este procedimento €
efetuado, o enfermeiro deverd assumir responsabilidade em todos os momentos de colocagao
dos mesmos, desde avaliar e selecionar o calibre do CVP até a explicagdo do procedimento ao
doente, durante o desenvolvimento da técnica de inser¢do e quando vigia a perfusdo da
medicacao (Elkin, Perry e Potter, 2005).
A prevencdo de infecdo e o reconhecimento precoce do aparecimento de sinais inflamatorios
deve constituir-se num principio inerente a todos os cuidados de enfermagem que tenham como
finalidade a qualidade e a seguranca do doente (Souza et al, 2015).
As recomendacdes relativas a prevencao ou minimizacdo da infecdo associada ao CVP deve

englobar a seguranca do doente e o custo-beneficio, uma vez, que e recorrendo a analise de
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varios estudos, é evidenciado que o risco de infecdo diminui quando hd uniformizacdo de
praticas na assepsia e que a puncao e manutencio de acessos venosos por profissionais de satde
com pouca pratica clinica pode levar ao aumento do risco de infecdo e colonizag¢do. (Ministério

da Saude, 20006).

2. Objetivos
Orientar os enfermeiros para reduzir o risco de infe¢do associado ao cateter venoso periférico,

em contexto de Servico de Urgéncia.

3. Destinatarios

Enfermeiros do Servico de Urgéncia (4rea de OBS).

4. Cuidados inerentes a utilizacdo de cateter venoso periférico

Lavagem das maos:

Higienizar as maos antes e apds a inser¢ao de cateteres venosos periféricos e, para qualquer tipo
de manipulacdo mesmos dispositivos:

Higienizar as mdos com dgua e sabonete antisséptico quando estiverem visivelmente sujas ou
contaminadas;

Utilizar preparacdo alcodlica para as maos, quando as mesmas nio estiverem visivelmente sujas;

O uso de luvas ndo substitui a necessidade de higiene das maos.

Selecio do cateter e local de insercao:

Selecionar o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na duracdo da terapia, na
viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas condi¢des de acesso venoso;

Nao usar cateteres periféricos para infusdo continua de produtos viscosos, para nutri¢ao
parentérica com mais de 10% de dextrose ou outros aditivos que resultem em osmolaridade final
acima de 900 mOsm/L, ou para qualquer solu¢do com osmolaridade acima de 900 mOsm/L;
Para atender a necessidade da terapia intravenosa devem ser selecionados cateteres de menor
calibre e comprimento de canula;

Em adultos, as veias de escolha para insercdo de cateter venoso periférico sdo as das superficies
dorsal e ventral dos antebragos.

As veias de membros inferiores ndo devem ser utilizadas a menos que seja absolutamente

76




necessario, em virtude do risco de embolias e tromboflebites.

Deve evitar a drea anticubital.

Nao selecionar as veias do dorso da mao, pelo risco de contaminagao.

Considerar a preferéncia do paciente para a selecio do membro para a insercao do cateter,
incluindo a recomendacdo de utilizar locais no membro nao dominante.

Evitar regido de flexdo, membros comprometidos por lesdes como feridas abertas, infecdes nas
extremidades, veias j4 comprometidas (infiltragdo, flebite, necrose), dreas com infiltragdao e/ou

extravasamento prévios, dreas com outros procedimentos planeados.

Preparacao da pele:

Um novo cateter periférico deve ser utilizado a cada tentativa de pun¢do no mesmo paciente;
Em caso de sujidade visivel no local da futura pun¢do, remové-la com 4gua e sabao antes da
aplicacao do antisséptico;

O local de insercao do cateter periférico ndo devera ser tocado ap0s a aplicacdo do antisséptico.
Em situagdes onde se previr necessidade de palpacao do sitio calcar luvas estéreis;

Realizar fricgdo da pele com solugdo a base de alcool;

O tempo de aplicac@o da solucdo alcodlica € de 1,5 a 2,0 minutos. Indica-se que a aplica¢do do
alcool deve ser realizada com movimentos circulares (dentro para fora);

Aguarde a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a puncao;

A remoc¢do dos pélos, quando necessaria, deverd ser realizada com tricotomizador elétrico ou
tesouras.

Limitar no méximo a duas tentativas de puncao periférica por profissional e, no maximo, quatro
no total.

Muiltiplas tentativas de pungdes causam dor, atrasam o inicio do tratamento, comprometem o
vaso, aumentam custos e os riscos de complicagdes.

Doentes com dificuldade de acesso requerem avaliagdo minuciosa multidisciplinar para

discussdo das opc¢des apropriadas

Estabilizacao do cateter:

Estabilizar o cateter significa preservar a integridade do acesso, prevenir o deslocamento do
dispositivo e a sua perda.

A estabilizacdo dos cateteres ndo deve interferir na avaliagdo e monitorizagdo do local de

insercdo ou dificultar/impedir a administracao de terapia medicamentosa.
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Esta deve ser realizada com técnica asséptica e, de modo, a prevenir a perda do cateter ndo
devem ser utilizadas fitas adesivas e suturas, pois podem conter microrganismos patogénicos.
O adesivo de fixac@o deve ser trocado imediatamente, se houver suspeita de contaminagio e

sempre quando himido, solto, sujo ou com a integridade comprometido.

Flush e manutencao do CVP:

Realizar o flush e aspiracdo para verificar o retorno de sangue antes de cada infusdo para
garantir o funcionamento do cateter e prevenir complicagdes;

Realizar o flush antes de cada administragdo para prevenir a mistura de medicamentos
incompativeis;

Nao utilizar solugdes em grandes volumes (como, por exemplo, frascos de soro) como fonte
para obter solugdes para flush;

Recomenda-se o uso de 5 mL de solugd@o Cloreto de Sédio 0,9% em seringa de volume del0

mL.

-Local de insercao do cateter:
Avaliar o local de inser¢do do cateter periférico e areas adjacentes quanto a presenga de rubor,
edema e drenagem de secrecdes por inspecao visual e palpacdo sobre o penso intacto e valorizar

as queixas do paciente em relacdo a qualquer sinal de desconforto, como dor e parestesia.

Remocao do cateter:

O CVP deve ser removido, assim que, nao existam medicamentos endovenosos prescritos € caso
0 mesmo nao tenha sido utilizado nas ultimas 24 horas.

Este deve ser inserido em situacdo de emergéncia com comprometimento da técnica asséptico e
trocado logo que possivel.

Remover o CVP na suspeita de contaminagdo, complicagdes ou mau funcionamento.

Rotineiramente o cateter periférico ndo deve ser trocado em um periodo inferior a 96 horas.

Registos informaticos:
Registar o local, calibre e data de inser¢ao do cateter.

Registar possiveis complica¢des provenientes da execucdo da técnica.
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Apéndice 11

Estudo da “Competéncia emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situacao
critica”
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Projeto de investigaciao

Informacao sobre o projeto

Titulo: Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagio critica

Investigador Principal

Nome: Ana Cristina Costa Marques

Orientacao

Professora Doutora Silvia Patricia Fernandes Coelho, Universidade Catdlica Portuguesa,

Instituto de Ciéncias da Saude do Porto.

Populacao-alvo

Enfermeiros que exercem func¢des nos servigos de atendimento a pessoa em situacdo critica,
nomeadamente nos Servi¢os de Urgéncia e Medicina Intensiva de um hospital a norte de

Portugal.

Pertinéncia do estudo

Nos udltimos tempos, a incidéncia de estudos acerca das emocdes na enfermagem tem vindo a
desenvolver-se de forma exponencial. Com a evolug@o dos contextos da prética de cuidados
de enfermagem, existe necessidade do desenvolvimento de competéncias emocionais do
enfermeiro, uma vez que, este assume-se como o profissional mais préximo do doente e
deverd estar provido de capacidades “(...) que lhe permitem conhecer, regular, atingir e gerir
fenémenos emocionais, de modo a construir ¢ manter relagdes interpessoais em ambiente
afetivo, o qual se enforma em torno de cinco dimensdes, e se transforma igualmente em cinco
capacidades”(Xavier, Nunes & Bastos, 2014).

Este projeto foi realizado com o objetivo de identificar quais as atitudes e comportamentos
mais frequentemente vivenciados nos enfermeiros que exercem funcdes nos servigos de
prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, num hospital a norte de Portugal, nos
servicos de SU e SMI através da aplicacdo da Escala Veiga Branco de Competéncia

Emocional (EVCE), cuja tradugao e adaptacao foi desenvolvida para a populagdo portuguesa,
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mais concretamente para os enfermeiros. Obteve-se o consentimento para a sua utilizacdo

pela autora que efetuou a validagdo.

Palavras Chave: Competéncia emocional; Enfermeiros; Situagao critica.

Material e Métodos

Nivel de conhecimento: Estudo descritivo e observacional

Controlo sobre as varidveis: Nao experimental

Colheita de dados: Através da aplicacdo de um instrumento de colheita num tinico momento

a cada um dos participantes, que cumpram os requisitos do estudo enquanto trabalhadores ao

nivel de Servigco de Urgéncia e Unidade de Medicina Intensiva.

7

O requisito dos participantes para este estudo € unicamente serem enfermeiros a exercer

funcdes nos servigos de Urgéncia e Medicina Intensiva.

Amostra: Nao probabilistica: Intencional, sendo selecionados enfermeiros que executem

funcdes nos servigos supra referenciados, num hospital a norte de Portugal.

Este trabalho terd a duracdo de 4 meses (ver tabela n°l) em que serd solicitada a colaboracio
dos enfermeiros que exercem fungdes nos servicos de Urgéncia e Medicina Intensiva para o
preenchimento do questiondrio relativo a Escala Veiga Branco de Competéncia Emocional
(EVCE) (Veiga Branco, 2009). A EVCE € um instrumento que tem produzindo vdrios
estudos no ambito do Perfil Emocional em profissionais de satiide e retine consenso,
relativamente a aplicabilidade do tema em contexto de prética de enfermagem, e, quanto a

sua validade e compreensibilidade na avaliagdo das dimensdes de competéncia emocional.

Considerando que o questiondrio foi traduzido e validado para a populagdo portuguesa € no
ambito da enfermagem, foi solicitada autorizagdo ao respetivo autor, tendo obtido o seu

consentimento.

O processamento dos dados sera feito com recurso ao sistema informatico SPSS®, sendo os

resultados apresentados no relatdrio final do mestrado e, publicados numa revista cientifica.

Este estudo serd realizado fora do hordrio de trabalho dos enfermeiros, no seu tempo livre,
ndo procurando identificar ou verificar comparacdes entre instituicdes. O que se pretende
conhecer sdo as atitudes e comportamentos dos profissionais, enquanto enfermeiros que

prestam cuidados a pessoa em situagdo critica.
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Serd entregue a cada participante que aceitar participar, o instrumento de recolha de dados em
formato papel, dentro de um envelope e com um cédigo numérico atribuido aleatoriamente,

pelo investigador principal.

Ano 2018 2019
Més 0809 10| 11|12 | 01 |02
Revisdo da Literatura X | x| x
Selecdo do Instrumento X | X
Colheita de dados X | x
Publicacdo dos Resultados X

Tabela n°l - Cronograma do estudo

Consideracoes éticas

Considerando as recomendacdes da “Declaragdo de Helsinquia”, da Organiza¢cdo Mundial de
Satde e do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, assume-se o compromisso de respeitar ndo
s6 o sigilo institucional, mas também o sigilo dos participantes.

Ndo sera necessdria a identificacdo dos participantes, sendo a estes atribuido um cédigo que
nunca serd divulgada, nem serd possivel de identificar, a institui¢do onde exercem fungdes
Serd obtido um consentimento por escrito, através da entrega de uma declaracdo de
consentimento informado, prévia a aplicacdo do questiondrio, a cada um dos participantes

que aceitarem participar no estudo.
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CATOLICA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO -VISEU

Questionario

Competéncia Emocional do Enfermeiro no cuidado a pessoa em situacao
critica

Trabalho realizado no dmbito do Mestrado de Enfermagem com Especializacdo em

Médico-Cirurgica da Universidade Catdlica Portuguesa

Investigador (a): Ana Marques
Sob orientacao

Prof.2 Doutora Patricia Coelho
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Caro(a) Sr. (a) Enfermeiro (a),

Vou desenvolver um estudo sobre a Competéncia Emocional do Enfermeiro no cuidado a pessoa em
situagdo critica, cujo objetivo do trabalho é identificar as atitudes e comportamentos mais
frequentemente vivenciados pelo Sr. (a) Enfermeiro (a), neste contexto especifico de prestacdo de

cuidados (Servigo de Urgéncia e Servico de Medicina Intensiva).

Para atingir tal finalidade, é imprescindivel a sua colaboragdo no preenchimento do questiondrio que se
segue. Caso aceite participar no mesmo, este é constituido por duas partes — a primeira referente a
caracterizacdo do participante em estudo e, a segunda inclui a “Escala Veiga de Competéncia Emocional”
(EVCE), adaptada e validada a populagdo portuguesa pela Sr.2 Doutora Professora Maria Augusta Veiga

Branco que autorizou a utilizacdo da mesma para este estudo.

Para a validade e utilidade das respostas, o preenchimento do questiondrio devera ser o mais préximo
possivel do «que é/sente» e ndo do «que deveria ser/sentir», pelo que deve responder a todas as

questdes atendendo a estes pressupostos.

A confidencialidade das respostas esta assegurada pelo que, apds o preenchimento, deverd seld-lo no
envelope fornecido. Em nenhum local devera colocar o seu nome, no entanto, ao questionario sera

atribuido apenas um cédigo aleatério, no sentido de facilitar o posterior processamento dos dados.

As respostas a este questiondrio refletem a frequéncia temporal em que cada situacdo ocorre, e, os

valores podem assumir-se na escala de Likert de 7 pontos, variando entre “Nunca” e “Sempre”:

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Pouco frequente Por norma Frequente Muito frequente Sempre

Obrigada pela sua participacao.

Atenciosamente,

Ana Marques
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PARTE | - Caraterizagdao do participante em estudo

1. Idade: ___ anos (completos)
2. Género:
Masculino
Feminino
3. Estado Civil:
Solteiro
Casado
Divorciado
Viuvo
Unido de facto
4. HabilitacBes Literarias:
Bacharelato
Licenciatura
Especialidade
Mestrado
Doutoramento

5. Relativamente a sua situagdo profissional atual:

5.1. Tempo de servico: ___ (anos)

5.2. Gosta do seu local de trabalho? Sim __ N3o

5.3. Sente que o seu chefe reconhece o seu trabalho? Sim __ Ndo

54. Sente que as suas ideias sdo escutadas e reconhecidas? Sim __ Ndo
5.5. Sente-se realizado a nivel profissional? Sim ____ N&o

Assinale apenas com um circulo, a resposta que traduz a sua opinidao em cada questio:

6. Considera a sua relagdo interpessoal com os outros importante para o seu sucesso profissional?

1 2 3 4 5

Sem importancia Pouco importante Indiferente Bastante importante Muito importante
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7. Considera a sua estabilidade emocional importante na relagdo interpessoal com os colegas de

trabalho?

1

Sem importancia

Pouco importante

Indiferente

Bastante importante

Muito importante

8. Considera a sua estabilidade emocional importante na prestacdo de cuidados a pessoa em

situacdo critica?

1

Sem importancia

Pouco importante

Indiferente

Bastante importante

Muito importante

9. Considera importante a relacdo que estabelece com os colegas de trabalho com a sua

estabilidade emocional?

1

Sem importancia

2

Pouco importante

Indiferente

Bastante importante

Muito importante

10. Considera importante a relagdo que estabelece com a pessoa em situagdo critica com a sua

estabilidade emocional?

1

Sem importancia

2

Pouco importante

Indiferente

Bastante importante

Muito importante

11. Ao longo da sua experiéncia profissional, qual o nivel de sucesso relativamente ao seu

desenvolvimento pessoal?

1

Muito baixo

2

Baixo

Normal

Bastante elevado

Muito elevado
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PARTE Il — Escala Veiga da Competéncia Emocional (EVCE)

Leia atentamente as afirmagGes seguintes e assinale o algarismo a frequéncia temporal que corresponde ao seu caso pessoal.

1. Perante uma situagdo/relagdo negativa na minha vida, sinto que ao ficar envolvido(a) por sentimentos desagradaveis
(tristeza, culpa, vergonha, angustia, raiva...):

a) Logo no momento tomo consciéncia do meu estado de espirito, a medida que esses sentimentos me invadem. 1 2345€6 7
b) Caio num estado de espirito negativo, e rumino, rumino, pensando no(s) pormenor(es) que me fizeram sentir mal. 123456 7
c) Sinto que me deixo absorver por essas emogdes, sinto-me incapaz de lhes escapar, e acabam por condicionaromeu|4{ 2 3 4 5 6 7

comportamento.

d) Sinto que tenho a nogdo exata do tipo de sentimentos que me invadem; por ex.: se é raiva, medo, édio, desprezo...|1 2 3 4 5 6 7
frustragdo... consigo defini-los.

e) Independentemente dos sentimentos que me invadam, sinto que sou, relativamente ao meu comportamento,|{ 2 3 4 5 6 7
seguro dos meus proéprios limites.

f) Sinto que uma vez invadido por sentimentos negativos, ndo consigo controld-los. 1234567

g) Tenho consciéncia clara do que sinto, mas faco tudo ao meu alcance para afastar e mudar os meus sentimentos|{ 2 3 4 5 6 7
negativos.

h) Consigo identificar o que o meu corpo estd a sentir, e consigo verbaliza-lo, por ex.: suor, rubor, dificuldadeem |4 2 3 4 5 ¢ 7
respirar, pressao no peito... etc.

i) Outra: 1234567

93



2. Em situagdes/relacbes negativas, reconhego que ao ser envolvido por sentimentos desagradaveis:

a) Altera-se a minha capacidade de atengdo. Fico distraido, menos atento... 12345617
b) Diminui o meu nivel de raciocinio. Ndo me consigo concentrar facilmente... 1234567
c) Altera-se o meu comportamento ao nivel relacional/ fico em mutismo; euférico(a), amuo, etc. 1234567
d) Fico mentalmente retido(a) nesses sentimentos durante muito tempo. Esse sentimento volta sempre... 1234567
e) Outra: 1234567
3. Reconhego que tenho tendéncia a atuar, como uma pessoa:

a) Instavel, com vérias mudangas de humor. 1234567
b) Observadora, consciente do que se passa a minha volta. 1234567
c) Racional, no que respeita aos meus sentimentos. 1234567
d) Positiva, encaro a vida pela positiva. 1234567
e) Ruminativa, sempre a “matutar”. 123456 7
f) Flexivel, adapto-me facilmente a novas ideias. 1234567
g) Azarada, ndo tenho sorte na vida. 1234567
h) Auténoma, independente dos medos e outras opinides. 1234567
i) Outra: 1234567
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1. Imagine uma situa¢do da sua vida (pessoal ou profissional) em que foi invadido por uma onda de firia ou raiva. Ao tentar
ficar mais sereno(a), tomou normalmente uma atitude:

a) Procurei “arrefecer”, num ambiente onde ndo havia nenhuma provocagdo a minha furia. 1234567
b) Travei o ciclo de pensamentos hostis, procurando uma distragdo. Arranjei algo que gosto de fazer... 1234567
c) Fiquei sozinho “a arrefecer” simplesmente. Fiquei quieto a tranquilizar-me... 1234567
d) Fiz exercicio fisico ativo (aerdbio). Gastei a energia em atividade... 1234567
e) Raciocinei, tentei perceber e identificar o que me conduziu a ira. Pensei melhor naquilo... 1234567
f) Olhei para a situagdo/facto, por outro prisma, reavaliei a causa da minha raiva. Pensei nos porqués... 1234567
g) Outra: 1234567

2. Quando, no quotidiano, sou invadido(a) por emogdes e sentimentos negativos (furia, cdlera, irritagdo) normalmente:

a) Tenho tendéncia a usar objetos, pessoas ou situagdes como alvo da minha furia, apesar de depois, me sentirpouco |1 2 3 4 5 6 7
bem comigo mesmo(a).

b) Vivo em estado de preocupacdo crénica com o facto que originou a minha firia e fico a pensar nas|{ 2 3 4 5 6 7
palavras/pessoas/atitudes que o causaram.

c) Fico alerta, tento logo identificar essa emogdo negativa, até a escrevo num papel, examino-a, reavalio a situacdo, |1 2 3 4 5 6 7
antes de me deixar invadir pela furia.

d) Consigo “ver” esses sentimentos, sem me julgar, e tento partir para um raciocinio positivo. 1

e) Outra: 1

3. Quando o meu estado de espirito é negativo e foi originado pela ansiedade, sinto:

a) Pensamentos intrusivos, persistentes, que me perseguem dia e noite. 1234567
b) Preocupagdo, mas fago de tudo para desviar a atengdo para outro assunto qualquer. 1234567
c) Percegdo de perigos na minha vida, e o facto de pensar neles, é uma maneira de aprender a lidar com eles. 1234567
d) Angustia, mas tento “apanhar” os episddios de preocupagdo, tdo perto do inicio quanto possivel. 1234567
e) Que o meu corpo estd a reagir e dificilmente consigo sair da linha de pensamento que me preocupa. 1234567
f) Outra: 1234567
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4. Quando me sinto deprimido(a), verifico que:

a) Inconscientemente, acabo por usar, para me distrair, pensamentos/situa¢gdes ainda mais deprimentes. 1234567
b) Sinto alivio se praticar exercicio fisico ou desporto. 1234567
¢) Sinto alivio se comer ou beber. 1234567
c) Acabo por isolar-me, ndo tenho paciéncia para nada. 1234567
d) Outra: 1234567
1l

1. Reconhego-me como uma pessoa:

a) Com capacidade para controlar os meus impulsos e agir apds pensar. 1234567
b) Que ndo se importa de esperar para agir, mesmo em situagdes de desafio. 1234567
¢) Que quando estou de mau humor, s6 me assolam recordagdes negativas. 1234567
d) Pessimista (faga o que fizer, vai correr mal). 1234567
e) Derrotista (ndo tenho sorte na vida). 1234567
f) Capaz de deixar-me dominar pela ansiedade e pela frustragdo. 1234567
g) Capaz de sair de qualquer sarilho. 1234567
h) Capaz de ter/ “arranjar” energia e habilidade para enfrentar os problemas. 1234567
i) Suficientemente flexivel para mudar os meus objetivos (pessoais e profissionais), se estes se revelarem impossiveis. |{ 2 3 4 5 6 7
j) Outra: 1234567

2. Imagine uma atividade de quotidiano (exemplo: prestacdo de cuidados de enfermagem). Durante a atividade, normalmente
sinto que:

a) Fico absolutamente absorto no que estou a fazer, indiferente ao que me rodeia. 1234567
b) Perco a nogdo do tempo, do espago e dos que me rodeiam. 1234567
c) Vou fazendo o que devo, com o estado de espirito preocupado com outras coisas. 1234567
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d) Sou assaltado por pensamentos (serd que as pessoas vdo gostar? Sera que vou ser criticado? Serd que o colega/
professor/ amigo aprova?).

e) Experimento sensagdes de prazer (gozo pessoal).
f) Vou fazendo, e ruminando outros pensamentos que me ocorrem.
g) Quanto mais criativo é o trabalho, mais me absorve.

h) Outra:
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3. Quando vivo uma situagdo de rejei¢do pessoal (a nivel intimo, social, etc), sinto que:

a) Penso no facto e rumino a humilhagdo. Aquilo fica dentro de mim...

)
b) Penso no facto e tento encontrar uma atitude contemporizadora. Enfim, passo a frente...

c) Invade-me a auto-piedade. Acabo por me sentir ‘down”, como alguém sem grande interesse...

d) Invade-me o desprezo, o rancor. Corto com quem me rejeita... sinto rancor por essa(s) pessoa(s)...
e) Correu mal em consequéncia de um defeito pessoal, eu sou assim.

f) Outra:

e I S S S )
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v

1. Nas relagBes (pessoais, familiares, sociais) com os outros, ao longo da minha vida, fica-me a sensagdo de que sou capaz de:

a) “Registar’/perceber os sentimentos dos outros.
b) Sintonizar-me com o que os outros estdo a sentir, sem ligar as suas palavras.

c) “Ler” os canais ndo verbais (tom de voz, gestos com as médos, expressdo facial, diregdo do olhar, atitude
comportamental, posigdo, etc.).

d) Sintonizar-me com o que os outros estdo a sentir, se usarem palavras esclarecedoras.

e) Outra:

4 5

2. Reconhego que nas minhas relagdes, tenho tendéncia a valorizar mais:
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a) A expressdo verbal do outro (a forma como pronuncia as palavras, as palavras que escolhe). 1234567
b) A consonancia entre as palavras e a atitude corporal da pessoa. 1234567
c) O tom de voz. 1234567
d) A direcgdo do olhar (frontal; baixo; a olhar para cima; a buscar outras dire¢des). 1234567
e) Os gestos (mé&os, corpo). 1234567
f) Outra: 1234567
3. No quotidiano, e numa situagdo de conflito (desentendimento ou discussio pessoal...) dou-me conta que:

a) Uso de calma (mas conscientemente) para ouvir. Percebo que me sinto bem a ouvir as pessoas... 1234567
b) Tendo a ficar recetivo a instabilidade do outro e desencadeio uma atitude instdvel. Fico irritado... 1234567
c) Fico recetivo a instabilidade do outro e desencadeio uma atitude serena, atenta. Mantenho-me tranquilo 123456 7
d) Outra: 1234567

Vv

1. No que respeita ao meu relacionamento com as outras pessoas (relacdes pessoais, sociais, profissionais), os procedimentos
gue normalmente me identificam:

a) Consigo perceber como é que as pessoas se estdo a sentir. 1234567
b) Ajusto-me emocionalmente com os sentimentos que deteto (leio) num grupo, sem ser pela necessidade de|{ 2 3 4 5 6 7
gostarem de mim.

c) Consigo dar expressdo verbal aos sentimentos coletivos. 1234567
d) Reconhego os sentimentos dos outros e consigo agir de maneira a influenciar esses sentimentos. 1234567
e) As minhas relagdes pessoais sdo estaveis e mantenho-as ao longo do tempo. 1234567
f) Tenho habilidade para controlar a expressdo das minhas préprias emogdes. 1234567
g) Nas minhas relagdes com os outros, digo claramente o que penso, independentemente da opinido que manifestam. |{ 2 3 4 5 ¢ 7
h) Tenho dominio sobre os meus préprios sentimentos. 1234567
i) Outra: 1234567
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2. Relativamente a comunicagdo com grupos (pessoas e/ou colegas), reconheco que me acontece:

a) Captar os sentimentos deles e parece que comego a absorvé-los.

b) Ter sensibilidade inata para reconhecer o que os outros estdo a sentir.
c) Entrar em “sincronismo de estado de espirito”.

d) Dar comigo a fazer os mesmos gestos, ou gestos concordantes com a outra pessoa.
e) Preferir colocar-me frente a frente.

f) Sentir-me fisicamente sincronizado com os que me rodeiam.

g) Outra:

Obrigada pela sua colaboragdo.

Ana Marques
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Declaracao de Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para Participaciao
em estudo de investigacao

(de acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Convencao de Oviedo)

Titulo do estudo: Competéncia Emocional do Enfermeiro no cuidado a pessoa em

situacgdo critica

Enquadramento: O estudo decorrerd na ULSM — Hospital Pedro Hispano, no ambito
do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica do Instituto de Ciéncias da Saude do Porto sob orientagdo da Professora

Doutora Silvia Patricia Fernandes Coelho.

Explicacido do Estudo: Este estudo tem como objetivo identificar atitudes e
comportamentos relativamente a competéncia emocional, mais frequentemente
vivenciados nos enfermeiros que exercem func¢des nos servicos de prestacdo de
cuidados a pessoa em situagdo critica, através da aplicacio da Escala Veiga de

Competéncia Emocional (EVCE).

Confidencialidade e anonimato: O/A investigador(a) garante a confidencialidade e
uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo; promete anonimato (nio
registo de dados de identificacdo), ou seja, a identificagdo dos participantes nunca sera
tornada publica; assegurar que os contactos serdo feitos em ambiente de privacidade e

individualmente através da utilizagao de codigos.
Identificacdo do/a investigador/a — Ana Cristina Costa Marques, enfermeira no

servico de Cirurgia B da ULSM - Hospital Pedro Hispano, com o contato mdvel

914223910 e endereco eletronico anaccmarques88 @ gmail.com.
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Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou
que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a

proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura/s de quem pede consentimento:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntdria forneco, confiando em que
apenas serdo utilizados para esta investigacdo, sendo garantida a confidencialidade e

anonimato que me sao dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura:

Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA /S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O /A INVESTIGADOR /A , OUTRA PARA A PESSOA QUE
CONSENTE.

102



Resumo para apresentacao de comunicacio livre no I Congresso em Inteligéncia

Emocional

Autores:

Ana Marques', Patricia Coelho?

I- Enfermeira no servico de Cirurgia Geral da ULSMatosinhos, Mestranda no Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, da
Universidade Catdlica, do Instituto de Ciéncias da Saiude do Porto.

2 - Professor Auxiliar Convidado da Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de
Ciéncias da Saide do Porto, Doutor em Enfermagem, Mestre e Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica

Titulo:

Competéncia emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situacao critica.

Eixo tematico:
Competéncia emocional e Negodcios, Local de Trabalho e Configuracdes

organizacionais

Introducao:

Da evolucao dos contextos da pratica dos cuidados de enfermagem emergiu a
necessidade do desenvolvimento de competéncias emocionais.

O objetivo desta pesquisa é identificar as atitudes e comportamentos mais
frequentemente vivenciados pelos enfermeiros que exercem fungdes num servigo de

medicina intensiva, num hospital do norte de Portugal.

Metodologia:

Estudo descritivo e exploratério com abordagem quantitativa. A populagdo do
estudo foi composta por 21 enfermeiros de um Servico de Medicina Intensiva.

Os critérios de inclusdo foram enfermeiros em situagdo laboral ativa de um
hospital a norte de Portugal e no cuidado direto a pessoa em situacdo critica que
previamente ingressaram no estudo apds solicitacdo de consentimento informado e

explicacdo dos objetivos e procedimentos inerentes ao estudo.
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Apés obtencio do consentimento e autorizacio da Comissio de Etica da
instituicao, os enfermeiros preencheram um questiondrio em formato de papel, com um
codigo atribuido pelos investigadores, de forma, a assegurar a confidencialidade,
anonimato e sigilo dos dados.

A fase de colheita de dados foi durante o més de Dezembro de 2018.

Instrumento de Recolha de Dados:

Para a colheita de dados foi utilizada a Escala Veiga da Competéncia Emocional
(EVCE) previamente autorizada pela autora que traduziu e validou para Portugal.

Os participantes deveriam responder a um questiondrio constituido por duas
partes: a primeira relativa aos dados sociodemogréficos, composta por questdes abertas

e de resposta curta; a segunda parte foi utilizada a EVCE.

Resultados:

A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva e inferencial,
utilizando-se o software SPSS-24.0. Foram utilizados testes ndo paramétricos.

Para correlacionar as dimensdes em estudo foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Spearman. Para comparar as dimensdes foi utilizado o teste de Mann-
Withney.

A amostra total foi constituida por 21 enfermeiros, verificando-se a maioria era
do sexo masculino (n=12; 57%), ndo sendo esta diferenca estatisticamente significativa
(p=0,513). Quanto as habilitagdes académicas, aproximadamente metade dos
participantes tinha apenas Licenciatura (n=10; 47,6%); quanto aos restantes tinham
também Especialidade (n=8; 38,1) e com Mestrado (n=3; 14,3%) No que concerne as
questdes da situacdo profissional, a totalidade dos participantes gosta do seu local de
trabalho e sente que o seu chefe reconhece o seu trabalho; apena 1 participante sente
que as suas ideias ndo sdo escutadas e reconhecidas e 3 participantes ndo se sentem
realizados a nivel profissional. Da correlacio da Competéncia Emocional e
subdimensdes verificamos que a exce¢do da Gestdo das Emogdes, todas as
subdimensdes apresentam correlagdes positivas fortes, estatisticamente significativas,
com a Competéncia Emocional. Auto-Consciéncia apresenta uma correlagdo positiva
forte com a Auto-Motivagdo (r=,812) e correlacdes positivas moderadas com a Empatia
(r=,435) e com a Gestao das Emo¢des em Grupo (r=,488). A Auto-Motivagao apresenta

correlagdes positivas moderadas com a Empatia (r=,524) e com a Gestdo das Emocdes
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em Grupo (r=,438). A Empatia apresenta uma correlagdo positiva forte com a Gestao
das Emoc¢des em Grupo (r=,716).
A Gestdo das Emocdes em Grupo € a tnica subdimensdo que ndo apresenta

correlagdes estatisticamente significativas com as restantes subdimensoes.

Conclusao:

Apesar de a amostra ndo ser representativa, verificou-se que o enfermeiro no
cuidado a pessoa em situacdo critica apresenta capacidade de automotivacdo, empatia,
gestdo de emocdes e autoconsciéncia, uma vez que os dados indicam a forte correlagao
positiva destas capacidades com a Competéncia emocional.

No que concerne, a Gestdo de emocdes em grupo seria uma capacidade a
trabalhar com os participantes, através de formag¢do em servi¢co, com um autor de

referéncia na area da Competéncia Emocional.

Descritores/Palavras-chave: Competéncia Emocional; Enfermeiro; Pessoa em situacao

critica
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Comunicacao livre apresentada no I Congresso em Inteligéncia Emocional

~ ™ Emotional Inteligéncia
@ C/ \T()LK-" \ A . Intelligence Emocional
f INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Education, Inclusion, Development Educagio, Inclusio, Desenvolvimento
ESCOLA DE ENFERMAGEM 2019 February 2123 - Braganga - Portagal
LISBOAN-PORTO

COMPETENCIA EMOCIONAL DO ENFERMEIRO NO
CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Autores: Ana Marques & Patricia Coelho

Braganga, 22 de Fevereiro de 2019

Internacional em Inteligéncia Emocional e lll Seminrio Internacional em Inteligéncia Emocional — Educagio, Inclusio e Desenvolvimento, IPB (CIIE/SIIE2019)

CATOLICA
S8 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERVMAGEM

LISBOA-PORTO

r

SUMARIO

* Enquadramento do estudo;

* Metodologia do estudo;
* Apresentagdo e discussdo dos resultados;

* Conclusio.
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CATOLICA
S8 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBON-PORTO

ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

* Competéncia Emocional: um conjunto de capacidades que permitem a pessoa
conhecer e gerir as suas préprias emocOes, para que, posteriormente, se consiga
motivar, de forma, a atuar perante situacGes-problema ou situacdes promotoras de

conflito.

* Goleman (1995); Veiga-Branco (2004, 2005, 2007)

CATOLICA
SEY INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBON-PORTO

ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

* E um “conjunto de conhecimentos, capacidades, habilidades e atitudes necessdrias para
compreender, expressar e regular de forma apropriada os fendmenos emocionais, bem como
redlizar diversas atividades com elevado nivel de qualidade e eficdcia”.

* Bisquerra e Pérez Escoda (2007)
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l(ﬁé\TTgllf)l gé/\CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBON PORTO

ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

* “Pessoa em situacdo critica” é aquela que necessita de meios avangados, recursos
materiais e humanos que consigam dar resposta, face a situagdo adversa que vivencia.

* Ordem dos Enfermeiros (2018)

,@ CATOLICA
AL INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBONPORTO

ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

Competéncia Pessoa em
Emocional situagdo critica

Atlto ‘ Gestio de ‘ (é;s:;%:l:
Consciéncia ’ SMocoas em Grupo
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CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBON-PORTO

“Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica”

Objetivo geral:

Identificar as atitudes e comportamentos mais frequentemente vivenciados pelo enfermeiro no

cuidado a pessoa em situagdo critica.

e CATOLICA
WAL INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

“Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagéo critica”

Enfermeiros no cuidado
direto a pessoa em
A . situagdo critica
2| enfermeiros de um Q
Servigo de Medicina Q
Intensiva
O Instrumento de recolha de
dados:
Estudo O Escala Veiga da

descritivo e Competéncia Emocional
exploratério o) Abordagem

(EVCE)
quantitativa
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{@, CATOLICA “Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado & pessoa em situagdo critica”

WAL INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBON PORTO

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

| Parte

Caraterizagao da amostra (composta por questdes abertas e de resposta curta);

Questionario

Il Part
EscalaVeiga da Competéncia Emocional.

CATOLICA “Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica”
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

TRATAMENTO DOS DADOS

* Estatistica descritiva e indiferenciada, através do software SPSS-24.0;
* Testes ndo paramétricos;

* Alfa de Cronbach- fidelidade, correlagao e homogeneidade dos itens.
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{@! CATOLICA “Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica”

WAL INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERVAGEM

LISBOA-PORTO
CARATERIZACAO DA AMOSTRA
| - —toms K
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CATOLICA “Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica”

&
SEZ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERVAGEM

LISBON-PORTO

RESULTADOS

CARATERIZACAO DA AMOSTRA

— Normal
— Normal

Média = 18,86

u| Desvio padrdo.
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N=21
6
L ]
H 3
2 4
H H
H H
H £ 3
21

i

Habilitagées Académicas Tempo de servico (anos)
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@\. CATOLICA “Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica”
Ly

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
RESULTADOS
Sim Néo
E n % n %
o Questdes relativas a situagdo Gosta do seu local de trabalho? 21 | 100% 0 0
é profissional Sente que o seu chefe reconhece o seu trabaho? 21| 100% 0 0
— Sente que as suas ideias sdo escutadas e reconhecidas? 20 | 95.2% 1 48%
Sente-se realizado a nivel profissional? 18 185,70% 3 143%

CATOLICA “Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica”

W82 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBON PORTO

RESULTADOS

Méda dp  Mn Mix

Considera a sua relagdo interpessoal com os outros importante =

para o seu sucesso profissional? 452 060 3 5
w Considera a sua estabilidade emocional importante na relagdo
= interpessoal com os colegas de trabakho? 4621 059 3 5
oz Questdes relativas a situagio | Considera a sua estabiidade emocional importante na
& profissional prestagdo de cuidados & pessoa em situagdo critica? 4520 060 3 5
== Considera importante a relgdo que estabelece com os colegas

de trabalho coma sua estabilidade emocional? 448 060 3 5

Considera importante a relgdo que estabelece com a pessoa

em situagdo critica com a sua estabilidade emocional? 4191 093 2 5

(1=Sem importancia | 2=Pouco importante | 3=Indiferente | 4=Bastante importante | 5=Muito
importante)
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CATOLICA “Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado & pessoa em situagdo critica”

2 INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBON-PORTO

RESULTADOS

Méda dp  Min Mix

Ao longo da sua experiéncia profissional, qual o nivel de

Questdes relativas a situacio sucesso relativamente ao seu desenvolvimento pessoal? 3%6) 057 3 5
profissional B L

| PARTE

(1=Muito baixo | 2=Baixo | 3=Normal | 4=Bastante elevado | 5=Muito elevado)

CATOLICA “Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situacdo critica”

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

RESULTADOS

Alpha de
Nr. Itens Cronbach
Corpeténcia Emocional 86 0,924 .« Competéncia emocional apresentou consisténcia interna “muito boa”
Auto-Consciéncia 20 0,876
L Gestdo das Emogdes 19 0,680 * Capacidades da Competéncia Emocional:
= Auto-Motivagio 21 0828 . .
[ 4 Enpatia 12 0758 ° A Auto-consciéncia,a Auto-motivacio e a Gestio de EmocSes
g Gestio das Emogdes em Grupo 14 0,862 em Grupo assumiram valores de consisténcia interna classificadas como
— “boa”;
%% * A Gestdo de Emogdes é uma capacidade a trabalhar, uma vez que, foi
ST e classificada como “fraca”.
[o70-080 Razodvel
0.60 - 0.70 Fraca
2060 issiy

Fonte: Pestana & Gageiro (2008)
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7o CATOLICA
I(Y:JSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBON PORTO

RESULTADOS

“Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica”

Média dth’nnMé)dnn.E &di at | de Likert:

Competéncia Emocional 4,66 0,49 4,01 6,05
E Auto-Consciéncia Si 080 350 640 » Os enfermeiros no cuidado a pessoa em situagio critica,
2 Gestio das Emogdes 441 058 289 540 “ " .
< Auio-Motivagho 505 06l 376 614 assumem-se “por norma emocionalmente competentes,
o Empatia 471 064 383 667 tendoa percecdo que estio,de forma, “frequente”:
— Gestéo das Emogdes em Grupo 4,43 0,74 3,14 6,43 )

» Auto-conscientes;
(1=Nunca | 2=Raramente | 3=Pouco frequente | 4=Por norma | 5=Frequente |
6=Muito frequente | 7=Sempre) » Auto-motivados;

CATOLICA :
%82 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERVMAGEM

» Empadticos quando cuidam da pessoa em situagdo critica.

“Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica™

LISBOA PORTO

Auto-  Gestiodas  Auto-

i Emogdes Motivagio Empatia

L
= 0358
°<: Enpata 41 45 005 s |
a Emﬁodas&mqécs em Grupo 753" 488 008 4387 716°| | Verificamos que a Competéncia Emocional e
= | YOS RO I [, todas as suas capacidades estabelecem entre si

*. A correlagio é significativa no nivel 0,0 (biteral).
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(. ATOLICA
%' INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

ESCOLA DE ENFERVAGEM

LISBON-PORTO

“Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica”

 Existem correlagdes entre a Competéncia Emocional e as suas capacidades
quando comparados com a idade dos participantes em estudo?

Ctade D

Competéncia Emocional 0,321
Auto-Consciéncia 0,147
Gestdo das Emogdes -0,139
Auto-Motivagdo 0,276
Empatia 0,309
Gestdo das des em 0 545

*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (bilateral).

CATOLICA
&) wsmmumo e ciencins pasaioe

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBONPORTO

“Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica”

Da correlagio entre a Competéncia Emocional, as
dimensdes e a idade dos participantes verificamos uma
correlacgdo  positiva moderada  estatisticamente

significativa com a Gestio das Emogdes em Grupo

(r=,545).

* Existem correlagdes entre a Competéncia Emocional e as suas capacidades
quando comparados com o género dos participantes ?

Masculino Feminino ))
@=12) (@9
Média Dp Média P

Competéncia Emocional 453 034 484 o 62 0227

Auto-Consciéncia 505 063 520 1,02 0545 : - =

Gestio das Emoges 437 056 447 o064 o915 |° Bxiste uma diferenca estatisticamente
Auto-Motivagio 49 041 517 0,82 0,393 significativa na Empatia (p=0,027), cujo grau

[ 355 054 507 066 0,027 ol e -

Gestio das Emogbes cmGrupo 4,19 0,60 4,75 083 0,165 N T B L

(1=Nunca | 2=Raramente | 3=Pouco frequente | 4=Por norma | 5=Frequente |

6=Muito frequente | 7=Sempre)
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CATOLICA “Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica”
S

12 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBON-PORTO

* Existem correlagdes entre a Competéncia Emocional e as suas capacidades
quando comparados os anos de servico?

Competéncia Emocional 0,243
Auto-Consciéncia 0,044
Gestdo das Emogdes 0,163
Auto-Motivagdo 0,063
Empatia 0,060
|Gestdo das Emogdes em Grupo 486 I

*. A correlagio ¢ significativa no nivel 0,05 (bilateral).

"@ CATOLICA “Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica”

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERVAGEM

LISBON PORTO

Da correlagido das dimensdes em estudo e os anos de
servico verificamos uma correlagdo positiva moderada
estatisticamente significativa com a Gestio das Emogdes
em Grupo (r=,486).

* Existem correlagGes entre a Competéncia Emocional e as suas capacidades

quando comparadas com as habilitagées literarias dos participantes?

: (@=10) o FSD_’ Os enfermeiros com

Méda Dp | Méda | Dp )4 especialidade tendem em média,
Competéncia Emocional 448 0,35 4,96 0,57 0,062 .
Auto-Consciéneia 500 078 541 072 0286 a percecionarem, de forma,
Gestdo das Emogdes 422 0,65 4,70 0,46 0,142 “frequente” as suas emogdes,
Auto-Motivagdo 495 0,59 529 0,51 0,182
Empatia 456 054 s04f 080 0154 quando comparados com os
Gestéo das Emogdes em Grupo 414 062 483 087 0,109 enfermeiros de cuidados gerais.
(1=Nunca | 2=R | 3=Pouco freq; | 4=Por norma | 5=Frequente | 6=Muito

frequente | 7=Sempre)
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CATOLICA
WA INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA PORTO

RESULTADOS

Estudo:
CAPACIDADES “Competéncia emocional do enfermeiro no
cuidado a pessoa em situagdo critica”

Competéncia Emocional “por norma”
Auto - Consciéncia “frequente” / “por norma”
Gestio de Emogdes “por norma” | “frequente”

Auto - Motivagio “frequente”
Empatia “por norma” | “frequente”

Gestio de Emogdes em Grupo “por norma”

“Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica”

5 CATOLICA
INSTITUTO DE C!‘ENCIAS DASAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGE

LISBON PORTO

Comparando com outros estudos...

Veiga-Branco Rodrigues
it (005 eoi7)
PN/F 7 PN

Competéncia Emocional

Auto - Consciéncia F/PN F F/PN
Gestdo de Emogdes PN PN/F PN/F
Auto - Motivagio PN/F F F
Empatia FIPN F PN/F
Gestdo de Emogdes em Grupo PN/F PN/F PN
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CATOLICA “Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica”
WY INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBEON PORTO

CONCLUSAO

* Os resultados do estudo sdo semelhantes aos resultados encontrados na literatura.
* Na literatura ndo existem muitos estudos sobre a Competéncia Emocional nos enfermeiros.
* Dimensdo da amostra nao foi representativa, apesar de todo o trabalho e empenho.

* Resultados obtidos contribuirdo para melhorar e aperfeicoar técnicas no desenvolvimento da

Competéncia Emocional dos enfermeiros no cuidado a pessoa em situagdo critica.

g@ CATOLICA
2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBONPORTO

Makale
Thank (.

Todze
Obrigada pela atengio... @, Gyazie o

Takk

Gracias

E-mail: risti in-
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Apéndice llI

Sessao de formacéao acerca da “Competéncia Emocional do

enfermeiro no cuidado a pessoa em situacao critica”
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Plano de sessiao de formacao em competéncia emocional do enfermeiro no cuidado a
pessoa em situacao critica

Tema Competéncia Emocional do Enfermeiro no cuidado a pessoa em situacdo critica

Duracao 15 minutos

Formandos | Enfermeiros do Servico de Medicina Intensiva

Local Centro de formacao

Objetivo Contetidos Metodologia

Objetivo geral:

Adquirir conhecimentos

relacionados com a

. ) M Defini¢do de competéncia emocional
competéncia emocional

&

, , Defini¢éo de “pessoa em situagdo critica” Método:
do enfermeiro no cuidado

. . . M Andlise das atitudes e comportamentos do .
a pessoa em situacio Expositivo

N

» enfermeiro no cuidado a pessoa em
critica.

situacdo critica, identificados no estudo

desenvolvido acerca da Competéncia
Recursos
emocional do enfermeiro no cuidado a
Objetivos especificos: didaticos:
pessoa em situagao critica

e Definir competéncia |M Descricdio o perfil do enfermeiro Projetor
emocional; emocionalmente competente multimédia
e Definir pessoa em |M Definicdo de estratégias que devem ser
. L ) Computador
situagdo critica; desenvolvidas para a aquisicdo de um perfil
e Descrever o perfil do de competéncia emocional Diapositivos
enfermeiro
emocionalmente
competente.
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Contetdos previstos

Introducao

(5 minutos)

N N N ™

Apresentacdo do formador e formandos
Pertinéncia do tema da sessdo de formacgdo
Introdugdo ao tema

Apresentacao dos objetivos da sessdao

Desenvolvimento

(10 minutos)

N N N M

=

Definir competéncia emocional

Abordar as 5 capacidades da Competéncia Emocional

Definir pessoa em situacio critica

Apresentacdo dos resultados obtidos nos questiondrios efetuados aos
enfermeiros do servico referente ao estudo “Competéncia emocional do
enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica”

Descrever o perfil do enfermeiro emocionalmente competente
Estratégias a serem desenvolvidas para a aquisicio de um perfil de

competéncia emocional

Conclusiao

(5 minutos)

=

Esclarecimento de davidas
Sintese da formacao

Avaliagdo

Avaliacao

A avaliacdo foi efetuada de forma reflexiva, através de questdes dirigidas
aleatoriamente aos formandos em formato de brainstorming;

Relativamente aos resultados apresentados, apesar de serem ainda preliminares, os
enfermeiros do servico, bem como, o enfermeiro chefe, mostraram uma atitude
bastante positiva e satisfatéria, em relagdo aos mesmos, ficando 4 espera dos
resultados finais. A equipa, de uma forma, geral sentiu que a realizacdo desta
formacdo teve um impacto no ambito da prestacio de cuidados no dia-a-dia,
referindo que muitas das vezes, sentem necessidade de treino ao nivel das estratégias

a serem desenvolvidas para a aquisi¢do de um perfil de competéncia emocional.
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Formacao desenvolvida no SMI acerca da Competéncia emocional do enfermeiro

no cuidado a pessoa em situacao critica

Ko COMPETENCIA EMOCIONAL DO
’ ENFERMEIRO
NO CUIDADO PESSOA A EM
SITUACAO CRITICA

Ana Cristina Costa Marques

Sob orientagdo: Prof* Doutora Patricia Coelho

Matosinhos, | | de Dezembro de 2018

. OBJETIVOS

® Definir competéncia emocional

® Definir ‘“pessoa em situagdo critica” no contexto de competéncia

emocional

® Analisar as atitudes e comportamentos do enfermeiro no cuidado a
pessoa em situagdo critica, identificados no estudo desenvolvido acerca
da Competéncia emocional do enfermeiro no cuidado a pessoa em

situagdo critica.
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COMPETENCIA EMOCIONAL

®» Conjunto de capacidades que permitem ao individuo conhecer-se, de forma,
a atingir e gerir as suas emogoes, para que, se possa motivar perante situagoes
que se revelem problematicas e geradoras de conflito. (Goleman ,1995; Veiga

Branco 2004, 2005, 2007).

= ENFERMAGEM:

E um “conjunto de conhecimentos, capacidades, habilidades e atitudes necessdrias
para compreender, expressar e regular de forma apropriada os fenémenos emocionais,
bom como redlizar diversas atividades com elevado nivel de qualidade e eficdcia”.

(Bisquerra e Pérez Escoda, 2007)

CAPACIDADES DA COMPETENCIA EMOCIONAL

/" Auto-
consciénci
a

motivaga

Veiga-Branco (2004)
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AUTO-CONSCIENCIA

®» “(.) é uma capacidade de reconhecer in loco, tendo a percecio do que

acontece no seu corpo e o que estd a sentir”.

®»  Goleman (2004)

CONHECER AS NOSSAS PROPRIAS
FORGAS, FRAQUEZAS E
EMOGOES...E QUAL O SEU
IMPATO NOS OUTROS...

AUTO-MOTIVACAO

® A auto motivagdo surge como uma capacidade que o individuo apresenta para

ser mais eficiente e para fazer frente as adversidades da vida.

SER CAPAZ DE COLOCAR
TODAS AS EMOGOES PARA
ATINGIR UM DETERMINADO
OBJETIVO/META.
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. EMPATIA

® A empatia significa conhecer e reconhecer, compreender, observar e ouvir o

outro, através da comunicagdo verbal e nido verbal.

® Obriga a que a pessoa ja tenha desenvolvido em si as capacidades de auto-

/ consciéncia e gestdo das suas emogdes..

CONSIDERAR OS
SENTIMENTOS E EMOGOES
DOS OUTROS.

4
GESTAO DE EMOGOES

® Capacidade de gerir as nossas emogodes, de forma consciente, e, compreender
de que forma é que nos afetam, conseguindo posteriormente fazer a gestio das

mesmas.

SER CAPAZ DE CONTROLAR OU
REDIRECIONAR EMOGOES
DISRUPTIVAS E IMPULSOS
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[ 4
GESTAO DAS EMOCOES EM GRUPO

E a capacidade de reconhecer os sentimentos nos outros, conseguindo

agir de forma a influencia-los.

GERIR AS RELAGOES
INTERPESSOAIS DE FORMA A
DIRECIONAR OS OUTROS
PARA O QUE PRETENDEMOS.

P PESSOA EM SITUACAO CRITICA

™ “_é aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou

mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigildncia,

monitorizagdo e terap 5
REQUER ®  Ordem dos Enfermeiros (2018)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM:

* Identificagdo de focos de atengdo, de forma, a prevenir ou antecipar

possiveis complicagoes;
» Tomada de decisdo;
* Registos de enfermagem;
* Gestdo de recursos;
* Cumprimento do plano de prevengio e controlo de infegio;

* Trabalho em equipa multidisciplinar;
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Vv

COMPETENCIA EMOCIONAL DO ENFERMEIRO NO
CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Objetivo geral:

* Identificar as atitudes e comportamentos mais frequentemente

vivenciados pelo enfermeiro no cuidado a pessoa em situagio critica

COMPETENCIA EMOCIONAL DO ENFERMEIRO NO
CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Objetivos especificos

* Conhecer as varidveis sociodemograficas que caraterizam a populagio em
 estudo;
* Conhecer o perfil de Competéncia Emocional do enfermeiro no cuidado a
pessoa em situagao critica;
* Contribuir para melhorar as condigées de trabalho dos enfermeiros que
prestam cuidados a pessoa em situagdo critica, através da divulgagdo dos
resultados e disponibilizagdo para formagio a nivel institucional com um autor

de referéncia sobre o tema em estudo.
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PARTE | - Caraterizag3o do participante em estudo

oS OBTIDgS

RESUL

7

RESULTADOS OBTIDOS

Género dos participantes

/ 41% = Masculino
59% B Feminino
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RESULTADOS OBTIDOS

Habilitagoes Literarias

/ ® Licenciatura
® Especialidade

36% Mestrado

RESULTADOS OBTIDOS

Gosta do seu local de trabalho?

/

®NGo
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RESULTADOS OBTIDOS

Sente que o seu chefe reconhece o
seu trabalho?

HSim

®NGo

RESULTADOS OBTIDOS

Sente que as suas ideias sao escutadas
e reconhecidas?

®Sim

®Nao
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RESULTADOS OBTIDOS

Sente-se realizado a nivel
profissional?

BNGo

uSim

RESULTADOS OBTIDOS

Considera a sua relagdo interpessoal
com os outros, importante para o
seu sucesso?

W Sem importancia

B Pouco importante
u|ndiferente

® Bastante importante

Muito importante
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RESULTADOS OBTIDOS

Considera a sua estabilidade
emocional importante, na relagao
interpessoal com os colegas de
/ trabalho?

mSem importancia
®Pouco importante
u|ndiferente

¥ Bastante importante

Muito importante

RESULTADOS OBTIDOS

Considera a sua estabilidade emocional
importante na prestagdao de cuidados a
pessoa em situagdo critica?

® Sem importancia
®Pouco importante
u|ndiferente

59%
= Bastante importante

Muito importante
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RESULTADOS OBTIDOS

Considera importante a relagdo que
estabelece com os colegas de trabalho
com a sua estabilidade emocional?

B Sem importancia
®Pouco importante
w mndiferente

¥ Bastante importante

Muito importante

RESULTADOS OBTIDOS

Considera importante a relagdao que
estabelece com a pessoa em situagdao
critica com a sua estabilidade
emocional?

®Sem importancia

1 5%

®Pouco importante
m u ndiferente

® Bastante importante

Muito importante
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CONCLUSAO

RESULTADOS OBTIDOS

Considera importante a relagdao que
estabelece com a pessoa em situagdo
critica com a sua estabilidade emocional?

® Muito baixo
®Baixo

®Normal

" Bastante elevado

Muito elevado

PERFIL DO ENFERMEIRO EMOCIONALMENTE COMPETENTE

S——

Adota atitudes de escuta;

Inicia e mantém a comunicagio;
Aceitas escolhas;

Mantém partilha emocional.

* Expressa emogoes;

* Regula a manifestagéo das
emogoes;

Gere conflitos emocionais;
* Autogera emogdes positRa

Constréi o dia-a-dia de forma
positiva;

Age com envolvimento emocional;
Enfrenta obstéculos;

Constréi relagdes emocionais;
Reflete face ao contexto da
situagdo vivencida.

* Define objetivos;

* Toma decisdes;

* Identifica focos e necessidades de
intervengdo;

* Promove atividades significativas.

Xavier, Nunes e Basto (2014)
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Apéndice IV

Andlise dos resultados obtidos acerca do estudo: “Competéncia Emocional do

enfermeiro no cuidado a pessoa em situagao critica”
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Analise dos resultados obtidos no estudo “Competéncia emocional do enfermeiro

no cuidado a pessoa em situacao critica”

M Caraterizacio da amostra

A amostra é constituida por 37 enfermeiros que exercem fungdes nos servicos de

Urgéncia e Medicina Intensiva, na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica.

Relativamente a caraterizacdo da amostra quanto ao género, a maioria é do sexo

feminino, correspondendo a 56,76% da amostra (grafico 1).

Sexo

EMasculino
EFeminino

Griéfico 1 — Apresentag@o da amostra por género

Os participantes apresentam idades compreendidas entre 27 e 54 anos, representando

uma média de idades de 40,59 anos (gréfico 2).

Histograma = Norma!
— Norma

Média = 40,59
Desvio padrdo.
=6,958

N=37

6

Frequéncia

Grifico 2 — Apresentagdo da distribui¢do de valores da média (%) e desvio padrio para a varidvel da
amostra “idade”
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Relativamente ao estado civil, os elementos da amostra dividem-se entre solteiros
(16,2%), casados (59,5%), divorciados (8,1%) e em unido de fato (16,2%), sendo na sua maioria

casados, num total de 22 participantes (grafico 3).

60

507

40

307

Percentagem

207

- 8,1% | |
Solteiro Casado Divorciado Unido de facto
Estado Civil

Gréfico 3 — Apresentacdo da amostra relativa a varidvel “estado civil”

Quanto as habilitacdes literarias (grafico 4), a maioria da amostra tem licenciatura

(51,4%), seguido de especialidade (37,8%).

21.4%

50

I
2

Percentagem
(4]
o
1

n
bt

10 8,1%

Licenciatura Especialidade Mestrado Doutoramento
Habilitacdes Literarias

Griéfico 4 — Apresentag@o da amostra relativa a varidvel “habilitagdes literdrias”
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Relativamente a situacdo profissional, a amostra apresentava uma idade média de tempo

de servico entre 1 e 31 anos, representando uma média de 17,41 anos de servigo (gréfico 5).

Histograma — Normal
— Mormal
g
Média = 17,41
Desvio padréo.
=7
N=237
6
= 2
2
@ |
4 B
w
2 = \
110 1 N 1
¥ |
o 1
0 10 20 30 4I0

Tempo de servico (anos)

Griéfico 5 — Apresentag@o da amostra relativa a varidvel “tempo de servigo”

No que concerne, as questdes relacionadas com a situagdo profissional (Tabela 1), a
maioria dos participantes gosta do seu local de trabalho (97%), sendo que 81% da amostra sente

que o seu chefe reconhece o seu trabalho.

H Sim = Nio® H
o] nX % nd | %H [H
ot

Gosta doseu local de trabalho? & 368 97%H 18 3%H
Sente que o seu chefe reconhece o seu trabalho? = 308 81%H 7H | 19%%H
Sente que-as suas ideias sdo escutadas e reconhecidas? - 290 78%H 88X | 22%HH
Sente-se realizado a nivel profissional? = 281 76%H  9H | 24%nH

a

Tabela n°1 — Distribui¢do das questdes da situacio profissional

Relativamente ao grau de importincia, atribuido as questdes da situagdo profissional
(Tabela 2), foi considerado, como sendo, muito importante a “relacio interpessoal com os
outros”, a “estabilidade emocional na relagdo com os outros” e a “estabilidade emocional na
prestacdo de cuidados”; e, como sendo, bastante importante a “relacio com os colegas e a
estabilidade emocional”, e a ‘“relacio com a pessoa em situagdo critica e a estabilidade

emocional”.
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Média  dp Min  Max
Considera a sua relagdo mterpessoal com os outros importante
para o seu sucesso profissional? 4,57 0,55 3 5
Considera a sua estabilidade emocional importante na relagao
interpessoal com os cokegas de trabalho? 4,62 0,55 3 5
Considera a sua estabilidade emocional importante na
prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica? 4,54 0,61 3 5
Considera mportante a relagdo que estabelece com os colegas
de trabalho com a sua estabilidade emocional? 441 0,64 3 5
Considera mportante a relagdo que estabelece com a pessoa
em situagao critica com a sua estabilidade emocional? 4,11 0,88 2 5
(1=Sem importancia | 2=Pouco importante | 3=Indiferente | 4=Bastante importante | 5=Muito
importante) q

Tabela n°2 - Distribui¢do das questdes da situag¢do profissional

Relativamente ao grau de sucesso do desenvolvimento pessoal ao longo da experiencia
profissional (Tabela 3), os resultados indicam um grau tendencialmente bastante elevado

(média=3,76).

Média  dp Min Max |

| Ao longo da sua experiéncia profissional, qual o nivel de |
TaQ & . a0 < casinlo ccoal? T
sucesso relativamente ao seu desenvolvimento pessoal’ 3.76 0.68 2 5

|(1=Muito baixo | 2=Baixo | 3=Normal | 4=Bastante clevado | 5=Muito clevado) La

Tabela n°3 - Distribui¢do das questdes da situacdo profissional
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M Perfil de Competéncia Emocional dos enfermeiros no cuidado a pessoa em situacio

critica

A distribuicd@o dos valores da varidvel dependente, a Competéncia Emocional, foi obtida
através da média das cinco capacidades, descritas com o estatuto de varidveis independentes
para os itens da escala e, de acordo, com o Instrumento de Recolha de dados.

Na Escala Veiga da Competéncia Emocional (EVCE), os valores assumem-se numa
escala de Likert de 7 pontos, variando entre 1 “nunca” e 7 “sempre”, levando a concluir que a
amostra se revela emocionalmente competente, com uma média de 4,27, no valor 4, cuja
atribui¢do “por norma”.

Relativamente as capacidades da CE, a amostra em estudo, apresenta valores proximos a
um valor médio de frequéncia temporal de “por norma”, com a exce¢do da Empatia (X= 4,73)
que apresenta um valor de “frequente” (Tabela n°4).

Os enfermeiros no cuidado a pessoa em situacdo critica tém a percecdo que estdo “por
norma”:

® Auto - conscientes (X=4,32);
e Auto — motivados (X=3,98);
e Gerem as suas emogoes (X=3,79);

® Gerem as emogdes em grupo (X =4,53)

Na capacidade relativa a Empatia tém a percecdo que sdo empdticos “frequentemente”

no cuidado a pessoa em situagdo critica.

Média  Dp Minimo Maximo
Competéncia Emocional 4,27 0,59 291 5,62
Auto-Consciéncia 4,32 0,79 2,80 6,05
Gestao das Emogdes 3.79 0,88 1,00 5,68
Auto-Motivagao 3,98 0,95 243 5,67
Empatia 4,73 0,61 3,67 6,17
Gestio das Emogdes em Grupo 4,53 0,69 2,86 6,43
(1=Nunca | 2=Raramente | 3=Pouco frequente | 4=Por norma | 5=Frequente |
6=Muito frequente | 7=Sempre) q

Tabela 4 — Apresentacdo da andlise descritiva da Competéncia Emocional e das suas capacidades

retratadas na EVCE
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Relativamente as capacidades que caraterizam o perfil da Competéncia Emocional da
amostra foi determinado o coeficiente de correlacio de Spearman entre as capacidades,
demonstrando as correlagdes positivas e estatisticamente significativas.

Desta correlagio, a amostra apresenta todas as correlacdes estatisticamente significativas,
verificando-se que todas as capacidades da CE contribuem positivamente para a Competéncia

Emocional (Tabela n° 5).

Competéncia Auto- Gestao das  Auto-
Emocional Consciéncia Emog¢des Motivagdo  Empatia

Auto-Consciéncia 863"

Gestao das Emogoes 836" J17°

Auto-Motivagao 8477 853 ,7037

Empatia L6717 346 ,363° 0,303

Gestao das Emogoes em Grupo 487" 0,093 0,141 0,122 ,7327

**, A correlagao ¢ significativa no nivel 0,01 (bilateral).
*_ A correlagao ¢ significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Tabela n® 5 — Apresentag@o da andlise correlacional entre as cinco capacidades da CE e a Competéncia

Emocional: coeficiente de correlacido de Spearman

Relativamente as correlages existentes entre as capacidades da CE, podemos analisar, de
forma, decrescente que:
e A Auto-consciéncia apresenta correlacdes positivas com a Gestao de Emocoes
(r=0,777) e com a Auto-Motivacdo (r= 0,853);
e A Gestiao de Emocoes apresenta uma correlagdo positiva com a Auto-Motivacao
(r=0,703);
e A Empatia apresenta correlagdo positiva com a Gestido das Emoc¢ées em Grupo
(r=0,732).

Por outro lado, e no que se refere a correlacdo existentes entre as capacidades da CE e a
Competéncia Emocional, podemos verificar segundo a tabela n°5, que, por ordem decrescente,
temos inicialmente a Auto-consciéncia (r=0,863), Auto-Motiva¢do (r=0,847), a Gestdo de
Emocdes (r=0,836), seguidas da Empatia (r=0,671) e da Gestdo de Emocdes em Grupo
(r=0,487).

Na andlise dos resultados também foi possivel verificar as correlagdes existentes na

amostra, relativamente as varidveis sexo, idade e anos de servigo.
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Assim, verificou-se relativamente a variavel “sexo’ (tabela n°6), que:

e Os enfermeiros no cuidado a pessoa em situagéo critica do sexo masculino (n=16),
tém a percecdo “por norma” de todas as capacidades da CE e da Competéncia
Emocional.

* No sexo feminino (n=21), t€m a perce¢do “por norma” de todas as capacidades,
com exce¢do da Empatia (r=4,97), pois percecionam-se frequentemente empaticas
no cuidado a pessoa em situacdo critica, existindo diferencas estatisticamente

significativas nesta capacidade (p=0,003).

Masculino Feminino
(n=16) (n=21)
Média Dp Média Dp Dif p

Competéncia Emocional 407 0,58 442 0,57 -0,35 0,074
Auto-Consciéncia 420 083 440 0,77 -0,21 0,442
Gestao das Emogoes 368 095 3,88 085 -0,20 0,510
Auto-Motivagao 3,76 0,90 4,14 0,98 -0,39 0,226
Empatia 440 0,57 497 052 -0,57 0,003
Gestao das Emogoes em Grupo 431 0,58 4,70 0,73 -0,40 0,084
(1=Nunca | 2=Raramente | 3=Pouco frequente | 4=Por norma | 5=Frequente | 6=Muito
frequente | 7=Sempre) a

Tabela n® 6 — Apresentagdo da andlise

correlacional entre as cinco capacidades da CE e a Competéncia Emocional: varidvel sexo.

Relativamente a varidvel “habilitacoes literarias”, e verificando a comparagio das
capacidades da CE e da Competéncia Emocional, concluiu-se que o enfermeiro com
especialidade quando comparado com o enfermeiro de cuidados gerais, quando inseridos no
contexto de cuidados a pessoa em situacdo critica, perceciona-se como um ser empatico
(Empatia p=0,020), existindo diferencas estatisticamente significativas nesta variavel e ao nivel

da especialidade (Tabela n° 7).

Sem Com
Especialidade  Especialidade
(n=23) (n=14)
Média Dp Média Dp Dif p
Competéncia Emocional 4,17 0,59 443 0,59 -0,26 0,195
Auto-Consciéncia 426 0,82 441 0,76 -0,16 0,562
Gestao das Emogoes 3,65 0,95 4,02 0,74 -0,37 0,225
Auto-Motivagao 399 0,93 395 1,02 0,05 0,890
Empatia 4,55 0,52 502 0,64 -047 0,020
Gestao das Emogoes em Grupo 440 0,66 4,76 0,69 -0,37 0,120
(1=Nunca | 2=Raramente | 3=Pouco frequente | 4=Por norma | 5=Frequente | 6=Muito
frequente | 7=Sempre) T

Tabela n® 7 - Apresentagdo da andlise correlacional entre as cinco capacidades da CE e a Competéncia

Emocional: varidvel enfermeiro com especialidade e enfermeiro de cuidados gerais
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No estudo, e através da realizacdo das correlacdes também foi possivel obter resultados

estatisticamente significativos ao nivel da varidvel relativa aos servicos.

Assim, da comparagdo das capacidades da CE em fun¢do do servigo (Tabela n°8), os
resultados indicam que os enfermeiros do Servico de Medicina Intensiva (SMI) quando
comparados com o Servico de Urgéncia (SU), assumem-se frequentemente auto-conscientes,
auto-motivados, gerem as emog¢des, gerem as emogdes em grupo, €, sdo empaticos no cuidado a

pessoa em situagdo critica.

SU (n=16) SMI _ (n=21)

Média  Dp Média  Dp Dif. p
Competéncia Emocional 390 043 476 039 -0,86 0,000
Auto-Consciéncia 383 0,52 495 061 -1,12 0,000
Gestao das Emogoes 338 0,87 434 0,56 -096 0,000
Auto-Motivagdo 328 0,50 489 053 -1,61 0,000
Empatia 456 0,62 494 0,52 -0,38 0,055
Gestao das Emogoes em Grupo 443 0,74 4,67 0,61 -0,23 0,316

(1=Nunca | 2=Raramente | 3=Pouco frequente | 4=Por norma | 5=Frequente | 6=Muito frequente |
7=Sempre)

q

Tabela n° 8 - Apresentacdo da andlise correlacional entre as cinco capacidades da CE e a Competéncia

Emocional: variavel SU e SMI

VI Analise fatorial da Competéncia Emocional

A segunda parte do questiondrio foi relativo a Escala Veiga da Competéncia Emocional,
cujos indicadores foram sujeitos a Andlise Fatorial das Componentes Principais integradas em
cada uma das subescalas relativas as cinco capacidades da Competéncia em Estudo (varidvel
dependente).

A andlise fatorial dos resultados relativos as subescalas das capacidades da Competéncia
Emocional, foi efetuada com base, nas indica¢des fornecidas pela autora da escala em estudo.

Para medir o grau de consisténcia interna foi determinado o Alfa de Cronbach (o), que
segundo Pestana e Gageiro (2008), indica fidelidade, correlagdo e homogeneidade dos itens,
permitindo desta forma, um grau de confianca e exatiddo dos mesmos valores ao longo do

tempo. A consisténcia interna do estudo, seguiu os seguintes valores de referéncia:

Valores do Coeficiente Alfa de Cronbach (o).

Alfa de Cronbach (o) Consisténcia Interna
1,00 - 0,90 Muito boa
0,80 - 0,90 Boa
0,70 - 0,80 Razoavel
0,60 - 0,70 Fraca
7 0,60 Inadmissivel

Fonte: Pestana & Gageiro (2008)
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Remetendo para o estudo, a consisténcia interna da Competéncia Emocional (tabela n°® 9),
segundo Pestana e Gageiro (2008), foi “muito boa” (0=0,946).

Quanto as capacidades da CE, apenas a Empatia assumiu valores de consisténcia interna
relativos a “razodvel” (0=0,712), sendo as restantes capacidades, atribuidas uma consisténcia

interna de “boa’.

Alpha de

Nr. Itens Cronbach
Competéncia Emocional 86 0,946
Auto-Consciéncia 20 0,852
Gestao das Emogdes 19 0,870
Auto-Motivag¢ao 21 0,896
Empatia 12 0,712

Gestao das Emogoes em Grupo 14 0,865

Tabela n® 9 — Coeficiente de Alfa Cronbach da Competéncia Emocional e suas capacidades

Autoconsciéncia

Relativamente a primeira subescala da EVCE, a 1* capacidade ¢é referente a
Autoconsciéncia. Esta capacidade apresenta ao nivel da consisténcia interna, a classificagdo de
“boa” (0:=0,852), e nesta subescala sdo expressadas atitudes emocionais que vao desde
alteragcdes a nivel racional e relacional, passando por uma auto-perce¢do consciente e percecao
positiva de si, até uma percecao negativa de si.

Os resultados obtidos no estudo, revelam que os enfermeiros no cuidado a pessoa em
situacdo critica, segundo a escala temporal de Likert, entre 1 “nunca” e 7 ”sempre”, mostram:

a) A amostra revela que o seu comportamento relacional no cuidado a pessoa em
situacdo critica, se altera “por norma”, deixando-se “absorver por essas
emogoes(...)” e condicionando o seu comportamento, mas que ao mesmo
tempo, a capacidade de atencdo e o nivel de raciocinio “pouco frequente” se
alteram.

Tabela n°10, itens avaliados 1c); 2a); 2b); 2c¢).

b) No que se refere a auto-percecao consciente, os enfermeiros revelam de forma
“frequente” atitudes de consci€ncia perante o que sentem, perante o tipo de
sentimentos que os invadem, conseguindo exprimir o que sentem de forma
verbal e ndo verbal, assumindo “muito frequente” atitudes observadoras, em
relacdo ao que se passa a sua volta e, atitudes racionais no que se refere aos
sentimentos.

Tabela n°10, itens avaliados 1d); 1e); 1g) 1h); 3b); 3c); 3f).
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c)

d)

Relativamente a percecdo positiva de si, a amostra revela através dos
resultados que em média e, de forma, “frequente” apresenta atitudes positivas
(“...encaro a vida pela positiva.”) e auténomas (“...independente dos medos e
outras opinides”).

Tabela n°10, itens avaliados 3d) 3f) 3g) 3h).

Na percecao Negativa de si, os participantes revelam que “por norma” nado
conseguem controlar os sentimentos negativos, mas por outro lado, revelam
“pouco frequente”, uma atitude de instabilidade e com vdrias alteracdes de
humor.

Tabela n°10, itens avaliados 1f) e 3a).

(1) AUTOCONSCIENCIA

1. Perante uma situagio/relacio negativa na minha vida, sinto que ao ficar envolvido(a) por
sentimentos desagradiveis (tristeza, culpa, vergonha, angistia, raiva...)

Méda  Dp  Min Maix

a) Logo no momento tomo consciéncia do meu estado de espirito, a medida que

esses sentimentos me invadem 464 153 1 7
b) Caio num estado de espirito negativo, ¢ rumino, rumino, pensando no(s)

pormenor(es) que me fizeram sentir mal 383 1,72 1 7
¢) Sinto que me deixo absorver por essas emogoes, sinto-me ncapaz de lhes

escapar, ¢ acabam por condicionar 0 meu comportamento. 3,64 155 1 6
d) Sinto que tenho a nogdo exata do tipo de sentimentos que me nvadeny; por ex.:

se ¢ raiva, medo, 6dio, desprezo... frustragdo. .. consigo defini-los. 458 1,59 1 7
¢) Independentemente dos sentimentos que me mvadam, sinto que sou,

relativamente ao meu comportamento, seguro dos meus proprios limites. 503 1,57 1 7
f) Sinto que uma vez invadido por sentimentos negativos, ndo consigo controli-

los. 3.67 190 1 7
g) Tenho consciéncia clara do que sinto, mas fago tudo ao meu akance para

afastar ¢ mudar os meus sentimentos negativos. 497 144 1 7
h) Consigo dentificar o que 0 meu corpo esta a sentir, e consigo verbalizi-lo, por

ex.: suor, rubor, dificuldade em respirar, pressio no peito... etc. 4,59 1,71 1 7

2. Emsituacdes/relagcdes negativas, reconheco que ao ser envolvido por sentimentos desagradiveis:

a) Altera-se a minha capacidade de atengdo. Fico distraklo, menos atento. .. 3.39 1,50 1 i
b) Diminui 0 meu nivel de raciocinio. Nio me comigo concentrar facimente. .. 3,53 1,40 1 6
¢) Altera-se 0 meu comportamento ao nivel relacional/ fico em mutsmo;

euforico(a), amuo, etc. 3,83 1,59 1 6
d) Fico mentalmente retido(a) nesses sentimentos durante muito tempo. Esse

sentimento volta sempre. .. 347 1,76 1 6
3. Reconhego que tenho tendéncia a atuar, como uma pessoa:

a) Instavel, com virias mudangas de humor. 339 1,69 1 7
b) Observadora, consciente do que se passa @ minha volta. 575 098 4 7
¢) Racional, no que respeita aos meus sentimentos. 556 1,07 3 7
d) Positiva, encaro a vida pela positiva. 544 121 2 7
¢) Ruminativa, sempre a “matutar”. 339 1,62 1 6
f) Flexivel, adapto-me facilmente a novas ideias. 511 1,22 3 7
g) Azarada, nio tenho sorte na vida. 3.56 1,89 1 7
h) Autonoma, independente dos medos ¢ outras opmides. 494 149 1 7

(1=Nunca | 2=Raramente | 3=Pouco frequente | 4=Por norma | 5=Frequente | 6=Muito frequente | 7=Sempre)

Tabela n° 10 — Subescala da CE: Autoconsciéncia
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Gestao das Emocoes

A 27 capacidade da EVCE € a Gestao de Emogdes.

Esta capacidade apresenta ao nivel da consisténcia interna, a classificacdo de “boa”

(0=0,870).

Nesta, s@o expressos pela amostra atitudes emocionais que vao desde a fuga, soliddo,

afastamento passivo, racionalizagdo e readaptacio emocional e transformagdo da energia

emocional em fisica.

a)

b)

c)

d)

“Pouco frequente “assume-se como a média que os participantes tendem a
percecionar acerca das suas atitudes negativas de fuga e soliddo.

Tabela n°11, itens avaliados 2b) 2d) 3a) 3e) 4a).

O afastamento passivo traduz as atitudes de afastamento, face a situagdes de
conflito, sendo que, os enfermeiros no cuidado a pessoa em situacao critica, tendem
“por norma” a afastar-se de conflitos de forma consciente.

Tabela n°11, itens avaliados 1a) 1b) 1c) 3b) 3d) .

Relativamente a racionalizacdo e readaptacio emocional, nos itens avaliados, é
possivel verificar que este item assumiu uma atribuicdo de “frequente” refletindo
uma percecao de uma atitude racional, para uma posterior readaptagdo as emogdes.
Tabela n° 11, itens avaliados 1e) 1f) 3c).

Os sujeitos da amostra revelam que quando tentam ultrapassar as emogdes e
sentimentos negativos, assumem uma atribuicao “pouco frequente” face a pratica de
exercicio fisico, quando percecionam a gestdo de emogdes.

Tabela n® 11, itens avaliados 4b) 4c).
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(2) GESTAO DAS EMOCOES

1. Imagine uma situaciio da sua vida (pessoal ou profissional) em que foi invadido por uma onda de
fiiria ou raiva. Ao tentar ficar mais sereno(a), tomou normalmente uma atitude :

Méda  Dp  Mm Mix
a) Procurei “arrefecer”, num ambiente onde ndo havia nenhuma provocagdo a
minha flira. 451 148 1 7
b) Travei o ciclo de pensamentos hostis, procurando uma distragdo. Arranjei algo
que gosto de fazer... 441 1.44 1 7
¢) Fiquei sozmho “a arrefecer™ smplkesmente. Fiquei quieto a tranquiizar-me. .. 395 141 1 6
d) Fiz exercicio fisico ativo (aerbbio). Gastei a energia em atividade. .. 3,62 1,93 1 7
¢) Raciocinei, tentei perceber ¢ identificar o que me conduziu a ira. Pensei melhor
naquibo. .. 461 1,38 1 7
f) Olhei para a situagdo/facto, por outro prisma, reavabei a causa da mmha raiva.
Pensei nos porqués. ... 4,58 1,46 1 7
2. Quando, no quotidiano, sou invadido(a) por emogdes ¢ sentimentos negativos (firia, célera, irritagio)
normalme nte:
a) Tenho tendéncia a usar objetos, pessoas ou situagdes como alvo da minha
flria, apesar de deposs, me sentir pouco bem comigo mesmo(a). 3.11 1,82 1 7
b) Vivo emestado de preocupagio cronica com o facto que originou a minha flria
¢ fico a pensar nas palavras/pessoas/atitudes que o causaram. 3.35 1.84 1 6
¢) Fico alerta, tento logo identificar essa emogdo negativa, até a escrevo num
papel, ¢ no-a, reavalio a situagdo, antes de me deixar invadir pela firia. 235 1,34 1 6
d) Consigo “ver” esses sentimentos, semme julgar, e tento partir para um
raciocinio positivo. 422 1,58 1 7
3. Quando 0 meu estado de espirito é negativo e foi originado pela ansiedade, sinto:
a) Pensamentos mirusivos, persstentes, que me perseguem dia e noite. 327 1,69 1 7
b) Preocupagio, mas fago de tudo para desviar a atengdo para outro assunto
qualquer. 3.86 1,40 1 6
¢) Percegdo de perigos na minha vida, ¢ o facto de pensar neles, ¢ una maneira
de aprender a lidar com ekes. 4.17 1,28 1 6
d) Angistia, mas tento “apanhar™ os episodios de preocupacio, tio perto do
nicio quanto possivel 369 139 1 6
¢) Que 0 meu corpo esta a reagir ¢ dificilmente consigo sair da linha de
pensamento que me preocupa. 353 1,64 1 7
4. Quando me sinto de primido(a), verifico que:
a) Inconscientemente, acabo por usar, para me distrair, pensamentos/situagdes
anda mais deprimentes. 347 214 1 7
b) Sinto alivio se praticar exercicio fisico ou desporto. 489 200 1 7
¢) Smto alivio se comer ou beber. 336 1,58 1 6
¢) Acabo por solar-me, ndo tenho paciéncia para nada. 3.08 1,59 1 7
(1=Nunca | 2=Raramente | 3=Pouco frequente | 4=Por norma | S=Frequente | 6=Muito frequente | 7=Sempre)

Tabela n® 11 — Subescala da CE: Gestdo das Emocdes

Automeotivacao

A automotivacdo assume-se como a 37 capacidade da CE. Esta capacidade apresenta ao
nivel da consisténcia interna, a classificacdo de “boa” (0=0,896).

Nesta capacidade sdo expressadas atitudes emocionais como a lliteracia emocional,
iliterados manipulados pela energia emocional, literacia emocional, racionalizag¢do do fluxo e,
por ultimo, estado do fluxo.

a) No que concerne aos itens avaliados e, relativos a iliteracia emocional, a amostra

revela, maioritariamente, uma atribuicdo “pouco frequente” na escala temporal de
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b)

Likert, percecionando pouco frequentemente negativismo emocional (pessimismo,
derrotismo, auto-piedade).

Tabela n° 12, itens avaliados 1¢) 1d) 1e) 1f) 2d) 3c).

Ja no item Literacia emocional, os participantes revelam a atribui¢do “frequente”, que
se traduz numa percecdo positiva acerca das suas emog¢des, exprimindo capacidade de
controlar os impulsos, “(...Jarranjar energia e habilidade para enfrentar os
problemas.”.

Tabela n°12, itens avaliados 1a) 1b) 1h) 1i).

(3) AUTOMOTIVACAO

Méda  Dp M Mix
1. Reconheco-me como uma pessoa:
a) Com capacidade para controlar os meus impubos e agir apos pensar. 492 134 2 7
b) Que ndo se importa de esperar para agir, mesmo em situagdes de desafio. 464 155 2 7
¢) Que quando estou de mau humor, sé me assolam recordag¢des negativas. 365 180 1 7
d) Pessimista (faga o que fizer, vai correr mal). 335 211 1 7
¢) Derrotsta (ndo tenho sorte na vida). 343 2,29 1 7
f) Capaz de deixar-me dommar pela ansedade e peh frustragdo. 3,57 201 1 7
¢) Capaz de sar de qualquer sarilho. 470 120 1 7
h) Capaz de ter/ “arranjar” energi ¢ habibdade para enfrentar os problemas. 5,16 096 3 7
1) Suficientemente flexivel para mudar os meus objetivos (pessoas e profissionais),
se estes se revelarem mpossiveis. 505 1,27 3 7
2. Imagine uma atividade de quotidiano (exemplo: prestagio de cuidados de enfermagem). Durante a
atividade, normalmente sinto que:
a) Fico absolutamente absorto no que estou a fazer, mdiferente ao que me rodeia. 3,60 132 1 6
b) Perco a nogdo do tempo, do espaco e dos que me rodeiam 284 1,36 1 6
¢) Vou fazendo o que devo, ¢/ o estado de espirtto preocupado ¢/ outras coisas. 322 151 1 7
d) Sou assaltado por persamentos (serd que as pessoas viao gostar? Serd que vou
ser criticado? Serd que o colega’ professor/ amigo aprova?). 346 2,04 1 7
¢) Expermento sensac¢des de prazer (gozo pessoal). 427 1,52 1 7
f) Vou fazendo, e rummando outros pensamentos que me ocorrem. 330 1,56 1 7
g) Quanto mas criativo ¢ o trabatho, mas me absorve. 5,27 1.54 1 7
3. Quando vivo uma situacio de rejeicio pessoal (a nivel intimo, social, etc), sinto que:
a) Penso no facto e rummo a humilhag¢do. Aquibo fica dentro de mim. .. 3,67 1,70 1 7
b) Penso no facto ¢ tento encontrar uma atitude contemporizadora. Enfm, passo a
frente... 458 1.4 1 7
¢) Invade-me a auto-piedade. Acabo por me sentir “down”, como alguém sem
grande interesse. .. 375 1,98 1 7
d) Invade-me o desprezo, o rancor. Corto com quem me rejeita. .. sinto rancor
por essa(s) pessoa(s)... 340 1,96 1 7
¢) Correu mal em consequéncia de um defeito pessoal, eu sou assim. 369 188 1 7
(1=Nunca | 2=Raramente | 3=Pouco frequente | 4=Por norma | 5=Frequente | 6=Muito frequente | 7=Sempre)

L
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Empatia

A empatia surge como a 4* Capacidade da CE, presente na EVCE.

Esta capacidade apresenta ao nivel da consisténcia interna, a classificacio de “razodvel”

(0=0,712).

Apos andlise dos resultados da subescala relativa a empatia, podemos destacar atitudes

emocionais ao nivel da valorizagdo da expressdo, literato emocional em conflito, sintonia

relacional e valorizag¢do da expressao da oralidade.

a)

b)

Dos itens avaliados, podemos verificar que:

A valorizacio da expressao em média é “frequente” na amostra, assumindo-se como
um aspeto crucial na expressao das emogdes. A atitude emocional ao nivel da expressdo
corporal, tom de voz, direcio do olhar e a linguagem ndo verbal, sdo fatores que
ocorrem com frequéncia nos enfermeiros quando prestam cuidados a pessoa em
situacdo critica.

Tabela n°13, itens avaliados 2b) 2c) 2d) 2e).

Da anilise dos resultados, também podemos concluir que a sintonia relacional ocupa
em média a atribuicdo “frequente” nos participantes, levando-nos a refletir que os
enfermeiros desta amostra vivem frequentemente atitudes de empatia, uma vez que,
conseguem “‘Registar/perceber os sentimentos dos outros”, sintonizar com o que 0S

outros estio a sentir e mais uma vez, tendem a valorizar a comunicagao nao verbal.

Tabela n°13, itens avaliados 1a) 1b) 1c) 1d).

(4) EMPATIA

Média  Dp M Mix
1. Nas relagdes (pessoais, familiares, sociais) com os outros, ao longo da minha vida, fica-me a
sensaciio de que sou capaz de:
a) “Regstar/perceber os sentimentos dos outros. 514 Ll 3 7

(=]
-3

b) Sintonizar-me com 0 que 0s outros estio a sentir, sem ligar s suas palavras. 438 1,09

¢) “Ler” os canais mio verbas (tom de voz, gestos com as mios, expressdo facnl
dire¢do do olhar, atitude comportamental, posido, etc.). 5,16 1,01 3 7

d) Sintonizar-me com 0 que 08 outros estio a sentr, se wsarem palavras
eschirecedoras. 489 120 2 7

2. Reconhe¢o que nas minhas relagdes, tenho tendéncia a valorizar mais:
a) A expressio verbal do outro (a forma como prommncia as pakivras, as palavras

que escolhe). 4.78 1,32 2 7
b) A consonincia entre as pakvras ¢ a atitude corporal da pessoa. 524 1,06 3 7
¢) O tomde voz 4.97 1,24 2 4
d) A direcgiio do olhar (frontal; baixo; a ohar para cima; a buscar outras

diregdes). 528 LIS 3 7
¢) Os gestos (mios, corpo). 489 1,20 3 7
3. No quotidiano, ¢ numa situacio de conflito (desentendimento ou discussiio pessoal...) dou-me conta
que:

a) Uso de calma (mas conscientemente) para ouvr. Percebo que me smto bema

OUVIF a8 PESSOas. ... 432 1,53 | 7
b) Tendo a ficar recetivo & mstabilidade do outro ¢ desencadeno uma atitude

instavel Fico aritado. .. 3,32 142 1 6
¢) Fxo recetivo 4 instabilidade do outro ¢ desencaden uma attude serem, atenta.

Mantenho-me tranquilo 432 143 1 7

(1=Nunca | 2=Raramente | 3=Pouco frequente | 4=Por norma | 5=Frequente | 6=Muito frequente | 7=Sempre)
T
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Gestao das Emocoes em Grupo

“boan

A Gestao de Emocdes em Grupo assume-se como a 5 capacidade da CE.

Esta capacidade apresenta ao nivel da consisténcia interna (o= 0,865) traduzindo-se em

Esta capacidade manifesta atitudes emocionais ao nivel da estabilidade pessoal e

emocional; controlo emocional e relacional; e, sincronismo.

a)

b)

Assim, perante a andlise estatistica dos resultados podemos verificar que:
Relativamente as atitudes emocionais ao nivel da estabilidade pessoal e emocional, em
média, os enfermeiros no cuidado a pessoa em situacdo critica manifestam na sua
maioria, de forma, “frequente” percecdes pessoais de positivismo emocional,
demonstrando estabilidade no reconhecimento das emocdes nos outros, mantendo
relacdes estdveis ao longo do tempo e demonstrando capacidade em controlar as
expressdes das suas proprias emogdes.
Tabela n° 14, itens avaliados 1b) 1c) 1d) le) 1f) 1h)
Ao nivel do controlo emocional e relacional, podemos verificar que, em média, a
maioria da amostra apresenta “por norma’” clareza nas suas opc¢des na relacdo com o
outro, preferéncia de “(...)colocar-me frente a frente”, tendo a perce¢do de perceber
COmo 0S outros se sentem.
Tabela n°14, itens avaliados: 1g) 2b) 2e).
No que se refere ao sincronismo, os resultados demonstram que os enfermeiros em
estudo, apresentam em média e na sua maioria, a atribui¢do “por norma” face a esta
atitude emocional e, segundo a escala temporal de Likert. Assim, “por norma”
percecionam sentimentos de sintonia com os que os rodeiam, revelando uma capacidade
de identificar sinais de mimica nos proprios gestos com o outro.

Tabela n°14, itens avaliados: 2¢) 2d) 2f).
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(5) GESTAO DAS EMOCOES EM GRUPO

Méda  Dp Mn Min

1. No que respeita a0 meu relacionamento com as outras pessoas (relagdes pessoais, sociais,
profissionais), os procedimentos que normalmente me ide ntifican:

a) Consigo perceber comp ¢ que as pessoas se estio a sentir, 495 094 3 7
b) Ajusto-me emociomlmente com os sentimentos que deteto (ko) num grupo,

sem ser pekr necessdade de gostarem de mem 481 1,15 3 7
¢) Consigo dar expressio verbal aos sentimentos coktivos. 462 1.09 2 6
d) Reconhego os sentimentos dos outros ¢ consigo agr de mancira a mfloenciar

CSSCS sentimentos. 446 112 2 6
¢) As minhas religdes pessoass sdo estiveis ¢ mantenho-as a0 bongo do tempo. 543 124 3 7
f) Tenho habilkdade para controlar a expressdo das mihas propras emogdcs. 476 128 2 7
£) Nas mnhas relagdes com os outros, digo chramente o que penso,

ndependentemente da opniio que manifestam 4.57 1.24 3 7
h) Tenho dominio sobre 0s meus proprios sentamentos. 5,16 1,07 4 7
2. Relativamente & comunicagio com grupos (pessoas e/ou colegas), reconhego que me acontece:

a) Captar os sentimentos dekes ¢ parece que comego a absorvé-bos. 408 116 2 6
b) Ter sensibibdade mata para reconhecer 0 que 0s outros ¢stio a sentr. 443 112 2 7
¢) Entrar em “sncronsmo de estado de espirto™. 4.38 1,19 2 7
d) Dar comigo a fazer 0s mesmos gestos, ou gestos concordantes com a outra

pessoa. 341 117 1 6
¢) Preferr colocar-me frente a frente. 4,22 1.29 2 7
) Sentir-me fisicamente secronzado com os que me rodetam 4,19 091 3 7

(1=Nunca | 2=Raramente | 3=Pouco frequente | 4=Por norma | $=Frequente | 6=Muito frequente | 7=Sempre)

Tabela n° 14 — Subescala da CE: Gestdo de Emo¢des em Grupo
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7. ANEXOS
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Anexo I

Parecer da Comissdo de Etica da institui¢do para realizacio do estudo
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Parecer da Comissio Etica

Para: Servigo de Gestdo do Conhecimento
De: Comissdo de Etica

Apreciagio ao pedido de autorizagdo para realizacio de estudo intitulado “Competéncia
'modonoldosenf«melmnoaddodoimmﬂtmcloaﬁa'

Exmo. Senhor,

A Comissdo de Etica apreciou o pedido de autorizacdo para realizagdo de estudo intitulado “Competéncia
unodomldosenfermdrosnoaudadotpmemdtuadoama',wja autora é Ana Cristina Costa

Margues aluna de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica da
Universidade Catélica Portuguesa.

Amatwdﬂm,wmm,n&mtmmuMMM,a
immhmm,wm,uawmummmamw
categorias/intervalos, a fim de manter o anonimato.

Com os melhores cumprimentos

{
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Anexo 11

Consentimento da autora para utilizacdo da Escala Veiga da Competéncia

Emocional (EVCE)
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Consentimento da autora para autorizacao da utilizacao da Escala Veiga da

Competéncia Emocional (EVCE)

l INSTITUTO POLITECNICO
DE BRAGANCA

Aceitagdo de Utilizagdo da Escala Veiga de Competéncia Emocional

Para os devidos efeitos, e porque assim foi solicitado por Ana Cristina Costa Marques, estudante
do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica da
Universidade Catodlica Portuguesa, do Instituto de Ciéncias da Saude do Porto, sob orientacdo da
Professora Doutora Silvia Patricia Fernandes Coelho, a desenvolver o estudo intitulado
“Competéncia Emocional do Enfermeiro no cuidado a pessoa em situacao critica”, apresenta-se o
respetivo consentimento para a utilizacdo da Escala Veiga de Competéncia Emocional (EVCE).

No respeito integral pelos direitos de autor, a indicacdo como referéncia no estudo, podera ser
uma das seguintes:

Veiga-Branco, M.A.R. (2018). Escala Veiga de Competéncia Emocional. In Rodrigues, P.A.R. & Veiga-Branco,
M. A. R. (Ori). (2018). Determinantes da competéncia emocional de profissionais em satide na
abordagem ao doente critico, (pp. 67-75). Biblioteca Digital do IPB, Escola Superior de Saude, Teses
de Mestrado ESSa - Dissertagcdes de Mestrado Alunos. http://hdl.handle.net/10198/14784

Veiga-Branco, M.A.R. (2018). Escala Veiga de Competéncia Emocional. In Ferreira, C. A. P., Veiga-Branco, M.
A. R., Mata, M. A. (Ori). (2018) Competéncia emocional e interdisciplinaridade nas equipas
referenciadoras das unidades de cuidados de saude primdrios: uma perspetiva de cuidadores
formais e informais. (Anexo ) Biblioteca Digital do IPB, Escola Superior de Saude, Teses de Mestrado
ESSa - Dissertacdes de Mestrado Alunos. http://hdl.handle.net/10198/17872

Atenciosamente,

Maria Augusta Romao da Veiga Branco

Sciencies of Education, PhD

Health Education, Master

Neuroeducation, PG

Coordinator Professor - Higher Health School, Polytechnical Institute, Bragang¢a

Erasmus+ PSI-Well Project Coordinator (Portugal, IPB): "Building Bridges: Promoting Social Inclusion and Wellbeing for Families of
Children with Special Needs” https://www.facebook.com/PSI-WELL-203397606770321/
Department of Social Sciences and Gerontology

Post Graduation in Emotional Education Coordinator

Chairman Direction PAIDEIA - Open Platform - Association for Development of Emotional Education
Telf (+351)273330950

Av. D. Afonso V

5300-121 Braganga, Portugal
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