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Resumo

A inteligéncia emocional (IE) € uma habilidade essencial para profissionais de todas
as areas. No entanto, o conhecimento emocional muitas vezes ainda é considerado
superficial na enfermagem quando comparado a outras areas de atuacdo. Assim, investigar
como os profissionais dessa area desenvolvem a IE e a aplicam no cotidiano de trabalho,
torna-se fundamental. O objetivo do presente trabalho, nesse contexto, foi compreender
como os profissionais da enfermagem desenvolvem a inteligéncia emocional e aplicam na
rotina de trabalho, sobretudo no cuidado ao paciente. Para obter informacdes e dados
primarios, utilizou-se uma pesquisa descritiva, quantitativa, e o método de levantamento de
campo por meio da aplicagdo de questionarios com perguntas estruturadas (multipla escolha
ou escalonada - escala Likert). O questionario foi aplicado de maneira online através da
plataforma digital Google Forms para uma amostra de auxiliares de enfermagem, técnicos
de enfermagem e enfermeiros (n = 42). Ao analisar as respostas dos participantes,
concluiu-se que os profissionais de enfermagem entendem que a IE é importante para o
cuidado prestado ao paciente e, em sua maioria, refletem frequentemente sobre como suas
proprias emogdes podem influenciar o respeito as necessidades dos pacientes. Embora os
participantes ja tenham sido familiarizados com o conteido durante sua formacéao
académica, eles discordam que suas instituicdes de atuagao valorizam suficientemente a
aplicacao de praticas para o desenvolvimento da IE.

Palavras-chave: enfermeiro; assisténcia; emocoes; saude; habilidades
socioemocionais.
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Abstract

Emotional intelligence (El) is an essential skill for professionals in all areas. However,
emotional knowledge is often still considered superficial in nursing when compared to other
areas of activity. Therefore, investigating how professionals in this area develop El and apply
it in their daily work becomes fundamental. The objective of the present work, in this context,
was to understand how nursing professionals develop emotional intelligence and apply it in
their work routine, especially in patient care. To obtain information and primary data,
descriptive, quantitative research and the field survey method were used through the
application of questionnaires with structured questions (multiple choice or scaled - Likert
scale). The questionnaire was administered online via the Google Forms digital platform to a
sample of nursing assistants, nursing technicians and nurses (n = 42). When analyzing the
participants' responses, it was concluded that nursing professionals understand that El is
important for the care provided to patients and, for the most part, frequently reflect on how
their own emotions can influence respect for patients' needs. Although the participants have
already been familiar with the content during their academic training, they disagree that their
institutions of activity sufficiently value the application of practices for the development of El.

Keywords: nurse; assistance; emotions; health; socio-emotional sKills.

Introducgao

A investigacao da inteligéncia emocional [IE] € um campo de estudo relativamente
recente, que teve como proposta, no inicio das pesquisas académicas, ampliar o conceito do
que é inteligéncia; trazendo consigo aspectos relacionados aos pensamentos e emocgdes.
(Woyciekoski e Hutz, 2009). No inicio da década de 1990, os protagonistas que introduziram
academicamente o conceito de “Inteligéncia Emocional” foram Peter Salovey e John Mayer;
ambos descreveram o construto como as habilidades cognitivas de compreender, avaliar,
controlar e expressar de maneira adequada as emocdes. No entanto, foi Daniel Goleman
quem popularizou em 1995 o conceito de IE ao publicar o livro “Inteligéncia Emocional: A
teoria revolucionaria que redefine o que € ser inteligente”, trazendo uma nova abordagem
cientifica e de estruturagdo, na qual as competéncias sociais e emocionais influenciam a
inteligéncia e o desempenho dos individuos (Moreira, 2017).

De acordo com a perspectiva de Goleman (1995), a IE pode ser
explicada por cinco dimensdes principais, sao elas: a autoconsciéncia, que traz a

identificacdo imediata de um sentimento, sendo possivel o seu controle; a autorregulagao,
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ou seja, o controle consciente das proprias emogdes; a automotivagéo, que relaciona-se
com as agdes voluntarias para alcancar um objetivo; as habilidades sociais que contribuem
para um desempenho social eficaz; e a empatia, que é a capacidade de compreender o que
as outras pessoas pensam ou sentem (Faltas, 2016; Valle Filho e Castro, 2022)

A |IE é uma habilidade essencial para profissionais de todas as areas. Inumeros
estudos comprovam sua relagao com a saude mental, satisfacdo no trabalho e autocuidado
(Valle Filho e Castro, 2022), bem-estar emocional e geral dos individuos (Spencer e Oades
et al., 2003), desempenho (performance) profissional (O’'Boyle Jr e Humphrey et al., 2011),
entre diversas outras atitudes e comportamentos relacionados ao trabalho (Miao e
Humphrey et al., 2016).

No cuidado de enfermagem, entende-se que as questbes psicoldgicas e emocionais
desses profissionais sao desvalorizadas, ignorando o fato de que enfermeiros estéo frente a
frente no processo saude-doenca, lidando diretamente com questdes intensas envolvendo
outros individuos. Assim, muitas vezes esses profissionais sao orientados a deixarem suas
emocoes reprimidas (Marcelino e Sousa, 2021). Porém, enquanto os aspectos emocionais
dos pacientes sdo atendidos, é necessario que os préprios profissionais de saude estejam
mental e emocionalmente saudaveis para garantir um cuidado de melhor qualidade. E
justamente nesse contexto que o desenvolvimento de habilidades de |IE se torna
fundamental para o profissional de enfermagem (Rohisha e Sylvia, 2024).

A empatia, segundo Cadman e Brewer (2001), é a base da relagdo terapéutica.
Sendo essa uma qualidade essencial para os enfermeiros, pois com a auséncia de sentir a
necessidade ou o sofrimento do outro, a relagao terapéutica é inexistente. Porém, segundo
os estudos realizados por Bachman et al. (2000), foi verificado que os profissionais com os
niveis mais altos de IE apresentavam destaque em desempenho profissional, com a
excecgao da empatia, esta quando nao dosada pode ser prejudicial ao profissional, levando-o
a uma excessiva identificacdo com o paciente, o que deixa o mesmo exposto a
vulnerabilidade (Alves e Ribeiro, 2012).

No cenario contemporaneo brasileiro, os enfermeiros tém lidado com diversos
problemas, entre eles: mao de obra escassa, acumulo de horas extras, sobrecarga de
trabalho, superlotagao nos servigos de saude, etc. Com isso, faz-se necessario considerar a

importancia de adotar estratégias que contribuam para o desenvolvimento continuo da IE
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desses profissionais, especialmente no cuidado ao paciente critico, que requer uma
destreza maior dessa atribuicado (Sousa e Pereira, 2020).

Um dos motivos do esgotamento da enfermagem ¢é a pratica constante de realizar a
supressao emocional, pois € necessario demonstrar seguranca para que o paciente se sinta
cuidado e seguro. Ao mesmo tempo, é preciso ter sensibilidade afetiva e compreenséo pela
dor do outro. Quando esse equilibrio ndo é mantido de forma inteligente, a exaustado
emocional pode surgir (Marcelino e Sousa, 2021).

O conhecimento emocional ainda € considerado superficial para a enfermagem
quando comparado a outras areas de atuacdo. Nesse contexto, sdo necessarios mais
estudos cientificos e pesquisas praticas para provar que, ao contrario, 0 componente
emocional na prestacao de cuidados ao paciente gera impacto tanto para a enfermagem
quanto para o enfermo. A medida que a tecnologia avanga, n&o serdo as competéncias
técnicas que serdo destacadas nos profissionais de saude, mas sim o seu quociente
emocional, como tomada de decisio, gestdo de conflitos, lideranga e satisfagdo no trabalho
(Marcelino e Sousa, 2021).

Por fim, é importante destacar que durante a pandemia da Covid-19 houve um maior
reconhecimento por pesquisadores, profissionais e a populagdo sobre as causas e
consequéncias da exaustdo emocional. No entanto, ainda ha muito o que investigar sobre
como as organizagdes avaliaram o desempenho dos trabalhadores nesse aspecto, pois os
estudos publicados enfatizam as causas de adoecimento e mortes, porém nao enfatizam as
habilidades adquiridas sobre |IE, ou os recursos utilizados para enfrentamento das situacoes
de estresse (Silva e Rodrigues, 2024).

Diante das consideragdes anteriores, o objetivo deste trabalho foi compreender como
os profissionais da enfermagem desenvolvem a inteligéncia emocional e aplicam na rotina

de trabalho, sobretudo no cuidado ao paciente.
Material e Métodos

O presente estudo foi realizado por meio de levantamento
bibliografico, constituido por artigos cientificos, monografias, disserta¢ées, livros, etc.; com o
objetivo de familiarizar o leitor com o material ja existente sobre a tematica e fundamentar

teoricamente o trabalho (Richardson 2012); e uma pesquisa aplicada de carater descritivo e
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abordagem quantitativa, com o propdsito de descrever caracteristicas e comportamentos da
populagao estudada por meio da mensuracao e analise de dados numéricos (Gil, 2022).
Para obtencao das informagdes e dados primarios, foi utilizado o

método de levantamento de campo por meio da aplicacdo de questionarios com perguntas
estruturadas (multipla escolha ou escalonada - escala Likert). A escala Likert, desenvolvida
por Rensis Likert em 1932, € um modelo de pesquisa muito utilizado por pesquisadores que
dispdem de técnicas de coleta como questionarios. Para o presente estudo, foi aplicada a
escala Likert de concordancia de cinco pontos, sendo: discordo totalmente, discordo em
parte, ndo concordo nem discordo, concordo em parte e concordo totalmente; e a escala
Likert de frequéncia de cinco pontos, sendo: sempre, frequentemente, ocasionalmente,
raramente e nunca (Souza e Oliveira, 2021). A pesquisa foi dividida em topicos, sendo eles:

1) Segédo sociodemografica e ocupacional: esta segao foi composta por cinco
perguntas que visaram coletar dados sociodemograficos e ocupacionais dos participantes,
incluindo idade, género, nivel de escolaridade, fungéo profissional e tempo de experiéncia
profissional; 2) Secao de desenvolvimento da inteligéncia emocional: nesta se¢cao, composta
por nove perguntas, buscou-se avaliar o desenvolvimento da inteligéncia emocional dos
participantes, considerando aspectos como autoconsciéncia, autorregulacdo, motivagao,
empatia e habilidades sociais; 3) Sec¢ado de aplicagdo da inteligéncia emocional no cuidado
centrado no paciente: esta secao iniciou-se com um breve texto explicativo sobre a
importancia da inteligéncia emocional no cuidado centrado no paciente (questdes
disponiveis no Apéndice IlI). Em seguida, foram abordados no questionario de forma
contextualizada com habilidades da inteligéncia emocional de acordo com a perspectiva de
Goleman (1995). Ainda, é valido mencionar que os oito topicos elencados sao descritos
como as oito dimensdes do cuidado centrado no paciente de acordo com o Institute of
Medicine (2022). (Tabela 1):

Tabela 1. Estrutura segao aplicacéo da IE no cuidado centrado no paciente

Topicos relacionados ao cuidado centrado no

paciente Conteudo e perguntas

Composta por duas perguntas que avaliam

como os profissionais de saude respeitam e

incorporam  os valores, preferéncias e
Respeito pelos Valores, Preferéncias e necessidades dos pacientes em seu cuidado.
Necessidades dos Pacientes
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Duas perguntas que investigam a eficacia da
coordenagdo e integragao dos cuidados
prestados aos pacientes.

Coordenacéo e Integragédo do Cuidado

Duas perguntas que analisam a qualidade e a
clareza das informagbes e orientagdes
fornecidas aos pacientes.

Informacao e Educacao

Duas perguntas que avaliam as medidas
tomadas para garantir o conforto fisico dos
pacientes durante o tratamento.

Conforto Fisico

Duas perguntas que examinam as estratégias

utilizadas para oferecer suporte emocional e

aliviar o medo e a ansiedade dos pacientes.
Auxilio Emocional e Alivio do Medo e Ansiedade

Duas perguntas que avaliam o grau de
envolvimento de familiares e amigos no processo
de cuidado dos pacientes.

Envolvimento de Familiares e Amigos

Duas perguntas que investigam a continuidade
do cuidado e a eficacia das transigdes entre
diferentes etapas do tratamento.
Continuidade e Transicao
Duas perguntas que avaliam a facilidade de
Acesso ao Cuidado acesso dos pacientes aos servigos de saude.

Fonte: Dados originais da pesquisa

O questionario foi distribuido por meio de “link” do Google Forms enviado através de
WhatsApp de grupos formados por profissionais de enfermagem e nimeros particulares de
colegas de faculdade da pesquisadora, curso e trabalho. No total, foram obtidas 43
respostas no periodo de 5 dez. 2024 a 28 dez. 2024, das quais 42 participantes
concordaram em responder, enquanto um optou por ndo realizar a pesquisa. A amostra foi
composta por auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros, residentes
da cidade de Sao Paulo e regido metropolitana do estado de S&o Paulo.

Ap6s a coleta dos dados, os resultados foram tabulados no Microsoft Excel e
analisados por meio do calculo de frequéncia percentual e frequéncia absoluta das
respostas, considerando as opg¢des da escala Likert de cinco pontos (concordancia e
frequéncia). Isso permitiu a comparagdo com os resultados obtidos pelo proprio Google
Forms. Para uma melhor interpretagdo dos resultados, o Excel também foi utilizado para a

construcao de graficos e tabelas adicionais.
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E importante ressaltar que o questionario foi realizado de maneira totalmente
andnima e voluntaria. Ainda, foi utilizado o termo de consentimento livre e esclarecido
[TCLE], (disponivel no Apéndice |), o qual trazia informagdes sobre o tema, autoria de
pesquisa e instituicdo responsavel; explicava o motivo especifico do convite para os
profissionais de enfermagem e que sua contribuigdo era totalmente voluntaria e an6énima;
foram informados que os dados coletados nao seriam usados para outros fins senao para os
académicos, entretanto, poderiam ser publicados também em pesquisas cientificas e
mostrariam apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicao
ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade. O formulario foi enviado de maneira
on-line e, portanto, respondido no momento e local da preferéncia do participante, o qual
tinha a opcao de responder somente as perguntas que se sentisse confortavel, ndao sendo
de carater obrigatério nenhuma questdo. Além disso, poderiam se retirar do estudo a
qualquer momento sem necessidade de justificativa.

No TCLE também foram fornecidas informacbes relacionadas aos riscos de
participacao, sendo eles um possivel desconforto emocional e risco minimo de identificacdo
indireta. Os beneficios em participar também foram descritos: a pesquisa poderia gerar
“insights” para o aprimoramento de praticas profissionais e politicas institucionais voltadas
ao desenvolvimento da inteligéncia emocional em profissionais da enfermagem; participagao
em um estudo que tem o potencial de melhorar o cuidado ao paciente e promover ambientes
de trabalho mais saudaveis e colaborativos, beneficiando tanto os profissionais quanto os
pacientes.

Posteriormente, foram descritas as instru¢gdes caso o participante concordasse em
responder o questionario. O mesmo teria que eletronicamente aceitar participar da pesquisa,
0 que corresponderia a assinalar a opgao ‘concordo em participar’, responder ao formulario
online e assinalar a opgao de declaragao que foi informado sobre todos os procedimentos da
pesquisa, que recebeu de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes ao projeto,
que todos os dados seriam sigilosos e que opcionalmente poderia se retirar do estudo a
qualquer momento. Por fim, foram disponibilizados os meios de comunicagao eletrénica
(e-mail) dos pesquisadores, caso os participantes sentissem necessidade de entrar em

contato.
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Resultados e Discussao

A seguir serdo apresentadas as respostas dos participantes; foram levantados os
dados e apresentados em graficos de barras e tabelas. Conforme exposto na Tabela 2,
verifica-se que na sec¢ao sobre faixa etaria, ha sete participantes entre 18 e 26 anos, sete
entre 27 a 33 anos, dez entre 34 a 40 anos, dezoito entre 41 a 56 anos e um participante
com 57 anos ou mais. Entre esses, 31 se identificam com o género feminino, enquanto 12
se identificam com o género masculino.

Sobre a fungdo, 22 sdo enfermeiros, 16 técnicos de enfermagem, 4 auxiliares de
enfermagem e 1 estudante de enfermagem. Com relacdo ao tempo de experiéncia,
dezenove trabalham na area a menos de 5 anos, sete tém entre 5 a 10 anos, sete t&€m entre
10 e 15 anos e dez trabalham na area ha mais de 15 anos. Sobre nivel de escolaridade, 14
possuem 0 ensino técnico, enquanto 9 possuem o nivel superior, 20 MBA ou especializagéo

e nenhum participante possui mestrado e/ou doutorado.

Tabela 2. Seg¢édo Sociodemografica e Ocupacional

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia percentual
Faixa etaria

18 a 26 anos 7 16,30%
27 a 33 anos 7 16,30%
34 a 40 anos 10 23,30%
41 a 56 anos 18 41,90%
57 anos ou mais 1 2,30%
Género

Feminino 31 72,10%
Masculino 12 27,9
Funcao

Enfermeiro(a) 22 51,20%
Técnico(a) de Enfermagem 16 37,20%
Auxiliar de Enfermagem 4 9,30%
Estudante de Enfermagem 1 2,30%
Tempo de Experiéncia

Menor que 5 anos 19 44.20%
5a 10 anos 7 16,30%



Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado para obtengdo do titulo de especialista em Gestdo de MBHUSP
Pessoas — 2025 o

10 a 15 anos 7 16,30%
Maior que 15 anos 10 23,30%
Nivel de escolaridade

Ensino técnico 14 32,60%
Ensino superior 9 20,90%
MBA ou especializagao 20 46,50%
Mestrado 0 0%
Doutorado 0 0%

Fonte: Resultados originais da pesquisa

Secao desenvolvimento da inteligéncia emocional

O subtopico voltado ao desenvolvimento da inteligéncia emocional
foi estruturado por nove questdes; sendo oito de multipla escolha conforme a escala Likert
de concordancia e frequéncia. Os resultados obtidos foram levantados e apresentados em
formato de graficos de barras, considerando a frequéncia percentual correspondente a cada
pergunta (legenda); e uma questdo de multipla escolha com onze alternativas, expostas em
tabela de frequéncia absoluta e percentual. O objetivo desta sec¢ao foi identificar como os
participantes entendem e desenvolvem sua inteligéncia emocional em seu cotidiano
profissional, buscando uma reflexdo desde sua formacado académica até sua atual jornada

profissional.

T0.00%
B0 00 o8.10%
50.00%

40.00%:
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30.00:%

20.00%

10.00%

2 30% 2.30%

0.00%
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tatalmente parte nem discordo parte totalmente
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Figura 1. As emogdes sao fatores intrinsecos do profissional de
enfermagem com potencial de interferéncia no cuidado prestado ao paciente
Fonte: Resultados originais da pesquisa

Na Figura 1, verifica-se que 58,1% dos participantes concordam totalmente que as
emocdes sado fatores intrinsecos do profissional de enfermagem com potencial de
interferéncia no cuidado prestado ao paciente; enquanto 37,2% concordam em parte. Ha um
empate de 2,3% dos participantes que ndo concordam nem discordam e discordam em
parte, e nenhum respondente discorda totalmente desta afirmacao.

Pesquisas internacionais realizadas anteriormente mostraram que ha
correlagdo entre as emogdes como influenciadoras de seguranga, sobretudo no cuidado
prestado ao paciente (Silva, 2024). De acordo com os resultados obtidos através do
questionario, os profissionais de enfermagem, em sua grande maioria, possuem ciéncia
sobre essa conexao entre emocao e assisténcia. Em seguida, os participantes foram
questionados se durante sua formacao académica foram abordados conteudos relacionados

a inteligéncia emocional. Os resultados podem ser visualizados na Figura 2.
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Figura 2. Durante minha formacdo académica, foram abordados
conteudos relacionados a inteligéncia emocional
Fonte: Resultados originais da pesquisa

De acordo com a Figura 2, 39,5% dos participantes concordam totalmente que

durante sua formag&o académica foram abordados conteudos relacionados a inteligéncia

emocional, enquanto 32,6% concordam em parte, 11,6% nao concordam nem discordam,

10
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2,3% discordam em parte e 14% discordam totalmente. Diante disso, pode-se inferir que, de
acordo com os dados levantados, a predominadncia alega que durante sua formacao
académica foram abordados de alguma forma, conteudos relacionados a IE. Esses
resultados podem ser associados as evidéncias que apontam para a necessidade de incluir,
na grade curricular, o desenvolvimento de competéncias voltadas a formagdao de
profissionais de saude mais sensiveis as necessidades humanas (Silva e Vieira, 2023).
Dando continuidade, os participantes foram questionados sobre a frequéncia em que
ja presenciaram situagbes onde a auséncia de habilidades de inteligéncia emocional do
profissional de saude resultou em algum tipo de dano ao paciente. Os resultados podem ser

observados na Figura 3.
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Figura 3. Com que frequéncia vocé ja presenciou situagcdes onde a
auséncia de habilidades de inteligéncia emocional do profissional de saude resultou em
algum tipo de dano ao paciente?

Fonte: Resultados originais da pesquisa

Os dados apresentados na Figura 3 revelam que 9,3% dos
participantes ja presenciou com muita frequéncia situagdes onde a auséncia de habilidades
de inteligéncia emocional do profissional de saude resultou em algum tipo de dano ao
paciente, enquanto 25,6% presenciou frequentemente, 37,2% ocasionalmente, 18,6%

raramente e 9,3% nunca presenciaram essas situagdes. Conforme aponta Pedreira (2009),

11
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embora a formagéo dos profissionais de enfermagem enfatize a importancia do cuidado
integral e individualizado ao ser humano, muitos enfermeiros podem enfrentar dificuldades
para aplicar esse principio na pratica, o que pode comprometer a seguranca do paciente e
gerar consequéncias negativas a sua saude.

A proxima pergunta questionava sobre a frequéncia em que os profissionais sentiram
necessidade de desenvolver e aprimorar sua inteligéncia emocional para melhorar sua

assisténcia ao paciente. Os resultados estao disponiveis na Figura 4.
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Figura 4. Com que frequéncia vocé ja sentiu necessidade de desenvolver
e aprimorar sua inteligéncia emocional para melhorar sua assisténcia ao paciente? Fonte:
Resultados originais da pesquisa

Na Figura 4, observa-se que 30,2% dos participantes ja sentiu
necessidade de desenvolver e aprimorar sua inteligéncia emocional para melhorar sua
assisténcia ao paciente com muita frequéncia, enquanto 34,9% frequentemente, 20,9%
ocasionalmente, 4,7% raramente e 9,3% nunca sentiu essa necessidade. Ao contrario do
quociente de inteligéncia, que pouco muda apds a puberdade, a inteligéncia emocional
continua a desenvolver-se ao longo da vida (Alves e Ribeiro, 2012). Através dos resultados
obtidos, nota-se que os participantes sentem essa necessidade de desenvolvimento para
assim melhorar em suas praticas profissionais.

Para entender melhor suas perspectivas, foi questionado se concordam sobre a

enfermagem ser um trabalho em equipe que reune perfis diversos com um objetivo comum:

12



Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado para obtengdo do titulo de especialista em Gestdo de MBHUSP
Pessoas — 2025 o

a assisténcia ao paciente e se essa diversidade pode gerar conflitos que poderiam ser
resolvidos com mais facilidade por meio de habilidades adquiridas com a inteligéncia
emocional. A Figura 5 disponibiliza os respectivos resultados, ilustrando consideravel

concordancia.

B0.00%
BO.00%:
T0.00%
60.00%
b0.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
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Figura 5. A enfermagem é um trabalho em equipe que reune perfis
diversos com um objetivo comum: a assisténcia ao paciente. Essa diversidade pode gerar
conflitos que poderiam ser resolvidos com mais facilidade por meio de habilidades
adquiridas com a inteligéncia emocional.

Fonte: Resultados originais da pesquisa

A Figura 5 permite inferir que 79,1% dos participantes concordam
totalmente que a enfermagem é um trabalho em equipe que reune perfis diversos com um
objetivo comum: a assisténcia ao paciente; e que essa diversidade pode gerar conflitos que
poderiam ser resolvidos com mais facilidade por meio de habilidades adquiridas com a
inteligéncia emocional. Enquanto 20,9% concordam em parte e ndo ha participantes que
nao concordam nem discordam, discordam em parte e/ou discordam totalmente. Diante
disso, observa-se que todos os participantes da pesquisa, de alguma forma, concordam que
a IE colabora no trabalho em equipe, especialmente na assisténcia ao paciente. A
inteligéncia emocional é um conjunto de capacidades para compreender suas proprias
emocoes, de maneira a refletir seu comportamento, sobretudo no profissional em contextos

que impactam sua atuagao (Sousa e Pereira, 2020).
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Posteriormente, foi questionado se a inteligéncia emocional é valorizada na pratica
de enfermagem tanto quanto outras competéncias da area, como as habilidades técnicas. A

Figura 6 dispde os resultados.
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Figura 6. Ao meu ver, a inteligéncia emocional é valorizada na pratica de
enfermagem tanto quanto outras competéncias da area, como as habilidades técnicas.
Fonte: Resultados originais da pesquisa

A andlise da Figura 6 indica que 42,9% dos participantes concordam totalmente que
a inteligéncia emocional é valorizada na pratica de enfermagem tanto quanto outras
competéncias da area, como as habilidades técnicas. Enquanto 30,2% concordam em parte,
11,6% discordam em parte e 16,3% discordam totalmente.

O impacto que a humanizagédo e as emogdes causam na prestacédo de cuidados sao
fundamentais e esses aspectos exercem papeis decisivos na pratica (Rebelo e Martins,
2015). Os profissionais de enfermagem participantes da pesquisa, em sua maioria,
reconhecem a necessidade da valorizacdo da |IE e concordam que sua pratica é tao
valorizada quanto outras competéncias técnicas. No entanto, uma parcela significativa
(27,90%) ainda percebe certa desvalorizagdo dessa competéncia em comparagdo as

habilidades técnicas.
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A frequéncia que os respondentes precisaram de afastamento por motivos
emocionais foi a pergunta seguinte do instrumento. Suas respostas estdo disponiveis na

Figura 7.
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Figura 7. Com que frequéncia vocé ja precisou de afastamento por
motivos emocionais? Fonte: Resultados originais da pesquisa

Percebe-se, com base na Figura 7, que apenas 4,8% dos participantes ja
precisou de afastamento por motivos emocionais com muita frequéncia, enquanto 2,4%
frequentemente, 19% ocasionalmente, 9,5% raramente e 64,3% nunca sentiu essa
necessidade. Apesar do resultado relativamente favoravel nesta pergunta, é importante
ressaltar que a enfermagem constantemente é a receptora das experiéncias
emocionalmente intensas vivenciadas pelo paciente durante sua jornada de transi¢gdo entre
saude-doenca; as consequéncias dessa carga emocional resultam em esgotamento
emocional e fisioldgico dos profissionais e tal fato ainda é desvalorizado (Marcelino e Sousa,
2021).
Prosseguindo com as analises, a Figura 8 apresenta os resultados obtidos a partir da
questao que investigou a valorizagao e a aplicagdo de praticas voltadas ao desenvolvimento

da inteligéncia emocional nas instituicbes em que os participantes atuam.
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Figura 8. Na instituicio em que atuo, ha valorizacdo e aplicagdo de
praticas para o desenvolvimento de inteligéncia emocional. Fonte: Resultados originais da
pesquisa

Observa-se na Figura 8 que ha um empate de 23,3% dos participantes que
concordam totalmente e concordam em parte que, na instituicdo em que atuam, ha
valorizagdo e aplicagdo de praticas para o desenvolvimento de inteligéncia emocional.
Enquanto 7% nao concordam nem discordam, 11,6% discordam em parte e 34,9%
discordam totalmente.

A partir desses dados, observa-se que, embora existam instituicdes que promovem
praticas voltadas ao desenvolvimento da inteligéncia emocional, isso ainda ndo é uma
realidade consolidada para grande parte dos profissionais da enfermagem. A auséncia de
estratégias claras, visiveis e acessiveis pode dificultar o aprimoramento de competéncias
socioemocionais essenciais para o exercicio da profissdo. De acordo com Moreira (2017), as
empresas ja criaram praticas para observar as competéncias emocionais em suas
contratagdes, promogdes e desenvolvimento dos colaboradores, pois ja € comprovado que o
desempenho da |IE gera melhores resultados de produtividade

Para investigar de forma mais especifica o panorama da inteligéncia
emocional no contexto da pratica de enfermagem, os participantes também foram

questionados sobre quais praticas voltadas ao desenvolvimento desse conjunto de
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habilidades eles ja participaram ou utilizaram. Os resultados podem ser visualizados na
Tabela 3.

Tabela 3. Quais das seguintes praticas voltadas ao desenvolvimento da
inteligéncia emocional vocé ja participou ou utilizou?

Frequéncia Frequéncia

Variavel
absoluta percentual

Aprendizagem reflexiva: atividades que promovem a
reflexdo sobre experiéncias profissionais para aprimorar 8 18,6%
a autoconsciéncia e a gestao emocional.

Atividades reflexivas em grupo: discussbes em grupo
focadas na analise de situagbes emocionais vivenciadas
no ambiente de trabalho, visando o desenvolvimento de
competéncias emocionais.

6 14,0%

Atividades experienciais: dindmicas praticas, como
simulagcbes ou dramatiza¢des, que permitem vivenciar e 5 11,6%
gerenciar emogdes em contextos controlados.

Formacdo continua em inteligéncia emocional:
programas de educacdo continuada ou workshops
especificos para o desenvolvimento de habilidades
emocionais.

7 16,3%

Praticas de “mindfulness” ou meditacdo: técnicas de
atencdo plena ou meditagdo para melhorar a regulagéo 9 20,9%
emocional e reduzir o estresse.

Feedback estruturado: recebimento de feedback regular
e construtivo de colegas ou supervisores sobre
comportamentos e competéncias emocionais no
ambiente de trabalho.

9 20,9%

Mentoria ou coaching: programas de mentoria ou
coaching focados no desenvolvimento de habilidades 2 4,7%
emocionais e comportamentais.

17



Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado para obtengdo do titulo de especialista em Gestdo de MBHUSP
Pessoas — 2025 ESALO

Participagdo em grupos de suporte: envolvimento em
grupos de apoio ou discussdo que abordam desafios 3 7,0%
emocionais no ambiente hospitalar.

Leitura e estudo autodirigido: Dedicagdo a leituras e
estudos independentes sobre inteligéncia emocional e 11 25,6%
sua aplicagado na enfermagem.

Programas de  desenvolvimento de lideranca:

Participagdo em programas que combinam o 5 11.6%
desenvolvimento de habilidades de lideranga com a ’
inteligéncia emocional.

Nao participei ou utilizei praticas
voltadas ao desenvolvimento da inteligéncia emocional. 16 37,2%
Fonte: Resultados originais da pesquisa

De acordo com o exposto na Tabela 3, observa-se, como pratica menos expressiva,
que somente dois participantes utilizam a mentoria ou “coaching”, totalizando 4,7%. Em
contrapartida, temos onze participantes que utilizam a leitura e estudo autodirigido, isto é,
dedicacao a leituras e estudos independentes sobre inteligéncia emocional e sua aplicagao
na enfermagem, totalizando 25,6% da amostra.

Além disso, destaca-se que nove participantes (20,9%) afirmaram participar de
praticas de “mindfulness” ou meditagdo, bem como de “feedback” estruturado, o que
demonstra certa adesdo a estratégias voltadas a regulagdo emocional e a promog¢édo do
autoconhecimento no ambiente de trabalho. A adesdo a praticas reflexivas, sejam
individuais (18,6%) ou em grupo (14,0%), também revela o interesse de parte relativamente
significativa dos profissionais em desenvolver competéncias emocionais a partir da analise
de experiéncias vividas no cotidiano profissional.

Segundo Goleman (1995), conforme o desenvolvimento de qualquer
aptidao é aprimorada, ha o fortalecimento de correr riscos, aumentando o sentimento de
autoeficacia, fazendo com que usem melhor ou sintam necessidade de evoluir qualquer
aptidao. Assim, conforme os dados, é possivel inferir que os participantes, em sua maioria,
sentem necessidade de progredir sua inteligéncia emocional, procurando as praticas que
mais se encaixem em suas necessidades. No entanto, uma parcela relativamente

significativa (37,2%) relatou nao participar ou utilizar praticas voltadas ao desenvolvimento
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da inteligéncia emocional, o que pode indicar lacunas na formacado continuada desses

profissionais ou a auséncia de incentivos institucionais para a adogéo de tais estratégias.
Secao aplicagao da inteligéncia emocional — cuidado centrado no paciente

A secdo voltada a aplicagdo da inteligéncia emocional no cuidado centrado no
paciente foi estruturada em oito subtépicos com duas questdes cada. Os resultados obtidos
foram apresentados em texto correspondendo cada questdo com objetivo de identificar
como os participantes utilizam sua inteligéncia emocional para o atendimento aos pacientes,
familiares e amigos, trabalhando em conjunto com a equipe multiprofissional.

Para abordar o primeiro principio do cuidado centrado no paciente
— respeito pelos valores, preferéncias e necessidades dos pacientes — os profissionais foram
questionados inicialmente sobre sua capacidade em identificar com precisdo as emocoes
dos pacientes para compreender suas preferéncias e valores pessoais. Como resultado,
uma parcela significativa (44,2%) concordam totalmente, enquanto 51,2% concordam em
parte. Apenas
2,3% discordam em parte e 2,3% assumiram uma posicado neutra. Em
momentos de enfermidades, o emocional dos pacientes € abalado, deixando os mesmos
vulneraveis, essa situacao se agrava quando a enfermagem nao adapta o plano de cuidado
para tal necessidade, negligenciando a saude emocional do paciente (Andrade e Martins,
2023). Observamos pela pesquisa que os participantes possuem esse entendimento das
necessidades dos pacientes de forma holistica, ndo levando em consideragao somente o
diagnéstico primario.

Seguindo esse mesmo principio, a segunda questao indagava se em
sua pratica, refletiam frequentemente sobre como suas proprias emog¢des podem influenciar
o respeito as necessidades dos pacientes. Constatou-se que 67,4% dos participantes
concordam totalmente que refletem frequentemente, enquanto 27,9% concordam em parte e
4,7% dos participantes discordam em parte. O desenvolvimento das atividades exercidas
pelos profissionais de enfermagem é influenciado pela inteligéncia emocional, a nivel
pessoal e profissional (Sousa e Pereira, 2020). Diante disso, embora a reflexdo ja esteja

presente entre os profissionais, surge um ponto de atengido: como transformar essa
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consciéncia emocional em acdes praticas que potencializem a qualidade do atendimento e
promovam o cuidado centrado nas necessidades dos pacientes?

Para discutir o segundo principio do cuidado centrado no
paciente — coordenacéo e integracdo do cuidado — os voluntarios foram questionados sobre
seu trabalho em equipe e sua capacidade de manter o equilibrio emocional para coordenar
o cuidado e reduzir a vulnerabilidade dos pacientes. Nota-se que 67,4% dos participantes
concordam totalmente que conseguem manter o equilibrio, enquanto 30,2% concordam em
parte e 2,3% nao concordam e nem discordam. A qualidade de emogdes ndao € somente
valorizada entre profissional e paciente, mas também entre as equipes e lideranga (Silva e
Ferreira, 2024). Observa-se que os profissionais entendem a necessidade de manter a
estabilidade emocional para melhorar o trabalho em conjunto em prol do paciente.

Quando questionados se sao capazes de usar suas habilidades de
relacionamento de forma eficaz para integrar diferentes profissionais no cuidado ao
paciente, 65,1% dos participantes concordam totalmente, enquanto 27,9% concordam em
parte, 4,7% nao concordam e nem discordam e 2,3% dos participantes discordam em parte.
Sobre esse aspecto, Valaddo e Sanchez (2022) enfatizam que a equipe multiprofissional é
composta por diversos colaboradores de formacdes e especialidades diferentes com um
objetivo em comum: o cuidado ao paciente de maneira a atender suas necessidades como
um todo. Assim, para o melhor atendimento, ha a necessidade de os profissionais de
enfermagem usarem suas habilidades de relacionamento com os demais integrantes da
equipe multidisciplinar, principalmente porque a enfermagem ¢é a categoria que mais assiste
o paciente, sendo o seu elo de confianga e em certos momentos a ponte de comunicagao
entre outros profissionais.

Ao examinar sobre o terceiro principio — informagao e educacgao
— questionou-se sobre a percepgdao das emocbes dos pacientes e se os profissionais
ajustam sua explicagdo para garantir que sejam compreendidas as informagdes sobre suas
condicdes ou tratamentos. Identificou-se que 65,1% dos participantes concordam totalmente
com essa afirmacgéao, enquanto 30,2% concordam em parte, € 4,7% nao concordam e nem
discordam. Acerca disso, Silva e Ferreira (2024) explicam que os termos técnicos utilizados
pelos profissionais de saude ocasionalmente sao incompreendidos pelos pacientes,
podendo provocar medo, ansiedade e desinformagdo e, consequentemente, gerar

dificuldades no tratamento. Portanto, é crucial adaptar a comunicagcédo ao paciente em seus
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niveis de compreensdo. Analisando os resultados da pesquisa, concluimos que a amostra
compreende as limitagbes de linguagem e ajustam de acordo com as necessidades dos
pacientes.

A segunda questao neste topico buscou esclarecer se, ao educar
os pacientes sobre suas condigbes de saude, a enfermagem sempre busca utilizar uma
comunicagao clara e emocionalmente sensivel. Demonstra-se que 72,1% dos participantes
concordam totalmente, enquanto 25,6% concordam em parte e 2,3% nao concordam e nem
discordam. Nesse contexto, tem-se que um dos planos de melhoria de saude é a inclusao
do cuidado centrado no paciente, ou seja, o cuidado de forma respeitosa voltado aos valores
e preferéncias do mesmo (Rodrigues e Portela, 2019). Este, possui a necessidade de
manter o paciente ciente de sua condigdo clinica e tratamentos, sendo necessaria a
educagao permanente, sanando suas duvidas e adaptando a linguagem dos profissionais
aos mesmos para uma melhor compreensao. Esse processo deve levar em consideragao
suas competéncias cognitivas e emocionais, minimizando os erros de autocuidado, atividade
na qual a enfermagem ja dispde conhecimento e pratica.

Ao explorar a quarta subsecao — conforto fisico — foram dispostas as
seguintes afirmagdes no formulario: “Eu sou capaz de perceber sinais de desconforto fisico
nos pacientes e agir rapidamente para alivid-los”. Evidenciou-se que 69,8% dos
participantes concordam totalmente, enquanto 27,9% concordam em parte e 2,3% néao
concordam e nem discordam. A dor do paciente vai além do ponto de vista biomédico,
sendo indispensavel avaliar suas necessidades sociais, espirituais e psiquicas. Muitos
pacientes que sofrem de dor crbnica, por exemplo, acabam desenvolvendo um quadro
depressivo, pois ja estado fragilizados por sua condigdo clinica (Corgozinho e Barbosa,
2020). A dor é considerada um dos cinco sinais vitais, podendo levar a alteragbes
fisiologicas, hemodinamicas e psicoldgicas. Nesse contexto, os profissionais de enfermagem
precisam estar atentos aos sinais de desconforto apresentados pelos pacientes, que devem
ser atendidos de maneira cordial para que nao se sintam intimidados ao relatar suas
queixas.

No que diz respeito a segunda afirmacao — “Eu sempre controlo
minhas emocdes em situacdes desafiadoras para oferecer um cuidado fisico mais

atencioso” — observou-se que
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58,1% dos participantes concordam totalmente, enquanto 37,2%
concordam em parte e 4,7% nao concordam e nem discordam. Nas relagdes entre
enfermagem e pacientes, as emogdes sédo elos comuns. Os profissionais necessitam do
saber tedrico e pratico, e sobretudo, do gerenciamento de suas emocdes (Granemann e
Paes, 2022). O controle emocional na rotina hospitalar € um diferencial, especialmente em
situacdes de extremo estresse, como o luto, as intercorréncias e procedimentos de alta
complexidade, como a ressuscitacdo cardiopulmonar. Ainda que seja indispensavel, esse
controle nem sempre é plenamente alcangado.

No subtdpico — auxilio emocional e alivio do medo e ansiedade —
os participantes responderam duas afirmativas que mais se encaixavam em seu cotidiano,
sendo a primeira: “Eu consigo identificar sinais de medo ou ansiedade nos pacientes com
assertividade para oferecer apoio emocional adequado as suas necessidades”. 55,8% dos
participantes concordam totalmente com essa sentenca, enquanto 39,5% concordam em
parte, ha um empate de 2,3% dos participantes que nao concordam e nem discordam e
discordam em parte e ndo ha participantes que discordam totalmente. Nesse aspecto do
cuidado, vale contextualizar o final da vida do paciente, o qual é marcado por sentimentos
de medo, impoténcia e tristeza; sendo a enfermagem responsavel por garantir o conforto
nesse periodo (Bizutti e Antunes, 2024). Assim, entende-se que as habilidades de
percepgcao sado essenciais na assisténcia, pois o paciente necessita de atendimento
humanizado e holistico, sendo o alivio de sentimentos ruins um dos diferenciais em seu
tratamento, mesmo que seja em situagdes de cuidados paliativos.

Prosseguindo, 62,8% dos participantes concordam totalmente com
a segunda afirmacgao, sendo esta: “Eu busco ativamente solugdes para aliviar o medo e a
ansiedade dos pacientes”. Enquanto 30,2% concordam em parte, 4,7% n&o concordam e
nem discordam, 2,3% discordam em parte e ndo ha participantes que discordam totalmente.
Os profissionais de saude detém a importante fungao de aliviar o medo e a inseguranga dos
pacientes, promovendo uma comunicagdo segura, onde n&o exista o medo de sanar
duvidas (Silva e Oliveira, 2009). De acordo com os resultados da pesquisa, os profissionais
de enfermagem buscam ativamente o objetivo de garantir conforto emocional para os seus
pacientes.
Ao avaliar a subsegao de envolvimento de familiares e amigos,

foram extraidos os seguintes dados: 67,4% dos participantes concordam totalmente que
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estabelecem uma comunicacdo eficaz com os familiares para garantir seu envolvimento no
cuidado do paciente. Enquanto 30,2% concordam em parte, 0% nao concordam e nem
discordam, 2,3% discordam em parte e ndo ha participantes que discordam totalmente.
Acerca disso, Bizutti e Antunes (2024) explicam que o cuidado ao paciente deve ser
planejado em conjunto entre a equipe multidisciplinar e a rede de apoio do mesmo, sendo
essa, a familia, amigos e o paciente propriamente dito. A comunicacao entre os profissionais
e a rede de apoio do paciente € um importante diferencial para o sucesso do tratamento
e/ou conforto do mesmo, necessitando de constante desenvolvimento empatico profissional.

Os dados apresentados através da segunda afirmacao indicam que
51,2% dos participantes concordam totalmente que sempre consideram as emogdes de
familiares e amigos ao inclui-los no planejamento do cuidado. Enquanto 44,2% concordam
em parte, 0% nao concordam e nem discordam e ha um empate de 2,3% dos participantes
que discordam em parte e que discordam totalmente. E fundamental que a enfermagem n&o
limite sua assisténcia somente ao paciente, pois o adoecimento de um ente querido fragiliza
todo o nucleo familiar (S&, 2021). Ao incluir familiares e amigos no planejamento terapéutico
€ essencial considerar seu estado emocional, principalmente em situagbes criticas,
demandando maior adesao dos profissionais de saude para enxergarem a rede de apoio do
paciente como uma extensdo do mesmo.

Na sequéncia, tem-se a sec¢ao de continuidade e transi¢ao, que
abordou duas afirmativas, chegando aos seguintes resultados: 72,1% dos participantes
concordam totalmente que sempre buscam ajudar os pacientes a se sentirem seguros e
emocionalmente preparados para assumir responsabilidades no cuidado continuo, enquanto
25,6% concordam em parte e 2,3% n&o concordam e nem discordam. Atualmente, é
esperado que os pacientes assumam um papel de protagonismo em seu cuidado, deixando
de ser apenas recebedores de atencdo e cuidado para se tornarem planejadores ativos, em
parceria com a equipe multidisciplinar (Villar e Martins, 2022). A enfermagem ¢é a categoria
que incentiva a autonomia dos pacientes, entendendo sua importancia para que os mesmos
se sintam seguros e confiantes para assumirem responsabilidades sobre seu tratamento.

Dando continuidade, podemos inferir que 67,4% dos participantes concordam
totalmente que sado capazes de identificar as preocupagdes dos pacientes durante as

transicoes no cuidado e oferecem apoio emocional para aliviar suas insegurancgas. Enquanto
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30,2% concordam em parte e 2,3% nao concordam e nem discordam. Desde o nascimento
até a morte, a enfermagem esta ao lado do ser humano; o cuidado ao paciente tem sido
objeto reflexivo fundamental, pois é ele que rompe a dicotomia entre o0 normal e o
patolégico, entre corpo e mente (Silva, 2009). As insegurancas dos pacientes quanto ao seu
cuidado precisam ser identificadas e sanadas pela enfermagem, que assiste o mesmo
continuamente durante todo seu cuidado.

No subtépico sobre acesso ao cuidado foram extraidos os
seguintes resultados: 62,8% dos participantes concordam totalmente que percebem
frustragbes dos pacientes relacionadas ao acesso ao cuidado e buscam minimizar essas
barreiras emocionais. Enquanto 32,6% concordam em parte € 4,7% n&o concordam e nem
discordam. Nesse contexto, vale citar o caso da enfermeira Dorothea Elizabeth Orem, que
em 1958 passou a refletir sobre as necessidades dos pacientes, sendo essa a primeira vez
que o autocuidado foi mencionado, criando a teoria de déficit do autocuidado (Silva e
Oliveira, 2009). Portanto, sabe-se que hoje os profissionais de enfermagem possuem um
papel fundamental na aprendizagem do paciente em seu autocuidado, lhe dando autonomia
€ minimizando suas frustracoes.

Finalizando a pesquisa, os participantes responderam se
estabelecem um dialogo aberto com os pacientes para ajuda-los a superar dificuldades no
acesso ao cuidado; 72,1% dos participantes concordam totalmente, enquanto 25,6%
concordam em parte e 2,3% nao concordam e nem discordam. O didlogo entre
profissional-paciente é fundamental, assim como a consciéncia dos diferentes pontos de
vista e o cuidado para evitar negligéncia ao cuidado (Corgozinho e Barbosa, 2020). Nota-se
que os profissionais de enfermagem participantes entendem a essencialidade da
comunicagao clara com seus pacientes para efetivar o tratamento e minimizar riscos devido
a desconex&o comunicativa.

Diante dos resultados apresentados nesta segdo, observa-se um
panorama predominantemente positivo quanto as competéncias emocionais demonstradas
pelos profissionais de enfermagem. Os dados indicam que o principio de “continuidade e
transicéo” se destacou como o ponto mais forte, com 72,1% dos participantes afirmando que
sempre buscam garantir que os pacientes se sintam seguros e emocionalmente preparados
para assumir responsabilidades no cuidado continuo. Esse resultado evidencia o

compromisso dos profissionais em promover a autonomia do paciente e fortalecer o vinculo
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terapéutico, aspectos fundamentais do cuidado humanizado. Em contrapartida, o tépico que
mais aponta para necessidade de aprimoramento é o “auxilio emocional e alivio do medo e
ansiedade”, especialmente na afirmativa sobre a identificacdo assertiva dos sinais
emocionais dos pacientes, que obteve a menor taxa de concordancia total (55,8%), entre
todos os itens analisados. Embora a maioria dos respondentes ainda demonstre adesao
parcial a essa competéncia, o dado revela a importancia de ampliar estratégias formativas e
institucionais que favorecam o desenvolvimento da sensibilidade e do acolhimento
emocional. Em sintese, os achados reforcam que a inteligéncia emocional € um eixo
transversal e indispensavel para a qualidade da assisténcia prestada, impactando
diretamente tanto na experiéncia do paciente quanto no desempenho da equipe de

enfermagem.

Consideragoes Finais

Apoés a analise dos resultados obtidos por meio da pesquisa realizada,
conclui-se que os profissionais de enfermagem desenvolvem sua inteligéncia emocional de
maneira autbnoma, por meio de iniciativas individuais e proativas; praticas como leitura,
meditagdo e “mindfulness” sdo as mais utilizadas, pois 0s mesmos compreendem que suas
emogoes podem ocasionar dano na prestacdo de cuidados ao paciente. Evidenciou-se a
necessidade de implementacdo de programas especificos nas instituigbes de ensino e
atuacdo profissional, voltados ao desenvolvimento e aprimoramento da inteligéncia
emocional dos profissionais de enfermagem. Os dados analisados indicam que o
fortalecimento dessa competéncia pode contribuir significativamente para a reducédo de
eventos adversos no atendimento aos pacientes, além de mitigar o afastamento de
colaboradores por questdes emocionais € minimizar as taxas de desligamento voluntario.
Dessa forma, investimentos direcionados ao aprimoramento da inteligéncia emocional
podem representar uma estratégia eficaz para a valorizagao e retencédo desses profissionais

no setor da saude.
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Como limitacao deste estudo, destaca-se o uso de um questionario de autorrelato, o
que pode ter gerado viés de desejabilidade social, levando os participantes a responderem
com base em percepgdes idealizadas de suas praticas. A amostragem por conveniéncia,
composta por profissionais acessiveis a pesquisadora por meio digital, também restringe a
representatividade dos dados, limitando a generalizagdo dos resultados para outros
contextos institucionais ou regionais. Além disso, 0 numero relativamente reduzido de
respondentes e a concentragdo geografica da amostra reforcam essa limitacdo; embora a
taxa de adesdo ao questionario tenha sido inferior ao esperado, observa-se que diversas
empresas oferecem iniciativas voltadas ao aprimoramento da inteligéncia emocional de seus
colaboradores. Entretanto, de acordo com os resultados obtidos, essa pratica ndo é
amplamente adotada no setor da saude. Diante desse cenario, surge o questionamento: de
que maneira as instituicbes de saude mensuram e promovem o desenvolvimento da
inteligéncia emocional entre seus profissionais?

Justamente nesse ponto é possivel destacar uma das contribuigcbes praticas do
trabalho, dado que os resultados apontam para a necessidade de as instituicbes de saude
incorporarem estratégias formais e continuas de desenvolvimento da inteligéncia emocional
em seus programas de capacitagdo. O dado de que mais de um terco dos profissionais
nunca participou de iniciativas voltadas ao desenvolvimento da IE evidencia uma lacuna
institucional relevante. A pesquisa também demonstra que profissionais que investem em
praticas autbnomas, como “mindfulness” e leitura, percebem melhorias na qualidade da
assisténcia prestada, no trabalho em equipe e no relacionamento com familiares dos
pacientes. Tais evidéncias oferecem subsidios concretos para gestores implementarem
politicas de educagdo emocional como forma de prevenir esgotamento, promover seguranga
no cuidado e fortalecer a humanizacao nos servigos de saude.

Em termos teodricos, entende-se que o estudo amplia o debate sobre a inteligéncia
emocional (IE) no campo da enfermagem ao demonstrar sua aplicabilidade concreta no
cuidado centrado no paciente, uma area ainda carente de abordagens empiricas nacionais.
Ao associar as cinco dimensdes da IE, com os oito principios do Institute of Medicine para o
cuidado centrado no paciente, a pesquisa contribui para uma estrutura interpretativa que
permite observar como competéncias emocionais podem ser operacionalizadas no contexto

assistencial. Essa articulacdo evidencia que a IE ndo deve ser tratada apenas como uma
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habilidade individual, mas como um componente transversal e estratégico da qualidade

assistencial em saude.
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Apéndice
Apéndice | - TCLE

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da
pesquisa “O impacto causado pela Inteligéncia Emocional do profissional de enfermagem no
cuidado prestado ao paciente”. Esta pesquisa esta associada ao projeto de Leticia Ferreira
de Araujo Alves, do programa de MBA em Gestdo de Pessoas, da Universidade de Sao
Paulo, Escola Superior de Agricultura "Luiz de Queiroz". O convite esta sendo feito a vocé
porque como profissional de enfermagem, sua experiéncia sera essencial para o
desenvolvimento do estudo. Sua contribuicao é importante, porém, vocé nao deve participar
contra sua vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, € importante que vocé entenda

porqué esta pesquisa esta sendo realizada e todos os procedimentos envolvidos. A qualquer
momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar maiores
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esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em todos esses casos
vocé nao sera prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
0 pesquisador responsavel Leticia Ferreira de Araljo Alves, por meio do e-mail
leticiadearaujo99@gmail.com e com o pesquisador assistente Vinicius Renné Castro, e-mail
vrenno9@gmail.com

Todas as informacdes coletadas neste estudo serdo confidenciais. Os
dados coletados serao utilizados apenas para esta pesquisa.

A pesquisa tera como objetivo principal: compreender como os
profissionais da enfermagem desenvolvem a inteligéncia emocional e aplicam na rotina de
trabalho, sobretudo no cuidado ao paciente.

O(a) senhor(a) ao aceitar participar da pesquisa devera:
1. Eletronicamente aceitar participar da pesquisa, o que correspondera a assinalar a opcao
‘Concordo em Participar’.
2. Responder ao formulario online.

O questionario sera on-line e, portanto, respondido no momento e local de
sua preferéncia. Nao é obrigatério responder a todas as perguntas se assim vocé o desejar.

Os riscos da pesquisa sao: possivel desconforto emocional ao refletir
sobre experiéncias desafiadoras no ambiente de trabalho ou situagdes relacionadas a
inteligéncia emocional e a pratica profissional; risco minimo de identificagdo indireta, caso o
participante associe caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais especificas as
respostas, embora o questionario seja completamente andnimo e os dados tratados com
confidencialidade.

Os eventuais beneficios da pesquisa sdo: a pesquisa podera gerar insights
para o aprimoramento de praticas profissionais e politicas institucionais voltadas ao
desenvolvimento da inteligéncia emocional em profissionais da enfermagem; participagcao
em um estudo que tem o potencial de melhorar o cuidado ao paciente e promover
ambientes de trabalho mais saudaveis e colaborativos, beneficiando tanto os profissionais
quanto os pacientes.

Para garantir a confidencialidade e a privacidade dos individuos, todos os
dados obtidos na pesquisa serao utilizados exclusivamente com finalidades cientificas
conforme previsto no consentimento do participante. Os resultados deste trabalho poderao
ser apresentados em encontros ou revistas cientificas e mostrardo apenas os resultados
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obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informacdo
relacionada a sua privacidade.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem
qualquer necessidade de justificativa. Solicitamos a sua autorizagdo para o uso das
informacdes coletadas para a produgdo de artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade
sera mantida através da nao identificagcdo do seu nome.

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e,
que recebi de forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos
os dados a meu respeito serao sigilosos. Fui informado que posso me retirar do estudo a
qualguer momento.

Apéndice Il — Questionario
Secao desenvolvimento da inteligéncia emocional

1— As emogdes sao fatores intrinsecos do profissional de enfermagem com potencial de
interferéncia no cuidado prestado ao paciente.

2 — Durante minha formagdo académica, foram abordados conteudos relacionados a
inteligéncia emocional.

3 — Com que frequéncia vocé ja presenciou situagbes onde a auséncia de habilidades de
inteligéncia emocional do profissional de saude resultou em algum tipo de dano ao
paciente?

4 - Com que frequéncia vocé ja sentiu necessidade de desenvolver e aprimorar sua
inteligéncia emocional para melhorar sua assisténcia ao paciente?

5 - A enfermagem é um trabalho em equipe que reune perfis diversos com um objetivo
comum: a assisténcia ao paciente. Essa diversidade pode gerar conflitos que poderiam ser
resolvidos com mais facilidade por meio de habilidades adquiridas com a inteligéncia
emocional.

6 — Ao meu ver, a inteligéncia emocional € valorizada na pratica de enfermagem tanto
quanto outras competéncias da area, como as habilidades técnicas

7 — Com que frequéncia vocé ja precisou de afastamento por motivos emocionais?

8 — Na instituicio em que atuo, ha valorizacdo e aplicacdo de praticas para o
desenvolvimento de inteligéncia emocional.

9 — Quais das seguintes praticas voltadas ao desenvolvimento da inteligéncia emocional
vocé ja participou ou utilizou?
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Secao aplicacdo da inteligéncia emocional — cuidado centrado no paciente

Respeito pelos valores, preferéncias e necessidades dos pacientes

10 - Eu sou capaz de identificar com precisdo as emogdes dos pacientes
para compreender suas preferéncias e valores pessoais no plano de cuidado.

11 — Em minha pratica, eu reflito frequentemente sobre como minhas
proprias emocoes podem influenciar o respeito as necessidades dos pacientes.

Coordenacéo e integracdo do cuidado

12 — Durante o trabalho em equipe, eu consigo manter o equilibrio
emocional para coordenar o cuidado e reduzir a vulnerabilidade dos pacientes.

13 — Eu sou capaz de usar minhas habilidades de relacionamento de
forma eficaz para integrar diferentes profissionais no cuidado ao paciente.

Informacéo e educacéo

14 — Eu percebo as emogdes dos pacientes e ajusto minha explicagao
para garantir que eles compreendam as informagdes sobre suas condigdes ou tratamentos.

15 — Ao educar os pacientes sobre suas condi¢bes de saude, eu sempre
busco utilizar uma comunicagao clara e emocionalmente sensivel.

Conforto fisi

16 — Eu sou capaz de perceber sinais de desconforto fisico nos pacientes
e agir rapidamente para alivia-los.

17 — Eu sempre controlo minhas emog¢des em situacbes desafiadoras
para oferecer um cuidado fisico mais atencioso.

Auxilio emocional e alivio do medo e ansiedade

18 — Eu consigo identificar sinais de medo ou ansiedade nos pacientes com assertividade
para oferecer apoio emocional adequado as suas necessidades.

19 — Eu busco ativamente solugdes para aliviar o medo e a ansiedade dos pacientes.
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Envolyi e famil .

20 — Eu estabeleco uma comunicacao eficaz com os familiares para
garantir seu envolvimento no cuidado do paciente.

21 — Eu sempre considero as emocgbes de familiares e amigos ao
inclui-los no planejamento do cuidado.

Continuidade e transicao

22 — Eu sempre busco ajudar os pacientes a se sentirem seguros e
emocionalmente preparados para assumir responsabilidades no cuidado continuo.

23 — Eu sou capaz de identificar as preocupacdes dos pacientes durante
as transigdes no cuidado e oferego apoio emocional para aliviar suas insegurangas.

Acesso ao cuidado

24 - Eu percebo frustracbes dos pacientes relacionadas ao acesso ao
cuidado e busco minimizar essas barreiras emocionais.

25 - Eu estabelego um didlogo aberto com os pacientes para ajuda-los a
superar dificuldades no acesso ao cuidado.
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