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“A inteligéncia emocional permite transformar a nossa impulsividade numa
energia que nos motiva a concretizar os nossos objectivos em vez de nos afastar
deles. Fornece-nos a consciéncia do momento presente, de modo a que os passos
que nos levam em direc¢éo ao nosso objectivo sejam portadores de tantos

prazeres como a realizacéo do objectivo em si mesmo” (Chabot, 2000, p. 198).
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Resumo

Ser fisioterapeuta implica satisfazer multiplaggércias, acarretando mais do que um
avultado conhecimento tedrico ou uma elevada cdinmpigt técnica. Exige, igualmente, a
gestado da constante interacgdo de si proprio cooues, quer sejam utentes (alvo e razéo
prioritaria da existéncia da profissdo), quer faardls dos utentes, colegas ou demais
profissionais da equipa multidisciplinar em que gams estar integradobleste sentido, o
fisioterapeuta deve ser possuidor de um conjuntstov& diversificado de saberes e
competéncias, enquadradas num referencial étipostara profissional.

Consideramos que o reconhecimento das competé&miasionais é uma das chaves
para a humanizacéo dos cuidados prestados ao,uteaenizando a sua qualidade. Reflexo
da propria Inteligéncia Emocional, as competén@asocionais dotam o0s sujeitos de
habilidades fulcrais para o seu proprio desenvawitm pessoal, profissional e social. Neste
sentido, perante a escassez de investigacOes ntesdaea aproximacado das competéncias
emocionais e da Fisioterapia, a presente investoypcetende realizar um estudo preliminar
sobre as concepcbes e percepcdes dos alunos deerleigia em torno das competéncias
emocionais, tentando realcar a importancia da foiimaeste ambito.

A amostra seleccionada é constituida por 26 alupes frequentam o 4° ano da
Licenciatura em Fisioterapia numa Escola publicdolao encontro dos objectivos definidos e
da questdo central do estudo, foi utilizado, comstrimento de pesquisa, um guido de
narrativa semi-estruturadd.auto-reflexdo desenvolvida pelos elementos das&mapermitiu
concluir que mesmo perante a auséncia de formaggad as competéncias emocionais, 0s
alunos conseguem destaca-las, com maior ou meadompinancia, e reconhecem néo so a
importancia dessas competéncias, como a importateciadquirirem conhecimentos nesta
area. Para além disto, os resultados permitiram reflaxdo em torno das praticas de
cuidados, sublinhando a importancia de que o pgwaido cuidar (em vez do tratar) ganha
mais sentido quando o profissional de saude € tidoesle emocdes inteligentes que
direccionam as suas praticas.

Sugerem-se investigacdes com amostras mais digeatsas, contribuindo assim para o
desenvolvimento emocional dos individuos e paraua ®rmacdo, enquanto pessoas
emocionalmente inteligentes.

Palavras-chave: Competéncias emocionais; Fisioterapia; formacamcepcoes;

percepcoes.



Abstract

Being physiotherapist involves multiple requirensgmausing more than a substantial
theoretical knowledge or a high technical competeequires also the management of the
constant interaction of self with others, whethearé are users (priority target and reason of
the existence of the profession), or relatives s#rs, colleagues or other professionals in the
multidisciplinary team that may be integrated. lmstsense, the physical therapist must
possess a wide and diverse range of knowledgeldlisj s a reference framework for ethical
professional stance.

We believe that the recognition of emotional corapee is a key to the humanization
of care. Reflection of the Emotional Intelligen&amotional skills equip the person of core
skills for their own personal development, profeeal and social. Accordingly, given the
paucity of research focused on approximation ofsiitlgerapy and emotional skills, this
research intends to undertake a preliminary studgyth® conceptions and perceptions of
students of Physiotherapy around emotional skilging to highlight the importance of
education and training in this area.

The sample consists of students attending the edh gf Degree of Physiotherapy in a
public school. In line with the objectives and ttemtral question of the study, was used as a
research tool, a script of semi-structured nareatielf-reflection developed by elements of
the sample indicated that even in the absence wéatidn and/or training directed at the
emotional skills, students manage to highlight thewth more or less predominance, and
recognize not only the importance of these sk#ilsch as the importance of acquiring
knowledge in this area. Furthermore, the resultsv@d a discussion around the practice of
care, emphasizing the importance of the paradigncaoé (rather than treat) gained more
meaning when the health professional is coated evithtions that lead their smart practices.

We suggest research with more diverse samples, dbwisibuting to the emotional
development of individuals and to their educatiod &raining, while emotionally intelligent
people.

Keywords: emotional skills, Physiotherapy, training, idgaeiceptions.
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Résumé

Soyez physiothérapeute implique de iplek exigences, causant plus d'un des
connaissances théoriques ou d'une grande compétecierique. Nécessite également la
gestion de l'interaction constante de soi avealgees, si les utilisateurs (objectif prioritaire,
et la raison de l'existence de la profession), es familles de les utilisateurs, collégues ou
autres professionnels de I'équipe multidisciplmagui mai étre intégrées. En ce sens, le
physiothérapeute doit posséder une vaste gammentaissances et de compétences, dans un
cadre de référence pour la position de I'éthiqoéegsionnelle.

Nous pensons que la reconnaissance de las coropgtefiectives est un élément clé
de I'humanisation des soins. Réflexe de ['Intaficge Emotionnelle, les compétences
affectives équipe de sujets de compétences depoasdeur propre développement personnel,
professionnel et social. En conséquence, étanté&tmrareté de la recherche est axée sur le
rapprochement de la Physiothérapie et les compeseatfectives, cette recherche vise a
entreprendre une étude préliminaire sur les cormeptet les perceptions des étudiants de
Physiothérapie dans les compétences affectives,esgayant de mettre en évidence
I'importance de la formation dans ce domaine.

L'échantillon est composé d'éleves fréquentadelannée de Degré en Physiothérapie
a une école publique. En ligne avec les objectifa guestion centrale de I'étude, a été utilisé
comme un outil de recherche, un script de semecttr@es narrative. Autoréflexion développé
par des éléments de I'échantillon ont indigué méme en I'absence de formation a l'intention
de compétences affectives, des étudiants a lesenegtiumiere, plus ou moins prédominante,
et reconnaitre non seulement l'importance de cegpétences, telles que l'importance de
I'acquisition connaissances dans ce domaine. Er,das résultats ont une discussion autour
de la pratique des soins, en mettant I'accentisyrdrtance du modele de soins (plutot que de
traiter) a obtenu plus de sens lorsque le profaasiode la santé est enduit avec les émotions
qui ménent leurs pratiques intelligentes.

Proposer la recherche avec des échantillons phersdiés, contribuant ainsi au
développement affectif des individus et a leur fation, alors que des personnes intelligentes
émotionnellement.

Mots-clés: compétences affectives, la physiothérapie, de danmdtion, les idées, les

perceptions.
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“As emoc¢des humanas sdo um universo no interiagudd gravitamos
a todo o instante. Em todos os dias da nossa piaia nao dizer em
cada minuto e mesmo em cada segundo, temos ddriazeras nossas
emocdes e as dos outros. As emocgdes desempenhaepelroentral e
capital no equilibrio e na saude dos seres humanos”
(Chabot, 2000, p.17).

A tematica das emocdes e sentimentos tem sidal&rassencialmente pela Psicologia
e sO nos ultimos anos aparece nos estudos da Nnwoie¢ divulgados em especial por
Anténio Damasio. Porém, o conhecimento é uno estadalisciplinas contribuem para o seu
desenvolvimento, aproveitando o conhecido, apra&odd-o e alargando-o e estudando o
fendmeno sob uma perspectiva particular que instuiquadro de referéncia préprio. Assim,
porque seguramente, esta € uma das areas de dsamddisciplinar, a disciplina de
Fisioterapia necessita de a estudar sob a suagp@spectiva.

Através da sua intervencéao, a Fisioterapia tem colojectivo contribuir para o bem-
estar e qualidade de vida do utente, através de inteevencdo dirigida, da prevencéo,
aconselhamento e orientacdo e educacgdo para a, sedide em vista 0s seus valores e
expectativas, objectivos a curto, médio e longz@m a obtencdo dos melhores resultados
(Guerra, 2008) A sua eficacia depende, em grande parte, da capac&ta reconhecer as
variaveis pessoais, sociais e culturais da pessoagfupo), utente dos cuidados. Este
frequentemente utiliza indicios, que podem ser dgnatravés da expressao facial e/ou
corporal, que requerem sensibilidade para serersodegwmdos, pelo que este processo
envolve o reconhecimento do outro como pessoalgien e complexo) e implica uma
avaliacdo, ndo s6 dos variadissimos aspectosdiigoals e das capacidades de aprendizagem
do utente, mas também dos aspectos psicolégicosrumvem emocgdes e sentimentos, por
vezes complexos e contraditorios e que se modifeaitongo do tempo.

Nesta perspectiva, e segundo Damasio (1995), em@&;éentimentos sdo 0s sensores
para o encontro, ou falta dele, entre a naturematota natureza que herddmos enquanto
conjunto de adaptacdes geneticamente estabelecaias,a natureza que adquirimos por via
do desenvolvimento individual) e as circunstanctesvem de guias internos e ajudam-nos a
comunicar aos outros sinais que também os podean. gléio sdo intangiveis nem ilusorios,

sao precisamente tdo cognitivos como qualquer petreepcao, conclui o autor.

Xiv



Todavia, verificamos que, apesar do relacionamentiee o profissional e o utente ser
cada vez mais valorizado, os “cuidados técnicostiooam a condicionar a pratica de cuidar
(Colliére, 2003). Continuamos imbuidos de dicot@niande a técnica e a relacdo debatem
ainda a preponderancia (Madeira, 2007). Porquargiuidade?

A nossa experiéncia da prética de cuidados, laitieareflexdes, levou-nos a
compreender que as emocdes, e tudo aquilo quenssnttém uma importancia capital na
interaccdo humana de cuidar. Mayer, Salovey e Gaf2800) enquadram as emocdes na
triade das operacdes mentais fundamentais, a parasomotivacdes e com a cognicao.
Concretamente, estamos a falar de elementos @uctano a forma como o individuo
percepciona, entende, se relaciona com os outras &terpretacdes que faz das suas
vivéncias (Mischel, 2004), os quais influencianediamente os seus comportamentos e a sua
interaccdo com mundo, pelo que é fundamental urfiex&® constante em torno de si
mesmo. Apesar de se tratar de uma realidade pabadida e pouco ou nada analisada entre
os fisioterapeutas, pelo menos, de um modo tamditeal, ela existe e esta tdo presente
como a sua subjectividade, pelo simples facto, a@msmesmo tempo complexo, de o
fisioterapeuta ser uma pessoa com sentimentos edeso

A nossa experiéncia mostrou-nos ainda que a vigémmiocional de cuidar quando é
perturbadora, quando implica sofrimento, inscrevensm processo natural de defesas dessas
emocoes, de distanciamento dos sentimentos, masogigéen cristalizar e “gelar” o processo
interactivo de cuidados (Diogo, 2006). Apesar depra de defesas e de proteccao constituir
um recurso, este ndo legitima o cuidar na sua eissérprecipita as interac¢des insipidas e
indiferentes que nado traduzem a humanizacdo naajelaele dos cuidados de saude, e em
particular nos cuidados de Fisioterapia.

Assumindo que, segundo Damasio (2003), as emoc@estenentos nos permitem
uma avaliacdo dos estados internos e das circunstaexternas (0 que lhe associa um
importante papel cognitivo), conferindo a capaceddé dar respostas com eficacia e que,
com a combinacéo frutifera de memoérias do passadginacdo e raciocinio, 0s sentimentos
levam a emergéncia da capacidade de antevisdwiegweale problemas e a possibilidade de
criar solucbes novas e nao estereotipadas, fadémeompreendemos a importancia e
utilidade as emocgdes e 0s sentimentos. Se anexarests ideia que “...a inteligéncia nasce
da nossa capacidade de apreender, compreendézar tiido 0 que nos liga ao mundo e nos
faz viver” (Colliére, 2003, p. 159), indubitavelntenassociamos emocéao e inteligéncia, pois
delas surge desenvolvimento, crescimento. Apesadifierentes concepcdes de inteligéncia e

nao obstante o tipo de inteligéncia, ela implica&gu informacédo, aprender com essa mesma
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informacd@o e utilizd-la para raciocinar, 0 que dévwocapacidades mentais associadas a
operacdes cognitivas (Mayer, Salovey & Caruso, 2000

Neste sentido, vamos ao encontro de um conceitcsguem disseminado, pelo seu
potencial inovador, em diversas esferas de actuagade Inteligéncia Emocional (IE).
Segundo Mayer e Salovey (1997, in Caruso, 1999, a.lE é conceptualizada corfio. the
ability to perceive emotions, to access and gewremhotions so as to assist thought, to
understand emotions and emotional knowledge, amdflectively regulate emotions so as to
promote emotional and intellectual growth”.

Porém, Piscitelli (1998, in Ferreira, 2006) consade termo Inteligéncia Emocional
uma redundancia ja que, em sua opiniao, a intaigé&nimplicitamente emocional.

A associacao entre os dois construtos instalouiasidade e a controvérsia por parte
de diversos investigadores, sendo tema de debateamunidades cientificas de diversos
paises (Madeira, 2007). Surge assim uma preocupagalidar a Inteligéncia Emocional,
ou seja, em dota-la de métodos e técnicas que tpenmmima avaliacdo correcta e fidedigna
(Bar-On, 2007; Goleman, 2000; Mayer & Salovey, )98ultiplica-se a literatura em torno
deste conceito e nas suas capacidades/habilidaslegiais sdo frequentemente apresentadas
como indicadores de sucesso em qualquer profi§&stamos a falar de habilidades que o
individuo deve possuir e as quais englobam terrogiaé conhecidas, como a auto-estima, a
empatia, a motivacdo, a gestdo emocional, a peioep¢ccompreensdao das emocoes, a
assertividade, entre outras (Bar-On, 2007; Gole2d@0Q; Mayer & Salovey, 1997).

O tema deste estudo emerge assim das teorias gtentam que had uma relacdo
vantajosa entre razdo e emocao (Damasio, 199%)ndera ultima como barémetro interno
para a mente racional tomar uma decisdo eficaz nstretiva. Esta nocdo de eficacia
concretiza-se melhor, quanto mais e melhor foresemelvidas as capacidades inerentes a
IE, que em contextos laborais se assumem como d¢éngi@s emocionais. Uma vez
identificadas essas capacidades, o que Damasib)(tR®ifica e Goleman (1995, 1999, 2000
in Branco, 2007) defende, é que as pessoas embuEma competentes apresentam, nos
contextos de vida pratica, uma relacdo consigane @® outros francamente mais positiva do
que aqueles que apresentam sinais de iliteraciaienad.

A partir desta relacéo, entre competéncia emocewglalidade relacional, clarifica-se
a questdo em estudo: saber um pouco mais sobge@tgonto os alunos de Fisioterapia tém
e/ou adquirem essas capacidades, que lhes perpita@m pratica essa relacao.

Um estudo desenvolvido por Mercadier (2004), qualanno trabalho emocional dos

prestadores de cuidados, revelou a importanciaregtre a obrigacdo implicita da gestao das
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emocoes, interiorizada precocemente com o procedsssocializacdo profissional que se
inicia com a formacado inicial. Neste sentido, paréegitimo abordar as concepgbes e
percepcbes dos alunos, das suas proprias com@Eémernocionais e aquelas que
eventualmente lhe sédo transmitidas na sua formlagée, como elementos fundamentais no
processo relacional de cuidados.

Neste sentido, ndo é nossa pretensdo avaliar céngeet ou fazer diagndsticos, mas
sim reflectir sobre a actualidade da inteligéncimoeional e, especificamente, da
aplicabilidade das habilidades inerentes ao seu engesnho  profissional.
Compreensivelmente, em profissbes que primam pkgdo e que se desenvolvem em torno
da interaccdo humana, como a Fisioterapia, as ¢émpas emocionais sédo projectadas para a
lideranca das exigéncias aos seus profissionaiss {{0..) para o fisioterapeuta, €
precisamente o ser humano em toda a sua forcagrabifidade e unicidade que constitui
objecto da sua competéncia” (Ferreira, 2006, p. 10)

O desenvolvimento deste estudo surge, entdo, davag@ em relacionar a
Fisioterapia com esta tematica e com as suas rilbecttedricas, salientado a auséncia de
suporte literario neste contexto e a necessidadé e@m sublinhar a importancia das
competéncias emocionais na relagcdo com o utentéereatizacdo dos cuidados, atendendo a
valorizagdo das percepcbes destes profissionaisadée. Defendemos a actualizacdo e o
investimento em competéncias emocionais, como el@ms@ctivos no desempenho exigente,
que reveste e deve revestir a qualidade dos cwsddalfisioterapeuta, uma vez que, de acordo
com Diogo (2006)estas competéncias pessoais podem representar deelgacao dos

cuidados técnicos com a vivéncia relacional doawid

Neste sentido, a arquitectura deste trabalho paac@o encontro das necessidades do
proprio estudo, pelo que é dividido em dois momemte investigacdo. Assim, e apds esta
breve introducdo, que procura servir de fio conduko percurso metodologico, temos a
primeira parte (Parte 1), que corresponde ao emguahto conceptual da temética, sendo
constituida por dois capitulos, que visam reungontexto tedrico envolvente das questbes
principais do estudo. Assim, o primeiro capitul@ag@ulo 1) incide sobre a profissdo e o
enquadramento profissional, as competéncias eesles profissionais de Fisioterapia, no
ambito da sua formacdo e o enfoque no seu desempetdtional. O segundo capitulo
(Capitulo 2) investe na Inteligéncia Emociomalpcurando apresentar os diversos modelos
tedricos e formas de avaliacdo, atribuindo um eapeslevo as competéncias emocionais e

socio-emocionais.
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A segunda parte (Parte 1l) corresponde a parterarapio trabalho, sendo também
constituida por dois capitulos. O primeiro (Capit@) corresponde a descrigdo critica do
proprio método, onde sdo abordados os objectivdasda a metodologia utilizada no
desenvolvimento da investigacao e o segundo (Gapijprocura apresentar os resultados do
estudo, pelo recurso as analises descritivas s&ises inferenciais, seguidas de uma sintese
e discusséo dos resultados observados.

O trabalho prossegue com as consideracdes finaes,pcetendem apresentar uma
abordagem geral do estudo, tendo em vista as iagiles que podem decorrer, bem como as

limitacOes que condicionam este estudo e terminaabibliografia consultada e os anexos.
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Enguadramento Conceptual
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Capitulo 1

Um olhar sobre a Fisioterapia
1.1 A Fisioterapia e o Fisioterapeuta

1.2 A Formagao do Fisioterapeuta
1.3 O Fisioterapeuta como profissional de relacéio
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1.1 A Fisioterapia e o Fisioterapeuta

Embora o termo Fisioterapia tivesse sido utilizgada primeira vez em 1905, no
British Medical Journal(Gil, 1990) e o primeiro Congresso InternacionalRisioterapia se
tivesse realizado também nesse mesmo ano (Liége 13 de Agosto), as suas origens
remontam a muito antes. De acordo com Gil (1990yjseoterapia englobou em si, desde
sempre, trés componentes que constituem o seutsgrmuanto profissao:

% Massagem

% Ginastica Médica

% Electricidade Médica

A Massagem ¢é o elemento mais antigo. Definida ctumoa aplicacdo de presséo e
forca (tensdo) com as maos nos musculos e arti@gado corpo afim de estimular a sua accao
e aumentar a sua elasticidade”, € a partir delaoeugsb que dela fizemos que fomos
desenvolvendo saberes como a drenagem bronquita;rasas de manipulacéo, as técnicas de
facilitacdo neuro-muscular, as técnicas baseadasgpostas a estimulos sensoriais, etc. Deste
elemento, refere o autor, foram ainda desenvolvmhkla Fisioterapia dois aspectos que dela
fazem hoje parte integrante:

= Somos a profissdo que usa 0 contacto humano péea r@lspostas sensoriais como

meio terapéutico e cura;

= Somos a profissdo que usa 0s saberes manuais Ipsgavacdo, manipulacdo das

articulagdes e dos tecidos.

Outro dos elementos nucleares — a Ginastica Médisan a sua origem na ginastica
sueca para fins terapéuticos e a sua utilizacaauziun os fisioterapeutas a tornarem-se
especialistas no movimento humano normal e anoatiiedando e desenvolvendo saberes de
observacao e analise. A compreensao das basesmacasl@a Ginastica Médica implica que se
possua um entendimento meticuloso da biomecanicisidlogia, dgperformancee da teoria
do exercicio e do ensino. Desta componente, at€iajgia desenvolveu dois aspectos-chave:

= Somos a profissdo especialista nos problemas dgidua mobilidade e nas bases

fisicas e fisiologicas de lidar e prevenir a lep@ao métodos baseados no movimento
activo;

= Somos a profissdo especialista no ensino e no diokear as bases motivacionais dos

problemas da incapacidade e funcgao.
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O elemento final deste ndcleo foi a ElectricidadédiMa e tratamentos similares. A
partir dele, a Fisioterapia lida com as alteragi@bslares, neuromusculares e circulatorias. Dela
retirou dois elementos-chave:

» Somos a profissdo que usa agentes fisicos natuaisnterferem com a actividade

celular, dor e fungéo;

» Somos a profissdo que usa agentes fisicos natoeaisnudancas de percepc¢ao da dor.

Envolvendo este nucleo, desenha-se um segundooadel se situam os saberes e as
técnicas que se desenvolveram a partir do nucleppiqur sua vez, levam a um terceiro anel que
se constitui com as bases académicas (anatonddodis, fisica, biomecanica) destes saberes,
mas também, com os principios filoséficos de aé&aaque, de modo particular, foram
encontrados pela Fisioterapia. Por fim, é o cangexercicio como resolvedores de problemas

da fungéo e capacidade, que encerra o quarto amaebdelo de Fisioterapia (Gil, 1990).

Porém, em Portugal, s6 em 1957, se deu inicio ldofio de fisioterapeutas, por
iniciativa da Santa Casa da Misericordia de LishmaCentro de Medicina e Reabilitacdo de
Alcoitdo. E, segundo Vital, Baltazar, Gavinho e Mes (2006), s6 a Portaria n® 22034, de 4 de
Junho de 1966, introduz oficialmente o titulo msifbnal de Fisioterapeuta, a que passaram a
ter acesso os diplomados pela Escola de Reabdi@d@&anta Casa da Misericordia de Lisboa
(SCML). A atribuicdo deste titulo foi estendidacalds os individuos que tiveram aprovacao
final nos Cursos de Reabilitagdo que a SCML vinhealizar desde 1957.

Este facto decorreu da necessidade de, conforneered preambulo do citado
documento legal, “formar adequadamente pessoaicte@specializado”, permitindo servir o
propoésito de rentabilizar as estruturas a deseavatw “Plano Nacional de Servigos de
Reabilitacdo”, que iria surgir no “esforco de umidanacional” para dar resposta as
necessidades criadas pela “Guerra do Ultramar”.

Antes de surgirem os fisioterapeutas titulados;tevidade na area de Fisioterapia era
desempenhada por outros profissionais e as refasémais antigas reportam a um Diario do
Governo de 1901 (N° 293 de 27/12/1901). De notadaa que durante alguns anos, na década
de 1930, os médicos reclamaram o titulo de fishpenta, em consequéncia do Decreto-Lei n®
28794, de Julho de 1938, que regulamentava o aee$sncdes no ambito da fisioterapia
(Vital et al., 2006).

Mas, retomando a existéncia acima mencionada deoguniciados em 1957 e,

portanto, anteriores a referida “Guerra do Ultrdmsera entdo nesta altura que surgiram o0s
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primeiros fisioterapeutas portugueses (Gouveia2RdBste primeiro curso foi orientado por

uma fisioterapeuta americana, Anne Cepik, respahsgela formacdo em Portugal e os

primeiros diplomados foram enviados ao estrangara aprofundar os conhecimentos e, no
seu regresso, assegurar o ensino (Gil, 1990).

O fisioterapeuta a tempo inteiro surge na décadi@e, organizados numa associacao
profissional - Associagédo Portuguesa de Fisiotertage(APF), criada em 12 de Novembro de
1960, que se suporta nas estruturas internacienagpecificamente na Regido Europeia da
World Confederation for Physical Therapy (WCEB T qual a APF é membro desde 1963.

O seu nivel de formacado, ao nivel dos padrfes disep mais evoluidos nesta éarea,
coloca-o acima de outras profissdes da saude feafemm, por exemplo), logo abaixo da
profissdo médica e a par de outras ocupacoes cbilitdges académicas de nivel superior de
curta duracdo, como, por exemplo, as assistentgisgVital et al., 2006)De acordo com
estes autores, o modelo do processo educativat&rasesn sobressaltos da década de 60 para
0s anos 70, década na qual se assiste a uma traagéw social radical com a “Revolucéo de
Abril”, em 1974, e um enorme passo atras foi dadsten processo educativo, a luz das
alteracOes introduzidas pelo Decreto-Lei no 87At, que ndo soO foi reduzido o nivel de
admisséo exigido (9° ano de escolaridade), conabestivos de formagéo deixaram de frisar
a vantagem de serem adoptados padrdoes de formegéénaica internacionais, voltando-se
para o treino técnico.

Porém, a finalidade da WCPT e da APF sempre fqi @néla hoje, a de melhorar a
qualidade dos cuidados globais da saude, pelarngpitacédo de padrdes elevados de educagéo
e prética em Fisioterapia. A obrigacdo de assega@des de elevada qualidade, na prestacdo
de cuidados, esté reflectida nas Declaracdes deipins e Recomendacdes, da WCPT e no
art® 2° dos Estatutos da APF (APF, 2005).

Apesar dos movimentos de protesto protagonizadasA#eF e pelas suas congéneres,
s6 em 1986, com a entrada de Portugal na Comuni@ladeémica Europeia, se imporia a
necessidade de se proceder a ajustamentos na aresnthcdo dos fisioterapeutas, e dos
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, em gerakica onde entretanto foram integrados, no
respeito pelas Directivas Europeias (Directiva Gat#9/48 de 21 de Dezembro de 1988).

Também em 1986 foi publicado o diploma que vermu&r o &mbito de actuacédo do

fisioterapeuta:

1 A World Confederation for Physical Therapy (WCPTDj fundada em Copenhaga em 1951. Agrega 48
Associacdes de Fisioterapeutas de outros tantesgaiobrindo todos os Continentes (Gil, 1990).
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“O Fisioterapeuta colabora na recuperacdo, aumeotomanutencao das capacidades
fisicas dos deficientes, bem como na prevencamakpacidade, para o que utiliza
técnicas especificas da profissdo. Colabora no miastico mediante a avaliacdo das
deficiéncias, identificando as areas lesadas; etab@rogramas adequados de
tratamento com o fim de ajudar os deficientes amgaistarem ou aumentarem as
suas capacidades fisicas, utilizando diferenteqnités, tais como terapia pelo
movimento, técnicas manipulativas, electroterapialuindo o frio e o calor, e ainda
outras técnicas mais evoluidas de facilitacdo éigédio neuromuscular. Ensina aos
deficientes o0 modo de proceder mais adequado, noefo seu estado. Trata doentes
de diferentes patologias, tais como ortopédica,piresoria, cardio-respiratoria,
neurologica e reumatologica, individualmente ou grapo. Elabora relatérios dos
resultados obtidos(Portaria 256-A/86 de 29 de Maio).

Esta definicdo do ambito de actuacdo do profistioda é, no entanto, acompanhada
da definicdo da profissdo. Devido a vicissitudesaga apenas em 1993, o Ministério da Saude

viria a definir a Fisioterapia, pela primeira vez:

“Centra-se na andlise e avaliacdo do movimento epdstura, baseando-se na
estrutura e fungdo do corpo, utilizando modalidadesucativas e terapéuticas
especificas, com base, essencialmente, no movirmagtderapias manipulativas, e em
meios fisicos e naturais, com a finalidade de prginoda salude e prevencdo da
doenca, da deficiéncia, da incapacidade e da intaizim e de tratar, habilitar ou
reabilitar, utentes/clientes com disfuncdes de meda fisica, mental, de
desenvolvimento ou outras, incluindo a dor, conbadivo de os ajudar a atingir a
maxima funcionalidade e qualidade de Vi¢laec.Lei n°261/93 de 24 de Julho).

Até essa data, a definicdo da Fisioterapia eradwjtpreferindo definir-se e enquadrar
0 ambito de actuacao do fisioterapeutalv&z a maiorcomplexidade da profissdo resida na
necessidade do entendimento global do ser humaseabdo-se na Cinesiologia, na
Biomecanica e noutras Ciéncias Basicas, mas igméénmmea Bioética, na Psicossociologia da
Saude e noutras Ciéncias Humanas (Wikipédia, 2008a Vital et al. (2006), este vazio na
regulamentacdo da actividade de Fisioterapia permiintromissdo de varios outros grupos
profissionais (enfermeiros, professores de educdisica, entre outros) nesta actividade
econdémicaSendo um grupo profissional recente na area deesaddfisioterapeutas usam o0s
mesmos argumentos “funcionalistas”, que outrasigeds mais estabelecidas, como um
recurso para o desenvolvimento do seu profissiemali(Gosling, 1999; Gouveia & Lopes,
1990; Kjglsrgd & Thornquist, 2000; Lopes, 1990;Hicson, 1999, in Vital et al., 2006), isto
é, defendem o controlo na formacédo e conhecimeasedanos numa formagéo prolongada,
organizacado profissional com grupos de interess@lgo deontoldgico e reclamam um ideal

de servico. A identificacdo de uma area de salmer/encdo especifica — a fisiopatologia do
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movimento — pode igualmente constituir uma estiatég sentido de evitar a concorréncia
com o grupo médico e garantir uma autonomia dosreal{Gil, 1990).

Segundo Cross (1994, in Vital et al., 2006), nonBdunido, o desenvolvimento da
pratica clinica dos fisioterapeutas tem evoluidmawgequéncia de patamares, entre o perfil de
técnico sob direccdo médica até aos anos 60, disg@m paramédica com poderes limitados
nos anos 70, para profissionais autbnomos com meapdidades na gestdo, nos anos 80, e,
nos anos 90, para prestadores de um servico poodscom capacidade de auto-regulacéo
através de negociacéo e contratualizacao.

Poder-se-ia dizer que, em Portugal, a situacacassapde forma semelhante, embora
com cerca de 10 anos de atraso, através da evollgdoonhecimento cientifico, do
progressivo reconhecimento legal da profissdo, mdepcdo do seu titulo e dominio de
intervencdo e na valorizacdo da prépria formacége bonsagrada ao nivel de licenciatura
(com existéncia de mestrados e doutoramentos elotdfegpia), bem como pelo crescente
reconhecimento, pelo publico em geral, do valoriatoe do estatuto da profissdo e dos
profissionais (Guerra, 2005).

Como tal, a necessidade da Fisioterapia retratades putente’s e pelos demais
intervenientes no contexto da saude reflecte ontemmento do papel desempenhado pelo
fisioterapeuta e a sua importancia como um elemiedispensavel nos modernos sistemas de
saude (Salvador & Relvas, 2008). Os fisioterapeptatem praticar independentemente de
outros profissionais de saude e também no contexfirogramas e projectos interdisciplinares
de habilitag&o/reabilitacdo, com o objectivo deawsr a funcéo e a qualidade de vida, em
individuos com perdas ou alteracdes de movimenii@ndo-se pelos seus proprios codigos e
principios éticos (Guerra, 2008). Podem actuammas®m 0s seguintes propositos:

» Promocao da saude e bem-estar dos individuos éldicgpem geral;

* Prevencédo de diminuic¢des, limitagdes funcionaisapacidades em individuos em
risco de comportamentos alterados do movimentddde factores relacionados com saude,
socio-economicos ou de estilo de vida;

* Intervencédo, com o fim de restaurar a integridaake gistemas corporais essenciais

Z Utente é o termo adoptado em Fisioterapia pargmiso cidad&o que recorre aos servicos do fisipgita, de
acordo com os “Padrdes de Pratica” da APF (200&Jp djue incorpora em si uma perspectiva de cidapani
pessoa ndo é encarada como um simples consumidsendeos de salde, mas num conceito mais amplo que
inclui doentes, futuros eventuais doentes e cuidaiaem como limitacdo ndo representar perfeitéenan
relacao préxima entre prestadores e receptoresidadons de salde. O termoente incorpora em si conceitos de
adesdo e passividade - o “subdito” doente, assmoa diferenca de poderes quando os cidadaos fasgi@os
profissionais de saude, devido a situacdo de idagié em que normalmente se encontram. Este coreoailui a
familia, os amigos e outros cuidadores, devendmcgcrever-se aquele que esta ou se sente doegtmds o
Relatério do Observatorio Nacional de Saude, en1 200
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ao movimento, maximizando a fungéo e recuperac@mmzzando a incapacidade, e dando
énfase a qualidade de vida em individuos ou grugmsindividuos, com alteracdes do
comportamento dos movimentos, resultando em digdes, limitacdes funcionais e

incapacidades.

Neste sentido, a WCPT, bem como a APF, reconhetapartancia absoluta do
desenvolvimento e a documentacdo de padrdoes acsrgada a pratica da fisioterapia. Estes
padrbes sdo necessarios para:

¢+ Implementar a qualidade dos servi¢os prestadasue auto-regulacédo, demonstrando
também aos Cidadaos que os Fisioterapeutas sdesmoéis de salde indispensaveis neste
processo;

+ Orientar os Fisioterapeutas na conduta e avalidgdcuas praticas;

+ Conduzir e orientar os Fisioterapeutas no seu geseémento profissional continuo
e aprendizagem ao longo da vida;

¢+ Informar sobre a natureza do profissional de fsegia aos Governos, 0rgaos de
tutela e outros grupos profissionais;

+ Reflectir os valores, condicdes e objectivos neégess ao desenvolvimento
permanente da profissao;

+ Ter como base principios validos e mensuraveis;

+ Ir ao encontro das necessidades de mudanca da camen

¢+ Servir como um meio de comunicagdo com os memleqweafissdo, empregadores,

outros profissionais de saude, governos e o publicgeral.

Assim, em resposta as linhas orientadoras da W@PARF, em Outubro de 2001,
formou um grupo de trabalho, constituido por elelw®rdos 6rgdos sociais, considerando
assim a necessidade de desenvolver um instrumgumtoforneca uma analise de interacgéo
entre a Fisioterapia e os Cidadaos, de forma aaawapromover elevados padrbes de pratica.
Este grupo, criado exclusivamente para este efafios analise de documentacao elaborada
por Associacdes de varios paises, procedeu a fradei@daptacdo, para 0 nosso pais, dos
Padrdes propostos pela Regido Europeia. O insttomammtém recomendacdes sobre as
expectativas de qualidade de interaccdo necesgarnasplicar 0s principios éticos delineados
pela WCPT, que se transformaram em critérios q@erdeem como se podem alcancar 0s
Padrbes. Os critérios sd0 mensuraveis, para queeoses, fisioterapeutas e outros possam

determinar a qualidade de interac¢do. Estes pad&iesao minimos ou de exceléncia mas séo
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considerados alcancgéaveis, apresentados como paalides todos os fisioterapeutas aspiram,
como parte da sua responsabilidade profissionaF(R&B05).

Observamos, assim, que, desde o inicio do séceka@a, o desenvolvimento do corpo
de saberes e dos fisioterapeutas fizeram da Higmée uma profissdo incontornavel na
prestacdo de cuidados (Salvador & Relvas, 2008%cprdindo da no¢&o que os fisioterapeutas
sdo exclusivamente profissionais de reabilitacé®.aBordo com a evolugédo dos conceitos e
modelos que servem de base a saude (e que acompashaecessidades dos cidadaos) tém
hoje um perfil profissional, que prevé a prestac&o cuidados primarios, secundarios e
terciarios e através da sua intervencdo, tém cobjectivo contribuir para o bem-estar e
qualidade de vida ao utente através de uma intedieedirigida, da prevencédo, aconselhamento
e orientacdo, educacao para a saude, tendo enosgistus valores e expectativas, objectivos a
curto, médio e longo prazo e a obtencdo dos medhreselltados (Guerra, 2008).

Actualmente, os fisioterapeutas representam aitaroeaior profissdo de saude da
Europa (Guerra, 2005) e existem mais de uma dedenascolas a ministrar este curso,
resultando num crescimento exponencial do numer@rdéssionais habilitados a exercer
Fisioterapia, que segundo o registo do seu percewstutivo, procurou distinguir-se como
profissdo e adquirir uma identidade prépria, bemadornar os seus profissionais dotados de
saberes e competéncias validas.

1.2 A Formagdao do Fisioterapeuta

Compreensivelmente, todo este desempenho sé sssiglose o fisioterapeuta possuir
e interpretar a formacdo como “...um instrumento resag quer para fazer face a mutagcoes
que decorrem da prépria inércia social, quer paocalyzir e gerir mudancas deliberadas”
(Canario, 1997, p.118).

Garcia (1999) caracteriza a formagcao como um fenéreemplexo, que comporta uma
dimensdo pessoal do desenvolvimento humano a tercama juntamente com outras
concepcgdes adjuvantes. O autor sublinha tambénagiceentre a formacdo e a capacidade e
vontade de formacdo, o que denuncia explicitamen o individuo € responsavel pela
activacdo e manutencdo dos processos formativoste Nentido, a formacdo pode e deve
fomentar o processo de auto e hetero-desenvolvintenindividuo, abrindo novos caminhos,
definindo novos objectivos e novas estratégiasctigagdo, perspectivando a optimizacao das
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condicdes de desenvolvimento pessoal e profiss(@nas, 1995).

Na Fisioterapia, a formacdo exibe-se pela desigrfadaacdo inicial ou base,
correspondente ao actual Curso de Licenciatura siotérapia e pela formacéo continua,
atraves de cursos de especializacdes e de posagimdu Neste sentido, a APF preconiza, nos
seus “Padrbes de Pratica”, numeros 19, 20, 21 ee®pectivamente, que: o fisioterapeuta
avalie as suas necessidades de aprendizagem, éstedavaliacdo em consideragdo, nao so
mas também, as necessidades de desenvolvimentmmnaldas com a melhoria da sua actual
pratica clinica; o fisioterapeuta planeie o0 seu ebDeslvimento profissional
continuo/Aprendizagem ao longo da vida (DPC/ALWWjos objectivos de aprendizagem
devem ser especificos, mensuraveis, exequiveiscaoaados no tempo; o fisioterapeuta
implemente os seus planos de DPC/ALV e, por ultinfisioterapeuta avalie os beneficios do
DPC e da sua ALV (APF, 2005).

Actualmente, o primeiro momento de formag&do, o CQude Licenciatura em
Fisioterapia (Portarias n° 505-D/99 de 15 de Jelm8 214/2001 de 15 de Margo), confere ao
individuo o grau de licenciado e pressupde a agigsile bases cientificas, técnicas e humanas
suficientes para iniciar 0 seu percurso profisdiorante quatro anos, os alunos de
Fisioterapia tém acesso a uma vertente tedricaimaavertente pratica, esta correspondente
essencialmente ao designado ensino clinico, queiteen contacto directo com o utente e com
as suas necessidades, bem como operacionalizpreaslaagens tedricas. A énfase atribuida
ao ensino clinico justifica-se na possibilidadedesolidar e adquirir novos conhecimentos em
contextos reais, pois 0s conhecimentos aprendidms s&o suficientes para desenvolver
competéncias e dotar os agentes de autoconfiancass#&ia a prestacdo de cuidados
(Espadinha & Reis, 1997).

Assim, Madeira (2007), baseando-se em Rama (20&f@)yca que a formacao tende a
afastar-se de uma atitude individualista de autovégéo e a aproximar-se de uma concepcao
que privilegia a interaccdo com os outros, com mraeonsigo préprio. No sentido de refutar
a ideia de que a formacgéo se circunscreve a agaipigssiva de conhecimentos, mas antes se
coaduna com a intervencao activa dos sujeitos emaftio, a autora destaca trés concepcoes
gue enquadram a formacao como estratégia (apontafuimacdo como a possibilidade viavel
para a mudanca, mediante os diversos saberes diglee® como resposta as necessidades
objectivas sentidas pelas instituicbes ou orgabeslc como processo de desenvolvimento
(confere ao individuo o papel de agente da suariprégrmacéo, transformando as situacées
reais do quotidiano em oportunidades de aprendizpgecomo instituicdo (procura designar

simultaneamente a estrutura institucional propriamelita, bem como as normas, modelos e
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formadores que lhe estdo associados).

E igualmente importante procurar englobar os imigs, as circunstancias e os
contextos organizacionais e interactivos em qudesenvolve a formacao, numa articulacéo
permanente com as instituicbes e com a propri@dade (Madeira, 2007).

Importa referir que ser fisioterapeuta é assuma@sponsabilidade perante a sociedade,
de ajudar o individuo, a sua familia e a comunidaalde se encontra inserido, contribuindo
para que o utente readquira o seu potencial fisnemtal e social (APF, 2006) e ter presente
que “a proteccao da saude constitui um direitoiidisiduos e da comunidade, que se efectiva
pela responsabilidade conjunta de cidadaos, dadade e do Estado” (Decreto-Lei n°® 320/99
de 11 de Agosto).

Uma vez queapoiando-se na evolucdo do conceito de saude, enueng tendéncia
clara da definicdo de saude preconizada pela OM&edE946, como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenasuséncia de doenca ou de enfermidade”
(Aratjo, 2004) e a intervencdo a nivel ddsioterapia tem como meta alcancar a maxima
funcionalidade dos utentes, nesse caso, a prodasHsioterapia tera que valorizar a visdo
holistica do utente, no sentido de um ganho efecde/qualidade de vida.

Acontece que, embora os discursos na area da saidBzem preocupacdo com
concepcgdes "integradoras”, "holisticas”, "ecol&icanuitas vezes, o uso de tais expressdes
encobrem mais o que nao se faz do que aquilo querideser feito (Vieira, Baggio &
Maraschim, 2007). Neste ambito, os autores deseenash um estudo, com professores e
alunos do curso de Fisioterapia de uma Universidadeio Grande do Sul, cujo objectivo foi
analisar o processo de formacao e as implicac@asopexercicio profissional. Nele, pode ler-
se que, entre as multiplas variaveis que interferem determinam as relacdes
profissional/utente, € de significativa relevareigualidade dos cursos de formacao base.

Em consonancia com esta ideia, para Botomé (1984decidir o que ensinar, decide-
se 0 gue as pessoas serdo capazes de fazer nmo dutconsequentemente, delineia-se que
sociedade existirA nos proximos anos. O autor apqgdra a responsabilidade da
escola/universidade ao mencionar que “dependenadorme sdo concebidos a universidade e
0S seus objectivos, o0 processo ensino-aprendizaggandesenvolvido estara a orientar 0s
futuros profissionais e, consequentemente, os samspos de actuacdo, em direccdes
provavelmente muito diferentes” (p. 73).

Estamos aqui perante a inevitavel exigéncigaleeres Neste sentido, o saber ressalta
"...como o instrumental que cada profissdo utipasa realizar o seu trabalho, instrumental

legitimado e reproduzido pelo ensino dessa prat{ddddeira, 2007, p. 25). A propria
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identidade dos cuidados de Fisioterapia passagoelceito do saber, que é representado pelo
conhecimento partilhado pela comunidade de fisapiutas e incide em toda a esfera do
individuo (Lopes, 1993).

Todavia, Vieira et al. (2007) acrescentam, aindagdédmentando-se em Nicida (2004),
que, entre os argumentos que dao consisténciacgauyp@cdo com a formacgdo profissional,
encontra-se o facto de que, durante esse processstudante (de qualquer area que seja)
desenvolve um conjunto de competéncias que tendeser abase orientadora do futuro
exercicio profissional.

De facto, toda a formacdo deve estar direccionag@ @ desenvolvimento de
competéncias, as quais, de acordo com Phaneuf)(2@32ltam ndo s6 de uma formacao
sélida, mas também da experiéncia em contextocolimio saber fazer orientado pela pratica,
percepcao e interpretacdo, bem como da propriampeadidade. Ou seja, para além da exigéncia
dos saberes, estamos perante a exigénaardpeténcias

A compreensdo da competéncia humana é um desafisaqupre se tem colocado ao
longo da historia da Psicologia, na perspectiv&dedeias e Nunes (2007). De acordo com
estes autores, o tema “competéncia’ comeca a sEjuigado na década de 1970 por
psicologos e educadores, ganhando impulso parar entrquadro das discussdes académicas e
empresariais.

Segundo Ven e Vyt (2007), autores@ampetence Chart of the European Network of
Physiotherapy in Higher EducationCarta de Competéncias da Rede Europeia de disjpa
no Ensino Superidra competéncia tem um caracter normativo, refers&a uma qualidade
de actuacdo e niveis de suficiéncia. O desempeehainth competéncia é medido em
comportamentos especificos, sendo um conceito ticolisque inclui conhecimentos,
habilidades e atitudes. Os autores ressalvam, tanten quedeve existir, no contexto
formativo do ensino da Fisioterapia no Espaco Eewmppuma clara distincdo entre
"competéncias” e "resultados da aprendizagem".doeda com 0s autores, 0s “resultados da
aprendizagem” referem-se a conversdo de competéncian curriculo, curriculo este que
contém os componentes de uma competéncia adquoidaje uma competéncia que é
adquirida a um determinado nivel de suficiéncia poaficiéncia; sdo (ou deveriam ser)
enquadrados, de forma sistematica, num quadro eidneh e sdo definicbes feitas pelo corpo
académico, sobre o que se espera que um alunsdbeae seja capaz de realizar no final de

uma parte do curriculo e o que o aluno pode efetidnte demonstrar. Ja as “competéncias”

% Este documento foi elaborado com o objectivo dmireas instituicbes educacionais de Fisioterampgaregido
europeia, a volta de um curriculum que tenha enmucom descricdo, o conteddo e a estrutura (Ven & 2007).
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sao desenvolvidas e realizadas pelos alunos.

Apesar da importancia crescente do conceito de et@npia, a sua definicdo e
dimensdes ainda ndo se encontram estabilizadasa @édv sucessivas interpretacées sao
inumeras as abordagens e contributos para a siumcéefe/ou redefinicdo, sendo nos novos
contextos da organizacdo do trabalho a par dossnowntextos tedricos e empiricos que o
conceito de competéncia alarga o seu significadoportancia (Candeias & Nunes, 2007).
Porém, assumindo que a competéncia se realizecha,astamos perante um processo ou uma
realidade dinamica, pela conjugacéo que faz estedemmentos que a constituem, no sentido de
dar resposta a uma determinada situacdo (Maded@/)2o0u seja, uma pessoa que tem
competéncias é aquela que tem maior vantagem citivgaetendo a que tem capacidade para
fazer escolhas e distingbes, conseguindo resultatifssenciados”, consideram Candeias e
Nunes (2007).

Fundamentando-se também em investigacao ja realpadoutros autores, Vieira et al.
(2007) consideram que as competéncias profissiansstém sido desenvolvidas com maior
frequéncia e énfase nos cursos de formacao bagdeaala saude referem-se as relacionadas
com 0s aspectos técnico-cientificos, e, assimoagpeténcias que envolvem conhecimentos
sobre o utente e toda a sua complexidade contetdndem a ser relegadas para um plano
secundario.

Esta possivel valorizacéo exclusiva dos aspectoscte cientificos, direccionada para a
patologia/disfuncéo e para o saber-fazer, durariteraacédo, que incidira posteriormente no
exercicio profissional, podera dificultar o procesie adaptacdo com que o utente tem que se
deparar nos varios estadios do seu percurso teiempéBodera ser a razdo do utente ter
“...uma sensacao de perda de poder, reduzido a useserontade propria, submetendo-se a
uma relacéo de passividade obedecendo a tudo osgpmofissionais lhe solicitam para fazer
(...), fonte de grande sofrimento” (Melo, 2004, p.14)

Para Damasio (1995), existem diversas razfes suitggca esta situagdo, mas a maior
parte delas provém da perspectiva cartesiana digdanhumana, dado que ao longo dos trés
ultimos séculos, o objectivo da biologia e da mieditcem sido a compreensao da fisiologia e
da patologia do corpo. A separacdo cartesiana pside subjacente ao modo de pensar dos
neurocientistas que insistem que a mente pode esgitamente explicada em termos de
fendmenos cerebrais (deixando de lado o restoghm@mo e o meio ambiente fisico e social)
assim como a ideia de uma mente descorporalizadaepder também moldado a forma
peculiar como a medicina ocidental aborda o estudldratamento da doencga, conclui o autor.

Com a Fisioterapia ainda ocorre algo semelhanzenal Vieira et al. (2007). Para estes
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autores, a influéncia do paradigma cartesiano @uéaetos, fendmenos fisicos e sociais de
forma isolada, parece ser uma realidade bastamialapois, a formacéo profissional nesta
area apresenta caracteristicas que se mostramm@a®xda visdo denominada tecnicista, que
compreende o0 processo de causa/cura das doencasveoi@veis independentes de outras
determinantes, tais como contexto social, condig@&egida do utente, escolaridade ou estado
emocional entre outros.

Damasio (1995) acrescenta ainda que o resultadia dé®rdagem tem sido uma
amputacao do conceito de natureza humana com sguedbalha, ndo surpreendendo que, de
um modo geral, “as consequéncias psicoldgicas dascds do corpo propriamente dito, as
chamadas doencas reais, sdo normalmente ignorads@odevadas em linha de conta muito
mais tarde. Mais negligenciado ainda é o inversogfeitos dos conflitos psicologicos no
corpo” (Damasio, 1995, p.256). Continuam por estuak circunstancias em que iSso se
verifica e 0 grau que atinge, uma vez que a divisdtesiana domina tanto a investigacao
como a pratica na area da saude, adianta o autor.

Mas a tecnicidade implicita nesta concepcdo termn sihtestada, surgindo uma
realidade mais adequada ao cuidar, ou seja, sangeoratica dos cuidados centrada na pessoa
e no seu contexto socio-familiar. O utente, encaradmo uma pessoa, revela-se o pilar do
processo de cuidados (Colliére, 2003). Daqui rasuwitn alargamento do campo de
competéncias do trabalho do fisioterapeuta queapdssa a simples execucdo, incluindo,
agora, cuidados que se concretizam no ajudar sfasadr as necessidades da pessoa para
manter ou recuperar a saude. Neste sentido, ddfegiia tem vindo a repensar a relevancia do
modelo médico como grelha conceptual para esta@pbrando agora as conexdes entre esta
profissdo e os modelos sociais e holisticos (Gu20@b5).

Assim, ao assumir-se uma tripla orientacdo na tfeisipia, uma vez que se realiza em
nome do ser humano (ética), em nome de uma profig£ontologia) e em nome de uma
sociedade (moral), assume-se a necessidade ddirreagegraticas profissionais com um
caracter reflexivo e de promover a multidimensimiz@le da competéncia profissional,
nomeadamente, a dinamizacdo e a maturacdo dashabgisades de relacionar-se com o
outro, garantindo uma prestacéo de cuidados assertiolistica (Nunes, 2002).

A trilogia dos saberes, o saber-saber, o saber;faze saber-ser, advém precisamente
desta necessidade de percepcionar o utente comodanO saber-sabeemonta de imediato
para a no¢cao de conhecimentos adquiridos nas canjetedricas e que justificam o proprio
saber-fazer, ou seja as acc¢les praticas que envalveericia da técnica e do fazer bem.

Contudo, estas intervenc¢des ndo sdo validas ssen&sualizam para além do problema de
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saude que o utente tem. Ou seja, estamos peraatecimalidade em que se valoriza o saber-
ser, pelo recurso a relacdo de ajuda com o uteme estratégia para o desempenho do cuidar
(Madeira, 2007).

Jordao (1997) também partilha a opinido de quedateito aponta para o conjunto de
conhecimentos e atitudes exercidas pelo individowo sguacdes da vida ou em funcdes
laborais, transformando a trilogia dos saberesrgogia das competéncias: a competéncia do
saber, mais de ordem intelectual, com um fortecapel raciocinio; a competéncia do fazer,
com recurso a qualidades de execucédo e a competdmaaber ser, que exige qualidades do
dominio interpessoal e de relacionamento humanmb&mVen e Vyt (2007), na Carta de
Competéncias da Rede Europeia de Fisioterapia sind&rSuperiordefendem que, numa
perspectiva dinamica, é essencial ndo so6 fazerdistingao clara entre estes trés componentes
fundamentais de competéncia, como fazer derivéérms que incidam sobre a qualidade do
saber, do agir e do ser, envolvendo a interaccéie eles.

Na realidade, a competéncia do sabertser sido objecto de anadlise e investigacao,
uma vez que pode funcionar como um elemento faddit na relacdo terapéutidessume-se
que resulta de uma forma de estar do profissioweste caso do fisioterapeuta, que surge da
interaccdo entre a sua personalidade e uma situeg@ecifica, conjugando desta forma
competéncias pessoais e competéncias relacioraisefhco, 2005As competéncias pessoais
surgem com o préprio processo de socializacdo aarsie da vida e desenvolvem-se em todos
0s contextos que fazem parte desse percurso exates competéncias relacionais, também
elas com componentes pessoais e interpessoaigsgondem a um dominio emocional e
afectivo, que procuram assegurar um contexto deraotdo saudavel (estamos a falar
especificamente de capacidades como a relacdouda, & reciprocidade e a autenticidade,
entre outras, que garantem o sucesso da relagimekestida entre o utente e o profissional),
conclui Lourenco (2005).

Desta forma, e em consequéncia das especificiddelesna sociedade exigente e de
uma profissdo que prima pelo humanismo, assisteusea crescente preocupacéo das Escolas
em transmitir aos seus futuros profissionais agid dos saberes e de competéncias e valida-la
com a propria realidade (Madeira, 2007).

Pela actualidade de todo este contexto, assisteifi®e a uma crescente preocupacgao,
pelos autores do ensino em Fisioterapia, em pronmwaesenvolvimento ndo so profissional,
mas igualmente o pessoal e o interpessoal, coasiderestes como elementos fundamentais
na formacao. Corroborando esta no¢cao, no ambitcalapeténcias genéricas propostas pela

Carta de Competéncias da Rede Europeia de Figpaena Ensino Superior (Ven & Vyt,
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2007), é feita uma distingdo entre trés principgies de competéncias a desenvolver pelos
alunos: Instrumentais (cognitivas, metodologicasnolégicas e linguisticas), Interpessoais
(individuais como a interac¢ao social e a coopenaedistémicas (relativas a todo o processo,
sendo as duas anteriores um pré-requisito). Delasacompeténcias Interpessoais, que sao as
gue mais directamente se relacionam com a temddist trabalho, os autores referem como
componentes a incrementar:

v/ a capacidade critica e auto-critica;

v' o trabalho de equipa;

v’ as habilidades/ aptid6es interpessoais;
a capacidade de trabalhar numa equipa multidisapli
a capacidade de comunicar com nao-peritos na area;
a valorizacao da diversidade, pluralidade e mdtticalidade;

a capacidade para trabalhar num contexto internakio

NN

0 compromisso ético.

De facto, parece ndo haver duvidas que as competéndo, actualmente, um dos
aspectos mais valorizados socialmente, sendo que avaliacdo, feita pelo proprio e pelos
outros, estéd fortemente relacionada com “...a peémeplp nosso valor pessoal, a utilidade
social e a eficacia das actividades a que nos vamnogondo, influenciando o nosso
desempenho nos mais variados contextos de reaiz@€dria & Neves, 2005, p. 101).

Neste contexto, ressalta para além da exigénciasdberes e da competéncia, a
exigéncia de auto-percepcoes.

A forma como os fisioterapeutas pensam, decidenfuam ou se motivam faz parte
de alicerces assentes em percepcbes, crencas &¢fasy que determinam a propria

intensidade de envolvimento das tarefas a conareti&kssumindo a percepcdo como “...a
transformacdo do mundo fisico em imagens ment&sth( 1986, in Madeira, 2007. p.21),
facilmente se assume a auto-percepcdo como ununmetto valioso na transformacéo do
mundo em que o individuo se insere, contribuinda paseu desenvolvimento. Este exercicio
metacognitivo possibilita uma introspeccao aut@iiea “...isto €, quando o individuo se auto-
observa, age sobre o conteldo do pensamento, narlf-0, ou mantendo-o ou substituindo-
0" (Joyce-Moniz, 1988, in Figueira, 2001, p.118),que permite uma actualizagcdo dos
pensamentos e uma adaptacdo as exigéncias cimtiniapela adequacéo dos seus valores e
das suas regras.

Neste sentido, se as concepg¢des apontam parand&aps mais pessoais e gerais, ou
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seja, segundo Figueira (2001, p.3328)05s0 modoremetem para o que diz que se pensa’ (em
concreto, estamos a falar em torno do processo idetdfapia, dos papéis que o0s
fisioterapeutas devem desempenhar, da satisfacioet@ssidades dos utentes, da dinamica
organizacional da unidade de saude e das lacundsi@muldades encontradas na prestacéo de
cuidados), por sua vez, as percepc¢des correspoagEnsamentos que resultam da nocéo de
autocompeténcia e autodesempenho, pelo gues$o modpremetem para o que diz que se
sente” (Figueira, 2001, p.332). Assim, a auto-pgegée permite uma tomada de consciéncia de
si, potenciando o autoconhecimento e o desenvohton@ofissional do fisioterapeuta.

O que se pensa e 0 que se sente sdo factores ¢eeqaes na efectivacdo dos
comportamentos, tal como sera a partir desses atenpEntos que se geram novas
concepcOes e novas percepc@dssta forma, € compreensivel que se “...as auto{pedes
das capacidades desempenham um papel mediadomasniais capacidades e as expressdes
dessas capacidades (operando independentementaedas capacidades e sendo um
influenciador significativo daperformancg depreende-se que percepgdes positivas s&o
fundamentais para a manutencéo da motivacédo pgasmpenho” (Figueira, 1994, p. 107).

Em suma, cada individuo retine em si mesmo um canfievalores, emocdes e auto-
percepcbes que vao determinar o sentido da su®,asgeAdo a motivacdo o0 motor que a
impulsiona. E de salientar que a manutencio dest@agéio passa por “...uma exploracgio de
si proprio, do conhecimento do seu potencial, degpgdo que tem de si mesmo e dos outros”
(Rispail, 2003, p.39). Compreensivelmente, estecésie leva o profissional a questionar-se, a
avaliar a sua pratica, as suas capacidades e préptio quadro de referéncia, o que lhe
permite desenvolver-se, motivar-se e renovar. @ensinos ser, por si s6, um sinal de
competéncia.

Reconhece-se a importancia de proporcionar que txte desenvolvimento se
desenvolva num ambiente que possibilite ao fisapeuta reforcar as suas percepcdes de
competéncia e a capacidade de controlar o procdesaprendizagem inerente, uma vez que, tal
como noutras areas profissionais, a eficacia pesspafissional € garantida por uma analise
profunda das suas praticas, ou seja, atraves dmben reflectido.

Didier Weber, professora de enfermagem em Fraitgaacpor Diogo (2006), nas suas
reflexdes sobre a formacédo de pessoas para umssgmhumanista, isto €, uma profissdo que
conjuga, na sua esséncia, saberes formais com t&mo@es afectivas, encontra paradoxos
nesta formacao que se constituem como dificuldgdesse prendem com o espagco emotivo de
quem aprende. Para a autora, ainda que a accaosd® eise a modificacdo duravel de

comportamentos de quem aprende, no momento em gsledingimos aos afectos dos
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estudantes, como em qualquer outra profissdo hstaard exigida bastante prudéncia, uma
vez que se corre o risco de desestruturar, maimenps, as bases pessoais do individuo,
embora esta definicdo ndo incomode quando a acis@ 08 processos cognitivos ou a
aquisicado de capacidades motoras. A autora actesgea a dificuldade reside em conseguir
gue, mantendo sempre uma parte de si préprio,udlaste possa adquirir novos instrumentos
pessoais, com ou através dos quais possa, coidedtficar-se.

Pode ser, de facto, dificil o processo ensino-aragem no ambito da esfera
emocional, adverte Diogo (2006), mas esta inclusamao, na formacéo pode ser influenciada
por uma heranca cultural que instigou, durante lsécw profissional de saude a néo se
emocionar, a nao chorar e a ndo sentir, para mamiar‘postura profissional”. Na actualidade,
sabe-se que o ensino da Fisioterapia deve segairabordagem que situa a aprendizagem no
centro de dimensdes cognitivas, afectivas e somaigie leva Hesbeen (2004) a considerar o
saber como sendo ao mesmo tempo estruturado, ®@oleultural, contextual e afectivo
(emocional).

Podemos reencontrar, assim, inspirando-nos em D{@§06), as emocdes e 0s
sentimentos na encruzilhada dos cuidados de Higpée e dar 0s nos e 0s lagos entre 0 corpo
e a mente, entre o sentir e os danos fisiolégmase os “cuidados técnicos” e o envolvimento
relacional no cuidar. Em suma, giramos em tornondeessidade de se estabelecer uma
verdadeira relacdo terapéutica, a qual envolvereslantencdes, conhecimentos e accbes que
visam uma cumplicidade genuina entre fisioterapeutiznte, propicia a recuperacéo deste.

Sem duvida que a sensibilizacdo para a importateciama relacdo de confianga entre
utente e fisioterapeuta deve iniciar-se no seugzsarde formacao base, em que o estudante de
fisioterapia “...seja ajudado no sentido de se ver proprio como tendo capacidades para
ajudar os outros, tenha tempo para explorar os stmentos e tenha possibilidade de ser
auténtico nas suas relacdes” (Velez, 1997, p.rBlladeira, 2007).

E entdo importante que a vertente humanista realigms manuais de Fisioterapia
ultrapasse os limites da teoria, e constitua filasde accéo por parte dos profissionais de
Fisioterapia. Para tal, deve procurar-se aquansisaaformacado, estimular a pratica reflexiva
das accdes com base em conhecimentos solidos;guelso a estratégias de ensino centradas
no aluno que promovam o desenvolvimento de compie®npedagdgicas, profissionais,

pessoais e também relacionais.
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1.3 O fisioterapeuta como profissional de relagéo

Na perspectiva de Guerra (2008), a Fisioterapiam@ @rea cientifica em que o
envolvimento relacional entre profissional e utesgereveste de uma especial importancia,
uma vez que nao se da num momento pontual e eno qugectivo ndo é estabelecer um
diagnostico através de tecnologias mais ou mendistisadas mas sim conceder um
acompanhamento e apoio ao longo do tempo com umta fmmponente humana e
educacional.

Este aspecto inerente a profissdo de fisioterapeatéacto de estar intimamente ligada
ao ser humano, a pessoa — torna o0 seu exercicipleam diversificado e exigente, ndo sé em
termos fisicos, mas também e principalmente emagroognitivos e psicolégicos (Ferreira,
2006). Para além deste desafio inerente a taosificardos contactos e relacdes (neste caso, a
convivéncia nao € voluntaria, mas sim imposta petwstrangimentos organizacionais, dado
gue o fisioterapeuta ndo escolhe os colegas ouendes com quem se relaciona), podemos
também encontrar aqui uma potencial fonte de seesansaco -burnouf — associados &
profissdo, relacionada também com o tipo de siemeddoenca, incapacidade, dor — com que
este profissional de depara durante a sua acteigadfissional. Segundo Garske (2006), o
burnout pode ser considerado endémico entre os profidsioda saude. Geralmente
identificado como uma reaccdo ao stresse contipode ocorrer entre os individuos que
“trabalham com pessoas”, sendo que, especificanmentgea da reabilitacdo, a qualidade da
interaccao terapeuta-utente e do servico providdocpode realmente depender do nivel de
satisfacao profissional e de bem-estar do profissiaonclui o autor. De facto, o que acontece
com os fisioterapeutas, assim como com outrosgsiofiais na area da saude, é que estes estao
diante da grande tarefa que é cuidar de alguém.

Para Veiga e Miranda (2006), é precisamente porengsntrarmos num periodo em
gue a humanidade esta mais sensibilizada para aspestos, que é necessario sinalizar a
extrema relevancia do cuidar, para assim haver eggate deste nas relagcbes onde a sua

* Segundo Carlotto, Nakamura e Camara (2006), aid&fi deBurnoutmais utilizada e aceite na comunidade
cientifica € a fundamentada na perspectiva sosiabfdgica, sendo entendida como um processo dittoda

por trés dimensde€xaustdo Emocionalcaracterizada pela falta ou caréncia de energianesentimento de
esgotamento emocionddespersonalizagcdodefinida como a falta de sensibilidade e a duszaesponder as
pessoas que sao receptoras desse servig@axa Realizacdo Profissionadjue se refere a uma diminuicdo dos
sentimentos de competéncia em relacdo aos ganhls®gie obtidos no trabalho com pessoas (Maslach &
Jackson, 1981, in Carlotto et al., 2006). Benbo®98l in Carlotto et al., 2006) salienta que costwesatar
acompanhado, além destas trés dimensfes, de unga d&rsintomas como sentimentos de indefesa e
desesperanca, caréncia de entusiasmo no trabalhoviela em geral, desilusdo, autoconceito negatititydes
negativas face ao trabalho e aos companheirog, euitros.
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expressdo ocorre. O acto de cuidar pressupbe ulagéoesujeito-sujeito; ndo é apenas
intervencao técnica, mas interac¢cdo e comunhadalesica, “cuidar” é mais do que um acto,
€ uma atitude de ocupacao, preocupacao, respanagld e de envolvimento com o outro.
Baseando-se em Leonardo Boff, as autoras (Veigai&nda, 2006) consideram que, sem o
cuidado, perde-se a humanidade, o sujeito defipdrae sentido, morre. Para Honoré (2004),
existem trés intengbes da accgéo de cuidar: a ié@tede reparar; a intengédo de satisfazer, de
contentar; a intencdo de formar, de educar, de paohar um desenvolvimento. Uma diz
respeito mais especificamente ao sofrimento, aaocadr prazer e a terceira ao suporte e a
plenitude.

Complementarmente, na perspectiva de Hesbeen (2008), cuidar consiste em
“ajudar uma pessoa a encontrar um modo de vidasagmificado, numa determinada situacéo
em que se encontra, e qualquer que seja o0 estadeudoorpo”. Este ponto de vista ndo se
aplica apenas a um grupo profissional, diz-nostoramas diz respeito a todos os profissionais
de saude, porque a diferenca ndo deve residinabdiade pretendida, mas apenas na natureza
dos meios utilizados. Ainda que a equipa que csildorne pluridisciplinar, ser cuidador
advém da intencionalidade de cada profissional. &biém que obter a qualificacdo de
fisioterapeuta nédo significa forcosamente que estigdem. Apenas a intencéo, que guia as
suas acgoes, permite qualifica-lo como tal, afionautor. E em cada situagdo de vida que
encontra que o profissional sera bem sucedidor@ou- na sua funcéo de cuidador ao rever, a
cada momento, a sua capacidade de estar preseate patro e de ser visto, por ele, como
uma ajuda.

Rodrigues (2003) acrescenta, ainda, na sua refleoi@@ “A Fisioterapia em tempo de
mudanca”, que cuidar do outro “mesmo que issose@sso dever profissional, devera ser um
acto de amor, através do cuidado, da responsat®liddo respeito e do conhecimento do
outro” (p. 7). Veiga e Miranda (2006, p. 5) salantque o outro “ndo € qualquer coisa, € um
rosto com olhar e fisionomia, que torna impossé@idiferenca; o rosto obriga a tomar uma
posicdo porque ha um ser que provoca, evoca e cafjve aqui encontra-se o lugar do
nascimento da ética, que reside nesta relacdo sp@neabilidade diante de um outro que
procura no profissional da saude um auxilio parauperacdo das suas dificuldades. O
profissional é entdo solicitado para que considaeeo seu papel deve ser o de uma pessoa ha
relagdo com outra pessoa, agindo como um facilitado processo de confronto e de
superacao, actuando de modo humano e humanizaritelamas suas intervencgoes.

A auséncia de uma maior sensibilidade peranterdeutiemonstra a existéncia de uma

mascara que colocamos para evitar 0 envolvimento @mutro no seu problema, segundo
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Madeira (2007). Para ultrapassar isto, cabe aotdisipeuta desenvolver competéncias que
permitam adquirir maior conhecimento de si prépeiodos outros, bem como procurar
encontrar o verdadeiro sentido dos cuidados agrdssta busca de melhoria da qualidade dos
cuidados de Fisioterapia procura entdo ultrapassanceito tradicional do cuidar e atingir um
outro, no qual o desejo de prestar bons cuidadidsa@icado através de uma atitude que passa
pelo autoconhecimento dos préprios cuidadores Gwramente enquanto alunos e depois
como profissionais) e pela consciéncia da imporgado outro, beneficiando ndo s6 o utente
que recebe cuidados, mas o préprio profissional.

Para Diogo (2006), aprofundar a consciéncia sobpdprio € fundamental para o
futuro profissional de saude. Ser cuidador é sefrantado com o extremo dos limites: limites
fisicos e também limites psicologicos. O cuidadeve] pois, melhorar a compreensao de si
proprio, das suas crencas, dos seus habitos, desseatimentos e dos seus medos, tomar
consciéncia dos seus mecanismos de proteccaoefesadafim de adquirir uma autenticidade
e um certo nivel de confianca que lhe permitam aratha qualidade dos cuidados que presta.

Neste sentido, a aquisicdo e a potencializacdo adespeténcias asseguram o
desenvolvimento profissional do fisioterapeuta, wea que este passa obrigatoriamente por
um desenvolvimento pessoal, realizado pela pessagpessoa, pois sdo as suas competéncias
pessoais que sao colocadas no campo profissiotigeif@, 2005). Acreditamos, tal como
Diogo (2006), que o desenvolvimento pessoal € foneddal para desenvolver as competéncias
pessoais no ambito das suas aptiddes emocionglscenais.

Também Rogers (1985, in Diogo, 2006) defende o mlamido desenvolvimento
pessoal como essencial nas profissdes de relagéia. d3te autor, a capacidade de criar
relacbes que facilitem o crescimento do outro cgmessoa independente avalia-se pelo
desenvolvimento que o proprio atingiu. O desenwodrito pessoal, enquanto sensibilidade do
ser humano tomar consciéncia da sua experiéncigleirno seu autoconhecimento, tem
vindo a revelar-se fundamental no paradigma dalasicoser humano unitario e do cuidar, no
contexto ja analisado.

Podemos assim inferir que o conhecimento e compéeenlas emocdes humanas
inscrevem-se num caminho de desenvolvimento pessaiaindo-o mutuamente. Para exercer
esta profissédo, tanto o estudante como o profiabevem aprender a conhecer bem o0s seus
valores, as suas motivacoes, as suas emocdesammiasn os seus limites, as suas crengas e as
suas aversoes, considera Rispail (2003). A vidanderofissional de saude €, muitas vezes,
igualmente, uma vida no seio de uma equipa dell@pde conflitos a clarificar, de tensdes a

gerir. Manter um nivel razoavel de confianca era de adaptagdo para a negociacdo e saber
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encontrar energias retiradas da motivacdo € ingéspel para viver bem a sua profissdo de
cuidador e levar a bom termo um projecto profissidrarmonioso. A autora defende que o
profissional de saude, confrontado com o stresder,aa doenca, o sofrimento e por vezes até
com a morte, esta muito exposto e, portanto, mairessitado de estratégias para se sentir
melhor. Como diz Damasio (1995, p. 19), “a almairasatravés do corpo, e o sofrimento,
quer comece no corpo ou numa imagem mental, acomieccarne”. Dai a importancia da
compreensao que o fisioterapeuta deve ter de griprdautoconhecimento) para melhor
comunicar, evoluir e desenvolver-se, manter rekgiefissionais satisfatorias e aprender a
gerir situacdes dificeis.

Colliere (2003) justifica também a necessidade whediagnostico de cuidados, um
diagndstico com dois corolarios que sado o discenim e as decisbes geradas pelo
discernimento, que motiva e orienta a naturezacdmkados a realizar. Este discernimento é a
expressdo temporaria de um conjunto de manifesé{gieas, psico-afectivas, socioculturais,
passando pelo vivenciado das pessoas, cujo séniidportante detectar: esse sentido de que
todos os prestadores de cuidados tém indicacOeséquele ser explicitadas, para orientar a
finalidade e a natureza dos cuidados e apreerglex eteraccdo com o0s tratamentos.

Este processo de cuidados é definido por Watsdd2j2tbmo os cuidados “centrados
na pessoa” que visam o acompanhamento no seuealesiatento, tendo em consideragéo as
suas necessidades existenciais fundamentais, caqiasta com os cuidados “centrados na
cura”, que dizem respeito a recuperacao e ao temi@mde uma patologia, frequentemente
adoptados sem olhar a custos, no sentido de gatisia demandas tecnolégicas e burocraticas
crescentes do sistema (Diogo, 2006). Neste casererainda esta autora, “o conceito da
funcdo de cuidar € ameacado pela tecnologia, magyuiarefas administrativas e manipulacéo
de pessoas para irem ao encontro das necessidadissedna” (p. 38).

Nesta mesma linha de pensamento, Colliére (20030)padverte para a questdo do
sistema de classificacdo de diagnosticos a sengahda tipologia médica. “A rigidez de tais
“diagndsticos rotulados”, podendo satisfazer um andd registo de dados por computador,

r4ll

paralisa a pessoa e fixa a que “ela tem” e depqised‘ela €”. Estas “etiquetas” afastam-se da
expressao directa das pessoas e inibem, mais davprecem, o discernimento dos cuidados.
Paralelamente a uma experiéncia privada, em gue madissional de salde sente com a sua
tonalidade e na sua intimidade, encontramos untériasissecular de repressédo da experiéncia
humana do sentir na pratica dos cuidados, con@ui@a. E, ainda, a introducao de principios
cientificos através dos manuais redigidos por noddicirurgides e oficiais de saude no século

XVIII, tornando-se a Unica fonte de conhecimente gaermite aproximar o corpo do utente,
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leva ao distanciamento do corpo, cujas emocfem) gando doente como as do profissional, é
necessario reprimir (Diogo, 2006). O corpo tornaise corpo de doenca, “maquina viva”,
submetida ao “toque” técnico. O método pedagogm® manuais € simplista, ndo permite
aprender a pensar, mas a reproduzir e a apliGandor um pensamento mecanicista, limitado
ao cumprimento de tarefas. Reforga a ruptura ent@po e o espirito, exclui a expressao das
emocdes e dos sentimentos, ignora ou mesmo coadexperiéncia adquirida pela vida, que é
substituida pelas qualidades preestabelecidas€f@pl2003).

Mais recentemente, Anne-Marie Prevost (1982, inli€@el 2003), na sua tese de
medicina sobre o0 “perigo da emoc¢&o nos cuidadassira uma concepcgéo de cuidados que
advoga que no cumprimento de um cuidado técnicegisto das emocgdes deve desaparecer
para que a eficacia seja possivel. Para Diogo {2@86 concepcao de cuidados foi veiculada
até aos nossos dias pela via da formacao, ondegdensurge assim como uma conduta nao
regulada, susceptivel de perturbar o desenrolateivencéo.

No entanto, ao abordar o papel do profissionakdae, deve reforcar-se a ideia de que
ele estara sempre envolvido, no minimo, numa reldg@essoal, na qual cada um dos
participantes possui a sua histéria de aprendizagetde valores, afectando a forma como
aquele profissional ira tratar de si e dos oufpossuindo maior ou menor repertorio para agir
com humanidade (Veiga & Miranda, 2006).

Certamente pela valorizacdo desta perspectivajnab da década de 50 e durante a
década de 60, segundo Diogo (2006), deparamo-nos aoinfluéncia de perspectivas
psicolégicas oriundas da Europa e dos Estados Bhiglae fazem emergir a corrente da
relacéo prestador de cuidados - pessoa cuidadsglagfio de ajuda (escola da interac¢do). Uma
corrente que foi beber o essencial dos seus canbetds a psicologia dos comportamentos e
das atitudes, e foi apropriada ou enxertada ema®uéorias e escolas de pensamento até a
actualidade. Definida, segundo a autora, ha cezceirto décadas por Carl Rogers (1985, in
Diogo, 2006), a relacdo de ajuda foi muito rapidat@eéransposta para os diferentes dominios
da educacédo, das ciéncias humanas e dos cuidadsaide, descrevendo um conjunto de
condicOes e habilidades especificas, para sereptaatis pelas profissdes de relacdo. Nesta
relacdo de ajuda, a verdadeira comunicacao e dade&ros relacionamentos interpessoais sao
profundamente capazes de suscitar o crescimenpeska, sendo para iSSO necessdria uma
atitude de esséncia afectiva caracterizada porajgatlidades: a autenticidade, a congruéncia,
a atencdo positiva incondicional e a empatia.

A empatia, dotada de conceitos paradoxais, é cenagld por diversos autores como o

cerne da relacdo de ajuda. O seu paradoxo resideanaatureza nobre, mas que se revela
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dificil de manifestar, pois coloca muitas vezescemso as nossas tendéncias naturais, pelo que
em vez de ajudar o outro, sofremos piedosamente a@emsimplesmente porque somos
humanos (Madeira, 2007). Assim, tendo subjaceperspectiva rogeriana, a Fisioterapia deve
contemplar a empatia nos seus requisitos, uma wvezpgrmite uma frutifera aproximacao
entre os seus intervenientes, na medida em queacalofisioterapeuta em posicao de
compreender o utente, colocar-se no seu lugarmpemepcionar o contexto pelo seu quadro de
referéncia, mas com a cautela de ndo experiercsuias emocdes e 0 seu sofrimento.

O envolvimento emocional como condicdo deve seorizado e adoptado pelo
fisioterapeuta, no entanto, € preciso ndo confuadiivéncia emocional num caminho de
fusdo, sendo que é necessario uma separacdo dammeiie e do sentimento, para que o
envolvimento ndo se torne descontrolado (Diogo, 620(Neste sentido, partimos do
pressuposto de que os cuidados requerem um adtaetigéncia total da pessoa que cuida,
que tem em conta o vivenciado pelo corpo, as ensogbas capacidades de pensamento
(Colliére, 2003). Para que tal se concretize, @ligante necessario que o utente realmente
exista segundo a sua propria natureza, ou sejande@s suas necessidades, os seus desejos,
0S seus projectos (Honore, 2004), d.que torna cada pessoa num ser anico, com dignidad
prépria e direito a auto determinar-se” (Ferre2@06, p. 25), e a sua satde num continuo bem-
estar/mal-estar, definido por cada pessoa, de aameh o0 seu quadro de referéncia. Ou seja,
adoptando uma perspectiva holistica, a saude é:

“Um processo dinamico e multidimensional, resuleadb dialogo do Homem com o

seu meio ambiente, pelo qual sdo responsaveis asda® e 0s sentimentofCarcel,

2000, p. 35).

Estas concepcbes pressupdem que tanto a pessoaacopng#io de saude envolvem
diversidade, singularidade e subjectividade. Ersmolvtambém, por outro lado, a nocdo de que
as emocdes tém um papel fundamental na saudecoumer condicionantes desta, quer como
componentes da comunicagao entre utente e prafedseanterprofissional (Ferreira, 2006).

Neste contexto, o fisioterapeuta € uma pessoa exgcicio profissional exige
sensibilidade para lidar com essas diferencas, e&ssa subjectividade e com as emocgdes das
pessoas, com a finalidade de atingir a satude eatssatevados niveis de satisfagdo dos utentes.

Do ponto de vista das atitudes que caracterizamxercieio profissional dos
fisioterapeutas, os principios humanistas de raspeios valores, costumes, religides e todos
os demais previstos no codigo deontologico enfornsarboa pratica de fisioterapia. O

documento aprovado em Assembleia Geral da WCPTarigo ao qual a APF esti
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vinculada), em 1995, delineia os principios Eticosjue os Membros das Organizagdes
aderiram, pela sua filiacdo na WCPT. Estes prinsigstabelecem, logo no seu primeiro
ponto, que os fisioterapeutas devem “respeitar iositas e a dignidade de todos os
individuos”, operacionalizado nos seus Padrfes d#icRB como “reconhecimento da
importancia do utente como individuo, em todosspeetos da relacdo terapéutica”, sendo um
dos critérios que o “fisioterapeuta respeite o t@@omo individuo, tendo em conta os seus
direitos, liberdades e garantias”. Este critéritecte a “necessidade do fisioterapeuta respeitar
e reconhecer a individualidade de cada utente, adameente, nos factores sociais,
ocupacionais, recreativos e econdmicos, bem consofamiores relacionados com crencas
proprias” (APF, 2005, pp. 12 e 29).

Sob esta perspectiva, o homem € percepcionado aomcer singular nas suas
necessidades e associado a um determinado cowjiexté necessario conhecer e reconhecer
para que seja possivel atingir o equilibrio e o4estar global, elementos caracterizadores do
estado de saude (Madeira, 2007), sendo reconheeldoprépriaAPF (2006, p.16) que a
“concepcédo, planeamento, organizacdo, aplicacdwakagdo do processo de trabalho no
ambito da respectiva profissdo, com o objectivopdamocédo da saude, da prevencao, do
diagnostico, do tratamento, da reabilitacdo e deseecdo, devera ser tomada com base nas
competéncias necessdérias ao Fisioterapeuta paraxaersicio autbnomo, na resolucdo de
problemas complexos, em interac¢cdo com pessoaguana® de fragilidade e sofrimento, em
contextos igualmente complexos, diversificados,tidigtiplinares e extremamente exigentes
do ponto de vista ético.

E importante ressalvar que o contexto de accaaafsgional de Fisioterapia, embora
fortemente marcado pela relacdo de ajuda, ndodenplie todas as intervencdes sejam deste
caracter. Os cuidados do fisioterapeuta poderdacesmsnder a imperativos habituais de
cuidados e ndo terem o caracter terapéutico preciso qual devem estar presentes
determinadas directrizes, dificeis de manter adopgzo, como a concentragdo, a escuta
activa e a empatia. O Fisioterapeuta utiliza atesaativano sentido de dar oportunidade ao
utente de comunicar de uma forma efectiva e é idefirsegundo a WCPT (2001, in APF,
2005), como um método estruturado de ouvir queuine$ seguintes passos: 1° encorajar
(demonstrar disponibilidade), 2° respeitar os sit@&n(nao interromper), 3° reflectir (procurar
compreender), 4° resumir (reformular). Ainda seguadOrganizacdo, deve existir particular
atencdo com a comunicagao nao verbal que posdaraddateraccao.

Dentro deste contexto, Watzlawick (1993) refere cuecomunicacdo afecta o

comportamento e este é 0 seu aspecto pragmattoog,isos efeitos comportamentais da
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comunicacdo. Os dados da pragmatica sdo, ndo gialagras, as suas configuracbes e
significados, que constituem os dados da sintax@a esemantica, mas também o0s seus
concomitantes nao verbais e a linguagem do corpoeseentando ainda as accodes
comportamentais pessoais, as pistas de comunicagéentes ao contexto em que ela ocorre.
Assim, na perspectiva da pragmatica, todo o corapmmhto (ndo s6 a fala) € comunicacéo; e
toda a comunicacdo afecta o comportamento. O aetere-se a algumas caracteristicas da
comunicacao que tém implicacdes interpessoais madais:

= E impossivel n3o comunicar, pois numa situacdo deeraccdo, todo o

comportamento tem o valor de mensagem;

» Como tudo possui um valor de mensagem, nao poddin@sque a comunicacao sé

acontece quando é intencional, consciente ou beetila;

» Qualquer comunicacgao implica um comportamento gapto, define a relacao.

Consequentemente, o fisioterapeuta que pretendecomanicacéo eficaz deve ter em
consideracdo os seguintes principios: saber ouvazer leituras, interpretar e analisar as
mensagens, utilizar técnicas de comunicacao e lnecen os seus sentimentos tal como os das
pessoas com quem pretende comunicar.

Efectivamente, o processo de cuidados é um procedagional, “um meio de
comunicacao e libertacdo de sentimentos humanasg@D 2006, p. 11), pelo que, segundo
Goleman (2002), todo o processo relacional € cantdo por emocdes, logo, a arte de nos
relacionarmos €, em grande parte, a aptidao parsageemocdes do outro (Diogo, 2006).

Todo o contexto laboral inerente a profissao detésapeuta espelha a necessidade dos
seus profissionais gerirem as emoc¢fes implicitas,pcbmoverem bons relacionamentos
interpessoais, bem como a necessidade imperiossomereenderem 0S outros e 0S seus
sentimentos, o que pressupde o0 seu desenvolvineendzional e a existéncia de IE. Esta
nocdo € corroborada por Caruso (1999), num artalwesa IE no ambito laboral, onde
enumera uma lista de profissbes consideradas cai® with a futurgp.4), ordenando-as
segundo a necessidade dos seus profissionais senegionalmente inteligentes de modo a

obterem sucesso e satisfacdo. Das 37 profiss@emefadas, a Fisioterapia ocupa o 5° lugar.

Em suma, também a nossa experiéncia nos mostroo guecesso de cuidados esta
inscrito numa dinamica socioemocional e corroboaddeia de que porque “nds somos
pessoas e tratamos pessoas € importante a abordigeonceito de pessoa, 0 que € uma
pessoa, 0 que € ser pessoa e 0 que significa @apemsum dinamismo que comeca e s6 acaba

com a morte” (Rodrigues, 2003, p. 7). E porquerséepde que haja uma empatia entre duas
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pessoas, fala-se de comunicagéao total, verbal werdal, instrumental e expressiva e fala-se
de relac&o terapéutica e do corpo que o Fisiotatageca - o corpo doente, 0 corpo que nos
atraicoa, o corpo doloroso, o corpo ausente, nmbédm se fala da reconciliacdo com o corpo
e da esperanca na construcdo de uma nova relatéesse corpo (Rodrigues, 2003, p.8).

O desafio nos cuidados, actualmente, é explicad&@ptiere (2003) como reconciliar,
ligar, ou seja, relacionar o que diz respeito ap@e@ ao espirito, as concep¢des e simbolos
culturais com a racionalidade dita cientifica, agedes e 0s sentimentos em ligagdo com 0s
danos fisiolégicos. E neste paradigma, nesta ai@mtire a emocdo (e 0os sentimentos) e a
razdo, que fundamentamos o nosso estudo sobreesié@a humana das emocdes e dos
sentimentos do fisioterapeuta no seu caminho aedgdo da arte do cuidar.
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Capitulo 2

Inteligéncia Emocional, Competéncias Emocionais e Sécio-Emocionais
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2.1.2 Emocdes
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2.2.1 O modelo de habilidades cognitivas de inteligéncia emocional
de J. Mayer e P. Salovey
2.2.2 O modelo de inteligéncia emocional de D. Goleman
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2.1 A Inteligéncia, as Emogdes e a Inteligéncia Emocional

Segundo dnternational Society of Research in Emoti(@908), nos ultimos trinta
anos, a dramatica explosado de interesse nas emingies-se evidente em toda uma ampla
variedade de disciplinas, bem como no mundo dastigagdo. Talvez consequéncia desse
interesse, surgiu um “construto hibrido”, o cortstrinteligéncia Emocional (IE) que, para
Roberts, Flores-Mendonza e Nascimento (2002), zakega 0 conceito psicologico mais
popular do final do séc. XX.

Consideracdes filosoficas sobre a relagdo entr@razemocdo remontam, segundo
Ciarrochi et al. (2001, in Ferreira, 2006), ha m#sdois mil anos. No entanto, os autores
referem que, no campo da psicologia (a partir dmleéXX), podem distinguir-se cinco
periodos ou épocas em que a abordagem deste assuntanodificando: de 1900 a 1969, as
emocdes e a razdo eram estudadas separadamemeriodo compreendido entre 1970 e
1989, iniciam-se pesquisas que se debrucam solmméueEscias da razao nas emocgoes e vice-
versa; € também neste periodo que se da um graftdenas neurociéncias, permitindo
sustentar as interligacdes anatdmicas entre razinogdo; o periodo entre 1990 e 1993 é
marcado por uma emergéncia do conceito de IE eimpa@stigagcbes dos actuais mais
conceituados nomes desta area de estudo; o pet@d®94 a 1997 demarca-se por uma
expansdo do conceito de IE, para além do grupowastigadores, chegando ao publico em
geral através de livros e artigos de revistas; alitiente, assiste-se a uma tentativa de
clarificar o conceito, j& um pouco banalizado, ecprando novas formas de avaliacdo, que
respondam as criticas. Para autores como Robeats(2002), a IE encontra-sedeada mais
de expectativa do que comprovacdo cientifica, n@aneando, ainda, uma definicao
semantica e de validade psicométrica para que posseonsidera-la um tipo de inteligéncia.

No entanto, para compreender o significado de IByévl e Salovey (1997) alertam
para o facto de ser necesséario explorar o sentao dibis conceitos que a compdem:

inteligéncia e emocaéssim, comegcamos por abordar o primeiro conceito:

2.1.1 Inteligéncia

De facto, muitas das criticas em torno da IE prende, segundo Figueira e Almeida
(2006), pela utilizacdo do termo inteligéncia.

Todavia, também o consenso em torno do constrtgbgéncia cessa quando se trata
de definir a inteligéncia e de estabelecer a siggmr;, pelo que a propria inteligéncia, de uma

maneira geral, também nao € isenta de controvabigrte Dasborough (2007).
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Neste mesmo sentido, também Franco (2003) esclaweaeem1921, oJournal of
Educational Psychologpromoveu um simpdsio, com dezassete pesquisadspesialistas
na area, no qual se debateu o que deveria seriracdefde inteligéncia, chegando-se a
catorze definicdes diferentes; sessenta e quatre depois, diz-nos a autora, Sternberg e
Detterman, ao tentarem repetir a experiéncia, chega vinte e cincatributos diferentes
para definir a inteligéncia; mais recentemente &olscao de Psicologos Americana
constituiu uma equipde trabalho, cuja funcao era a de sistematizaiferedtes significados
do construto inteligéncia e dos testes construidos @armedir. No seu relatorio de
conclusdes, em 1996, admitem a convic¢ao de gsabsemuito pouco sobre muitos aspectos
da inteligéncia, conclui Franco (2003).

De facto, e segundo Faria (2007), a inteligénaienédos atributos psicolégicos mais
valorizados socialmente, apresentando grande redeyanao apenas para educadores, pais e
alunos (logo, para o sistema escolar em geral, atgao sobre a inteligéncia constitui um
objectivo explicito), mas também para o homem coppois a inteligéncia tem-se revelado
como uma capacidade fundamental ao longo da egiatgrarticularmente no que se refere a
adaptacéo e sobrevivéncia do ser humano.

Na perspectiva de Madeira (2007), a inteligénam $&ddo assumida pela Psicologia
como uma capacidade, faculdade ou uma competéasieabdo individuo para solucionar as
questbes quotidianas, formando um conjunto de teafsiicas individuais que vao definindo
e diferenciando o individuo. A analise destas difeas individuais torna-se entao inevitavel,
como processo de seleccao numa sociedade mardadadpgerencas e pela mobilidade dos
individuos, sendo para tal necessario uma avalisigematica das caracteristicas especificas
do individuo. Contudo, persiste a dificuldade erteainar qual o critério de validade mais
adequado e, consequentemente, também a constrigdstrdmentos de medida rigorosos se
revela dificil e complexa. Esta dificuldade estdi@ctamente relacionada com a prépria
dificuldade, ja anteriormente referida, em definieligéncia.

Baseando-nos na leitura de Franco (2003), Galisén. XI1X, definiu a inteligéncia
em termos de energia e sensibilidade aos estirfisiogs e Cattel, autor da designacao “teste
mental”, leva para os Estados Unidos da AméricaA)Edtradicdo Galtoniana de inteligéncia
e ai desenvolve um conjunto de testes psicofisimdégpara medir a inteligéncia, baseando-se
no pressuposto de que as capacidades psicofisiatbghedem uma habilidade mental;
também Pearson da continuidade aos trabalhos denGadm o desenvolvimento de uma
nova técnica estatistica, o coeficiente de coréaque permite calcular a forma como os

resultados variam uns em relagcéo aos outros.
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De acordo com Coquet (2005), é ao psicélogo AlfrBdwet que, em 1905, coube o
papel de concretizar o primeiro instrumento queniter avaliar e compreender 0s sujeitos
guanto a sua inteligéncia - a escala de Binet-SirAaronstrucdo deste instrumento teve um
objectivo muito especifiép mas acabou por marcar varias geracoes de essadve a
inteligéncia que s6 foram quebradas com as nowaiaseda inteligéncia (Franco, 2003).

Duas grandes marcas sdo deixadas por Binet, naggtxa de Madeira (2007): uma é
que a inteligéncia aparece associada a inteligéacelémica, a outra € a da tradicado
psicomeétrica da definicdo de inteligéncia pela guantificacdo. Binet e Simon defendiam a
inteligéncia como sendo um atributo geral que seiifesta em muitas esferas do
funcionamento cognitivo e concluem, apos estudasyécter preditivo deste conceito.

Segundo Franco (2003), paralelamente a Binet, Baen(1863-1945), psicdlogo e
estatistico, defende, num artigo publicado em 1§04, 0s resultados de diferentes testes de
inteligéncia, que medem diferentes aptidées dowithabs, se correlacionam positivamente
entre si, o que ele interpreta como sendo reveldaexisténcia de um factor geral que os une
- o factor “g”. Este factor seria um traco bioldmiénato, que representaria uma espécie de
energia mental de natureza fisiologica e psicokigMda perspectiva de Franco (2003), a
quantificacdo da inteligéncia e o estabelecimeetama idade mental para a realizagcédo de
uma determinada tarefa ou problema abriram as goera um dos critérios mais
contestados: o da normalizacéo ou maioria. E aeséio que o alemao William Stern parte
para desenvolver o Quociente de Inteligéncia (Qifa nova forma de apresentar os
resultados, que tem em conta a idade mental eda danolbdgica dos sujeitos, permitindo a
classificacdo e seriacdo dos individuos. Mas, ssm@oquet (2005), embora desde o inicio
este instrumento de medida tenha sido muito beiteasé foi verdadeiramente disseminado
quando, no inicio da Primeira Guerra Mundial, osAED utilizaram para “ordenar e
catalogar” todos os recrutas que entravam paragecEa.

Terman, em 1916, também nos EUA, faz uma revis&sdala de Binet e utiliza pela
primeira vez o conceito de QI para a cotacdo desltemlos, nascendo assim a ligacao
definitiva entre a inteligéncia e a forma de apmémeos resultados proposta por Stern, tendo
esta escala ficado conhecida por Escala de StaBfoed. Mais tarde, em 1939, Wechsler
desenvolve aquele que vai ser o mais popular dsiestede inteligénciaa Wechsler
Intelligence Scale for Childre(WISC), cuja grande inovacao foi a da introduc@otektes

nao-verbais (Franco, 2003).

® Tinha como principal objectivo despistar criangam dificuldades de aprendizagem (Franco, 2003).
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Como podemos depreender por estas referénciaguedse Primi, Bueno e Muniz
(2006), o estudo da inteligéncia tem constituida uwlas mais fecundas areas da Psicologia
nos Ultimos 100 an8spelo que ndo poderiamos fazer aqui uma desceidastiva de todos
o0s estudos que marcaram esta evolugéo.

No entanto, quisemos apontar como as necessidadiessse 0 clima cientifico que
envolveram os primeiros estudos da inteligénciadimbonaram a forma como a inteligéncia
foi, e € ainda hoje, concebida e definida. Assieferem Rocha, Melo, Santos e Candeias
(2007), a Inteligéncia é concebida tradicionalmel@@cordo com a perspectiva psicométrica,
como a capacidade de pensar, raciocinar e anadigalyindo as suas vertentes sociais e
emocionais, sendo como uma entidade estéatica pas\ser avaliada através dos testes de
QIl. Mediante o uso de instrumentos, que enfatizaiwoaponentes cognitivas mais de indole
intelectiva, acredita-se diferenciar as pessoadigentes das nédo inteligentes, ainda que o
préprio Wechler reconhecesse a importancia de seiderar factores néo intelectivos na
definicdo e avaliagdo da inteligéncia (Chernis€9320n Rocha et al., 2007fEm suma, e
segundo Franco (2003), a visdo ocidental da iretich € a de uma entidade geral, ligada ao
contexto escolar (inteligéncia linguistica e l6gmatematica) e medida por testes, visdo essa
gue permanece enraizada nos meios cientificosed&®eiarman, passando por Piaget, até aos
nossos dias.

Todavia, na 6ptica de Roazzi, Dias, Athias, Bran@&mpello e O Brien (2007), com
0 avanco da investigacdo, a reflexdo sobre a géetia tem-se estendido para além dos
limites marcados pela tradicdo psicométrica, dado@Ql e o factor “g” podem conservar o
seu papel em discriminar aspectos relevantes di&rafia intelectual, mas séo evidentemente
pouco eficazes para explicar a complexa organizag@&oesta por tras da mesma. Para o0s
autores, os comportamentos que podem ser consideradeligentes nao reflectem
simplesmente uma capacidade genérica de solugmoblemas abstractos, mas, sobretudo
de atribuir e adaptar os proprios recursos pamifagentes tarefas que se apresentam numa
determinada situacdo, pelo que um alto nivel derdpsnho intelectual nédo reflecte uma
Unica potencialidade, mas sim a qualidade de ugen@acao.

Nesta linha de pensamento, um aspecto da intelgy@oue € objecto de interrogacéo
para Roazzi et al. (2007) € a nocao de que estawsraa capacidade com pouca ou nenhuma
interrelagdo com estados motivacionais ou afectibesfacto, dizem os autores, os estudos

deixam cada vez mais evidente que o0s desejos, demtanecessidades, emocdes e

® De acordo com a concepc¢do metodolégica e condeglizada, podem ser classificados em trés catagoa
psicométrica, a desenvolvimentalista e a cogntayiBrimi, Bueno & Muniz, 2006).
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sentimentos das pessoas influenciam de forma beassagnificativa tanto a natureza dos
problemas que sao enfrentados (ou a natureza atelasidos) como as estratégias utilizadas
na sua resolucdo. Desta forma, tais factores p@ddevem ser considerados como afectando
a qualidade de todo e qualquer tipo de desempedledtual.

Partilhando as mesmas directrizes, o neurolog@taigués, Antonio Damasio escreve
na sua obra “O Erro de Descartes” (1995, p. 172) mfio lhe “parece sensato excluir as
emocOes e 0s sentimentos de qualquer concepcab dgeremente, muito embora seja
exactamente o que varios estudos cientificos fageando separam as emocfes e 0s
sentimentos dos tratamentos dos sistemas cognitA®semocdes e 0s sentimentos sao
considerados entidades diafanas, incapazes déhaadipalco com o conteudo palpavel dos

pensamentos, que, ndo obstante, qualificam”.

2.1.2 Emogbes

Reflexdes sobre emocdes podem ser encontradas ggmsatiocumentos escritos
muito antigos, que datam da era antes de CristorirAeira vez que se falou das emocdes
humanas, segundo Coquet (2005), tentando dar alisstgso um certo caracter cientifico,
remonta a Antiga Grécia, em que o cosmologo Empésid¢d50 ac.), a partir da teoria dos
quatro elementos da natureza, tentou agrupar or@énemano, conforme o seu tipo de
temperamento: colérico, conotado com o fogo; mél&w; ligado a terra fria e seca;
sanguineo, emparceirado com o ar e fleumaticoagdava a par com a agua.

Também Aristételes, que viveu de 384 a 322 acgolaralgumas das fundacdes da
psicologia das emocdes europeia e americana (D). Defendeu que as emocgdes estao
ligadas a accdo e que derivam daquilo em que &mmeok e defendeu também que as
emocdes sdo normalmente agradaveis ou desagraddaetso contributo dos seus
pensamentos indica que as emoc¢des envolvem uranmaito & acgdo e que possuem efeitos
também cognitivos.

Com a Psicologia do Renascimento, a tese de Emigéddoi retomada e
aperfeicoada, nomeadamente por Robert Burton, adimita influéncia no equilibrio dos
referidos humores corporais, por determinantesrga$e como a alimentacéo, a idade e as
paixdes, mas defendendo também o papel prepondetantazédo “...que permitia aos seres
humanos a possibilidade do ajuizar as coisas erdiscentre 0 bem e o mal” (Martin &
Boeck, 1997, p.12).

No séc. XVII, Descartes e Espinosa sao dois pemssdureocupados em dar uma

explicacdo que iluminasse a natureza dos seresnusngaem dar pistas para a compreensao
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das emocgdes. De acordo com Diogo (2006), René Resaiestaca a no¢do que as emogdes
ndo podem ser inteiramente controladas pelo rad@mcmas podem ser reguladas pelos
pensamentos. Quanto a Baruch Espinosa, a sua te@anpletamente cognitiva, pois as
emocOes baseiam-se em avaliacfes, em formas darpAndeia revolucionaria de aceitar e
compreender as nossas emocdes, como um passoepaex fibertado dos seus efeitos
compulsorios, foi de Espinosa.

Mais tarde, de acordo com Coquet (2005), enconsamaoultimo quartel do século
XIX, Charles Darwin, que estuda algumas emocdexiéoa que elas desencadeiam reaccoes
psicologicas, animicas e até mimicas, do mesmo readdodas as pessoas, estabelecendo
assim relacdes entre experiéncias emocionais e @wnfes bioldgicos, conseguindo expor
esquemas de comportamentos comuns para as emoa@&smportantes (Madeira, 2007).
Para Diogo (2006), Charles Darwin publicou o livnais importante sobre emocdes jamais
escrito —The Expression of the Emotions in Man and Anipgdsado de 1872, no qual expde
que as emocgdes possuem uma qualidade primitivatitondo elos com o nosso passado,
quer com 0 passado da nossa espécie, quer comsa po¥ria historia individual. Na
perspectiva de Darwin, as emocdes nao se encontanpletamente sobre controlo
voluntario e, embora, parecam ajudar a comunicagdiee as pessoas, também indicam as
nossas origens animais e infantis. Este Ultimo aspesegundo esta autora, tem sido
entusiasticamente aceite na nossa cultura, dado aguemocbes sdo frequentemente
consideradas como infantis, como destrutivas, doimugas da racionalidade.

Na mesma época, surgem as teorias de Freud, qo&apo ambiente, a educacgdo, a
socializacéo cultural e principalmente as expergé&nda primeira infancia, como sendo 0s
factores decisivos na formacéo do caracter e dapalidade do individuo (Coquet, 2005).

A teoria das emocdes de William James, primeiraengniblicada em 1884, foi
reafirmada no seu famoso mantife principles of psychologgm 1890 (Diogo, 2006). Ele
defendeu que uma emocdo é a sensagdo das nospastagscorporais aquilo que
percebemos. O que o investigador sublinhava evan@af como as emocgdes nos modificam e
como algumas delas — as emocdes grosseiras, coemocchihmou — nos modificam
corporalmente. William James salientou a persagfo das emocdes, incluindo a ideia de
gue os sintomas corporais podem contribuir pargemsidade com que sao sentidas. Prop6s
ainda que as emocdes dao “cor e calor” a vivémiagp, 2006).

Contudo, conforme Madeira (2007), apesar de em paatao histérico as emocdes
tentarem ganhar uma validade cientifica pelo iss&@e alguns estudiosos, a verdade é que a

investigacdo das emocdes era relegada para um papehdario. Surge nesta fase uma
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dicotomia no percurso da Neurobiologia e da Psgaloa Medicina e as experiéncias
neurologicas ocupam-se do cérebro humano; a Pgiaotdserva, mede, classifica e trata o
comportamento humano. S&o "habitantes de munderedits”, como mais tarde escreveu
Gardner, citado por Coquet (2005).

Com o decorrer do tempo e 0 avango dos estudossidalqgia e da neurologia
comecgou a surgir uma visédo pluralista da mentey gak avancam os estudos da ciéncia
cognitiva (estudo da mente) e da neurociéncia (adesda cérebro). A neurobiologia
denuncia factos que conduzem a admiracdo e comfiondos trabalhos de Empédocles e
Darwin, uma vez que “...0 acto de sentir, pensarceddepressupde um trabalho conjunto do
cérebro emocional e do racional...” (Martin & Boe@®97, p.15), pois “...tudo aquilo que
sentimos é o resultado de complexos processos steEiasido e interaccdo entre células
nervosas do cérebro que, por sua vez, comunicanantedibras nervosas e hormonas com o
sistema imunolégico e com as glandulas de seciatgoa “(Martin & Boeck, 1997, p.14).

Nesta perspectiva, Damésio (1995, p.153) referssemocdes como “a colecgdo de
mudancas no estado do corpo que sao induzidas mfmmade de oOrgdos atraves das
terminacdes das células nervosas sob o controlondeistema cerebral dedicado, o qual
responde ao conteudo dos pensamentos relativos @ determinada entidade ou
acontecimento”. Em concluséo, “a emocdo € uma awghp de um processo de avaliacdo
mental, simples ou complexo, com respostas diSposis a esse processo, ha sua maioria
dirigidas ao corpo propriamente dito, resultandannestado emocional do corpo, mas
também dirigidas ao cérebro, resultando em altesagdentais adicionais. A percepg¢éo de
todas as mudangas que constituem a resposta emloéionsentimento” (Damasio, 1995, p.
153).

Vale (2003) afirma que, etimologicamente, a pala\@emocao” vem do verbo
emovere conjugacdo demoteré, do verbo latino mover que adicionado ao sufixoe®,
conduz a “mover para”’. Ou seja, inerente a emoegé lena accao, ou uma forma de agir.
Podemos dizer que as nossas emocdes nos pdem emamiwy que elas nos fazem agir, em
suma, que sdo 0 motor dos nossos comportamentoste®e que os movimentos gerados
pelas emoc¢des ndo se situam somente no ambiert®dextendo que muitos séo produzidos
dentro de nds (Chabot, 2000). De acordo com este, @@ uma forma geral, distinguem-se
cinco componentes particulares de uma emocéao:

1) ModificacOes fisiologicas (como a aceleracaorittbo cardiaco, a transpiracao,

etc.), que podem tomar duas orientacdes: a actvaga inibicdo do organismo;
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2) Sensacdes agradaveis ou desagradaveis (coregreaab prazer, a dor, a repulsa,
etc.), que efectivamente orientam os comportamenmsentido de procurar as
primeiras e evitar as segundas;

3) As expressoes faciais e corporais (como o sobifoéimzido, os musculos tensos,
etc.) que sao, segundo Paul Ekman (1992, in Chab6q), universais, servindo
de sistema de comunica¢do dos nossos estadosid®esp

4) Os comportamentos adaptativos (como a fuga ouaa duternura ou a agressao,
etc.), que servem para garantir a nossa sobrevastéAs emocdes estdo, pois,
associadas a comportamentos especificos;

5) Uma avaliagdo cognitiva que passa pelos nossogegalioleais e principios e que
se destina a determinar se a situacdo que se disénaceitavel ou inaceitavel,
correcta ou incorrecta, justa ou injusta, etc., gog seres humanos esta sempre
presente. Esta avaliacdo cognitiva € totalmenteuiadg através da nossa
educacao, dos nossos valores, da nossa cultura, etc

Enfim, avaliamos tudo o que se desenrola dentmddee a nossa volta com o fim de
reajustar 0 Nnosso comportamento e as nossas reacgielo todos estes componentes 0s
responsaveis pelo modo como as emocgdes variamienaméo e intensidade.

No decorrer das suas investigacdes, LeDoux (2006ranco, 2003) aponta mesmo
para situacdes “de emocao pré-cognitiva”’, ou stjaacdes em que a emocao precede, em
alguns casos, a cognicdo. Tal acontece quando Euojunto de informacdes sensoriais que
tém um caminho que ndo passa pelo neocortex, masutnm caminho, constituido por uma
Gnica sinapse e, por conseguinte, mais rapidoyvgupara a amigdala (estrutura do sistema
limbico, sistema responsavel pelo tratamento e z@n@smnento da informacdo emocional).
Assim, a amigdala pode enviar respostas emocipaaiso corpo preparando-o para a acgao,
antes mesmo do neocortex reconhecer e tratar amafdo recebida, assumindo um papel
importante no controlo do comportamento dos indiegd(Franco, 2003), tendo o poder de
desencadear ndo sO uma resposta emocional semethantida no passado, mas também
comportamentos que sdo totalmente inadequadosual estuacao, isto é, uma “reaccao
baseada em fragmentos de informacdes sensoriaisfoga® associadas e integradas a
objectos ou a situagdes memorizadas e reconh€etinedere Chabot (2000, p. 39).

Tal acontece porque, segundo este mesmo autorigal@mé um sistema de alarme
neuronal que nem sempre esta em dia, particulaenm&st nossos relacionamentos sociais. As

reaccdes da amigdala a situagdo presente forammapradas ha muito tempo e foram
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associadas com o tipo de emocgdes, 0S pensamerstospngportamentos e as atitudes
adquiridas. Assim, a partir do momento em que uoni@cimento apresenta semelhancas
com os que foram armazenados na memadria emocieleah¢nto-chave da presente situacéo
€ semelhante em alguns pontos a um dos elemerdus-atio passado), a amigdala
desencadeia o alarme, o que acontece mesmo qumgisi actual ndo tenha nada a ver com
a situacdo passada. Num contexto hostil ou selvageta sistema ultra-rapido e impreciso
pode salvar a nossa vida, menciona Chabot (20@d)tudo, a um nivel social, esta

imprecisdo pode ter consequéncias desastrosa®ssssirelacionamentos.

E igualmente neste sentido que aparece a propastandrcadores somaticos de
Anténio Damasio, que coloca a emocao a precedest® de decisdo. Na perspectiva de
Damasio (1995), raciocinar e decidir pode revedamsa tarefa ardua, especialmente quando
esta em causa o dominio pessoal e social imediata,vez que é o que mais se aproxima do
nosso destino e aquele que envolve a maior ineegea maior complexidade. Em termos
latos, dentro deste dominio, decidir bem é escalh®a resposta que seja vantajosa para o
organismo, de modo directo ou indirecto, em tera®sobrevivéncia e da qualidade dessa
sobrevivéncia, implicando também decidir de formpeglita.O que Damasio (1995) propde
€ que antes mesmo de esta ser analisada e demacioam vista a solugdo do problema, uma
possivel op¢céo de escolha pode ser abandonadagsewsna sensacao visceral desagradavel
associada a essa dada opcdo de resposta, por ugas due seja. Como a sensacao é
corporal, atribui ao fendmeno o termo técnico dadessomatico (em grego, soma quer dizer
corpo); e, porque o estado “marca” uma imagem, eHae marcadolO marcador somatico
actua como um sinal de alarme automatico que padsac a rejeicdo imediata do rumo de
accao negativo, levando-o a escolher outras atteasa O sinal automatico protege-o de
prejuizos futuros, sem mais hesitacoes, e perimétealepois escolher uma alternativa dentro
de um lote mais pequeno de alternativas. A analiséo/beneficio e a capacidade dedutiva
adequada ainda tém o seu lugar, mas sO depois @estesso automatico reduzir
drasticamente o niumero de op¢d&s. vezes, 0s marcadores somaticos funcionam dadfo
velada”, ou seja, sem surgirem na consciénciademaer “a fonte daquilo a que chamamos
intuicdo” (Damasio, 1995, p.199). O autor considarada que estes marcadores somaticos
nao tomam decisdes por nds, mas ajudam o procesdeaisdo dando destague a algumas
opcOes, pelo que a simbiose entre 0s chamados sposcecognitivos e 0S processos
geralmente designados por “emocionais” se torndeewe.

O conjunto critico e formativo de estimulos paraeogparelhnamentos somaticos é,

sem duavida, adquirido na infancia e na adolescémdies o crescimento do numero de
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estimulos somaticamente marcados termina apenasl@uavida chega ao fim, pelo que
Damasio (1995) refere ser adequado descrever essEngento Como um processo continuo
de aprendizagem.

Dos estudos destes dois autores, Franco (2003)patier concluir-se que 0s sinais
emocionais sao muito importantes para o0 processeadecinio, pois podem ajudar o
individuo a adaptar-se melhor ao meio que o envd@sgeestudos nesta area mostram que 0S
sistemas emocionais e cognitivos estdo muito mégiados do que parecia inicialmente, “a
razao e a emocao cooperam e determinam os compeottizsrdo individuo” (Madeira, 2007,
p.59), uma vez que o cérebro racional nos permsitenhecer os objectos, as formas, as
pessoas e 0s acontecimentos, assim como estabelagées entre as nossas percepgdes e 0s
NOSS0S pensamentos, enquanto que o cérebro enldbEmda uma cor, uma tonalidade e um
significado ou valor (Chabot, 200@ssumindo as emog¢des como mecanismos que facilitam
a resposta rapida perante situagdes imprevisiagismada de decisdo com seguranca, bem
como a comunicagdo com o0s outros, facilmente cognglemos a sua importancia e a sua
complexidade, bem como a necessidade de vingar uttdanda investigacdo cientifica,
conferindo-lhe algum rigor e objectividade, considgladeira (2007).

Estamos assim a chegar a novos tempos e novosvdeserentos em torno da
inteligéncia. Os dualismos seculares entre a razE®emocoes, entre o0 pensar e o sentir, sao
tendencialmente esvanecidos, potencializando urnadaggem da inteligéncia mais aberta e

mais ampla.

2.1.3 Da Inteligéncia e das Emogdes & Inteligéncia Emocional

De facto, e seguindo Madeira (2007), partir da dacale 80, assiste-se ao
aparecimento de novas ideias em torno do consti@itimteligéncia, as quais propdem uma
visdo pluralista, ampliando o conceito de intel@&npara um conjunto de mudultiplas
capacidades, traduzido num potencial que nasce @andividuo, mas que, atraves das
relacbes com o ambiente e com uma cultura espeiciiaentabilizado em determinados
aspectos em prol de outros.

Um dos grandes responsdaveis por esta mudanca érdH@aadner com a publicagéo,
em 1983, do seu livrérames of themind onde combate a ideia da existéncia de uma
inteligéncia monolitica que privilegia o pensameatustracto, critica a forma como os
estudos da inteligéncia tém estado condicionadds @esino tradicional e condena os
métodos demasiado restritivos que tém sido utitiga(Franco, 2003). Baseando-se em

critérios como o significado cultural que uma deieada habilidade tem e a sua
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correspondéncia com as estruturas do cérebro hyr@ardner interessa-se nao no “quanto
se é inteligente?”, mas no “como se € inteligen{@Mer, 1997, in Franco, 2003) e defende
a existéncia de um amplo espectro de inteligénaaando a teoria das Inteligéncias
Multiplas. Assim, este autor propde a existéncia seé¢e inteligéncias: a inteligéncia
académica, a inteligéncia linguistica e logico-mmdtca; a inteligéncia musical, a
inteligéncia espacial; a inteligéncia cinestésicaseinteligéncias pessoal, interpessoal e
intrapessoal. Mais tarde, Gardner acrescenta maispo de inteligéncia a esta sua proposta
inicial: a inteligéncia naturalista, que evidenaaV...a capacidade dos individuos
discriminarem seres vivos, como plantas e aninagsim como outros fendmenos do mundo
natural, como nuvens ou configuragcdes rochosagl(@gri997, in Franco, 2003, p.39).

Apoés a divulgacdo desta teoria, Gardner foi comfdm com questdes sobre a
mudanca de estatuto de algumas destas inteligéatéas data consideradas como areas de
conhecimento chamadas de dons ou talentos. E ameeige neste ponto que a teoria das
Inteligéncias Multiplas se distancia em relacao@esonceitos iniciais estabelecidos social e
culturalmente em relacdo a uma cultura que priidleg conhecimentos — ler, escrever e
contar — em relacdo aos conhecimentos artisticoemecionais. Gardner declarou
formalmente que ndo encontrava razao cientifickoonal para que uns fossem valorizados
em detrimento dos outros, por isso, ou eram toalestbs, dons ou eram todos inteligéncias
(Coquet, 2005). O autor realca ainda que, apesapbdalacédo existente entre as diferentes
inteligéncias, elas contém um certo grau de inddgmria, o que faz com que a
excepcionalidade num individuo sé se manifeste ndei@rminada area, através dessa
inteligéncia, assim como a leséo cerebral locadizséib perturba as areas que nao sao da sua
responsabilidade de accédo (Franco, 2003). Contudaséncia de um instrumento de medida
das inteligéncias multiplas conduz a formulacdocdécas as suas teses, rebatidas pelo
proprio autor ao alegar que esta avaliagdo sO pedeoncretizada no contexto em que o
individuo esta inserido e ndo recorrendo a teséealguma forma reducionistas (Madeira,
2007).

Actualmente, procura-se mais a relacdo da inteligémom a cultura, com a
aprendizagem e com as proprias vivéncias do inglyicddeixando de se enfatizar as
componentes cognitivas do tipo intelectual, inserido campo do raciocinio I6gico-dedutivo.
A inteligéncia, na perspectiva de Vale (2003), etreese fortemente ligada ao processo
psicossocial de construcdo individual. Deste mgquioece ndo se tratar de uma entidade
Gnica, dita formal e universal a todos os indivEl@oaplicavel a todo o tipo de actividade

humana, pois parece haver formas complementara@gealigéncia que conseguem justificar
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algumas diferencas individuais, nomeadamente a dovdesempenho.

Neste contexto, Roazzi et al. (2007) questionamtilzagdo do termo genérico
inteligéncia para designar capacidades parecidasoatextos diferentes, ou mesmo para se
referir as diferentes habilidades que compdem o @uamado, num dado momento e
situagdo, de comportamento inteligente. Do, coremelo, a existéncia de culturas e sub-
culturas que, com o mesmo termo, enfatizam umactigie de saber enquanto outras
enfatizam uma capacidade de saber fazer, ou denmileaelos problemas que envolvem
essencialmente a capacidade de aquisicdo e elabodacelementos abstractos, tais como
palavras, signos ou simbolos, enquanto outros, gaitrario, comportam principalmente a
capacidade de producédo e de transformacéo de syesitivacOes e relacdes interpessoais
concretas.

Também Almeida (2004) corrobora que as concepgie®mo da inteligéncia e das
suas questdes varia de acordo com os autores @ ¢emporalidade onde estes se inserem,
pois “...cada cultura valoriza os atributos que em¢eserem mais adaptativos aos requisitos
de vida nessa cultura, num tempo particular”.

E possivel, portanto, segundo Roazzi et al. (20@® existam n&do s6 diferentes
componentes da inteligéncia (como afirma a pesduéhcional), mas também diferentes
formas (em acordo com 0 que é sugerido pela litexahais recente na area), nas quais se
salienta a importancia dos factores sociais, @ilure ambientais na formacdo e
desenvolvimento das capacidades mentais. O factort@derar como importante o contexto
sociocultural no desenvolvimento de habilidadeslattuais, referem os autores, ndo impede
que existam também uma série de capacidades erigdig) (intuicdes logicas), universalmente
disponiveis (independentemente da lingua, culturantetdo), psicologicamente primitivas
(disponiveis desde a primeira infancia) e psicalagiente elementares e validas (as pessoas
usam-nas essencialmente sem erro nos problemagsjmp

Esta visdo multifacetada da inteligéncia abre asmp@o alargamento do construto de
inteligéncia a varias areas de potencialidadediiablés dos individuos, principalmente as
denominadas inteligéncias pessoais (Franco, 2003)m, véem-se surgir propostas para
varios tipos de inteligéncias, como € o caso daligéncia pratica de Sternberg, da
inteligéncia afectiva de Forgas ou o reacenderestgdos sobre a inteligéncia social com
Cantor, Sternberg, ou Riggio (Franco, 2003).

Para Almeida (2004), a designacao de inteligérmigaksurgecomo possibilidade de
estabelecer uma ponte entre a inteligéncia e a®riérpias do quotidiano e, mais

concretamente, com a capacidade de lidar com dugdsodos problemas e o sucesso das
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tarefas. Sucintamente, segundo Madeira (2007),teligéncia social tem sido alvo de
investigacdo através da Escala da Inteligénciaafoelaborada por Sternberg e Barnes
(1989) e que avalia a capacidade com que o indivitescodifica a informacao social, e a
Escala de Amelang, Schwartz e Wegemund (1989) rquiéel na frequéncia de actos que os
sujeitos apresentam perante determinadas situsogess. Os modelos que a traduzem sao
diversos e diferentes nas suas directrizes, ma®apdrtiham o interesse pelas relagdes
interpessoais e pela flexibilidade cognitiva nahésio de problemas.

Portanto, e, ainda, segundo Madeira (2007), a ndedoonduta inteligente tem-se
expandido para além da esfera puramente cogniagaogeracdes logicas, mnemonicas e
computacionais, chegando a incluir comportamentestiaos, relacées interpessoais e
interac¢cdes sociais.

Ultrapassa-se a ideia da soberania do QI e asseimgees”...a inteligéncia deve ter
um ambito mais lato que a capacidade de abstraecéigica formal, a compreensédo de
implicacbes complexas e o tratamento de amplosecimientos de carécter geral” e passar a

ter em conta “...méritos como a criatividade, o talepara organizar, 0 entusiasmo, a
motivacao, a destreza psicoldgica e as atitudeshiénias: qualidades emocionais e sociais”
(Martin, & Boeck, 1997, p.10).

Assim, referem Figueira e Almeida (2006), quertdeze o termo inteligéncia, quer se
adopte outro termo qualquer, facto inegavel ¢ aumentalidade dos aspectos emocionais
em todo o funcionamento humano.

Esta é a tese de Damasio (1995), defendendo qué/eis mais baixos do edificio
neurolégico da razdo sdo os mesmos que regulanoaegsamento das emocdes e dos
sentimentos e ainda as func¢des do corpo necesparas sobrevivéncia do organismo. Por
sua vez, estes niveis mais baixos mantém relagiatas e mutuas com praticamente todos
0s orgaos do corpo, colocando assim o corpo dirextite na cadeia de operacdes que da
origem aos desempenhos de mais alto nivel da rdadimmada de decisdo e, por extensao,
do comportamento social e da capacidade criadok&m Adisso, mesmo depois de as
estratégias de raciocinio se estabelecerem dummntenos de maturacdo, a actualizacao
efectiva das suas potencialidades depende provamtdmem larga medida, de um exercicio
continuado da capacidade para sentir as emocaes;ieqa este autor.

Neste contexto, e segundo Vale (2003), valorizamssemoc¢des como sendo capazes
de direccionar o comportamento e a accdo do ingividendo que o desenvolvimento
emocional acompanha outros niveis de desenvolvoneigicorrendo, portanto, ao longo da

idade e das experiéncias de vida.
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O interesse crescente pelas emocgdes e pela sugdnga no sucesso dos individuos
no seu quotidiano despoletou ndo s6é um vasto legubras e reflexdes, procurando traduzir
a sabedoria das emocbes numa verdadeira forma tdbBgéncia, mas também uma
disseminacédo de definicbes e abordagens sobretascadidades das emocbes em jornais,
revistas e na Internet, que procuram rentabilizaaldguma forma as recentes descobertas e
nao contribuir para a efectividade de um novo cats{Madeira, 2007).

Mas € precisamente isso que acontece, e em 19p8icdlogo Peter Salovey, da
Universidade de Yale e John Mayer, da UniversidddeNew Hampshire, propem a
existéncia de um novo tipo de inteligéncia: a igéicia emocional.

No trabalho de Roberts et al. (2002), podemos lex gpesar de tal forma de
inteligéncia ndo ter sido incluida nos modelos itiadais de inteligéncia como o de
Spearman (Inteligéncia Geral), Thurstone (HabilegadMentais Primarias) e Guttman
(Modelo Radex de Inteligéncia), ndo significa queuvesse uma desconsideracao da
competéncia emocional como uma varidvel mediadaraefacdo do sujeito com o meio
ambiente. Inclusive, David Wechsler (criador dasaks Wechsler de inteligéncia)
reconhecia que alguns comportamentos nao-inteisctemo curiosidade, persisténcia ou
prudéncia podiam mediar essa adaptagcdo, sem, ant@nos ter equiparado a estrutura da
inteligéncia propriamente dita. Porém, no modeloGiélford (Modelo da Estrutura do
Intelecto) j& se menciona um factor parecido comEa chamado de cognicdo do
comportamento. Também, nas ultimas pesquisasadabza década de 40, no laboratério de
Spearman, Wedeck teria descrito um conceito parvemdh a inteligéncia emocional, a que
chamou de habilidade psicolégica, definindo-a c@nt@bilidade de julgar correctamente os
sentimentos, humores e motivacdo do individuo (Rsle al., 2002).

Assistindo-se ao renascer da ideia, nos anos ajteain as inteligéncias multiplas de
Gardner, a inteligéncia pratica de Wagner e Stegnleeo retomar dos estudos sobre a
inteligéncia social, sera entdo nos anos novengasguafirmam as inteligéncias ditas nao
académicas ou ndo cognitivas, afirma Franco (20838)cadas por estudos que confirmam a
independéncia de algumas destas inteligéncias Egacea inteligéncia académica e pelo
aparecimento de novas concepc¢des de inteligénoiac@&démicas, como seja a inteligéncia
emocional (IE). A verdade é que foi o conceito Begle, até ao momento, acabou por se
impor aos restantes e tem vindo a vingar em texeaaceitacdo, até na propria comunidade
cientifica (Sternberg, 2001, in Franco, 2003).

Assume-se, assim, a intersec¢cado da emocédo e dg@ogprojectando a ideia de que

as emocdes influenciam a forma de pensar e constequente a forma de agir, assim como o
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pensamento pode alterar os estados emocionaign@®nonalmente inteligente surge desta
articulacdo, ou seja, “...€ necessario ndo sO expmaie as emocdes, ou exercitar o
autocontrolo, mas principalmente exercicios deexéf, introspeccao (intra-pessoal) e uma
abertura sensivel ao mundo extra-pessoal — pesaoiasais, objectos, meio...” (Ferreira,
2006, p. 32).

No entanto, Roberts et al. (2002) escrevem um aartigde enumeram diversos
problemas metodologicos e, principalmente, conegptugue rodeiam a IE. Baseando-se
noutros estudos, o artigo apresenta uma reflexéioacsobre a inteligéncia emocional e os
instrumentos disponiveis para a sua avaliacdo,lwiodo que ndo ha certeza se a IE € um
tipo de inteligéncia (por exemplo, inteligénciastalizada) ou se pertence ao campo da
personalidade (por exemplo, como componente deroiaferior). Assim, defendem que a IE
€ um conceito ainda em fase de construcdo e qeeaasmedidas precisam ser refinadas.
Admitem, porém, que é um dos conceitos psicolégmas populares e recentes da década
de 90, por se acreditar que a IE esta associadpa&idade das pessoas perceberem e gerirem
as suas proprias emocoes, assim como percebegeeptdo, conduzir as dos outros.

Na literatura, comecam a destacar-se alguns nooegppcuram, atraves das suas
obras, conferir validade ao novo construto, assdmsempre que “...uma visdo da natureza
humana que ignore o poder das emocdes € tristemmope” (Goleman, 2000, p. 56). Face
ao investimento de diversos autores em torno dest® construto, surgem diferentes
conceitos de IE e sdo concebidos diferentes modetoscos, dominantes na bibliografia

actual.

2.2 Modelos da Inteligéncia Emocional

Apesar da IE, desde o seu aparecimento em 1990pgato de multiplos estudos e
reflexdes, que a tem conduzido a um aprofundanmed&senvolvimento rapido, também tem
sido alvo de muita informac¢do que pouco ou nadadentribuido para a clarificacdo deste
conceito (Franco, 2007).

Possivelmente por este e com certeza por outrosesptranco (2007), apoiando-se
em Mayer (2001), faz uma revisdo em torno de tatia i@formacao e distingue trés marcos
temporais, fundamentais para as reflexdes actuais.

Desta forma e segundo Franco (2003), temos umduesituado entre o ano de 1990 e

1993, no qual o aparecimento do conceito e da igébnproclamada pelo proprio e por
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Salovey se distinguiu nas revistas cientificas eomgresentam os pontos mais relevantes em
relacdo a explicacdo e enquadramento do constoetn, como a construcdo do primeiro
instrumento de medida. O segundo marco temportk €894 e 1997, foi protagonizado por
Daniel Goleman, que divulgou em larga escala o @tmcsurgindo uma rapida proliferacao
de varias definicbes de IE, surgindo assim vaiiued e varios testes (a maior parte deles
antigos testes de personalidade) sob esta dendinin@gerceiro momento decorre a partir de
1998 até aos nossos dias, e € marcado pela denlieagéeresse de varios autores em validar
a IE e dota-la de um rigor cientifico, através déltiplas pesquisas e da construcdo de
instrumentos de medida objectivamente fiaveis (@a2003). Ainda segundo esta autora,
estaremos hoje a assistir a entrada nhum quarto nmomam que os estudos se direccionam
para a explicacdo de grande parte do quotidiangeéssoas (validade preditiva) através da
IE, formando um conjunto de evidéncias que congémibpara a consolidacdo deste construto.

Neste contexto, Franco (2003) considera que MaySalevey tém vindo a refinar
conceitos ao longo das suas pesquisas, no semtidarificar as diferentes concepc¢odes de IE,
de modo a distinguirem os diferentes tipos de ammds que se fazem deste construto,
apresentando dois tipos de modelos: os mistos oop@sitos e os de habilidades ou
capacidades.

Para Rocha et al. (2007), os modelos de capac{dadaitivos) tém sido identificados
como aqueles que definem a IE como inteligénciasemtido tradicional, i.e., como um
conjunto relacionado de capacidades mentais quemfasinergia entre emocdes e
processamento de informagédo, sendo encarada, aimeathente, como uma forma de
inteligéncia independente da inteligéncia gerabmo contributiva para o pensamento formal
e inteligéncia em geral. Ou seja, a IE € definigardir de desempenhos ligados aos aspectos
emocionais que esta capacidade permite realingrs autores mais representativos sdo Mayer,
Caruso e SalovefFigueira & Almeida, 2006).

Ja os modelos mistos definem a IE como uma mistereompeténcias relacionadas
com as emocdes e tracos/caracteristicas de padsmtel(Rocha et al., 2007), resultando
numa tentativa de incluir numa sé entidade todofacwres que podem contribuir para o
éxito na vida (Franco, 2003). Estes factores sepagostos de subescalas associadas a tracos
de personalidade, habilidades sociais e outrostrewos que nao a inteligéncia (Bueno &
Primi, 2003). Em suma, representa “a capacidada panciliar emocdes e raz&do: usar as
emocOes para facilitar a razdo, e raciocinar geeliemente acerca das emocdes” (Rego &
Cunha, 2004, p. 191, in Rocha et al., 2007), nd se@anglobam o modelo de Bar-On e o

modelo de Goleman.
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Iremos, entdo, de seguida, abordar sucintamentr@€ogprincipais modelos de IE, que
surgiram neste enquadramento temporal, de acordo a&dhe Encyclopedia of Applied
Psychology”(Bar-On, 2007):

» O modelo de Mayer-Salovey, que define este comstosimo a capacidade de
perceber, compreender, gerir e usar emocdes palitafeo pensamento;
» O modelo de Goleman, que vé o construto como unjuctin de competéncias

emaocionais e sociais que contribuem para o desdropgEnpresarial e,

» O modelo de Bar-On, que descreve a IE como um greatp de competéncias
emocionais e sociais interrelacionadas, habilidadeilitadores que tém impacto no

comportamento inteligente.

2.2.1 O modelo de habilidades cognitivas de inteligéncia emocional de J. Mayer

e P. Salovey

Ao falarmos de IE, surge, de imediato, a fortedégaaos nomes de Peter Salovey e de
John Mayer, os quais reclamam para si a autorite desstruto, quando apresentarama
comunicacao intitulad&motional signs and emotional intelligenam 1990 incluida no 98°
Encontro Anual da Associacdo Americana de Psicajog apresentacdo da seguinte
definicdo,“Emotional Intelligence is a type of social intgiénce that involves the ability to
monitor one’s own and other’s emotions, to discrat@ among them, ande the information
to guide one’s thinking and action@¥ayer & Salovey1993, p.67, in Madeira, 2007).

De acordo com Franco (2003), apesar de reivinditgrara si a delimitacdo do construto
de inteligéncia emocional como uma entidade destenenquanto area de investigacao empirica,
0s autores reconhecem que esta expressao ja tadhatdizada, mas de forma ocasional, por
outros autores, 0 mesmo se passando para a exptgqasaiente emocional”’ (QE).

A base do estudo dos autores reside na tese de dquaividuo possui qualidades
emocionais, que podem ser trabalhadas e aperfeigoadntribuindo para o sucesso do seu
desempenho (Madeira, 2007), definindo inicialment& como um conjunto de habilidades
relacionadas com a percepcao, expressao e regulagsdmocdes em Si mesmo e nos outros,
e a utilizacdo das emocdes para motivar, planedimgir objectivos na vida (Primi et al.,
2006), processos estes que ocorrem tanto para aegs@mento de informacgdes verbais,
guanto néo-verbais (Bueno & Primi, 2003).

Na perspectiva de Franco (2003), embora havendo,certa medida, alguma

sobreposicao, a primeira definicdo de inteligémeraocional proposta por Mayer e Salovey
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assenta em dois construtos de inteligéncia distipgor um lado, a inteligéncia social, que
tem a sua origem numa publicacdo de Thorndike d&®9;1por outro, na de inteligéncia
intrapessoal definida por Gardner, em 1983, ndigeuFrames of mind

Landy (2005) critica fortemente que os investigadate IE “ancorem a sua heranca
cladssica, numa observacao feita por E. L. Thorndddarper's Magazineem 1920, sobre a
possibilidade de uma forma de inteligéncia socfpl’413). Na altura, segundo este autor,
Thorndike sugeriu trés formas de inteligéncia -tralsta, mecéanica e social, apenas como
“uma forma de ajudar o leitor ndo-cientifico a pd@r que a inteligéncia poderia manifestar-
se de vérias maneiras”, uma vez que foi escritaanugwista popular e ndo de caracter
cientifico. Acrescenta ainda que em 1937, seu fillwo eminente psicometricista R. L.
Thorndike, manifestou uma consideravel decepcéda pam a investigacdo que tinha sido
feita até a data sobre este construto” (Landy, 2@0%L3). Contudo, para Franco (2003),
Thorndike deixa a porta aberta para a existénciautias formas de inteligéncia, para além
das habilidades cognitivas. Acresce ainda quenaaaegundo Franco (2003)definicao de
IE destes autores tem evoluido através da intradw# pequenas alteracdes que foram
especificando cada vez mais este construto, diatashw-0 dos construtos mais proximos de onde
partiu (hnomeadamente da inteligéncia social e @éigéncia intrapessoal).

Num segundo momento, em 1997, Mayer e Salovey eqi@s uma revisao
ampliada, clarificada e melhor organizada do modeld 990 (que enfatizava a percepcao e
controlo da emocéo, mas omitia 0 pensamento sabserdimentos). De modo a suprimir as
lacunas que as suas primeiras definicbes de IEarmink que permitiram interpretacoes
ambiguas do construto, avangam uma nova definigd® expande um pouco mais o
construto, tendo também o cuidado de discriminan e@actiddo os processos psicolégicos
por ele implicaddEmotional intelligence involves the ability to peive accurately,
appraise, and express emotion; the ability to ascasd/or generate feelings when they
facilitate thought; the ability to understand enostiand emotional knowledge; and the ability
to regulate emotions to promote emotional and iettlial growth” (Mayer & Salovey, 1997,

p. 10).

Neste modelo de IE, o processamento de informaedexionais € explicado por
meio de um sistema de quatro ramos. Apesar deiredist organizacao hierarquica, de
acordo com a complexidade dos processos psicokgireolvidos, Mayer, Salovey, Caruso e
Sitarenios (2001) explicam que a IE advém do dajudlientre estes mesmos ramos, sendo

eles:
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- A percepcdo das emocdaple constitui 0 mais basico dos processos psiauéggue
compdem a IE, de acordo com Mayer et al. (20005 uez que assumem as emog¢des como
um instrumento fundamental no estabelecimento elagdes sociais. Este ramo comporta a
capacidade de o individuo identificar as suas es®@ 0 seu conteudo, as emocdes dos
outros e noutras formas de expressdo (como objeletosrte e musica), a capacidade de
expressar o que sente, bem como a capacidadeidar\satongruéncia das emocdes.

- O uso da emocdemo forma de facilitar o pensamento, pela inteégpatas experiéncias
emocionais na vida mental. Claramente, estes autspelham o principio de que as emocdes
podem ser utilizadas para melhorar a cognicaovégrda capacidade de reter as informacdes
mais importantes, adequar o humor de forma a telivessos pontos de vista e resolver os
problemas de forma criativ@. valor prospectivo da evocagédo das emocdes éposiabilitar a
antecipacdo das emoc¢des que uma determinada sitpagéra provocar, permitindo procurar as
melhores formas para lidar com elas, assim commellores solucbes para a resolucdo da
situacdo, desempenhando ainda um papel importanteapacidade de empatia, pois pode-se
evocar um determinada emocao para compreender ntethe se estd a passar com a pessoa ou
na situagcdo que se tenta analisar.

- A compreensdao e andlise das emogiesistem no processamento destas, o que permite a
resolucdo de problemas sociais, bem como a pronds;@éficacia das diferentes relagdes que
se estabelecemssim, este ramo inclui a capacidade de reconhecestados emocionais que
acompanham certas situacfes; a capacidade denditar@mocdes préximas; a capacidade de
identificar as emocdes que compdem emocdes maisplegas ou estados emocionais
constituidos por varias emocdes, que podem seg@mtas; e a capacidade de reconhecer a
transicdo entre diferentes emocdes. Subjacentt® aaB0 esta 0 pressuposto de que as emocgoes
se desenvolvem em padrbes previsiveis que estdoiamhdos com o desenvolvimento em
situacdes sociais complexas.

- A gestdo das emocoesessupde que é possivel empregar o conhecimemioi@al para a
resolucdo de problemas de forma mais satisfatBeamite o controlo reflexivo das emocoes,
em si proprio, nos outros ou na relacdo atravésamcidade de atencdo as emocgdes
provenientes das diferentes situagfes e da caplacttaavaliar a aplicabilidade dos estados
emocionais. Envolve de uma forma explicita todo®wisos dominios, uma vez que, pela
percepcdo e compreensdo das emocdes, conseguaosee® utilizar um conhecimento
emocional capaz de solucionar eficazmente problesnagis (Mayer et al., 2000). Para
Franco (2007, p. 77), “Este é a componente daigématia emocional que a maior parte das

pessoas reconhece como sendo, por si s0, a ime&bgémocional”.
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Numa terceira fase, que vai de 1998 até aos ndsasdViayer, Salovey e a sua equipa
intensificaram as pesquisas na area, trabalhandpreinta institucionalizacdo do construto
de IE, de modo a responderem as criticas apresesntddha das mais relevantes surgiu em
1998, num artigo intitulad&motional intelligence: In search of an elusive stoact de
Davies, Stankov e Roberts (1998), investigadorasnilersidade de Sydney, onde, ap4s uma
vasta investigacdo em que cruzam medidas de |IEncedidas de personalidade, empatia e
inteligéncia, entre outras, pdem em causa a exist&e uma entidade nova que se possa
denominar inteligéncia emocional, questionandoefgesse esta ndo passara de um conjunto
de tracos de personalidade. Apontam para a faltasttementos de medidas fidveis, face aos
ja existentes e sugerem que, a existir o conceittEd que seja mais estrito e se limite ao
anico factor para o qual eles encontram validadk percepcédo emocional (Franco, 2003).

Mayer e Salovey reagiram, publicando um instrumeetonedida que reflectisse a sua
concepcao de IE: Multifactor Emotional Intelligence Scal@EIS), e, mais recentemente,
uma versao melhorada destdylayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence T@SCEIT
V 1.1 e V.2.0). Ainda como resposta a este arfig@ayer, Salovey, Caruso e Sitarenios, em
2001, publicaram também eles um artigo onde defent# s6 que a IE cumpre as normas
tradicionais de uma inteligéncia, como apresentaunaentos para a razoabilidade de medir
a IE como uma habilidade. Nele, Mayer et al. (208glicam que o seu modelo de IE tem
como base de estudo a no¢éo de que as emocdes éofadBnacdes sobre relacionamentos e
quando o relacionamento de uma pessoa com outsages um objecto se altera, 0 mesmo
acontece com as emocgdes em direccdo a essa pessbgecto, quer estas relacdes sejam
reais, recordadas ou mesmo imaginarias. A |IE reem0 para a capacidade de reconhecer
os significados das emocdes e suas relacdes, bem @eiocinar e resolver os problemas
com base nas mesmas. Além disso, envolve aindaautihs emocdes para reforcar as
actividades cognitivas.

Igualmente, nesta fase de desenvolvimento do sedelmoMayer et al. (2000)
apresentam um segundo esquema (cf. Fig.1) do sweirgtm de IE, que o complementa e
permite  um aprofundamento, ao ultrapassar as ppegdes mais estruturais e
desenvolvimentistas de um primeiro esquema, coticarenfoque no funcionamento, com a
dindmica das capacidades que compdem a IE, cone dagua transicdo entre as diferentes
habilidades e como elas se interligam.
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Como sinals e com®
udncia na cognig#®

Figura 1. Descrigéo circular dos ramos da inteligéncia eordido modelo de Mayer e Salovey (Trad. e adapt.
Mayer, Salovey et al., 2000, in Franco, 2003, p. 91

Os autores enumeram ainda os contributos que aodle frazer para a vida dos
individuos: a) melhorar a capacidade de ter um cotamento biosocial adaptativo de apoio
familiar; b) ser ndo defensivo; c) ser capaz defieil as emocdes com eficacia; d) escolher
bons modelos para seguir, dum ponto de vista emalgie) ser capaz de comunicar e discutir
sentimentos; f) desenvolver um conhecimento eslmmi®@ em areas particulares das
emocOes como a estética, a moral ou ética, a tidaraa resolucdo de problemas sociais, a
espiritualidade (Mayer, Salovey et al., 2000, iarfeo, 2003, p. 93).

2.2.2 O modelo de inteligéncia emocional de D. Goleman

De acordo com Mayer, Salovey e Caruso (2002, intdsre& Noronha, 2006), o
conceito de IE tornou-se popular, pelo facto dmgbista e psicélogo na Universidade de
Harvard, Daniel Goleman, ter publicado um livratiriado Inteligéncia emocionalem 1996
(que rapidamente se tornou nimest-selle), em que associa a IE ao comportamento social,

relacionando-a a conceitos como empatia, motivapécsisténcia, capacidades sociais e,
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sobretudo, sucesso profissional. No livro podemosomtrar o Desafio de Aristételes
bastante elucidativo das reflexdes apresentadasapédr:

“Qualquer um pode zangar-se — isso € facil. Masgzafse com a pessoa certa, na
justa medida, no momento certo, pela razao certta ananeira certa — iSso nao é
facil” (Aristoteles Etica a Nicomano, in Goleman, 1996, p.17).

No entanto, baseando-nos em Franco (2003), a pgqagao desta obra ficou também
a dever-se ao clima provocado pela acesa polémieauargiu na comunidade cientifica dos
EUA em torno da publicacdo, em 1994, de uma otiitaleda The bell curvede Herrnstein
and Murray, e que extravasou para a opinido pubNesta obra, os autores afirmam que a
inteligéncia, como aptidao natural dos seres husjas® distribui na populacdo de acordo
com a curva normal (um pequeno grupo com baixdigétecia, um grande grupo teria
inteligéncia média e sO outro pequeno grupo é @ tuma elevada inteligéncia),
condicionando a forma como a riqueza € distribypielas individuos, isto €, os individuos
com baixa inteligéncia eram desempregados, pobmmsmepouca saude, ao contrario dos
individuos de elevada inteligéncia que eram empl@gjaricos e saudaveis, salienta Franco
(2003). E este ultimo aspecto, em que se relacior@aQl com o posicionamento em
determinadas classes sociais ou outras medidascdss® pessoal, encarando a inteligéncia
como fixa, detida apenas por uma elite, que alimantontrovérsia (Rocha et al., 2000¢
facto, a IE tornou-se popular como um contra-arqumeigualitario: esta forma de
inteligéncia é vista como um atributo psicologiace gpode ser adquirido ou fortalecido e,
consequentemente, gerar melhorias na concretizégaabjectivos pessoais (Rocha et al.,
2007).

O discurso literdrio de Goleman sensibiliza osoteg para a importancia da IE no
quotidiano, explicita na propria definicdo que aprea:

“...a capacidade de a pessoa motivar-se a si mespersistir a despeito das

frustracOes; de controlar os impulsos e adiar aompensa; regular o seu

préprio estado de espirito e impedir que o desansmgjugue a faculdade de
pensar; de sentir empatia e de ter espead (Goleman, 1996, p. 54).

Ao longo do seu primeiro livro, Goleman vai avard@mwarias definicbes de IE para,
finalmente, e numa interpretacdo sua de uma dasepas definicbes avancadas por Mayer e
Salovey, reunir todos os aspectos definidos dedatispersa numa definicdo da IE composta
por cinco habilidades (Goleman, 1996, p.63-64):
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- Autoconsciéncia (Conhecer as proprias emogdes@inhecer um sentimento enquanto ele
esta a acontecer,

— Gerir emocdes: lidar com as sensacdes de modprauto;

— Motivacao: capacidade de mobilizar as emocdesraaco de um objectivo;

— Empatia (Reconhecer as emoc¢des nos outros):d@ems sinais sociais que indicam o que
0S outros necessitam ou desejam;

— Gerir relacionamentos: aptidao para gerir as é@®Q0s outros.

O modelo de Goleman que, para Franco (2003), é,dgBmaa, o mais popular dos
modelos de inteligéncia emocional, prossegue coaprasentacdo de um segundo livro,
tambémbest-seller - Working with emotional intelligenesn que estabelece a ligacdo entre
as habilidades emocionais acima descritas (de raddoluir, para além destas, habilidades
sociais) e o seu valor para a execucdo de diferdatefas, descrevendo as competéncia
emocionais que resultam de cada uma dessas hdbgid@oleman, 1998, in Franco, 2003).

Assim, Goleman redefine as cinco habilidades emnaisp que passa a designar por

habilidades emocionais e sociais basicas:

“Autoconsciéncia saber 0 que estamos a sentir no momento e uses peeferénciapara
guiar as nossas decisdes; ter uma avaliacdo eedhst nossas habilidades e sentido bem
sedimentado de autoconfianga;
Auto-regulacéo lidar com as nossas emocgdes, de modo a que daiditefia em vez de
interferir com a tarefa que estamos a desenvobstar consciente e adigiratificacdes para
perseguir objectivos; recuperar bem de perturbagéesracteemocional;
Motivacdo: usar as nossas preferéncias mais prasupdra nos mover e guiar eneccao
aos Nnossos objectivos, para ajudar-nos a tomaiativees e lutar paranelhorar, e para
persistir face a obstaculos e frustracoes;
Empatia: ter consciéncia do que as pessoas estitig ser capaz de ter em linhacdata as
suas perspectivas, cultivar as relagdes e sintocara uma grande variedade pessoas;
Habilidades sociais: lidar bem com as emocdes elagldes e ler com perspicasituacoes
sociais de trabalho em rede; interagir polidamensgr esta habilidade papzrsuadir e
liderar, negociar e solucionar disputas, para ge@tao e o trabalho egnupo” (Goleman,
1998, p. 324, in Madeira, 2007).

Goleman define conjuntamente um modelo de vint@@aompeténcias distribuidas
pelas cinco habilidades anteriormente apresent@dafuadro 1), justificando o facto de
serem tdo numerosas com o argumento de podereapkemdasa diferentes situacdes de

trabalho.
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Quadro 1: Competéncias emocionais e sociais do modelo deranléGoleman, 1998, in Franco, 2003, p. 97).

Autoconsciéncia
(Conhecer os nossos estados internos, preferépoi@scialidades e intuicdes)

Autoregulacdo
(Gestao dos nossos estados internos, impulsogrqgiaitdades)

(Tendéncias emocionais que guiam ou facilitammgatde metas)

Empatia
(Consciéncia dos sentimentos dos outros, necessiadadreocupacdes)

Habilitacdes Sociais
(Capacidade de ser perito em induzir respostagalese nos outros)

Competéncias pessoais
Esta competéncia determina como nos gerimos anigsigs

« Consciéncia emocional: Reconhecer as nossas emegdeseus efeitos.
« Auto-avaliacao precisa: Conhecer as nossas forljantes.
« Autoconfianca: Um forte sentido do que se valesrissas capacidades.

« Autocontrolo: Examinar regularmente as emoc¢desigisras e impulsos.

» Honestidade: Manter padrdes de honestidade e iidiaeigr.

« Consciéncia moral: Assumir responsabilidade petas slesempenhos.

« Adaptabilidade: Flexibilidade em lidar com as mugkemn

 Inovacao: Estar confortavel com novas ideias, ameds e novas informacgdes.

Motivacdo

» Realizacdo: Esforgcos para melhorar ou encontrapanndo de exceléncia.

« Envolvimento: Alinhar nos objectivos de um grupoosganizacgéo.

« Iniciativa: Prontiddo para agir nas oportunidades.

» Optimismo: Persisténcia nos objectivos, indeperedeante dos obstaculos e contratempos.

Competéncias Sociais
Esta competéncia determina como lidamos com agieta

« Compreender os outros: Ser sensivel aos sentimerasesperspectivas dos outros e tomar um intefesse
activo nas suas preocupacdes.
« Desenvolver os outros: Ser sensivel as necessidiadéssenvolvimento dos outros, reforcando as jsuas
habilidades.

« Orientacdo para ajudar: Antecipar, reconheceae &ncontro das necessidades dos clientes.
« Potenciar a diversidade: Desenvolver oportunidadesliferentes tipos de pessoas.

« Consciéncia Politica: Ler as correntes emocionaigrdpo e as relacdes de poder.

« Influéncia: Usar tacticas eficazes de persuaséo.

« Comunicacéo: Ouvir abertamente e enviar mensagensncentes.

» Gestédo de conflitos: Negociar e desenvolver dedasor

« Lideranca: Inspirar e guiar individuos e grupos.

+ Catalisador de mudanga: Iniciar ou gerir o procelessmudanca.

» Construcao de ligagBes: Criar relacdes instrumgntai

» Colaboracéo e cooperacao: Trabalhar com os outndam;édo de objectivos comuns.

» Capacidade de estar em equipa: Criar uma sineegigupho para perseguir objectivos colectivos.

Para além das competéncias emocionais, Goleman étamllescreve 0s

comportamentos associados a cada uma delas, nsatveeque na@é necessario ser-se forte
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em todas as competéncias para se atingir a exeel&eado suficiente ser forte em cerca de seis
destas competéncias, desde que estas se distripoiatodas as cinco areas da inteligéncia
emocional (Franco, 2003Pe acordo com o autor do modelo em analise, Madgba7)

acrescenta ainda que as competéncias emocionasmsl caracterizadas como:

* Independentes, uma vez que cada uma exerce unbotmiespecifico;

* Interdependentes, na medida em que interagem entreotencializando as
capacidades de cada uma;

* Hierarquicas, no sentido que se baseiam umas h@spu

* Necessarias mas nao suficientes, pois tém todassmmgrau de importancia e o
facto de se ter uma competéncia nao significa gumittas estejam implicitas e

* Genéricas, pela sua flexibilidade em adequar-sifé&®ntes tarefas.

Goleman reforgcou a ideia de que as emocdes sdomiled@tes importantes do
sucesso pessoal em geral, e da lideranca em partiadirmando mesmo que a IE é a
condicdosine qua norda lideranca (Rocha et al., 200R)este contexto, Daniel Goleman
aposta no conceito de IE e relaciona-o directameate o quotidiano das pessoas e até
mesmo com o préprio sucesso ou insucesso dos dodiviperante as vivéncias (Franco,
2003).

No entanto, estas afirmacdes nédo tém tido uma agéeit muito pacifica na
comunidade cientifica ligada ao conceito de inélga e, nomeadamente, de IE, existindo,
segundo Landy (2005), uma tenséo interessante @nfpesquisadores mais académicos (por
exemplo, Salovey, Caruso e Mayer), e 0s pesquisadarais comerciais (por exemplo,
Goleman): a ala comercial da IE faz reivindicagcéepansivas sobre o valor de aplicacao
deste construto, enquanto a ala académica adveeEsgmente contra estes créditos
expansivos.

Também Roberts et al. (2002) acreditam que a agsurientre a IE e 0 sucesso
profissional tem contribuido para o interesse rsum@i®, devido a suposicdo de que pessoas
com melhor gestdo das proprias emocgbes sdo aqqaksprovavelmente sdo melhor
sucedidas no mercado de trabalho e apresentammgeiflidade de vida.

2.2.3 O modelo de inteligéncia emocional e social de Bar-On
Reuven Bar-On, psicologo na Universidade de Testage também como pioneiro na

conceptualizacdo da IE e na avaliacdo das compaséeimocionais.
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O modelo preconizado por Bar-On, contrariamentenandelos jA apresentados, que
partiram de reflexdes tedricas para a definicAolEleemerge da préatica, baseando-se
essencialmente, em alguns estudos empiricos r@asizam varias partes do mundo com
milhares de sujeitos, com um questionario constrpi Bar-On para medir as competéncias
emocionais e de funcionamento sociaEmotional Quotient-Inventory- EQ-i (cf. ponto 3
deste capitulo). Bar-On (2000, in Franco, 2003)epdo principio que o facto de aplicar o seu
instrumento em varios contextos e a varias popakagbe trara uma maior compreensao
sobre quais sdo 0s comportamentos emocionais @saotais adequados e sobre o que esta
subjacente aos construtos da inteligéncia emocienaocial, decorrendo, daqui, uma
concepcao de IE como entidade mista (entidade fattirial, interrelacionada: capacidades
emocionais, pessoais e sociais). Ou seja, segurahed-(2003), tendo em conta os estudos
gue tém mostrado existir uma forte correlacdo eatnmeteligéncia emocional e as relacdes
sociais (referindo-se aos trabalhos de GardnermenBaBar-On defende que o construto de
inteligéncia emocional deve ser mais abrangenteve der uma entidade mista, e defende
também a existéncia de uma inteligéncia emociosatal.

De facto, Bar-On refere-se a este construto comm neéalidade complexa, que ndo se
circunscreve, apenas, aos aspectos ou aptidéesiom@isc mas, igualmente, as aptiddes
pessoais e as aptiddes interpessoais. Opta pgnddsi por Inteligéncia Social e Emocional
(ISE), descrevendo-o como uma série de facilitagjdrabilidades e competéncias emocionais
e sociais interrelacionadas que tém impacto no ootamento inteligente (Bar-On, 2007).

O autor afirma que o trabalho inicial de Darwin 318872) influenciou o
desenvolvimento do seu modelo, ao salientar a itApoia da expressao emocional e do
comportamento emocional e socialmente inteligemte termos de uma adaptacdo bem
sucedida e eficaz; uma influéncia adicional no aesl@imento deste modelo foi a descricéo
deinteligéncia sociak sua importancia para o desempenho humano dediker em 1920,
bem como as observacdes de Wechsler, em 1940ioreldas com o impacto de factores
nao-intelectuais (n&do-cognitivos) sobre aquilo & @le se referia como comportamento
inteligente. A descricdo dalexitimia, por Sifneos, em 1967 e a conceptualizacdo de
psychological mindednesk® psicologico Appelbaum, em 1973, tiveram tamlobémimpacto
sobre o desenvolvimento do modelo de Bar-On. Al&sod Bar-On (2007) reconhece ainda
que Gardner, em 1983, com a introducdo do conaggointeligéncia intrapessoal e
interpessoal, dentro da teoria das Inteligénciakiplias, teve igualmente um impacto sobre o
desenvolvimento dos componentes intrapessoal pessoal do modelo de ISE.

Como j& mencionado, o modelo conceptual da ISEate(® fornece a base tedrica
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para o modelo psicométrico de Bar-On e a abordggemmedir esse construto, sendo o EQ-
i @ medida mais popularmente usada deste con€ei®-i foi originalmente construido para
examinar uma teoria de funcionamento social e ewmati que Bar-On comecou a
desenvolver no inicio de 1980, durante os seusi@stde graduacdo. Nessa altura, Bar-On
punha a hipétese que o funcionamento emocionalcelseficaz deveria conduzir a um
sentimento geral de bem-estar psicolégico (BarZDAy).

Tal como nos modelos anteriormerdapresentadosyerificam-se dois momentos na
evolucdo do modelo de Bar-On, sendo a evoluca@mberas suas pesquisas efectuadas a
nivel da organizacdo das competéncias emocionafactores.

Assim, no primeiro modelo proposto, em 1997, asmzplicompeténcias emocionais
que o autor considera estarem relacionadas conpr@&sséo emocional e o funcionamento
social estdo agrupadas em cinco factores. Bar-Qo7/(3.2) alega que “desde Darwin até ao
presente, a maioria das descri¢des, definicoea@ptualiza¢gbes de inteligéncia emocional e
social tém vindo a incluir um ou mais destes eldo®rssenciais’Estes meta-factores do
modelo conceptualde ISE e competéncias corresptegisao referidos por Bar-On (2007)
COMmo se segue:

1. O Factor Intrapessoéelf-awareness and self-expres3ionnsiste na capacidade
de estar atento e de se compreender a si propsseas emocdes, além de expressar 0s seus
sentimentos e as suas ideias; associado a esiedatio as competéncias de:

» Auto-estima (capacidade de estar atento, compreeskitar e respeitar-se a si proprio);

* Autoconsciéncia emocional (capacidade para estmtate reconhecer as proprias
emocgoes);

» Assertividade (capacidade para expressar sentisientencas e pensamentos e para
defender os seus direitos de uma maneira nao tleajru

* Independéncia (capacidade de ser autoconfiantere die dependéncia emocional em
relacéo aos outros);

* Auto-actualizacdo (capacidade de definir e alcaofgectivos de modo a promover o

nosso potencial).

2. O Factor Interpesso@ocial awareness and interactiorepresenta a capacidade
para se manter atento, compreender e apreciantseatos dos outros, assim como manter
e estabelecer relacbes mutuamente satisfatériagsporrsaveis com outras pessoas,
traduzindo-se nas seguintes competéncias:

» Empatia (capacidade de estar atento, compreenddorgzar os sentimentos dos outros);
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* Responsabilidade social (capacidade de se idemtiiomo um membro cooperante e
construtivo no grupo social);
* Relacbes interpessoais (capacidade de estabelecararger relacbes mutuamente

satisfatorias e caracterizadas por uma marcankgnpiccade emocional).

3. A Adaptatibilidadgchange managemend)a capacidade para verificar as emocoes
através de pistas externas objectivas e avaliargregisao a situacao imediata; implica ser
flexivel de forma a alterar os sentimentos e peprséms a medida que mudam as situacdes, e
resolver problemas pessoais e interpessoais; éastanpelas competéncias:

e Sentido da realidade (capacidade de validar osomossntimentos e pensamentos em
relacdo a realidade exterior);

* Flexibilidade (capacidade de adequar os sentimgptsamentos e comportamentos as
mudancas de situagéo e condic&o);

* Resolucdo de problemas (capacidade para defimpé&mentar solu¢gdes concretas em

problemas de natureza intra e inter pessoal).

4. A Gestao do Stresgemotional management and contratpnsiste na capacidade

para lidar com o stresse e de controlar emocoessfanclui as competéncias:

» Tolerancia ao stresse (capacidade de gerir as nasacdes de forma efectiva e
construtiva);
» Controlo dos impulsos (capacidade de controlarcssas emocgdes de forma efectiva e

construtiva, resistindo ao proprio impulso).

5. O Humor gerafself-motivationg a capacidade de ser optimista, de ter satisiao
ou com 0s outros e de expressar sentimentos pssitig competéncias abrangidas séo:
* Optimismo (capacidade de adoptar uma postura pagit relacédo a vida);
* Felicidade (capacidade de estar satisfeito condpriarvida, com 0s outros e com a vida

em geral).

No seu segundo modelo de ISE, Bar-On (2000, inderaf003), ap6s um estudo
aprofundado, conclui pela existéncia de dez fastooerrespondentes a dez das quinze
competéncias emocionais inicialmente definidasineoccomponentes que facilitam a sua

ocorréncia.
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Assim, 0 autoconceito, a autoconsciéncia emocianalssertividade, a tolerancia ao
stresse, o0 controlo dos impulsos, o sentido dadestd, a flexibilidade, a resolugcédo de
problemas, a empatia e as relacdes interpessaaigosdi uma componente ou factor deste
construto. As restantes cinco competéncias passdesignar-se como factores facilitadores,
porque, apesar de ndo serem isoladas como fact@&esuma forte correlagdo com os
restantes factores. Sao elas: a responsabilidadal,s@ optimismo, a felicidade, a
independéncia e a auto-actualizacédo. A definic&cdapeténcias emocionais € semelhante
a anterior.

Bar-On (2007) considera que, destes dez componeati3E, o autoconceito destaca-
se como sendo o mais importante, ndo sé por esthmente se ter revelado como o
componente mais importante com uma forte validadeothstruto, mas também pelo facto de
se ter revelado como sendo um pré-requisito daacagules de autoconsciéncia e empatia.
Por sua vez, a autoconsciéncia manifestou ser pamente minima que qualquer modelo

gue aspire a definir IE deve contemplar.

Provavelmente, tendo em conta todos estes mod€loabot (2000) refere que
segundo dnternational Society of Applied Emotional Inteliige(ISAEI), a IE apresenta 10
caracteristicas:

¥ O controlo emocional: compreender e controlar as sentimentos e gerir o seu
humor;

P A auto-estima: ter bons sentimentos a seu promspeito, independentemente das
situacoes exteriores;

P A gestdo do stresse: controlar o stresse e cridangas;

P As aptiddes sociais: ser capaz de se relacionarosooatros e ser empatico;

P O controlo da impulsividade: controlar a sua impidede e aceitar adiar as
gratificagdes;

¥ O equilibrio: manter um equilibrio entre o traba¢ha casa, as obrigacdes e o prazer;

P As aptidées de comunicagao: comunicar eficazmenteas outros;

P A gestdo das suas metas e dos seus objectivasnfetas realistas em todas as esferas
da sua vida;

P A automotivagdo: motivar-se a si proprio na proge@o das suas metas;

P A atitude positiva: manter uma atitude positivdista mesmo nos momentos dificeis.
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Como consequéncia de todos estes modelos e irg3tg deles decorrentes, a IE
tem vindo a assumir-se como um verdadeiro e impttaonstruto psicolégico, com uma
relacdo muito proxima com fendmenos psicolégicomaaa lideranca, o desempenho
individual e em grupo e até mesmo com as relagiegpiessoais e sociais (Madeira, 2007).
Face a esta importancia, revela-se pertinente geo@sua avaliacdo para que possa adquirir
um estatuto valido em termos cientificos.

Assim, abordamos seguidamente a avaliacdo da Hptem atencdo que, segundo
Caruso (1999, p.3) “..every measure of emotional intelligence is tied tertain definition

of emotional intelligence”.

2.3 Avaliagdo da Inteligéncia Emocional

Na perspectiva de diversos autores (Franco, 2@@3jacto, um dos problemas mais
evidentes relacionado com a IE é o de sua avaliagia vez que um dos requisitos para a
introducdo de um novo construto é a existénciarmdanstrumento de medida que permita
recolher dados empiricos que constituam prova daesisténcia. Segundo Bueno e Primi
(2003), desde a proposicao da inteligéncia sopiat, Thorndike, em 1920, que nado se
consegue desenvolver um instrumento fiavel par@@nmE sem esse recurso nao € possivel
conhecer objectivamente as suas caracteristicaohais (e estruturais) na mente humana,
argumentam os autores, concluindo que a principgdugdsao remete para os tipos de
instrumentos utilizados para esta avaliagdo questdmpropostos ao longo da historia.

De acordo com Roberts et al. (2002), os instrunseai@dos para medir as diferencas
individuais neste construto falharam em alcancaa oradida satisfatoria, pela dificuldade em
encontrar julgamentos sociais precisos (por exem@lsocialmente correcto responder
agressivamente a uma forte ofensa?), assim conioirdefitérios externos para realizar
estudos de validade (por exemplo, o que é ser ‘heradido”?). Todavia, existem diversas
medidas de IE e a maioria delas ja se encontraoniigg@l no mercado editorial, embora
algumas oferecam informagao insuficiente sobre u@s snvestigagbes, base de dados e
propriedades psicométricas, 0 que € criticavel mdguas normas do método cientifico
(Landy, 2005).
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Acontece que o critério psicométrico é fundameptaia estabelecer se a IE é um
construto empiricamente Util e conceptualmenteificétel. Nesse sentido, a IE devera
apresentar, em primeiro lugar, um coeficiente deetaxgdo com a inteligéncia psicométrica
que nao seja nem muito pequeno (0 que tornaria @adEpendente do construto de
inteligéncia), nem muito alto (o que tornaria asikilar & inteligéncia psicométrica) e, em
segundo lugar, a IE devera ser psicometricamestai@di da personalidade (Roberts et al.,
2002).

Um dos problemas, segundo Conte (2005), é quevestigadores das medidas de IE
tém utilizado diferentes definicbes do construtgue resultou em diferentes tipos e nimero
de dimensdes para as varias medidas. Talvez amdaagbr importancia para a validacao
deste construto € que as varias medidas utilizamafios de resposta diferentes, incluindo os
inventarios de auto-avaliacéo, os testes de hat#idu desempenho e os testes de 360 graus.

De facto, Mayer, Caruso e Salovey (2000, in Fra2€03) propdem uma grelha de
leitura que divide os testes de IE existentes ésdategorias, com base no tipo de medidas
utilizadas: habilidades, auto-avaliacdo e teste36egraus. A autora refere que “os testes de
habilidade colocam os sujeitos perante tarefast@ueque resolver. Os inventarios de auto-
avaliacao (...) recorrem ao sujeito como avaliad® slaas competéncias ou capacidades
(...). Por sua vez, os testes de 360 graus recornem avaliador externo ao sujeito, alguém
que lide de perto com o sujeitoque possa avaliar o traco de personalidade qpeetende
medir” (Franco, 2003, p.110). Porém, genericamente, pakbem®s et al. (2002), as medidas
agrupam-se nas duas primeiras categorias mencgraslanedidas baseadas no desempenho
— testes de habilidades, e as medidas baseadatoravaliagdo — testes de auto-avaliagao.

De acordo com Ashkanasy (2006), existem autoresfapmm uma distincdo entre
comportamento tipico e maximo, observando que gooo@mento tipico € avaliado através
dos testes de auto-avaliagdo, enquanto que o ctanparto maximo € medido pelas testes de
habilidades.

Para Freitas e Noronha (2006), os testes de hathdglavaliam a IE, enquanto os
testes de auto-avaliacdo aquilatam a percepca&,deohsumindo menos tempo do que 0s
testes de habilidades. A maior dificuldade noseteste auto-avaliacdo € que as pessoas
podem distorcer as respostas para parecerem melthorgue realmente sdo, desvirtuando a
sua avaliacdo, na tentativa de criar uma imprefsé&wavel a seu respeito. Outro problema
apontado é que, apesar de reunir resultados valmlosie diz respeito a avaliacdo dos tracos
de personalidade, este tipo de medida parece mdo s®is adequado quando aplicado a

inteligéncia. Isto, porque tendo a inteligéncia uomemponente cognitiva, esta deva ser
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medida através do desempenho do sujeito em tarefasquais demonstre possuir tal
capacidade, defendem Bueno e Primi (2003). Simédate) para Dasborough (2007), alguns
autores defendem que as criticas em relacao aoleafinente dirigidas ao modelo misto de
IE, por utilizarem medidas de auto-avaliacéo, qréc prejudiciais para o construto e criam
uma "audiéncia hostil", pelo que o autor apoiaeg@tdo de que estas medidas sédo, de facto,
medidas de "auto-eficacia emocional”, em vez de IE.

Apesar dos factos apontados, Roberts et al. (2@@)em que a maioria das escalas
aplicadas na avaliacédo da IE séo elaboradas em darauto-avaliagdo, como por exemplo, o
ja mencionado EQ-i de Bar-On.

Concisamente, as varias diferencas apontadasambas as formas de medigéo de IE

podem ser observadas no quadro que se segue:

Quadro 2: Diferencas entre os tipos de medidas de inteligéamocional (adaptado de Roberts et al., 2002,

p.6).
Medidas de Desempenho Medidas de Auto-Avaliacédo
Desempenho maximo Desempenho tipico
Avaliacdo externa do desempenho Avaliacéo inteendedempenho

Possibilidade minima (ou inexistente) de respogtdsior possibilidade de respostas enviesadas
enviesadas

Testagem complicada e maior dispéndio de tempestagem facil e menor dispéndio de tempo para
para administracdo do instrumento administracdo do instrumento

Critérios de construgcdo proximos aos dos testep @htérios de construcao semelhantes aos dos @sies
capacidade personalidade r

Na perspectiva de Madeira (2007), compreensivelmas instrumentos de medicao
e avaliacdo de um construto tém subjacente um wmtmjde directrizes tedricas que
caracterizam o modelo defendido por cada autorractaizam as particularidades dos
proprios instrumentos.

Passemos entdo a abordar brevemente os trés gieiposdidas mencionados.

2.3.1 Testes de habilidades

As escalas de habilidades procuram obter as resposbrrectas em provas
direccionadas para a inteligéncia emocional e parauas ramificacoes, em que 0s sujeitos
devem realizar com sucesso as tarefas solicitédtgs abordam as emocgdes, 0 seu conceito,
a sua gestdo e a sua aplicabilidade na resolugambdiemas (Ferreira, 2006).

Neste contexto, destacam-se alguns testes quesapsabdiam o desempenho dos
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sujeitos em determinados aspectos mais relacionamiosa percep¢ao emocional, como o
Affect Sensitivity Testla autoria de Campbell, Kagan e Krathwonhl, Rrafile of Nonverbal
Sensitivity ambos desenvolvidos na década de 70 (Madeird,) 200s testes desenvolvidos
por Mayer, Salovey e Caruso, que procuram avali@amaria IE, tendo em conta o modelo
das habilidades cognitivas de IE.

Assumindo a IE como capacidade mental, uma vezregenhecem neste construto
“...a capacidade em reconhecer o significado dag@etaemocionais, assim como raciocinar
e resolver problemas com base nesse conhecimérao’e{ra, 2006, p. 33), Mayer e Salovey
desenvolvem aJultifactorial Emotional Intelligence Scal@MEIS), na década de 90, nos
Estados Unidos da América do Norte.MEIS destaca-se como o0 primeiro instrumento
construido para a avaliacdo de desempenho, pelé goastituida por uma série de tarefas,
com necessidade de resolucéo.

Segundo Franco (2003), é constituida por dozestemjeupados em quatro areas:
Percepcéo das emocdgsie procura avaliar a capacidade de identificasrdeido emocional

dos diferentes estimulos, perante a realizacdoud&ayjtestes: Caras, Desenhos, Musica e

Historias;Uso das emocdes para facilitar o pensamenie mede a capacidade dos sujeitos

utilizarem as emocdes para influenciar os procegspseptivos e cognitivos, através da
aplicacao de dois testes: Sinestesias e Tendéasi@moc6esCompreensao das emocoes,

qgue avalia a capacidade de raciocinar sobre ast@mecde compreender a complexidade das
emocoOes, pelo recurso ao teste da Composicdo, dgreBsdo, da Transcricdo e da

Relatividade;Gestdo das emoc@eque determina a habilidade dos sujeitos em gexir

emocoes, através do teste Gestdo de si e Gestaotnos.

De acordo com Roberts et al. (2002), um problenwairdo MEIS € o seu sistema de
pontuacéo, uma vez que no caso de testes de @mtelig a pontuacdo depende do individuo
responder correctamente aos itens. A respostaagspér aquela previamente determinada
pelo construtor do teste, baseado sempre em coméettis e julgamentos cientificamente
aceites, 0 que no caso de itens envolvendo contmdcional se revela uma exigéncia dificil
de cumprir.

Contudo, varios autores trabalham no sentido dleuatia este instrumento de medida
uma fidedignidade légica. Para tal, reuniram umjwto de critérios ja utilizados noutras
pesquisas (Bueno & Primi, 2003). Um dos critériobaeado no consenso de respostas
proferidas pelos inquiridos, designando-se por agisp consensual. Esta corresponde a
capacidade de “...perceber as emocdes que sao coabeeste definidas como presentes e

igualmente concordar quando a emocéo nao estiesepte” (Salovey & Mayer, 1990, in
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Madeira, 2007). Outro critério é a concordancia @pessoa-alvo, em que 0 sujeito recebe
pontuacdo sempre que a sua resposta coincidir cdenpassoa que produziu o estimulo e a
qual também tera sido submetida as mesmas quegtdesjue é considerado um referencial.
A concordancia com especialistas é outro tipo dérir, semelhante ao anterior, em que as
respostas de referéncia provém de uma avaliacd@acde por profissionais, assente em
pesquisas e teorias. A intensidade e a amplitude ed@ocdes correspondem também a
possiveis critérios utilizados para a avaliacaoliElaA intensidade corresponde a média,
enquanto a amplitude diz respeito ao desvio-paditdas respostas proferidas pelos
participantes, ao longo de todas os aspectos déaegaicada (Bueno & Primi, 2003).

Uma segunda questdo avancada por Roberts et @2)(20rresponde a persisténcia de
uma consisténcia interna reduzida, o que represpraalgumas variacdes detectadas estédo
relacionadas com erros de medida e ndo propriamentas habilidades em estudo.

Assim, Mayer, Salovey e a sua equipa tém continaadesenvolver estudos bastante
rigorosos que visam uma analise sobre os critéi@sa IE deve reunir para ser legitimada
como uma verdadeira inteligéncia. Estes estudoduziram a um refinamento da MEIS,
surgindo assim dVayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence TedResearch Version
(MSCEIT V1.1) e, mais recentemente, o MSCEIT V&éndo cada um deles uma verséo
melhorada do anterior, com uma reducao signifieatie nimero de itens (Madeira, 2007).
Constataram que a IE pode ser operacionalizada cumunto de habilidades, que foram
apresentadas como tarefas para serem realizadas ipdividuos, através da aplicacdo do
“MSCEIT v2.0".

A versdo 2.0 desta escala é composta por 8 testpsr cada um dos ramos que
compdem a definicdo de IE destes autores: parano da percepcao, os testes das Caras e
dos Quadros; para o ramo do uso das emocOes palitaifeo pensamento, os testes da
Facilitacdo e das Sensacoes; para o ramo da camspreeos testes das Mudancas e das
ComposicOes; para o ramo da gestdao das emocodsstes da Gestdo emocional e do
Relacionamento emocional (Franco, 2003). Estasatigio origem a respostas que podem
ser inseridas em dois polos de resultados: os meshe os piores, tendo em conta a
convergéncia dos meétodos aplicados: de consensogrtncia com especialistas e com a
pessoa-alvo (Mayer et al., 2001). Apesar dest® fagtainda, segundo os autores, todas as
tarefas apresentaram correlacdes entre si e, ewhevetdlizarem apenas dois autores no grupo
de especialistas, como acontecia no MEIS, utilimavinte e um membros daternational

Society of Research in Emotipara responder as questdes da MSCEIT V2.0.
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Todos os testes mostraram ter uma boa consistéreraa (r= 0,63), assim como a
escala na sua globalidade (r=0,91). Os resultadssadalises factoriais confirmatérias e dos
factores comuns mostram que modelos de 1, 2 etdréagcsao representacfes validas de IE
(Franco, 2003).

Por outro lado, puderam verificar que a IE se refec moderadamente com outras
formas de inteligéncia (validade convergente), remaenente com a inteligéncia verbal,
embora também apresente alguma variancia Unicadddal discriminante). Mayer et al.
(2001) destacam ainda o caracter preditivo de sufualidades, como a empatia, capacidade
de escuta, flexibilidade, entre outras, peranteisténcia da IE e o facto de os adultos terem
um desempenho superior ao dos adolescentes, oogueva a concluir que o factor idade,
assim como as experiéncias de vida subjacentes;eexealguma influéncia na formacao
desta inteligéncia.

Roberts et al. (2002) incluem, ainda, como exeng@domedida de desempenho, a
Escala de Niveis de Consciéncia Emocional — LEL&Y€ls of Emotional Awareness Sgale
Os autores referem que prediz com certa precisapacidade do individuo em reconhecer as
emocOes e de responder a estados de humor aversiddSAS ndo se correlaciona de
maneira significativa com tracos de personalidadas sim com medidas de inteligéncia
cristalizada (Ciarrochi, Chan & Caputi, 2000, inbReds et al., 2002).

2.3.2 Testes de auto-avaliacdo

Os inventarios/testes de auto-avaliacdo baseiaemsescalas de auto-relato, através
das quais 0s sujeitos opinam acerca de si mesrthasreferem-se a forma como cada um se
percepciona quanto as capacidades emocionais mpasefFerreira, 2006, p. 41).

Um exemplo deste tipo de instrumento éEmotional Quotient MagEQ-Map),
desenvolvido por Cooper em 1997, com o objectivestender o conceito da IE ao mundo
das organizacdes empresariais. Trata-se de ingttangenstituido por um questionario de
auto-avaliagdo, com a presenca da respectiva gielltarreccdo e por um questionario com
280 itens, pertencentes a 21 testes agrupados eecd®es: ambiente actual; literacia
emocional; Competéncias de EQ; valores e atitudg® Enanifestacdes de EQ. O resultado
traduzido através de uma escala tipo Likert inélua individuo num perfil 6ptimo,
proficiente, vulneravel e prudente (Franco, 2003).

Outro exemplo de inventario de auto-avaliacdo émhecidoEmotional Quotient-

inventory (EQ-i), desenvolvido por Bar-On (1997) nos EUA, e dem sido alvo de varios
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estudos em diferentes paises (Alemanha, Argenthfiaca do Sul, Canada, Holanda,
Filipinas, india, Israel, Nigéria, ej¢c sendo o que mais evidéncias empiricas tem reunid
Este instrumento foi construido em 1983, com difiade exploratdria deekamine various
factors thought to be the key components of efee@motional and social functioning that
lead to psychological well-beifi@Bar-On, 2000, p. 364 Franco, 2003). O psicol&guven
Bar-On apresentou-o comercialmente em 1997, eclaxo de décadas de pesquisa por parte
do seu autor em torno do desenvolvimento do sewelnatk ISE. O EQ-f...was the first
measure of its kind to be published by a psycho&dest publisher, (...) and the most widely
used measure of emotional-social intelligence te'd@ar-On, 2006, p.16).

Figueira e Almeida (2006) referem que o EQ-i (vergara adultos) é constituido por
133 itens, em que se solicita ao sujeito que ireisgl 0 conjunto de afirmacdes (feitas na
primeira pessoa do singular) descreve o seu coarperito habitual, distribuidas por 15 sub-
escalas (tipo Likert de 5 pontos que vai, por exemgo “muito raramente” ou “ndo é
verdade para mim” até “frequentemente verdade paira’ ou “verdade para mim”),
pertencentes a 5 areas maiores (escalas compositpsCapacidade interpessoal; B)
Capacidade intrapessoal; C) Gestao do stressedaptatibilidade, e E) Humor geral. Assim,
temos:

Na area A) Capacidade interpessoal, trés (3) swdlass 1. empatia; 2.
responsabilidade social e 3. relacdes interpessoais

Na area B) Capacidade intrapessoal, cinco (5) soakes: 1. auto-observacéo; 2.
autoconhecimento emocional; 3. assertividade;dependéncia, e 5. auto-actualizagao;

A area C) Gestado do stresse aglutina duas (2) stddaes: 1. tolerancia ao stresse, e 2.
controlo dos impulsos;

A area D) Adaptatibilidade inscreve trés (3) sutaeéss: 1. teste da realidade; 2.
flexibilidade, e 3. resolucao de problemas;

Por fim, a area E) Humor geral comporta as subl&sch. optimismo e 2. felicidade.

Porém, existem duas outras versdes, mais reduzadBar-On EQ-i:Youth Version
(YV) e 0 Bar-On EQ-i: YV (S), com 60 e 30 itensspectivamente, igualmente num formato
tipo Likert de 4 pontos e ainda a EQ-3&ar-On Emotional Quotient — 360).

Bar-On apresenta-nos, ainda, em 200En#otional Quotient Interviescomo uma
entrevista semi-estruturada, pensada como meidiayuxiu complementar, do Bar-On EQ-i,
a utilizar apos a administracédo do inventario e ielseada (Figueira & Almeida, 2006). A

entrevista é constituida por 15 sub-escalas ou etémpias de |IE, enquadradas em 5 areas,
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correspondentes as competéncias mais gerais:rapdagsoais, as interpessoais, a gestao de
stresse, a adaptacdo e o humor. De acordo conon auecomendado que seja aplicada em
conjunto com outros instrumentos de avaliacdo, taginglo assim um processo de avaliacédo
mais abrangente e fiavel da pessoa que esta shiéicdwva De caracter fortemente qualitativo,
cada uma das 15 secc¢les estd concebida de formmexer informacdo suficiente que
permita situar o sujeito num determinado nivel,competéncia em destaque no momento
(Madeira, 2007). Esta autora refere ainda, que @maminvestigadores tém focalizado os seus
estudos nas caracteristicas psicométricas do EQ-i.

Para Roberts et al. (2002), existem diversas ewidérde que, a semelhanga com o
que ocorre com outras medidas de auto-avaliacEQ-best4 mais relacionado com aspectos
da personalidade ou da sociabilidade do que cartebgiéncia psicométrica, pois embora util
para predizer o sucesso académico e a capacidaadiger com stresse, também prediz
aspectos da personalidade como ansiedade, depressdtabilidade emocional. Todavia,
Conte (2005) menciona um estudo de Brackett e Magatizado em 2003, em que estes
constataram que tanto o MSCEIT V.2.0 como o EQnda que demonstrem algumas
evidéncias de validade para predizer desvios soeiaibuso de alcool, respectivamente, ndo
parecem apresentar validade na predicdo do desempeadémico.

Além das medidas j& mencionadas existem muitaaguio &mbito da auto-avaliacao.
Por exemplo, Roberts et al. (2002) mencionam algus@mo, por exemplo:

- A Escala Toronto de Alexitimfa- TAS-20 The Toronto Alexithymia ScaléDs resultados
apontaram uma forte relacdo (-0,94) entre a vdridtente de alexitimia e a inteligéncia
emocional; para os autores, estes resultados indic& é possivel predizer alexitimia a partir
da IE e vice-versa.

- A Escala de Traco do Meta-Humor — TMMEnE Trait Meta-Mood ScaleO instrumento
esta baseado nos primeiros conceitos de IE de Mayelaboradores e os coeficientes de
precisdo dos trés aspectos da IE medidos pelo T&#Srazoaveis, referem Roberts et al.
(2002).

- O Inventéario Schutte de Auto-Relato — SSRg Schutte Self-Report InvenforBaseado

nos postulados de Mayer e colaboradores, a edrigciorial da IE, medida pelo SSRI, ainda

"0 termo alexitimia € um construto de personalidgquke se refere a dificuldade de um individuo emtitlear

e descrever sentimentos e emocdes, assim como acidage reduzida de imaginacdo, parecendo estar
subjacente a diversos transtornos mentais, comeumticismo, principalmente (Roberts et al., 2002)sua
relacdo com a inteligéncia emocional parece ébedodque um individuo com uma pontuacédo elevada em
alexitimia provavelmente apresenta, de maneirargayeum pontuacdo baixa em inteligéncia emocional.
Diversos estudos comprovaram a estreita relacde esses construtos (Bar-On, 2001; Parker, TaylBagby,
2001, in Roberts et al., 2002).
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é confusa, referem Roberts et al. (2002).

2.3.3 Testes de 360 graus

Este tipo de instrumento de avaliacdo da IE camsiataplicacdo de escalas de auto-
relato ndo s6 aos individuos que estdo a ser dealianas também a pessoas com quem estes
se relacionam. A riqueza dos dados obtidos provéravaliacéo feita pelo proprio e pelos
seus pares 0 que “...permite trabalhar com aspechogienais do comportamento assim
como analisar o estatuto social dos participanteslinamica dos grupos”, uma vez que
“...produz informacdo ndo sO acerca da percepcaooguproprios sujeitos tém das suas
capacidades emocionais, como também da percepgdouttos sobre a mesma informacgao”
(Ferreira, 2006, p. 42).

O Emotional Competency Inventory 3@CI), desenvolvido por Richard Boyatziz e
Daniel Goleman, apresentado em 1999, € um exenglonth escala de 360°, que surge
“...da necessidade urgente de responder ao impaetoate que o modelo de Goleman teve
junto das organizag0es, ...” (Franco, 2003, p.118ht do publico em geral, um pouco por
todo o mundo. O ECI surge a partir de um outraumsénto de avaliacéo ja existenteSelf
Assessment Questiongigesenvolvido pelos mesmos autores em associagd@ma equipa
de um grupo de empresas Hay/McBer (Madeira, 2008).seus criadores propuseram
inicialmente uma bateria de cinco escalas de a&diada inteligéncia emocional:
autoconsciéncia, auto-regulacdo, motivacdo, empgatiabilidades sociais. Contudo, a sua
altima revisdo (Boyatzis, Goleman & Rhee, 2000,Rioberts et al., 2002) prevé quatro
escalas: autoconsciéncia, auto-gestao, conscigocial e gestao do relacionamento.

O objectivo do ECI é avaliar as competéncias enmaisoenunciadas no modelo de
Goleman (cf. ponto 2.2.2), através da aplicacaaumbe Questionario de Auto-Avaliacéo
(preenchido pelo proprio) e um Questionario de W¢dlo Externa (preenchido pelos colegas,

amigos ou familiares do sujeito).

Temos no entanto que ressalvar que a lista destesjaestionarios aqui mencionados
ndo é de todo exaustiva, devido as limitacbes temgpoque sSe impuseram para a
concretizacdo deste estudo, existindo, sem duwidaitos mais do que aqueles aqui
mencionados. Ressalvamos ainda que esta clasadicaglitativa e quantitativa das medidas
nao é unanime em toda a literatura. Franco (2q#)exemplo, agrupa os instrumentos de

medida, ndo em trés mas em quatro categoriasjndolw ECI ndo nos testes de 360 graus
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mas nas escalas de auto-avaliacdo dos modelosrdest& e insere a TAS-20 num conjunto
de testes que, segundo a autora, medem constrolterais a IE ainda que possam ser
importantes para este construto.

Em suma, apesar do muito que ja foi feito paraosepceender melhor o que é a IE,
ainda muito mais ha para fazer. Infelizmente, d&dac com Franco (2007), a forma como
muitos estudos tém sido efectuados ndo tem cofdobpara a celeridade e eficacia desta
evolucdo. Para a autora, duas falhas importantesztaejam o uso indiscriminado de muitos
instrumentos (grande parte deles pouco estudadnspgmentacdo em pequenos estudos que
ndo permitem a comparacdo de resultados, de magerdar uma explicacdo mais holistica
dos fenbmenos e importancia da IE.

Também Conte (2005) elabora um artigo onde analigaaliacdo e as propriedades
psicométricas de “quatro das principais medidadEde Nomeadamente: o Inventario de
Competéncia Emocional — EGErfotional Competence Invent@irg Escala Multifactorial de
Inteligéncia Emocional - MEISThe Multifactor Emotional Intelligence Scgle Teste de
Inteligéncia Emocional Mayer—Salovey—Caruso V2.MSCEIT V2.0 Mayer—Salovey—
Caruso Emotional Intelligence Test VR.® o Inventario de Quociente Emocional - EQ-i
(Bar-On Emotional Quotient Inventgry

Além da avaliacdo individual destas quatro medidasnte (2005) também as
compara entre si, concluindo que, em geral, as dasdde IE tém demonstrado uma
consisténcia interna e fiabilidade adequadas. Adidas de auto-relato tém uma aceitavel
consisténcia interna assim como a maioria das asads medidas de desempenho, mas
adverte que estes dados por si s6 ndo dao qualtmglieacdo sobre se as medidas de IE nédo
estdo simplesmente a avaliar construtos ja estatlete (por exemplo, as dimensdes de
personalidade avaliadas p&ay Five e, além disso, algumas das subescalas das meldidas
desempenho apresentam uma consisténcia internaaefiabilidade teste-reteste apenas
marginalmente aceitaveis. Como conclusdo, o aai@re manter sérias preocupacdes em
relacdo a todas as medidas de IE, que vao desdi#ieas sobre a pontuacdo nas medidas de
desempenho até as diavidas em torno da validadendisante, relativamente s medidas de
auto-avaliagcdo, mas aguarda com expectativa aljladmile de investigacdes cientificas
suplementares melhorarem a validade das medidi&s de

Mas, para Franco (2007), existem aspectos muitdiymss como a construcdo de
instrumentos de avaliacdo que demonstrem que évpbssedir este construto com relativa
independéncia face a outros construtos, uma vezegtee sera um dos primeiros e mais

importantes passos para demonstrar a existéndia da
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Apoiando-nos nesta autora, podemos referir que enwddl, ja existem alguns
instrumentos criados ou adaptados para medir a kEoostrutos colaterais, tais como:
- O Questionario de Competéncias Emocionais — (&rat999);
- O Trait Meta Mood Scale-24 (Queiros et al., 2005);
- O Emotional Skills and Competence Questionnai(€aria, 2005);
- A Multi-factor Emotional Inteligence Scale(Franco, 2003);
- A Toronto Alexithymia Scale (Prazeres, 1996).

Além disso, os estudos tém demonstrado que a IEr@eer mais um aspecto a ter em
linha de conta na explicacédo da teia complexa §aeos comportamentos humanos (Franco,
2007), dado que apesar da teoria da IE ser muiente e algo controversa, ela ja encontrou
expressado em muitas areas onde a psicologia tecagj, nomeadamente as organizacdes, a
saude e a educacgéo (Madeira, 2007).

Uma consideracdo comum na abordagem da IE neséesndes contextos tem a ver
com o desenvolvimento das competéncias emociopaisseja do desenvolvimento das
capacidades ou dominios que envolvem o préprio etmcafim de garantir aos seus
intervenientes um desenvolvimento harmonioso e umaturacdo pessoal e profissional,
perspectivando sempre a exceléncia (Roda, 2002yedkdade, considera Madeira (2007),
evidencia-se claramente no sector da saude, ondailiplos papéis a desempenhar pelos
profissionais de saude os obriga ao desenvolvinaegtas competéncias, garantindo relacdes

terapéuticas promissoras e eficazes.

2.4 Competéncias Emocionais e Sécio-Emocionais

Para Candeias e Nunes (2007), a compreensdo dat@mja humana € um desafio
gue sempre se tem colocado ao longo da historisit@logia. De acordo com estes autores,
0 tema competéncia comeca a ser pesquisado naadded®70 por psicélogos e educadores,
ganhando impulso para entrar no quadro das disesisstadémicas e empresariais, sendo
associado a diferentes compreensdes: no que dieit@sa pessoa (competéncias do
individuo), as organizacdesofe competenges aos paises (sistemas educacionais e formacao
de competéncias).

Madeira (2007) sublinha que nos encontramos acambnnum periodo em que se
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exige uma multiplicidade de competéncias ao indiwid uma tendéncia para a perfeicdo no
seu desempenho e na sua forma de estar. Porérar dpamportancia crescente do conceito
de competéncia, a sua definicdo e dimensdes aémaea encontram estabilizadas. Alvo de
sucessivas interpretacdes, sado inUmeras as abosdagmntributos para a sua definicdo e/ou
redefinicdo, sendo nos novos contextos da orgadwzdg trabalho a par dos novos contextos
tedricos e empiricos que o conceito de competé&lai@a o seu significado e importancia

(Candeias & Nunes, 2007).

Mesmo a nivel da educacéo superior, Faculdadesverdinades estdo cada vez mais
preocupados com as lacunas, em termos de com@tédos alunos que estao a procura de
emprego apos a graduacao (Liptak, 2005). Paracgrdssa nocao,National Association of
Colleges and Employer¢NACE), nos EUA, inquiriu 640 recrutadores, seiecados
aleatoriamente, para identificarem as dimensdes imgiortantes que actualmente estao a ser
procuradas pelos potenciais empregadores. Os dmipesinquiridos classificaram as
competéncias interpessoais como as mais importantes as competéncias desejadas nos
recém-diplomados, seguidas pela ética e integrid@ideanca, perseveranca e conhecimentos
técnicos (Shivpuri & Kim, 2004, in Liptak, 2005).0Nentanto, o desenvolvimento de
competéncias nos estudantes universitarios comeseatprincipalmente na gestdo de carreira
e na procura de emprego, negligenciando o desemarito de competéncias emocionais.

Neste sentido, para Liptak (2005), o construto Hfepe entdo ser um excelente
enquadramento no sentido de ajudar os estudaniersitarios a encontrar um emprego e
ajuda-los a serem mais bem sucedidos no locahtialtro apds a graduacéao.

Porém, tanto Goleman (2000), como Mayer, Salov€amiso (1998, in Rocha et al.,
2007) defendem que a IE, por si s6, ndo é um fodditor do desempenho no trabalho. De
facto, a IE funciona como um fundamento para aspetémcias responsaveis por tal. Para
fundamentar este argumento, e, segundo Rocha(08l), Goleman socorre-se da distincéo
entre inteligéncia emocional e competéncia emotidtsta Ultima refere-se a competéncias
pessoais e sociais que podem conduzir a desemgeapkador no trabalho, estando ligadas e
baseadas na IE. Neste sentido, € necessario dedelonnivel de IE para a aprendizagem e
manifestacdo das competéncias emocionais e € cem rmstas competéncias (sociais e
emocionais) que devem ser identificadas e avaljapesse pode prever o desempenho.

No mesmo sentido, Roda (2002) refere que qualquesideracéo sobre IE levanta a
questao da existéncia de realizacdo emocionaloemeeténcia emocional, tal como quando
comparamos a inteligéncia académica com o graealzacao académica e de competéncia
académica (Anastasi, 1988; Cherniss & Goleman, 2001Roda, 2002). Na esfera da
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inteligéncia académica, inteligéncia é a aptid@aslizacdo representa o que o individuo
executou e competéncia indica que essa realizapdgiuvaum determinado padrdo. De
maneira semelhante, a IE representa a aptiddo aapacidade central de raciocinar com
emocOes; a realizacdo emocional representa 0 (e p@ssoa aprende sobre emocao ou
informacdo relacionada com a emocdo, e a compat&amio-emocional existe quando
alguém atinge um nivel desejado de realizacdo (R2@B2). E por este motivo que muitos
psicologos educacionais preferem falar em competéngo em IE (Saarni, 1988).

Segundo Goleman (2001, in Rocha et al., 2007),oaspeténcias emocionais Sao
capacidades aprendidas. Assim, embora a intelig@&raocional determine o potencial para
aprendesskills subjacentes aadustersde IE, a competéncia emocional mostra quanto desse
potencial € concretizado pela aprendizagem e donuei competéncias e de transferéncia
para competéncias de trabalho. Ou seja, para Gonléma) a nossa IE determina 0 nosso
potencial para aprender as aptiddes praticas, @uebaseiam em cinco elementos:
autoconsciéncia, automotivacdo, autodominio, empati talento nas relacdes. A nossa
competéncia emocional mostra até que ponto tradisiesse potencial nas capacidades
profissionais” (Branco, 2007, p. 364).

J& na concepcédo de Saarni, a competéncia emoéiaedihida como a “demonstracéo
da eficicia pessoal nos relacionamentos sociaigpeam emocdes” (1999, p.57, in Branco,
2007). Esta definicdo leva-nos a ter em conta dgpectos: por um lado, o contexto social
que reveste as reaccdes emocionais e por outrbcacip da eficacia aos relacionamentos
sociais, através da qual o individuo reage emobitargte e, simultaneamente, pratica 0s seus
conhecimentos sobre essas emocfes. Saarni aceeagad que 0 conceito de competéncia
emocional aparece ligado a outros conceitos, camacantrolo, justica, reciprocidade, mas
também senso moral, pelo que a competéncia emadcipressupde sempre um
desenvolvimento emocional que surge em paralelo@aoesenvolvimento cognitivo e moral
(Vale, 2003).

Perante estas posic¢des, de acordo com Madeira)(208&m davida fundamental que
a sociedade em geral e os profissionais de saaugaeticular, procurem uma “educacao
emocional’ capaz de os fortalecer em todos os santextos de intervencédo. Uma formacao
continua que vai aperfeicoando a forma com quend&iduos lidam com as emocgdes,
revestindo-as de um caracter tendencialmentedetei.

Compreensivelmente, em profissdes que primam pklado e que se desenvolvem em
torno da interaccdo humana, como a Fisioterapiegpeténcias emocionais sao projectadas

para a lideranga das exigéncias aos seus profisjqois “(...) é precisamente o ser humano
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em toda a sua forga, vulnerabilidade e unicidade @unstitui objecto da sua competéncia”
(Ferreira, 2006, p. 10).

Neste sentido, se € importante que a pessoa congegeciar a experiéncia da doenca
com todos os alicerces necessarios para ultrapestsafase da melhor forma possivel, com a
mesma importancia, os profissionais de salde deeznpresentes estas competéncias,
facilitadoras de todo o processo terapéutico, bigssim conseguem cuidar dos outros:

“...the emotionally intelligent person is often a gdere to be around and
leaves others feeling better. (...) involves selts@pn appreciative of the fact
that temporarily hurt feelings or emotional restrtiis often necessary in the
service of a greater objective. Helping others, chhinay make one feel better
in the long run, may require sacrifice and emotiotaughness (Mayer &
Salovey, 1990, in Madeira, 2007, p. 56).

Esta dimensdo emocional do cuidar podera ndo méideepara muitos, mas podera ter
insight para outros. Existe sempre a possibilidade de aneea de estudo fazer pouco sentido
guando observada do exterior e com distanciamé&centanto, desde ha muito, durante a
nossa actividade de fisioterapeuta na préatica gupiastdes sobre emocdes e sentimentos da

experiéncia interaccional do cuidar surge como vootile reflexdo e de inquietacéo.
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3.1 Questdo em Andlise

3.1.1 Objectivo Geral

De acordo com Vieira et al. (2007), as perspecto@gemporaneas enfatizam que,
para lidar com a complexidade dos fendmenos daegdaehca, prevencdo/tratamento,
comunicacdo e do contexto em que tudo isso acqrgacece pouco apropriado supor que se
tratam de variaveis independentes, ou seja, delesmplacdes de causa e efeito definidas
pelo conhecimento cientifico. Quando se trata desqees, com as suas subjectividades e
contextos de vida, a l6gica linear definida peléncia classica é insuficiente. E preciso
considerar que as variaveis que influenciam o psIresalide/doenca se entrecruzam e se
inter-influenciam de forma constante e dinamica.

Neste contexto, 0 utente € percepcionado como usirggular nas suas necessidades
e associado a um determinado contexto que é necessahecer e reconhecer para que seja
possivel atingir o equilibrio e o bem-estar gloleémentos caracterizadores do estado de
saude (Madeira, 2007), sendo para tal necessagp rqu que diz respeito a profissdo de
fisioterapeuta, que este estabeleca relacdes @staypis com diversos e diferentes elementos
envolvidos (utentes, familiares, equipa multidifogr). Devera também ser capaz de
desenvolver capacidades emocionais que lhe pernmtamter o bem-estar intrapessoal e
realizar as suas funcdes de forma eficaz, prestamidados de fisioterapia com qualidade, em
harmoniosa relacdo com os demais elementos (Fer2€o6).

E entdo necessario que o profissional, em situdeatecisio, seja capaz de dirigir a
atencdo apenas para a informacgao relevante e tgja esnsciente de que, como referem
Mayer e Salovey (1997), as emocOes e 0s estaddsumh®r alteram a percepcdo e a
perspectiva do mundo que os rodeia. E importassia que o fisioterapeuta, seja capaz de
percepcionar as suas emog¢fes a medida que elaapaéecendo e desaparecendo, com a
finalidade de optimizar o seu raciocinio, a efiaddas suas opcdes e a pertinéncia das suas
atitudes face aos outros (profissionais ou utergefgce as situacdes clinicas, pelo que as
competéncias que lhe sdo exigidas vao além dasficias e das técnicas, abarcando também
as proprias competéncias emocionais. Ja em 19§unde Ferreira (2006), Haviland-Jones,
Gebelt e Stapley tinham afirmado que as compet&meiagocionais estdo relacionadas com o
sucesso em qualquer profissao que exija interdug@ana.

Deste modo, a motivacdo para o estudo que propdeseEnvolver advém da nocéo
adquirida, ap0s 12 anos de pratica profissionaprdaimidade evidente entre a Fisioterapia e
a propria IE, isto €, a importancia que o fisiopenata tem enquanto interveniente no processo
de cuidar do utente € uma realidade, pelo que ag@ s que emanam das relacdes que se

92



estabelecem para a aquisicdo de uma relacdo taécgppromissora suscitam um interesse
acrescido. No entanto, decorrendo da minha exméaiépessoal e profissional como

orientadora de estagios, continuam a aparecer owms| de estdgio muitos alunos de
fisioterapia aparentemente indiferentes aos aspeeiacionais e emocionais dos utentes.
Estes manifestam uma acuidade aparentemente éeéicib que diz respeito especialmente a
percepcao e avaliacdo das suas proprias capacidanesonais e competéncias relacionais,
assim como a percepcdo das emogdes nos seus wHEAlESs das suas subtis pistas ndo-
verbais.

Assim, o principal objectivo inerente a realizagieste estudo é o fomentar uma
reflexdo em torno da importancia do desenvolvimel@s capacidades inerentes a IE, que,
como ja referimos, em contexto laboral se assumamoccompeténcias emocionais, como
umas das determinantes do comportamento individugtofissional dos alunos e futuros

fisioterapeutas.

3.1.2 Objectivos Especificos

Surpreendentemente, pelo menos para nés, ao ¢ordoutras areas de saude, a
aplicabilidade da IE e das habilidades emocionai®a de Fisioterapia parecem ainda néo ter
constituido fundamento de outras investigacdes ertugal, nem ao nivel dos profissionais
nem ao nivel dos alunos.

A escolha de uma amostra constituida por alunosgrmaddo facto de, como
explanamos anteriormente, o exercicio profissi@es) em grande parte, influenciado pelo
conhecimento desenvolvido durante o curso de fadimatcial ou base, pelo que nos parece
oportuno e relevante pesquisar lacunas, no decbesta mesma formacgao, que impegcam ou
dificultem que os alunos adquiram competéncias lpes possibilitem desenvolver e/ou
gradativamente ampliar o grau de percepcédo da exidpde dos fenOmenos e situacées com
0s quais irdo defrontar-se no futuro exercicio rdigsao.

Neste mesmo sentido, um estudo desenvolvido pocader (2004), que incidiu
sobre o trabalho emocional dos prestadores dednsdaevelou ndo s6 a extrema importancia
como a obrigacdo implicita da gestdo das emoc@sridrizadas precocemente com 0
processo de socializac&o profissional que se inama a formacao inicial.

Parte herdada geneticamente, parte modificadanpeio familiar, social, educacional,
cultural ou situacional, Mayer, Salovey e CarusO0f in Freitas & Noronha, 2006)
consideram que a IE e suas componentes sao sustepie modificacdo e aperfeicoamento.
E é aqui que reside o desafio, uma vez que as ¢énqgi@s relacionais e emocionais, assim
como a capacidade de pensamento reflexivo, quesendolvem mais lentamente (King &
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Kichener, 2004; Saarni, 1997, in Ferreira, 20089, alicercadas na educacao e experiéncias
prévias e exigem esfor¢cos de investimento formativque reforca, na nossa perspectiva, a
importancia do ensino e formacao em fisioteraptag@senvolvimento destas capacidades e
competéncias.

Neste ambito, decidimos direccionar os nossos @ssqrara um contributo, ainda que
singelo, no sentido de conhecer as concepcoeslulussado 4° ano de Fisioterapia (de uma
das Escolas Superiores de Tecnologias da Saudeislospbre as competéncias emocionais,
em geral e, na sua formacgédo profissional de base, particular, passando pelo
reconhecimento das percepcdes que tém de si masfatisamente as suas competéncias
emocionais.

E, entdo, sobre a influéncia destas proposicoepmiendemos desenvolver de uma
forma muito construtiva este trabalho. Apesar des@nte estudo ndo partir de hipéteses ja
estabelecidas, como pretendemos reiterar a immiatéas competéncias emocionais no seio
da Fisioterapia, decorrem alguns objectivos maie@§cos inerentes a esta investigacao:

2 ldentificar as competéncias referidas pelos alymas o exercicio da profissao de
fisioterapeuta,

< lIdentificar e caracterizar as concepcoes dos alsoloe as competéncias emocionais;

2 Analisar a percepcdo dos alunos sobre o grau deoriémgia atribuido as
competéncias emocionais para o exercicio da paafide fisioterapeuta;

2 Analisar e caracterizar a percepc¢do dos aluno® sobsrmacao, que é providenciada

pela escola de formacé&o base, no ambito das congetémocionais.

Assumimos a complexidade do estudo e da probleanaétic andlise, uma vez que
temos presente a prépria especificidade das codespm;percepcdes. Contudo, a importancia
atribuida aos auto-processos justifica-se no falgo“(...) o funcionamento intelectual
requerer muito mais do que a compreensdo do conéptw factual ou operacdes para
realizar determinadas actividades” (Bandura, 1898purenco, 1996, p.85). Concretamente,
estamos a falar de elementos cruciais como a foom o individuo percepciona, entende,
se relaciona com os outros e as interpretacde$aqudas suas vivéncias (Mischel, 2004), os
quais influenciam directamente os seus comportameent sua interaccdo com mundo, pelo
gue é fundamental uma reflexdo constante em toers thesmo. Apesar de se tratar de uma
realidade pouco debatida e pouco ou nada analesatga os fisioterapeutas, pelo menos de
um modo tdo intencional, ela existe e esta tdoeptescomo a sua subjectividade, pelo
simples facto, mas ao mesmo tempo complexo, desiotdrapeuta ser uma pessoa com

sentimentos e emocodes (Diogo, 2006).
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3. 2 Tipo de Investigagéo

“...nenhum método esta isento de criticas, embora uns
possam apresentar menos limitacdes que outros”
(Figueira, 2001, p. 364).

O presente trabalho é assumido como um estudo iemplrasicamente descritivo,
analitico e interpretativo, através de uma abomtageitobiografica das concepcgdes e
percepcdes pessoais, sistematizada pela analissesndos contetdos das narrativas dos
alunos, categorizadas num sistema misagpriori ea posteriori

Insere-se numa investigacdo de natureza qualifgvajue o seu desenho “(...)
consiste no estabelecimento de algumas questdésdias a investigar, na recolha de dados,
na sua categorizacdo, na andlise e redac¢édo diomdes” (Pressley & McCormick, 1995, in
Madeira, 2007, p. 85), privilegiando momentos dexéo fundamentais para o seu proprio
desenvolvimento. Tratando-se, pois, de um estudicdraente qualitativo, de caracterizagao,
descritivo e analitico, «(...) o investigador qi#ivo evita iniciar um estudo com hipoteses
previamente formuladas para testar ou questdesiéisps para responder, defendendo que a
formulaciio das questdes deve ser resultante dévaete dados e ndo efectuadariori. E o
préprio estudo que estrutura a investigacdo, namsdpreconcebidas ou um plano prévio
detalhado.» (Bogdan & Biklen, 1994, in FigueiraD20p.361). S&o, por isso, “consideradas
hipéteses emergente§..) o investigador chega, habitualmente, & tdagéo deste tipo de
hipéteses "por um processo de descoberta”, na rshlesea e interpretacdo da informacéao
recolhida.» (Vieira, 1995, in Figueira, 2001, p.B62

Este pendor qualitativo prima por encarar os sageaib estudo como parte de um todo,
no seu contexto natural e habitual, e ndo redszalvariaveis isoladas ou a meras hipoteses
(Madeira, 2007), assumindo “(...) os investigadorescdriz qualitativo (...) uma postura
diferente na sua tentativa de estudar cientificdeeréioa realidade, maas percepcdes que,
guer eles, quer os outros (os individuos "comurt§t)y da mesma, (...) o que enfatiza a
andlise indutiva, as descricdes aprofundadas dodnfenos e o estudo das percepgdes
individuais” (Vieira, 1995, in Figueira, 2001, p84

Neste desenho qualitativo exibe-se um maior inder@gelo processo de investigacao
em si, do que apenas pelos resultados extraidlwsgpe o préprio plano da investigacéo €
predominantemente adaptavel, o que permite umadgrdlexibilidade nas técnicas e
estratégias a utilizar (Madeira, 2007), ou sejagesgnta undesignde tipo construtivistaym
estudo para vere ndo tanto para comprovar hipéteses que se colecpara as quais ja

existem respostas a partida (Lourenco, 1990, indtig, 2001, p. 343).
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Atendendo a especificidade do estudo no que coacepropria questdo e a amostra
em analise (grupo de alunos do 4° ano de Fisiatgrapluntarios), podemos assumir esta
pesquisa como exploratéria, privilegiando deterghdsa aspectos no decorrer da sua
realizacédo, como a adequacao do estudo, a suaalarsua credibilidade, o seu significado e
o caracter completo.

Através destas linhas orientadores, pretendemgsrgdo de alguns riscos, como a
falta de objectividade e manipulacdo inconscientdhdos, por parte do investigador, assim
como o ultrapassar dos limites entre o individualoecolectivo, pela auséncia de
confidencialidade dos dados e anonimato dos ssj€ifemido, 2005). Mais uma vez se
destaca o papel principal do investigador, ao i exigidas uma multiplicidade de
competéncias que lhe permitem ultrapassar estéadives.

Consideramos, em jeito de sintese, que abordaestdpuem analise, através destas
linhas metodoldgicas, permitira alcancar as caratisas de uma boa pesquisa: “(...) ser
relevante, completo, considerar perspectivas ateas de explicacdo, evidenciar uma
recolha de dados adequada e suficiente e ser afgdsede uma forma que motive o leitor”
(Carmo & Ferreira, 1998, p. 218).

3.3 Participantes

A definicdo dos participantes ou amostra de umdesaxige uma preévia reflexdo, na
gual séo tidas em linha de conta ndo s6 a probilesném analise, mas os proprios objectivos
e finalidades da investigacéo. Tais elementos ibu@m igualmente na selecgao do tipo de
amostra e respectiva técnica de amostragem.

No caso da investigacdo qualitativa, esta precamirdencionalidade da amostra, em
ruptura com a nocao de amostra estatisticamentesegtativa (Diogo, 2006), uma vez que,
“a seleccao dos participantes nos estudos quatitathdo tem como objectivo primordial
garantir a sua representatividade, para possibilpasteriormente, a generalizagcdo das
conclusdes. Por este facto, em vez de utilizarripaitamente técnicas de amostragem
aleatéria, para seleccionar amostras algumas veeegrande dimensdo, o investigador
gualitativo estuda, frequentemente, amostras ifdeas (ndo probabilisticas), habitualmente
de menor tamanho” (Vieira, 1995, in Figueira, 2001344).

Por esta razado, os participantes foram seleccienato funcdo da qualidade de
informacéo relativa a problematica em estudo. A simmgem tedrica abandona o critério

externo de representatividade e constitui-se seguadcritério de oportunidade do
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conhecimento que cada participante representa erassno (Diogo, 2006).

Este método “assegura a inclusdo de varios tiposmdigiduos, mas nao lhe diz
guantos ou em que proporgao esses tipos aparecpapukacao. (...) Decide-se pela inclusado
de individuos particulares porque se pensa gque datdlitam a expansdo da teoria em
formacédo. N&o se trata aqui de amostragem aleatétiaé, destinada a assegurar que as
caracteristicas dos individuos no nosso estudoegg@ar na mesma propor¢cao que na
populacao geral” (Bogdan & Biklen, 1994, in Figaei2001, p. 356), mas sim de “(...) obter
informagdes preciosas, embora n&o as utilizandoasedevidas cautelas e reserva (Carmo &
Ferreira, 1998, p. 197). Trata-se, pois, de unesiatde amostragem n&o probabilistico.

Outro critério igualmente importante foi o critérawessibilidade, pela anuéncia e
disponibilidade dos elementos contactados.

O presente estudo tem como contexto geral de ariedo a area de Fisioterapia e
como universo da intervencao a totalidade dos alulno4® ano de uma Escola Superior de
Tecnologias da Saude do pais. A amostra €, enp@stitwida por um grupo de 26 alunos
voluntarios e disponiveis para participarem no gmes estudo. A escolha deste universo
prendeu-se com as proprias especificidades do@atnth vez que se pretendia uma amostra
gue cumprisse varios requisitos:

a) ja tivesse cumprido a totalidade ou grande phrteeu percurso formativo;

b) ja tivesse experienciado situacfes de exerguoifissional, através do estagio
clinico (o que acontece, durante o 2° e, principabm durante o 3° ano deste curso); Wong e
Wong (2002, in Ferreira, 2006, p. 54) reconheceengino clinico como uma componente
essencial da educacdo profissional, cujos objexts@o “preparar os estudantes para a
aplicacdo de conhecimentos adquiridos previamemis, cuidados a prestar aos utentes;
adquirir habilidades pessoais e profissionaisu@ddis e valores, necessarios a socializagédo
profissional”.

Neste contexto, de modo a cumprir estes requiggdam que ser os alunos do 4° ano
a serem constituidos como amostra

Pela recolha e andlise dos dados pode avancaeseamostra em estudo € constituida
por 20 elementos do sexo feminino, correspondenézc de 76% da totalidade da amostra e

por 6 elementos do sexo masculino (24%) (cf. Quadrdsrafico 1).

Quadro 3: Distribuicdo da amostra por género.

8 |dealmente, este estudo seria realizado ndo neipio, mas no final deste ano lectivo, o que mAo f

possivel de concretizar devido as limitagdes temipampostas para a entrega deste trabalho.
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Sexo N %

100%
Feminino 20 77 80% _
Masculino 6 23 60%
Total 26 100 40%

20% --I_
0%

| OMasculino -6 DOFeminino - 20

Gréfico 1:Distribuicdo da amostra por género.

Relativamente a caracterizacdo da amostra, no iquespeito a idade, encontramos

uma predominancia de alunos com 21 anos, correspt@ 14 sujeitos, ou seja, 54% da

amostra. Em seguida destacam-se os 20 e 0s 22 aoss,quais se enquadram,

respectivamente, em cada escaldo etario, 5 alli986)( Os restantes 2 sujeitos distribuem-

se, também, de uma forma equitativa, pelos 23 @882, correspondendo, cada um, a 4% da

amostra, conforme o Quadro 4 e o Grafico 2:

Quadro 4: Distribuicdo da amostra por idade.

Idade N %
20 5 19
60%-
21 14 54
50%- 020
22 5 19
40%- m21
23 1 4
30%1 022
32 1 4
20%-
Total 26 100 W23
10%-
W32
0%-

Gréfico 2: Distribuicdo da amostra por idade.
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3.4 Instrumento

“Fazer perguntas e conseguir respostas & uma tarefa
muito mais dificil do que parece a primeira vista”
Fontana érey (1994, in Madeira, 2007, p. 96).

3.4.1 Recolha dos dados — Narrativa escrita com guido

Genericamente, podemos considerar duas grandegodate de métodos de
estudo/avaliagdo dos processos cognitivos e metdo@$ (processos mentais ou de
pensamento): 0S meétodos concorrentes/concomitantes 0S meétodos
independentes/retrospectivos/consecutivos, vedaido verbais, distinguindo-se em funcéo
da presenca ou auséncia de actividade simultaneatiadas verbalizacbes/introspeccdes ou
desempenhos do sujeito (Figueira, 2001). Apoiarmonesta autora, podemos referir que:

Os métodos concorrentes, verbais ou ndo verbaiactedazam-se pela andlise ou
avaliacdo que ocorre durante ou no contexto dezagdlo da tarefa, ou seja, utilizam-se
simultaneamente ao desempenho da tarefa. Como sedgmeétodos concorrentes verbais,
temos othinking aloud as técnicas de monitoriza¢cdo ou o ensino tutdegbares. Nos nao
verbais, podemos referir os tempos de reaccaddsaavacao directa das realizagoes.

Por seu turno, os métodos independentes, verbaidmuerbais, podem ser definidos
como agueles que ndo se aplicam ou utilizam emltsineidade a execucao da actividade,
incidindo, antes, sobre tarefas ou situacGes Hipatt ou experiéncias passadas. Como
verbais sdo apontados 0s questionarios, as ena®viss inventarios, as escalas, os auto-
registos (as narrativas, os diarios) e a recordaséimulada. Como métodos independentes e
nao verbais sao referidas as técnicas pictoricas.

Dado ser assumido, segundo Branco (2007), que lsé ssmuéncia de fendmenos
emocionais, de natureza subjectiva, respeitantesistema psiquico humano, que séo
importantes em contextos relacionais, a abordagem@objecto deste estudo — que consiste
em avaliar alguns desses aspectos da subjectivilladijeito — sera, como mencionamos
antes, uma metodologia qualitativa, cuja naturedeféndida por Damasio (1995, 2003) para
estudar esta temética. Como o autor esclarecea somla forma de saber como um sujeito
constréi na mente consciente, uma experiéncia &liNge(cognitiva ou emocional): é se ele
nos disser.

Assim, o instrumento de pesquisa utilizado no mtesestudo foi a narrativa escrita de
acordo com um guido semi-estruturado, um métodepeadente verbal de auto-registo, que,
pensamos nas, privilegiou a expressao dos pensaspemocoes e percepcdes dos elementos

da amostra, proporcionando um ambiente de maiatusbee confianca. Neste sentido, foi
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solicitado aos elementos da amostra que procurassgrassar as suas significacdes em torno
das questdes propostas e partilhassem as suagegja, elucidativas das suas concepcoes e
percepc¢des. Para captar objectivamente as configsado objecto de estudo, em torno das
competéncias emocionais, parte-se do principioogeentetdo dessas afirmacdes, bem como
0S comportamentos e atitudes que expressam, traddeealguma forma o que 0s sujeitos
sentem. Resumindo, “as pessoas podem ser excdientes de informacédo sobre si mesmas”
(Mischel, 1981, p. 482, in Roda, 2002).

Pese embora existir uma grande variedade de métaddentificacdo/avaliacdo dos
processos cognitivos e do conhecimento que o sugih sobre eles continua a ser polémica
(Figueira, 2001). A guestdo € que todos os meétgéosalvo de criticas, inclusive os auto-
registos, apresentando limitagbes que se reperaudegessibilidade, veracidade e fidelidade
dos dados, podendo interferir, por exemplo, a deggJade social. Esta pode ser definida
como a necessidade dos sujeitos em obter aprovaedpondendo de uma forma
culturalmente apropriada e aceitavel (Crowne & blad, 1960, in Figueira, 2001).

O tipo de respostas aos métodos verbais depemdeéna, do grau de facilidade de
expressédo dos individuos. Nem sempre os sujeiteene o que sabem, conhecem ou fazem,
ou seja, por vezes, sabem ou fazem mais do queguers dizer. Este aspecto € tanto mais
problematico quando se trata de investigacdes e@ngas ou com adultos com dificuldades
de verbalizagdo (Figueira, 2001).

Todavia, segundo Roda (2002), estes métodos pemmdegaliar uma grande
guantidade de individuos num intervalo de tempatikglmente curto, com importante
economia de tempo e de energia, o que foi um dbsrés determinantes para a nossa escolha
por esta opcdo. Permitem ainda explorar um amplmelede condutas, muitas delas
dificilmente acessiveis a uma observacdo directeoreo meio para chegarmos a uma
descricao objectiva da subjectividade do individuo.

Comportando alguns riscos e limites (como qualqudra opcdo metodoldgica), a
opcao por esta estratégia residiu ndo so6 na pldade de recolher um maior nimero de
dados, mas também na possibilidade de permitida oan dos elementos da amostra uma
reflexdo pessoal e até mesmo uma tomada de cocisc&vbre si préprio, da forma como
constroem a relacéo terapéutica e das emocdesn#iaitas.

Neste sentido, o guido semi-estruturado da naaratitflizada (cf. Anexo 2) é
constituido por questdes, inseridas em dois groperes:

Elementos de identificacdmtegra os elementos caracterizadores da amestrastudo, tais

como idade, género, ano lectivo da 12 inscricaounso, e

Guido da narrativacontém as questdes que justificam o proprio estuicha vez que abordam
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as bases tedricas da investigacdo, onde se pretemugecer algumas concepcdes e
percepcodes, por parte dos elementos da amostgaendiz respeito a:

1. Fisioterapia
Questdo a)O que é para si a Fisioterapia? Foi o curso quecco como sua primeira
escolha?

Nesta dimensao pretende obter-se as definicdealdogs sobre a profissdo que irdo
exercer — a Fisioterapia, assim como saber dapg&o@rioritaria por esta mesma profissao,
a partir de duas valéncias: a definicdo de Fisapiare confirmacdo ou negacédo da escolha
deste curso como primeira opcao.

2. Competéncias do fisioterapeuta
Questao b)Ser Fisioterapeuta implica ter competéncias? Eiplio tipo de competéncias.

Quais é que acha mais importantes? Porqué?

Esta dimensdo remete para as competéncias menagicatho necessarias para o
desempenho como fisioterapeutas, assim como parglse da importancia que os alunos
reconhecem a essas competéncias para o exercicguas futuras funcdes. Sugerem-se duas
vertentes: enumeracao das competéncias e atribdic§au de importancia.

3. Competéncias emocionais
Questdo c)O que entende por competéncias emocionais? Quilasanportancia dessas
competéncias emocionais no desempenho das su@&$fucgmo Fisioterapeuta?

Questao dQue grau de competéncia emocional considera té@xBmplos de competéncias
emocionais que possui e de competéncias emocigunaigostaria de possulir.

Através da analise desta dimensao, pretende-see@@nigqual a concepcédo que 0s
alunos tém sobre as competéncias emocionais, qudpartancia que lhe atribuem na
perspectiva de profissional e ainda a sua percegglioe 0 seu grau de competéncia
emocional em geral e, propriedade presente ou audie competéncias emocionais, em
particular, de modo a tentar obter um perfil awocpptivo. Resultaram cinco vectores:
definicdo do conceito de competéncias emocionsibuacdo do grau de importancia destas
competéncias para o exercicio profissional, espac#éo do grau de competéncia emocional
gue consideram ter, enumeracdo de competénciasi®@masc que ja possuam e, de
competéncias emocionais que desejam possuir. Hathss correspondem as competéncias
emocionais propriamente ditas, de acordo com oegwinmodelo de Bar-On (modelo de
Inteligéncia Emocional e Social — cf. Cap. 2).

4. Formagdo em competéncias emocionais
Questdo e)Acha que a sua escola promove algum tipo de fdimago campo das

competéncias emocionais? Sm,em que ano e em que disciplina a recebeu? Come fogu
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abordado o assunto? Quantas aulas é que lhe fomatitadas e que temas foram
apresentados? E como experienciou essa formacao?

Questdo f)Considera importante a aquisicdo de conhecimeiotosais (numa disciplina,
unidade, etc.) nesta area?

Questdo g)fem alguma formacéo, fora da escola, na areaatapaténcias emocionais? Se
sim,quando e onde a recebeu? Como experienciou essagan?

Nesta dimensao procura fazer-se o levantamentasdegu concepg¢éo dos alunos, da
existéncia ou ndo de conteldos educativos na @asa&ampeténcias emocionais, durante a
frequéncia do curso de formacao base, assim cosn@ percepcao qualitativa e quantitativa
desses mesmos contetudos, em caso afirmativo; preeutambém conhecer o grau de
importancia atribuido & aquisicdo desses conteédoesativos, durante a frequéncia do curso
de formacgdo base; atraveés da analise desta dimpnsi@mde-se ainda fazer o levantamento
da existéncia ou ndo de formacéao por parte do®sura area das competéncias emocionais,
fora das suas actividades curriculares, e a suzpeio qualitativa em caso afirmativo. Os
dados a obter podem ser em numero de quatro: ghionau negacdo da existéncia de
formagao, no contexto curricular do curso de fo@mabase, no ambito das competéncias
emocionais e, em caso afirmativo, levantamentoati@sdagens utilizadas (ano, disciplina,
carga horaria, temas) e das percepcdes susciteelas alessa abordagem; atribuicdo do grau
de importancia das aquisi¢cdes formais de conhetoseaacerca destas competéncias para o
exercicio profissional, durante o curso de formdgdee; afirmacdo ou negacdo da procura e
conhecimentos formais no ambito das competénciasiemais, fora do contexto escolar.

5. Actualizacaol/treino das competéncias emocionais
Questdo h)Considera que, nos estagios, os orientadoresiitems e/ou aplicam esse tipo de
competéncia no seu relacionamento com os utemaes? Em que moldes o fazem?
Questédo i)Considera que na sua avaliacdo curricular (te@ipegatica) sdo consideradas e/ou
exigidas competéncias emocionais? Explicite.

Através da andlise desta dimensao pretende-seheecad verbalizacOes relativas as
praticas e metodologias de acg¢do dos orientadoeeesthgio clinico, no ambito das
competéncias emocionais e, ainda, recolher aspgies dos alunos sobre a atitude avaliativa
dos professores e orientadores de estagio em oetmc@&ompeténcias emocionais. Surgiram
duas categoriais maiores: levantamento das acodeséctamentos dos orientadores, durante
o periodo de estdgio, em relagdo as competénciasci@mis e, igualmente, das
accoes/comportamentos de todo o corpo docente,amento de avaliagdo curricular, no

ambito das competéncias emocionais.

102



A predominancia de perguntas abertas e semi-alfestasece a resposta singular de
cada elemento da amostra, 0 que permite abordas togl aspectos relevantes para uma
melhor descricdo e compreensdo dos dados em aehsemitir proporcionar momentos de
reflexdo valiosos para o0 decurso da investigacd@s nlambém para o0 proprio
desenvolvimento pessoal dos sujeitos (Madeira, 2007

E de salientar que, na pretensio de validar a ibtelssle da linguagem e a
compreensao das questbes, se procedeu a aplicac@stadimento a duas pessoas, assim
como a submisséo da aprovacao da orientadoraestio.

Através ddeedbaclobtido, e indo ao encontro das consideracdes feasiderou-se
relevante dotar o guido de uma maior directividadas privilegiando sempre as questdes
abertas decorrentes do quadro de referéncia, atgugoo sujeito “...deve-se situar
relativamente a este quadro, entrar nele a fimaiempresponder de forma correcta, de um
modo rigoroso e de acordo com o que ele pensa’ 007, p. 99).

Em suma, apesar de algumas limitacdes, “A funcé@sdeever ndo € s6 uma forma de
expressdo, mas, igualmente, a consciencializag&dea&o, no fundo, uma forma efectiva de
aprender.” (Villar Angulo, 1988, in Figueira, 20p1201). A sua anélise, refere esta autora,
realiza-se através de analise de conteddo, pordeiaum sistema de categorizacao,

procedimento que foi por nés efectuado.

3.5 Metodologia da andlise dos dados

3.5.1 Andlise de contetdo
De facto, embora a andlise dos dados das inve8tgaqualitativas seja,
essencialmente, de caracter descritivo e inteffpretanada obsta a utilizagdo de técnicas
guantitativas de analise e interpretacdo, nomeauana@eanalise de contetdo, que permite a
categorizacao/padronizacédo, a organizacao dasstespg&igueira, 2001).

A andlise de conteudo €, hoje, uma das técnicas coaiuns na investigacdo empirica,
realizada pelas diferentes ciéncias humanas eisdMala, 1986, in Figueira, 2001). No
presente estudo, recorreu-se a esta técnica paedamento das informacdes obtidas pela
recolha das narrativas escritas.

A analise de conteudo pode ser considerada comoétodo empirico que depende dos
objectivos, do instrumento utilizado e da interpcéb realizada e refere-se a “(...) um
conjunto de metodologias cada vez mais subtis,@rstante aperfeicoamento, que se aplicam
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a diferentes discursos” (Bardin, 1995, in Tiagd)@&®. 58).

Stemler (2001, in Madeira, 2007, p.107) destaca &snica como “(...) uma técnica
sistematica e replicavel para comprimir muitas yaks de texto em poucas categorias de
contetdo, baseadas em regras explicitas de cagifitaPor sua vez, Vala defende que se
trata de uma “(...) desmontagem de um discurso eatupdo de um novo discurso atraves
de um processo de localizacdo-atribuicdo de traeosignificacdo (...) € uma técnica de
tratamento de informacéo, ndo € um método” (1986jgueira, 2001, p. 344)rata-se, pois,
“‘de um trabalho de economia, de reducéo de infofimagegundo determinadas regras, ao
servico da sua compreensao para la do que a aficeeles superficie das comunicacbes
permitiria alcancar” (Madeira, 2007, p. 107).

Toda a andlise de contetdo decorre de uma questéde warias questdes, resultantes
das inquietudes do investigador. Certamente quezetifes formas de abordar o objecto da
pesquisa e diferentes niveis de conhecimento prédgiambjecto irdo originar diferentes
interpretacdes e diferentes formas de tratamerdodddos. Sendo assim, é importante estar
desperto para a validacdo interna do proprio thabapara a critica e contestacdo dos
resultados obtidos (se for caso disso) e estawvauduipara um aperfeicoamento. A partir do
momento em que os alicerces da investigacado esfinidds e que os argumentos estédo
explicitamente justificados, “a objectividade eistesnaticidade de um trabalho de analise de
conteudo podem e devem ser testadas e, se negessaltioradas, desde logo por quem o
fez” (Madeira, 2007, p. 109).

A pratica da analise de conteudo € defendida cam@necesso sequencial, uma vez
gue ha que realizar diversas operacdes que devestacma analise de conteudo (cf. Vala,
1986, in Figueira, 2001, p. 345):

v Delimitacao dos objectivos e definicdo de um quatiraeferéncia tedrico orientador

da pesquisa; este aspecto, no presente trabathopgeracionalizado no Capitulo 1 e

2, bem como no ponto 1 do Capitulo 3.

v' Constituicdo de untorpus que constitui todo o material de andlise, nest&o,c
constituido pelas narrativas escritas dos alunstecrpusdocumental deve por si s6

ser detentor das caracteristicas que o validam,ocamrepresentatividade, a

exaustividade, a homogeneidade e a pertinéncia, gaiantem a congruéncia do

material para o estudo em causa (Madeira, 2007).

v Definicdo de unidades de analise. Para isso ecatel@a com Bardin (1995, in Tiago,

2006), o investigador deve delimitar:

e as unidades de registo que correspondem ao segménimo do conteudo,

colocando-0 numa categoria e € traduzida por padacu temas. Distinguem-
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se habitualmente, segundo Vala (1986, in Figugba]l, p. 351), dois tipos de
unidades: formais (a palavra, a frase, uma pergmnag intervencdo de um
locutor numa discussédo, uma interacgdo ou aindatemm) e semanticas (a
unidade mais comum é o tema ou a unidade de inf@ma
e as unidades de contexto/indicadores que sdo segsnerdis longos do contetdo
manifesto, como as frases registadas e

* as unidades de enumeracdo que permitem a quagdifica se traduzem, por
exemplo, em elementos como tempo, espaco, linhasioutos de registo
(Carmo & Ferreira, 1998), podendo ser geométricaistemeéticas (Vala , 1986,
in Figueira, 2001, p.351).

No caso presente, procedemos a classificacdo nbuohinaonteddo semantico dos
indicadores ou unidades significativas (palavrasrases salientes), retidas das respostas dos
elementos da amostra as questdes, por nés, cofocada

v A quantificacdd, apesar de “(..) uma andlise de conteldo n&o iGampl
necessariamente, quantificagéo. (...). Mas o debémento recente de novas técnicas
de andlise de dados e as possibilidades aberizes @ikzacdo pelos computadores e
pelospackagesestatisticos deram um novo impulso a quantificag#o métodos das
ciéncias sociais em geral, e especificamente atifjuagdo na analise de conteudo
(Vala, 1986, in Figueira, 2001, p.351). De restoekta diade procedimental, por nés
adoptada: a analise qualitativa dos dados, es$mieciee, de caracter descritivo e
interpretativo e de categorizacdo, € complemenpadia analise de correspondéncia
multipla — procedimento HOMALS, que abordaremosaid.

v Definicdo de categorias, ou seja, “(...) as rubrgigsificativas em funcédo das quais o
conteudo sera classificado e eventualmente quzadidi’ (Carmo & Ferreira, 1998,
p.255).A este respeito, considera-se, ainda, que “A @atie@ analise de conteudo
baseia-se nesta elementar operacdo do nosso quotilassificar] e, tal como ela,
visa simplificar para potenciar a apreenséao e ssipel a explicagéo (...)". Hogenraad
(1984, in Figueira, 2001, p.345) define uma categgsmo um certo nimero de sinais

da linguagem que representam uma variavel na tdorenalista (...) uma categoria €

® «<Em termos esquematicos podemos dizer que umiseantd contelido quantitativa pode tomar trés
direccbes (...) analise de ocorréncias (tratamemais simples - visa determinar o interesse da foae
diferentes objectos ou conteudos. A hipétese irtaléca de que quanto maior for o interesse dosamjsor um
dado objecto maior ser& a frequéncia de ocorrénoidjscurso, dos indicadores relativos a essecta)jeandlise
avaliativa (remete para o estudo das atitudes dee feelativamente a determinados objectos) e asenal
estrutural (visa permitir inferéncias sobre a oigagho do sistema de pensamento da fonte implicedo
discurso que se pretende estudar) (...) (Vala,,lia8dgueira, 2001, p. 352).
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habitualmente composta por um termo-chave que andicignificacdo central do
conceito que se quer apreender, e de outros iraiesadjue descrevem o campo
semantico do conceito. (...) a inclusdo de um sagmde texto numa categoria
pressupde a deteccdo dos indicadores relativosaa aadegoria. O que importa ao
analista sdo os conceitos, e a passagem dos indesados conceitos € portanto uma

operacao de atribuicdo de sentido, cuja validageita controlar (Figueira, 2001).

E fundamental ter em conta alguns aspectos quazead a propria validade desta
técnica e que tornaram os dados passiveis de g@dmentemente categorizados, tendo
presente que “(...) ndo ha questdes de validade iispeaa analise de contetdo. Como em
qualquer procedimento de investigacdo, também restevestigador deve assegurar-se e
assegurar os seus leitores que mediu o que prateratlir’ (Vala, 1986, in Madeira, 2007, p.
123). Desta forma, destacamos:

= Exclusdo mutua, que exige que o conteudo defingta pada uma das categorias nao
se sobreponha para nenhuma das outras;

= Homogeneidade, que apela a um unico principio dssificacdo, simplificando a
categorizacao global,

= Exaustividade, que permite que todas as unidadesegisto sejam acolhidas e
efectivamente codificadas;

= Pertinéncia, que exige que o sistema de categsess reflexo de um quadro
conceptual e que faca sentido perante a proprist@#nem analise;

= Objectividade, que implica que uma unidade de tegé pode corresponder a uma
determinada categoria;

= Produtividade, na medida que se trata de um canjdatcategorias capaz de gerar
dados exactos, hipoteses e inferéncias e, até mearmias questdes de investigacédo

(Madeira, 2007).

O processo de categorizagéo constitui-se como wmdonentos mais importantes da
investigacdo, pois permite transformar os dadobrdo texto sistematicamente agrupados
em unidades, que permitem uma descricdo exactaadasteristicas pertinentes do contetudo
(Madeira, 2007). Na perspectiva de Vala (1986, igué&ira, 2001), a construcdo de um
sistema de categorias pode ser faifariori ou a posteriorj ou ainda através da combinacao
destes dois processos. Assumimos a definicdo thmssde categoriaspriori e a posteriori,
na medida em que foi da combinacao destes procetiiBique resultou a categorizacéo final,

uma vez que “(...) os novos fragmentos estudadoserserpara confirmar as categorias
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existentes ou como fonte de criacao de outras h¢Vata, 1986, in Janela, 2003, p.116). Em
suma, o processo de categorizacao permite singsléis unidades a um determinado conceito
gue as representa e potenciar uma maior compredasfioestdo em analise. Neste sentido, é
fundamental assegurar a qualidade das categorias paracteristicas implicitas a propria
técnica (acima referidas), como a sua exclusividademogeneidade, pertinéncia,
objectividade e produtividade (Janela, 2003).

Ainda, em torno do processo de categorizacdo, béseelade de proceder ao teste de
validade interna e as questdes de fidelidade. Bte,feelativamente aos estudos qualitativos,
eles tém sido alvos de criticas, relativamente &érmia de critérios de validade,
fundamentadas na falta de objectividade das cabetusbtidas, e de fidelidade, ainda que
alguns autores mais identificados com o paradigmalitgtivo, proponham que seja
substituida, pelos conceitos dedibilidade (correspondente a validade interna dos estudos
guantitativos) e detransferibilidade (correspondente a validade externa dos estudos
guantitativos) (Pressley & McCormick, 1995; Vieil®95, in Figueira, 2001).

E de realcar que a propria validade interna daisenél alcancada pelo cumprimento
destas caracteristicas, uma vez que “(...) ndo éalgopode ser simplesmente conseguido
utilizando determinadas técnicas ou meétodos delh@ode dados, mas esta directamente
relacionada com os relatos efectuados pelo propviestigador” (Vieira, 1995, in Figueira,
2001), o que sugere a exaustividade e a exclusieidkas categorias, ou seja, todas as
unidades de registo encontradas devem corresp@dena das categorias, sendo que a
mesma unidade de registo s6 possa ser colocadacategpria especifica (Janela, 2003).

Quanto a fidelidade dos estudos qualitativos, “Ermbs gerais, pode afirmar-se que a
fidelidade de um estudo esta relacionada comeglicabilidade das suas conclusbes
cientificas, ou seja, com a possibilidade de difia® investigadores, utilizando os mesmos
procedimentos, poderem chegar a resultados idénsiobre 0 mesmo fenédmeno” (Vieira,
1995, in Figueira, 2001, p.348). No entanto, esitegorizacdo reveste-se de algumas
dificuldades particulares no caso da analise déetdn. Qualquer contetdo é susceptivel de
interpretacdes diversas. E por isso de prever gisecddificadores, ao analisarem um mesmo
material, cheguem a resultados diferentes (fidéédatercodificadores). Da mesma forma,
um mesmo codificador ao longo do trabalho de amélkéscontetddo pode néo aplicar de forma
idéntica os mesmos critérios de codificacao (fatkade intracodificador) (Figueira, 2001).

Assim, “Na investigacdo qualitativa, a fidelidade.)(tem a ver, nd&o com o0s
instrumentosper s mas sim com a consisténcia do estilo interaativinvestigador, do tipo
de registo e analise dos dados e da interpretagiiesie faz dos significados individuais (...).

(...) o préprio investigador passa a ser o pririclpstrumento” de recolha de informacdes.”
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(Vieira, 1995, in Figueira, 2001, p. 349), e a pipal fonte de enviesamentos dos resultados
(subjectividade na seleccdo e analise dos dad@steNsentido, declara Madeira (2007), o
registo integral das respostas dos sujeitos da teanesa descricdo de todo o0 processo
metodoldgico no presente estudo procuraram asseguomestao da fiabilidade, ou seja,
traduzir a correspondéncia exacta entre os resslta@ realidade estudada.

Assim, e dado julgarmos cumpridas estas presungdes,pelo confronto da analise
dos dados a critica dos observados e de juizestaumpente, peritos nestas matérias, quer pela
apresentacao integral e detalhada de todo o pmdessvestigacdo, esperamos que restem

assegurados estes critérios.

Para o processo de categorizagdo e, ap0os a ldaaraarrativas escritas pelos alunos,
emergiu a necessidade de organizar o materialhidoolde uma forma mais sistematica,
permitindo um acesso mais facil as informacdesinm\ss aproveitando a propria estrutura do
guido da entrevista, as respostas foram trans@&itagupadas em grelhas correspondente a
cada item.

Neste sentido, a definicdo dos critérios subjaseasequestdes, e, consequentemente,
as categorias, revelou-se importante na medidafapil@éava a posterior operacionalizacao.
Assim, as respostas dos alunos as questdes referaos elementos do guido da narrativa
podem ser enquadradas em critérios descritivosyamrmgue 0s sujeitos narram em torno de
conceitos, em critérios de afirmacéo ou negacam eréérios de centracdo, uma vez que as
narrativas dos sujeitos eram em torno de si propacua auto-analise e auto-percepcodes (cf.
Quadro 5).

Quadro 5: Critérios e questfes correspondentes do guidamativa.

Critério Questbes
Descritivo a,b,c,deqgh,i
Afirmacéo /Negacao a,b,e fgh,i
Centracao d

O desenvolvimento do processo de categorizacaoitperanoperacionalizacao das
categorias definidas, assim como a definicdo desig)jifacilitando o posterior tratamento e
codificagcdo dos dados. Neste sentido, apresentanmseguinte matriz de codificacdo dos
dados (cf. Quadro 6):
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Quadro 6: Categorias, suas operacionalizacfes e niveis dpsstas dos elementos do guido da narrativa.

Categorias

Operacionalizagéo

Niveis

1la, — concepgdao técnica

- definic&o de fisioterapiga)

la, — concepcgao social

1la;— neutra

1.Fisioterapia

1b;— sim

- escolha do curs(b)

1b,— néo

2. Competéncias dg

23, — cientificas

2a, —técnicas

2a; — emocionais e relacionais

- competéncias referid4s)

2a, —mista 1 (cientificas, emocionais e relacionais)

2as —Mmista 2 (técnicas, emocionais e relacionais)

2a —mista 3 (cientificas, técnicas, emocionais e
relacionais)

fisioterapeuta

2b, — cientificas

2b, —técnicas

2bs;— emocionais e relacionais

- competéncias destacada}

2b, —mista 1 (cientificas e técnicas)

2bs — mista 2 (cientificas, emocionais e relacionais)

2bs — mista 3 (técnicas, emocionais e relacionais)

2b; — mista 4 (cientificas, técnicas, emocionais e
relacionais)

33, —capacidade intrapessoal

3a —capacidade interpessoal

- definicdo de competéncias

3a; — gestdo de stress

emocionaiga)

3a, — adaptabilidade

3as —humor geral

3ag —neutra

3b; — muito importantes

- importancialb)

3b, — importantes

3b; — ndo responde/neutra

3. Competéncias
emocionais

3¢, — baixo

3¢, — médio

- nivel de auto-percepcio)

3c;— bom

3¢, — elevado

3¢ — neutro

3d; — empatia

3d, — optimismo

3d; — resolucéo problemas

3d,; — independéncia

- auto-percepcéo de tipos de

3ds — flexibilidade

competéncias emocionais ja
adquiridaqd)

3ds — mista 1 (tolerancia ao stresse; auto-
actualiza¢ao)

3d; — mista 2 (independéncia; optimismo)

3ds — mista 3 (optimismo; empatia; resolucéo de
problemas)

3dy — mista 4 (relacdo interpessoal; auto-consciéncia
emocional; empatia)

3d;0— ndo responde/neutra

3e — auto-estima

3e — independéncia

- auto-percepcéo de tipos de

3e; — controlo de impulsividade

competéncias emocionais a

3e, — tolerancia ao stresse

adquirir futuramentée)

36 — auto-consciéncia emocional

3e;— mista 1 (controlo de impulsividade;
flexibilidade)

3¢, — mista 2 (controlo de impulsividade;
flexibilidade; optimismo; auto-estima)
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3e;— ndo responde/neutra

4a;- ndo

- formacdo em competéncias

4a —sim, ocasionalmente (exemplo ou partilha de
experiéncias)

emocionais durante o curéa)

4@, —sim, 1° e/ou 2° ano (CDCH | e Il, psicologia da
salide, comunicacao e ensino, MEIF, introdugdo a
profissao)

4a, —sim, 2° e 3° ano (estagio)

4. Formacao em
competéncias
emocionais

4b, —relevante
4b, — pouco relevante

- vivéncia/opinido acerca dessa

formacao(b)

4b; —informacéo escassa

4b, —ndo respondeu

- importancia da aprendizagem

4c¢, - muito importante

em competéncias emocionais

4¢, — importante

durante o curs¢c)

4c; — pouco ou nada importante

4¢,— ndo se pode aprender

- aquisicdo de formacdo em

4d, — nao

competéncias emocionais fora

4d,— sim, informal

do cursa(d)

4d; — sim

5a; — sim, transmitem e/ou aplicam
5a, — em alguns locais de estagio, transmitem e/ou

- durante os estéagios clinic@g | aplicam
5.Actualizacdol/treing 58 — néo
das competéncias

. ) 5a, — neutra
emocionais -
5b; —sim

- na avaliacdo curriculdb) 5h, —sim, nas cadeiras praticas
5b; — sim, nos estagios

5b, —nao

Desta forma, na operacionaliza¢do da categoriatEiapia, surgem-nos como niveis:
- Concepcao técnica, a partir do momento que s#tafuenta num corpo de conhecimentos na
area da saude, perante respostas como “area de’,sa&iea de conhecimentos ligada a

saude”, “area cientifica na saude” ou “area dodaxlos de saude”;

- Concepcéo social, enquanto actividade que, psraueitos, se exerce com criatividade,
tendo em vista cuidar do outro, privilegiando owwio, 0 toque, o tacto, a proximidade,
reproduzida através de respostas que contenharalaggs “ajudar’, “ajudar o proximo”,

“ajudar o outro”,

auxiliar”,

fazer algo util para sociedade”, “contacto”, “contacto humano”
ou “trabalho com pessoas ou grupo de pessoas”;
- Neutra, perante uma definicdo que aglutina reaposgas ou sem enquadramento, como “é

atil”, “é um curso que me satisfaz”, “ndo conhexieurso”, etc.

Na operacionalizacdo das Competéncias do fisicetap atendeu-se a trilogia dos
saberes, surgindo como niveis de resposta, naseténums referidas:
- Cientificas, no ambito do saber e dos conhecioseaientificos, integrando respostas com
expressdes como “competéncias profissionais”, “adnxias tedricas”, “competéncias de

avaliacdo”, “raciocinio clinico”, e todas as didcips curriculares como “anatomia”,
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fisiologia”, “biomecanica”, etc.;

- Técnicas, enquadradas no saber fazer e nas dagasi de destreza manual, integrando
respostas com expressfées como “competéncias tetnimampeténcias de execucao”,
“competéncias manuais”, “saber tocar”, “saber ttaia “conhecimentos praticos”;

- Relacionais e emocionais, como implementacaoathersser, privilegiando a relacdo e a
gestdo eficiente das emocoOes, integrando respostasexpressfées como “competéncias
humanas”, “competéncias emocionais”, “competénadacionais”, “competéncias sociais”,
“lidar com as pessoas”, “gosto de trabalhar conindviduos”, “interaccdo com o utente”,
“capacidade de relacionamento” ou “capacidade deiocacao”;

- Mista 1, perante a possibilidade de aglutinacampeténcias cientificas, as relacionais e as
emocionais;

- Mista 2, perante a possibilidade de aglutinac@speténcias técnicas, as relacionais e as
emocionais;

- Mista 3, no caso das respostas que destacamngseténcias cientificas, as técnicas, as
relacionais e as emocionais.

E no caso das competéncias destacadas:

- Cientificas, no ambito do saber e dos conheciosententificos; perante respostas com
expressbes como “competéncias profissionais”, “adnxias tedricas”, “competéncias de
avaliagdo”, “raciocinio clinico”, e todas as didiips curriculares como “anatomia”,
fisiologia”, “biomecanica”, etc;

- Técnicas, enquadradas no saber fazer e nas dagesi de destreza manual; perante
respostas com expressdes como “competéncias tetnimmpeténcias de execucao”,
“competéncias manuais”, “saber tocar”, “saber ttaia “conhecimentos praticos”;

- Relacionais e emocionais, como implementacaoath@rsser, privilegiando a relacdo e a
gestdo eficiente das emocgdes; integrando respestasexpressdoes como “competéncias
humanas”, “competéncias emocionais”, “competénéacionais”, “competéncias sociais”,
“lidar com as pessoas”, “gosto de trabalhar coninds/iduos”, “interaccdo com o utente”,
“capacidade de relacionamento” ou “capacidade deiotcagao”;

- Mista 1, no caso das respostas que destacanmget@ncias cientificas e as técnicas;

- Mista 2, no caso das respostas que destacamrgeeténcias cientificas, as relacionais e as
emocionais;

- Mista 3, no caso das respostas que destacamnmgset@ncias técnicas, as relacionais e as
emocionais;

- Mista 4, no caso das respostas que destacamngset@ncias cientificas, as técnicas, as

relacionais e as emocionais.
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Relativamente ao conceito de competéncias emosioaairespostas definiram-se a
partir das bases de referéncia bibliografica, edigas com base na tipologia proposta pelos
meta-factores do modelo conceitual de ISE de RelB@&nOn (cf. Capitulo 2), com a
operacionalizacdo e niveis de resposta definidopriori. Assim, para a definicdo de
competéncias emocionais, surgem 0s seguintes niveis
- Capacidade Intrapessoal, quando as respostaxaest@m directamente relacionadas com
as competéncias emocionais pessoais, que permitesujeito reconhecer e compreender as
suas emocoes, bem como aceitar e respeitar-sep@®io, como por exemplo: “sdo o0s
sentimentos que nos surgem e a maneira com guredgeom eles”, “emocdes e sentimentos
gue o fisioterapeuta desenvolve”, “sdo algumasctariaticas da prépria pessoa ” ou “dizem
respeito aos sentimentos, as atitudes”;

- Capacidade Interpessoal, no caso das respostagtém as competéncias que permitem a
criacdo e manutencao satisfatoria das relacbeaisooomeadamente pelo reconhecimento
dos sentimentos dos outros, como por exemplo: tedoj de conhecimentos que o
fisioterapeuta possui no sentido de perceber, .nquato de sentimentos que o utente possui
num determinado momento”, “capacidade de criacéela de empatia e comunicacdo com o
utente” , “quando o fisioterapeuta sabe ouvir mige compreender a sua situacao ou historia
de vida” ou “ competéncias ao nivel do relacionamarterpessoal”;

- Gestdo do stresse, quando as respostas destanaconiexto fortemente gerador de
situacbes ricas em emocdes, que sao necessar@msheeer, compreender e controlar,
activando mecanismos activos e positivos de lidar o stresse, como por exemplo: “ndo se
pode deixar envolver”, “tem que manter a distanca™nao pode deixar ser afectado pela
histéria que o doente conta nem pelas proprias @sao doente”;

- Adaptabilidade, no caso de respostas que apoatawssibilidade do sujeito ser flexivel
perante as constantes mudancas, bem como resohiétos e problemas pessoais e sociais,
como por exemplo: “capacidade de lidar com os smmios e estados de espirito das
pessoas”, “competéncias do foro psicolégico quepeosiite adequar o n0sso comportamento
e comunicacgdo ao individuo que se nos depara’dtseapaz de lidar e de se adequar a cada
situacdo com cada pessoa”, “capacidade de lidar @®mutros, neste caso os utentes, e a
capacidade de lidar com a sua situacao/condic@auaide”, “capacidade de gerir a forma de
actuar perante as emoc0des dos outros”, “capacieladeional do fisioterapeuta lidar com a
situacao”, “fisioterapeuta tera que saber adaptaew comportamento a cada situacdo” ou
“sentir e identificar sentimentos nos outros, sdbemragir de acordo com 0s mesmos”;

- Humor geral, quando as respostas pressupfem enwsgimento das competéncias
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positivas, as quais permitem ao sujeito estar fedtisconsigo mesmo e com a vida e
aproveitar esta de uma forma saudavel e agradéwelp por exemplo: “conjunto dekills
que permitem a pessoa lidar de uma forma positiva & suas emocgdes e sentimentos” ou
“capacidade de motivar o utente, encoraja-lo”;

- Neutra, se as respostas obtidas surgiram vagas,eaquadramento, como “aquelas nao
relacionadas como o contacto fisico” ou “equililemocional de cada um”.

No sentido de clarificar a importancia atribuiddopesujeitos as competéncias
emocionais, operacionalizaram-se em trés nivaissgmostas:

- Muito importantes, perante “considero muito intpote”, “de especial relevancia”, “de
grande importancia’e até mesmo “considero fundaatient

- Importantes, perante “considero importante” omnaumnais valia”;

- Nao responde/Neutra, na auséncia de respostarantp respostas vagas como “nao sei” ou
“talvez”.

De modo a esclarecer que nivel de competéncia emal@s sujeitos percepcionavam

ter, surgiram os seguintes niveis de respostas:

- Baixo, perante “pequena”, “baixa”, “pouca” ou tnaceitavel”;

- Médio, perante “aceitavel”, “razoavel”, “meédidthormal” ou “alguma(s)”;
- Bom, perante “ bom”ou “boa”;

- Elevado, perante “alto”, “elevado” ou “muito bom”

- Neutro, perante “néo sei”, “ainda tenho que gantis experiéncia”, etc.

Por sua vez, a operacionalizacdo e niveis de rmesmiefinidosa priori para as
categorias referentes aos tipos de competénciasi@macs referidos pelos sujeitos, tiveram
subjacentes as definicdes contidas no instrumentvdliacdo do modelo de Bar-OrBar-

On Emotional Quotient InterviewAssim, para as competéncias que 0s sujeitos ssqreter,
temos 0s seguintes niveis:

- Empatia, no caso das respostas definidas pebiciagle de compreender e ter em conta os
sentimentos e as necessidades dos outros e deyoorsEmpreender as emocgdes dos outros,
como por exemplo: “pessoa muito receptiva aquile guloente diz e a todas as expressdes
gue possa transmitir”, “capacidade para criar felagcde empatia e comunicagdo com o

utente”, “perante os individuos gosto de os oueinto perceber como eles se sentem, tento
por no lugar deles para saber como agiria se fessque estivesse no lugar deles” ou
“tentativa de nunca tratar ninguém com indiferengegcurando compreender 0s seus
problemas”;

- Optimismo, no caso das respostas que se baseapapacidade de manter uma atitude

positiva, mesmo em presenca de situacOes advdesamecendo a auto-motivacdo e a
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persisténcia perante as dificuldades, cofoonsigo transmitir forca e confianca aos utentes,
demonstrando sempre positivismo”;

- Resolugao de problemas, no caso das respostassseletam na capacidade de identificar e
definir os problemas, bem como propor e implemestducdes concretas para os problemas
de natureza pessoal e social, tais como: “consegolver questdes de forma racional e
acertada” ou “sei controlar as emocdes e por de,gas momento que interajo com o utente,
as suas incapacidades e focar-me naquilo que gtiagir, nos objectivos do tratamento”;

- Independéncia, no caso das respostas que asseateapacidade de confiar em si préprio e
nas suas capacidades, sendo autonomo nos seusnpetts e accdes, sendo isento de
dependéncia emocional, como por exemplo: “consigar lcom utentes percebendo e
compreendendo a sua condigcdo mas sem me envolvas@delo” ou “consigo deixar de parte
sentimentos que sei que podem prejudicar ao lolaras pacientes”;

- Flexibilidade, no caso das respostas que dizespeit® a capacidade de adaptacdo as
constantes mudancas no dia-a-dia, adequando a$esm@gnsamentos e comportamentos a
essas mesmas mudancgas, como: “normalmente coetagmnar-me bem com os individuos,
adaptando-me a sua situacdo social e a sua pedsaled)

- Mista 1, no caso das respostas que aglutinaner@tecia ao stresse (baseia-se na capacidade
de gerir as emocOes e de confrontar as situacdiegisli geradoras de stresse, de forma
efectiva e construtiva) e a auto-actualizacdo (tepse a capacidade de definir os objectivos
e 0 percurso para os alcancar, tendo em vista walaeicdo do seu potencial), como:
“sensibilidade e paciéncia para lidar com a doofeirsento fisico/emocional do proximo;
vocacao, ou pelo menos vontade de trabalhar cainddiapeuta”;

- Mista 2, no caso das respostas que aglutinamegpé@ndéncia e o optimismo;

- Mista 3, no caso das respostas que aglutinamtimigmo, a empatia e a resolucao de
problemas;

- Mista 4, no caso das respostas que aglutinantagéxe interpessoal (caracteriza-se pela
capacidade de estabelecer e manter relacionamestipsocamente satisfatorios, marcados
pela capacidade de dar e receber afectos), a ansgi€éncia emocional (corresponde a
capacidade de identificar e compreender as emolgéescomo de saber em que medida elas
nos afectam e aos outros) e a empatia, como: “whube de partilhar sentimentos,
capacidade de olhar para mim, capacidade de meacaio lugar do outro”;

- Nao responde/Neutra, na falta de resposta ows sespostas obtidas surgiram vagas, sem
engquadramento, como por exemghtevia aprender algumas” ou “ha ainda muito a desleer a
esse nivel”, etc.

As mesmas definicdes estiveram subjacentes no dasa@ompeténcias emocionais
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gue 0s sujeitos gostariam ter, ou vir a adquituifamente, surgindo os seguintes niveis:

- Auto-estima, no caso das respostas que se dégemva partir do conhecimento e da
aceitacdo de si proprio, podendo definir-se cormul@ex capacidade de perceber porque se
sente, pensa e age de determinada forma, comxemp: “Sei que ndo se devem mostrar
sentimentos como falta de confianca perante umtajtené isso que vou tentar fazer” ou
“gostaria de ser um pouco mais confiante relativédma minha intervencdo e ao tratamento
gue estou a efectuar”;

- Independéncia, no caso das respostas que asseateapacidade de confiar em si préprio e
nas suas capacidades, sendo autonomo nos seusnpetts e accdes, sendo isento de
dependéncia emocional, tais como: “Tenho algumeuliifade em manter a “distancia”
necesséria relativamente ao individuo/situacd@anéflo por vezes demasiado envolvida no
caso”, “considero que por vezes me envolvo em demasiocionalmente com alguns
utentes” ou “gostaria, ou com certeza seria melopsso envolvimento com os utentes nao
ser tdo “profundo” “;

- Controlo da impulsividade, no caso das respostasasearem na capacidade que permite
controlar de forma construtiva as emocdes, reta@am proprio impulso, como: “Uma
competéncia que gostava de melhorar em termos ena@si prende-se com o facto da
ansiedade em alcancar objectivos” ou “Gostariaypres, de ser mais paciente”;

- Tolerancia ao stresse, no caso das respostasejl@seiam na capacidade de gerir as
emocdes e de confrontar as situagbes dificeis,dgexs de stress, de forma efectiva e
construtiva, como por exemplo: “perante casos rraismaticos, ainda assim gostava de
conseguir distanciar-me mais” ou “ter algumas dlflades em abordar assuntos como a
morte ou a incapacidade profunda com alguns greppscificos de utentes”;

- Autoconsciéncia emocional, no caso das respagtas correspondem a capacidade de
identificar e compreender as emoc¢des, bem comalnlr €m que medida elas nos afectam e
aos outros, como por exemplo: “Acho que gostara, vezes, de saber a melhor forma de
lidar com cada um” ou “talvez, conseguir lidar noglliom o meu proprio sistema nervoso,
deixando muitas vezes transparecer 0 que nao 8STE;

- Mista 1, no caso das respostas que aglutinammtwato da impulsividade e a flexibilidade
(capacidade de adaptacdo as constantes mudancd&-aedia, adequando as emocoes,
pensamentos e comportamentos a essas mesmas na)demge: “Gostaria de adquirir mais
tolerancia relativa a “certos” utentes mais diceiGostaria também de melhorar o controlo
sobre a frustragao que sinto na auséncia de résslta

- Mista 2, no caso das respostas que aglutinanmioodo da impulsividade, a flexibilidade e a

auto-estima;
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- Nao responde/Neutra, na falta de resposta o sespostas obtidas surgiram vagas, sem

engquadramento, contfdevia aprender algumas”.

Na operacionalizagdo da Formagdo em competénciasi@mais, distinguiram-ses
diferentes niveis de resposta, incidentes na g@islessa formacgéo, primeiramente durante o
curso base:

- Nao, perante a inexisténcia de qualquer formdg@ante o curso base, com respostas como:
“penso que as competéncias emocionais ndo podeapsardidas”, “acho que a escola nao
promove formacédo neste campo” ou “N&o”;

- Sim, ocasionalmente (exemplo ou partilha de e&peias), perante a inexisténcia de uma
disciplina formal no curso base, mas perante ref@émé por parte dos professores, que 0s
sujeitos identificam como sendo as competénciasiemais, de forma ocasional durante as
aulas, a titulo de exemplo ou de partilha de eRpeia profissional, como por exemplo: “As
referéncias a essas competéncias sao normalméagedeasionalmente, a titulo de exemplo
ou na partilha de uma experiéncia”, “muitas vezgeatem as aulas para as experiéncias
profissionais com que se deparam”, “a escola premaguma formacdo de competéncias
emocionais, mas ndo numa disciplina, ano ou terapecéfico, apenas em algumas situacdes
gue podem surgir ao longo das aulas”, “Sim, algupadem ser situacdes pontuais numa
aula”,“Apenas esporadicamente em varias aulas oestfigio” ou “Muitas vezes o aprendido
nesta area era retirado dos exemplos referidosierdé pelos professores”;

- Sim, 1° e/ou 2° ano (CDCH | e ll, Psicologia @gide, Comunicacdo e ensino, MEIF,
Introducéo a profisséo), no caso em que os sujefesem ter recebido formacao na area das
competéncias emocionais durante o curso base, rdigs)plina(s) de Ciéncias do
Desenvolvimento e Comportamento Humano, na de Bgieoda Saude, na de Comunicacdo
e Ensino, na de Métodos e Estratégias de InterveegéiFisioterapia e na de Introducdo a
Profissdo, no 1° e/ou 2° ano, com respostas tam:ctNo 1° ano. CDCH, Comunicacéo e
Ensino. Temas de assertividade, emocdes, sentimerds de uma forma muito superficial,
guase s6 a informar que isso existe”, “Apesar de ted nenhuma cadeira especifica, as
competéncias emocionais sao focadas em outragasdais como CDCH | e CDCH II", “O
assunto foi abordado, integrado noutras matér@saso de Comunicacao e Ensino”, “Sim. A
nivel do estudo de aspectos ligados a psicologid®e 2° anos.Qs temas abordados
prendem-se com o estudo da personalidade, das esyagmotivacao” ou “...tivemos aulas
no 1° e 2° ano no ambito da Psicologia que abondassuntos acerca da comunicagdo com
0S outros”;

- Sim, 2° e 3° ano (estagio), no caso em que egasiyeferem ter recebido formacéo na area
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das competéncias emocionais durante o curso basgeaorrer dos seus estagios clinicos,
como nas seguintes respostas: “NOs acabamos pemdmprpor ndés nos estagios de 2° e 3°
ano” ou “As competéncias foram adquiridas maiaataente no 3° ano, durante o estagio”.
Também foi pedido aos sujeitos que nos confiassemaapinido em relacdo a forma como
vivenciaram esta formacao do decorrer do curso, loas@do quatro niveis de resposta:

- Relevante, perante respostas como “Util”, “pertie”, “importante” ou “enriquecedor”;

- Pouco relevante, perante respostas como “de fauperficial”, “irrelevante” ou “néo
fulcral™;

- Informacé&o escassa, no caso de respostas corn@‘nécessaria’, “ndo foram devidamente
abordadas”, “abordagem escassa” ou “deveria terraals aprofundada”.

Ainda nesta categoria, considerou-se relevantgaava&xh que medida os sujeitos consideram
importante a formacdo em competéncias emocionaiant®i 0 curso base, resultando os
seguintes niveis:

- Muito importante, perante a manifestacdo de granteresse em adquirir formacdo, com
respostas que contenham termos como: “de extrenpariémcia”, “muito importante”,
“fundamental” ou “bastante importante”;

- Importante, reconhecendo alguma importancia, cporoexemplo nas seguintes respostas:
“Era interessante e s6 vinha enriquecer o curs@m“8avida...deveria existir uma cadeira
especifica nesse sentido”, “Considero que sim”,nldero importante”, “Sim, considero
importante”, “Acho que seria benéfico” ou “Sim”;

- Pouco ou nada importante, perante a desvaloonzatdl ou parcial dessa aprendizagem, em
respostas como: “N&o creio ser necessaria umalinsciqgue aborde apenas este assunto” ou
“Penso que ja temos o suficiente para a nossaardtnica”;

- Nao se pode aprender, qguando 0s sujeitos exprimgrapacidade do ser humano realizar
este tipo de aprendizagem de forma tedrica, consoseguintes respostas: “penso que as
competéncias emocionais ndo podem ser aprendi@lasinginsecas a cada ser humano e
evoluem com o seu crescimento” ou “depende da fatenser de cada um e ha coisas que so
se ganham com a experiéncia”;

Para finalizar a operacionalizacdo da formagdo empeténcias emocionais,
distinguiram-se tambénos diferentes niveis de resposta, incidentes nasigdo dessa
formacéao fora da instituicido em que estéo a freiquencurso base:

- N&o, no caso da inexisténcia de qualquer tipbbdeacéo, perante respostas como: “Nao”
ou “Néao possuo formacéao”;
- Sim, informal, perante a participacdo em actig@taextra curriculares que requerem uma

maior componente emocional, como nas seguintessesp “...enquanto voluntario na Cruz
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Vermelha, participando em diversas actividades iecipalmente realizando servicos de
emergéncia médica, esta experiéncia é bastantguenedora nesta area” ou “Apesar de néao
ter recebido nenhuma formagéo em termos teoricdacto de ser bombeira e de lidar com
situagcOes de emergéncia, leva-me a adquirir compagemocionais adicionais”;

- Sim, no caso de uma aprendizagem formal, foracaatexto do curso base, como:

“Participei em dois cursos, levados a cabo peladisidade de Coimbra”.

A Ultima categoria, Actualizacdo/treino das compei®s emocionais, foi
operacionalizada em duas partes. Na primeira, ¢sitaal foram questionados sobre a
transmissao e/ou aplicacdo destas competénciaminitoédo estagio clinico, surgindo quatro
niveis:

- Sim, transmitem e/ou aplicam, no caso dos sgj&tmfirmarem a comunicagao verbal por
parte do orientador e/ou a aprendizagem por obs&ovda accdo do orientador, da utilizacao
de competéncias emocionais com utentes e parelgcoorer dos estagios. Como exemplo de
respostas: “Sim, dialogando connosco”, “Em padadmitem, mas nao intencionalmente, ou
seja, 0 estagiario aprende observando a accaoigutamtor’, “Os orientadores, no estagio
transmitem esse tipo de competéncias mas nem sergpkcam” ou “Sim. Transmitem aos
estagiarios, quer pessoalmente (falam directameqie) através da observacdo, em que o
estagiario observa o tratamento e também o modomenicagéo entre terapeuta/utente”;

- Em alguns locais de estagio, transmitem e/owcamlj no caso dos sujeitos confirmarem a
comunicacao verbal por parte do orientador e/opranaizagem por observacdo da accéo do
orientador, da utilizacdo de competéncias emocor@n utentes e pares, somente em alguns
dos estagios, em respostas como: “Sim, algunstaderes tentam indicar o caminho”, “Em
certos locais de estagio”, “...contactei com orieatad que me transmitiam esse tipo de
competéncias e que as aplicavam”, “Conforme os\@admores...”, “Sim, em alguns locais de
estagio tentam transmitir-nos essas competénc¢aspiende dos locais e dos orientadores...”
ou “Por vezes os orientadores falam connosco...”;

- Nao, quando os sujeitos negam receber qualoquedg orientacdo nos locais de estagio no
ambito das competéncias emocionais, em respostas: cblormalmente nos estagios nao
nos é transmitido esse tipo de competéncia”;

- Neutra, no caso das respostas surgirem vagagermuesguadramento, confapenas no
estagio senti a grande dificuldade em percebercesspeténcia”.

Na segunda parte, os sujeitos foram inquiridosesgsbras competéncias emocionais
eram consideradas e/ou exigidas aquando da awal@agécular, apresentando igualmente

guatro niveis:
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- Sim, perante a confirmacéo dos sujeitos que agpeténcias emocionais sdo ponderadas ou
mesmo reivindicadas no acto da avaliacdo curricatano perante a resposta: “Sim”;

- Sim, nas cadeiras praticas, perante a confirmal@ sujeitos que as competéncias
emocionais sdo ponderadas ou até mesmo reivindicamlacto da avaliagdo curricular, mas
s6 no caso das disciplinas com componente de g&aligratica, como em respostas: “Tal €
feito em situacéo de avaliacdo curricular das cadenais praticas”, “Sim, principalmente em
avaliacbes praticas em que temos de manter umaurgogirofissional” ou “Sim,
maioritariamente na pratica”;

- Sim, nos estagios, perante a confirmacao dostasijgue as competéncias emocionais sao
ponderadas ou até mesmo reivindicadas no acto aléagho mas somente nos estagios
clinicos, com respostas como: “Dentro dos pararsett® avaliacdo dos varios Ensinos
Clinicos estéo inseridos alguns sobre as compet€eranocionais” “ durante o estagio é 6bvio
gue sim”, “Penso que na avaliacao pratica do estd@p também avaliadas as competéncias
emocionais” ou “Sim, principalmente em situacéegsstagio”;

- N&o, no caso dos sujeitos negarem serem subradidpialquer tipo de avaliacdo na area
das competéncias emocionais, como: “N&do”ou “Pengon@o”.

Concluida a analise de conteudo, abordaremos agamalise de indole quantitativa a

gue foram submetidos os dados em andlise.

3.5.2 Procedimento HOMALS

O crescente desenvolvimento em torno das técneamnélise de dados, subjacente ao
exponencial interesse pela area de investigacdaramo as Ciéncias Sociais de instrumentos
de andlise que permitem ao investigador qualitativia abordagem quantitativa dos dados
obtidos. Neste sentido, o presente estudo insenedologia de analise dimensional, uma
vez que permite “(...) subsumir um conjunto vastoattdbutos ou variaveis hum pequeno
numero de factores, eixos ou dimensdes a que stz corresponder conceitos incluidos
no seu modelo” (Temido, 2005, p.89), através dereiiftes técnicas. Uma vez que
pretendiamos analisar quais as tendéncias dosretesraa amostra em relacdo a determinadas
categorias ou dados em estudo e tratando-se des dadoinais, optou-se pelo recurso as

técnicasOptimal Scalind’, pois permitem a relacdo ou a associacdo de démentgendo em

% As técnicasOptimal Scalingrecorrem a diferentes procedimentos de acordo asnpossibilidades de
associacao, sendo estes a ANACOR, a HOMALS, a PRUSG: a OVERALS”, tendo em comum “...a analise
da homogeneidade dos dados, tendo subjacente coessuposto a reducdo de dimensbes (andlise
multivariada)” (SPSS, 1990, in Figueira, 2001, $42
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conta os seus niveis de complexidade de analigadira, 2001).

Tendo em conta o presente estudo e 0 proposito r@dis& as possiveis
correspondéncias, na presenca de mais do que dugveis, com diferentes niveis, o
procedimentdtHOMALS (Homogeneity Analisys via Alternig Leastgsgs)foi adoptado para
a andlise estatistica dos dados.

Podemos ler em Figueira (2001) quenput desta anélise, também conhecida por
analise de correspondéncia multipla, é a vulgarimae dados rectangular, cujas linhas
representam 0s sujeitos ou, mais genericamentepjestos, e as colunas representam as
variaveis, podendo existir duas ou mais variaveisaralise. Todas as variaveis sujeitas a este
tipo de analise sdo, apenas, do tipo categorial.

Considera-se entdo que a HOMALS *“...é uma técnicaedeicdo dos dados, que
permite representar a relacdo entre trés ou me#vess nominais em poucas dimensdes (...)
e considera-se uma analise das componentes pis\gaea dados nominais, procedendo a
uma particdo dos objectos ou casos em grupos haoreogié(Pestana & Gageiro, 1998, in
Janela, 2003, p. 132). Deste modo, as variaveis cefigideradas homogéneas quando
classificam os objectos nos mesmos subgrupos. Ema,sw grande objectivo deste
procedimento é permitir a analise quantificada idtadcia entre variaveis, ou seja, a medida
em que as categorias, e 0s objectos que lhes pemerstao proximas ou distantes umas das

outras (Figueira, 2001).

3.6. Procedimento geral

Fases da investigacao

v 12 Fase

Nesta fase inicial procedemos ao pedido de aut@@funto da docente responsavel
pela area de Fisioterapia da Escola Superior daolagias da Saude de forma directa e a
titulo pessoal. Procedemos a elaboracdo do guidonateativa, ao validamento da
acessibilidade da linguagem e compreenséo dasogsdstm como a sua correspondéncia a
realidade, testando igualmente tempos de respast@is e totais e eventual remodelacdo do
guido da narrativa.
De Julho de 2008 a ---------- » Setembro de 2008
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v 22 Fase

Encetamos a divulgacéao e apresentacdo do estusieeus objectivos, bem como do
guido da narrativa, junto dos alunos, enquantounstnto de recolha. A recolha de dados
respeitou a ética e a deontologia associadas &tigaedo, tendo sido pedida autorizacdo a
Escola Superior de Tecnologias da Saude em cauaaapa&colha dos dados junto dos seus
alunos, apesar de estes participarem de uma foohataria. Por outro lado, a recolha dos
dados foi realizada tendo por base o pressupostoodfdencialidade e anonimato da
informagao, tendo sido pedido aos alunos a leguaasinatura do consentimento informado,
apos esclarecimento oral dos objectivos do estDd@lunos cumpriram a escrita da narrativa
sempre na presenca da autora da presente invéstigando sido fornecidas orientacdes
inicialmente e sempre que solicitadas. Estes pnosgdos decorreram nas instalagbes da
Escola e os alunos demoraram entre 20 a 45 miautesrever a narrativa.
De Outubro de 2008 a ---------- » Novembro de 2008

v 32 Fase
Deu-se inicio a categorizagdo dos dados obtidas melrativa, através da técnica de

Andlise de ConteudoEscolhidas as unidades de contexto e de regisamtudimos a
categorizacao, que foi analisada e avaliada pos dws juizes (orientadora deste trabalho e a
docente contactada na Escola, também ela, origatadoteses), discutida, sendo o resultado
final o considerado consensual. Subsequentementélése de conteudo, a categorizacao,
realizamos o tratamento estatistico dos dadosashtahalises descritivas, tendo como critério
a moda, ou seja, o0 tipo de resposta ou categolig freguente, e analises HOMALS, apos a
construcdo da base de dados.
De Dezembro de 2008 a ---------- » Abril de 2009

v’ 42 Fase
Procedemos a andlise e a discussdo dos resultpdosyrando estabelecer a
correspondéncia com os objectivos do estudo e gommia questdo em analise.
De Maio de 2009 a ---------- » Julho de 2009
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Capitulo 4

Apresentacdo, Andlise e Discusséo dos Resultados

4.1 Apresentacdo e Andlise dos Resultados
4.1.1 Andlise Descritiva
4.1.2 Andlise Inferencial

4.2 Sintese e Discussdo dos Resultados
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4.1 Apresentag@o e Andlise dos Resultados

A analise dos resultados sequenciou-se, em prinhgjjar, pela analise descritiva e,

em seguida, pela analise inferencial.

4.1.1 Andlise Descritiva

Os dados obtidos a partir das questdes do guid@amativa pretendem apresentar as
principais no¢des que os elementos da amostra gros|obre as concepgdes e percepgdes
gue envolvem o préprio estudo.

Neste sentido, em relacdo a definicdo de Fisiorapmos que, os alunos que
constituem a amostra apontam para uma definicoeyguencia a Fisioterapia como uma
profissdo de “concepcéo técnica” (13 sujeitos, cpreespondem a 50% da amostra), seguida
da Fisioterapia como profissdo de “concepcao sq@alujeitos, ou seja, 31% da amostra). Os
restantes 5 alunos (19% da amostra) ndo apresentana definicdo compativel com qualquer

tipo de enquadramento a esta questéao (cf. Quadro 7)

Quadro 7: Definicao de Fisioterapia, de acordo com a totddidia amostra.

N %
Concepcao técnica 13 50
Concepcao social 8 31
Neutra 5 19
Total 26 100

Se analisarmos a definicdo de Fisioterapia, atelod@s caracteristicas da amostra,
identificamos que a resposta mais frequente, famt@arte dos elementos da amostra do sexo
feminino como do sexo masculino, considera a M egia como uma profissdo de
“concepcao técnica”, representando 50% da amakira&lémentos do sexo feminino e 3 do
sexo masculino); no entanto 35% (7 elementos) dfstes do sexo feminino apresenta a
Fisioterapia com um caracter de “concepcao socéaljuanto apenas 17% (1 elemento) dos
sujeitos do sexo masculino que constituem a amosfegeem tal concepcao (cf. Quadro 8).

Quadro 8: Definicao de Fisioterapia, de acordo com o gédemalunos.

Feminino (N=20) | % Masculino (N=6) %

Concepcao técnica 10 50 3 50
Concepgao social 7 35 1 17
Neutra 3 15 2 33
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Se tivermos em conta uma analise parcelar dostadssl atendendo a idades
participantes, conseguimos perceber que a Fispted definida como “concepcéo social”
apenas pelos alunos que se situam na faixa eiduzala entre os 21 e os 22 anos (cf. Quadro
9).

Quadro 9: Definicdo de Fisioterapia, de acordo com a idamealunos.

20 21 22 23 32
Concepcéo técnica 3 7 2 1 -
Concepcao social - 5 3 - -
Neutra 2 2 - 1

Um outro aspecto considerado relevante foi sabareszolha por este curso por parte
dos elementos da amostra foi prioritaria ou nasimsll alunos (42%) assumiram este curso
como primeira opcao, de modo a poderem exercesfesghio de fisioterapeuta. Todavia, 58%
da amostra, o que corresponde a 15 alunos, tinfm® cma primeira op¢do outro curso de

habilitacdo académica (cf. Quadro 10).

Quadro 10: Escolha do Curso de Fisioterapia, como 12 opc¢aacaoelo com a totalidade da amostra.

N %
Sim 11 42
N&o 15 58
Total 26 100

b

Relativamente a analise deste parametro, tendo @mea @ género dos alunos,
verificamos que os elementos do sexo feminino wedatn entre as duas respostas (com 50%
cada), enquanto que os elementos do sexo masascmhem maioritariamente a opc¢ao

“ndo” (com 83% das respostas), como se pode canstatQuadro 11.:

Quadro 11: Escolha do Curso de Fisioterapia, como 12 opgiacdrdo com o género dos alunos.

Feminino (N=20) % Masculino %

(N=6)
Sim 10 50 1 17
Nao 10 50 5 83
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Quadro 12: Escolha do Curso de Fisioterapia, como 12 opgiacatdo com a idade dos alunos.

20 21 22 23 32
Sim 2 4 4 - 1
Nao 3 10 1 1 -

No sentido de exemplificar melhor estes resultadpsgsentamos algumas respostas

dos sujeitos:

1. Fisioterapia Exemplos de respostas

Definicdo de fisioterapiéa)

lal- Concepcéo técnica -“A Fisioterapia € uma area de conhecimento ligadalde...” (n2)
-“ A fisioterapia esté integrada no ambito das téagias da saude.../
(n3)

- “A Fisioterapia € uma area cientifica referenfgr@mocao da saude|e
a reabilitacédo...” (n6)

-“...a Fisioterapia € uma area de saude que visa.7)’ (n

-* A Fisioterapia € um ramo da area dos cuidadosad€e...” (n10)

-“...6 uma profissdo de inerente contacto continudmacde tudo

la2- Concepcéo social humana e altruista...uma vontade maior de auxiliasinar e
cuidar...para o aumento de saude e bem-estar daggdpuém geral.
(n4)

14

- “A Fisioterapia é um curso que visa ajudar a mielh as condigte
patolégicas...” (n12)

- “A Fisioterapia é uma das profisses em que dawbm humano é
muito importante e fundamental...” (n13)

- “A Fisioterapia...¢ uma maneira de ajudar estesviddos a uma
melhor qualidade de vida.” (n14)

- “A Fisioterapia € um meio para ajudar os outrogn17)

- “A Fisioterapia € uma area...em que se trabalha determinadg
pessoa ou grupo de pessoas, em diferentes loaaibientes...” (n18)
- “Para mim a Fisioterapia € ter nas maos o podajadar o proxima
e ter na boca palavras de consolo, esperancargiircé (n21)

- “A Fisioterapia...oportunidade de seguir uma caaréazendo alga
de util para a sociedade.” (n25)

-“Para mim a Fisioterapia € poder ajudar os out@sar a vida dele
melhor, ensinar, curar e dar uma maior qualidadesida a quem
necessita.” (n26)

Uy

1la3- Neutra -“A Fisioterapia para mim...é Util, agradavel e muitteressante.’
(n1)

-“...ndo conhecia de todo o curso nem o0 que me espeMas cd
estou eu naquele que agora acho o melhor cursmlds!t (n5)

-“Para mim, a Fisioterapia € um curso que me satifastante po
abordar muitas areas.” (n9)

- “Na altura em que entrei para o curso ainda médhecia bem o que
fazia o Fisioterapeuta...Pareceu-me um curso do igaajjostar pois
sabia que poderia actuar em diversos meios...” (n11)

-“para mim a Fisioterapia € um curso de extremaomdncia e con]
um papel que deveria ser mais valorizado...” (n23)

=
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No que diz respeito as Competéncias do fisiotetapgaodemos constatar que as
competéncias mais destacadas pelos alunos enquadram nivel Mista 3 (competéncias
cientificas, técnicas, emocionais e relacionaishde apresentada por 12 alunos (46% da
totalidade da amostra), seguida pela associacdccalapeténcias técnicas, emocionais e
relacionais (designada por Mista 2), referida p@aukhos (23% da amostra) e da associacéo
das competéncias cientificas, emocionais e relaisofdesignada por Mista 1), apresentada
por 3 alunos (11% da amostra). As respostas gaeerefapenas uma area de competéncia sao
as menos frequentes, tendo as competéncias aantii as emocionais e relacionais, 0
mesmo numero de sujeitos, ou seja, 2 alunos, reésp®ente, correspondente a 8% da
amostra. A opcao pelas competéncias técnicas oamriie apenas por 1 elemento,

representando 4% do total da amostra (cf. Quadro 13

Quadro 13: Competéncias referidas como necessarias parasseefapeuta, de acordo com a totalidade da

amostra.

N %
Cientificas 2 8
Técnicas 1 4
Emocionais e relacionais 2 8
Mista 1 (cientificas, emocionais e relacionais) 3 11
Mista 2 (técnicas, emocionais e relacionais) 6 23
Mista 3 (cientificas, técnicas, emocionais e refas) 12 46
Total 26 100

Se tivermos em conta uma andlise parcelar dostadegl atendendo ao seros
alunos que constituem a amostra, concluimos que @&8asujeitos do sexo feminino (19
elementos) apontam as competéncias emocionaisaeiamhis, de modo composito ou
isolado, como sendo necessarias para o exerci¢isidderapia, enquanto que nos sujeitos do

sexo masculino, a percentagem desce para 66% darammu seja, um total de 4 elementos

(cf. Quadro 14).

Quadro 14: Competéncias referidas como necessarias parsis¢erfapeuta, de acordo com o género dos
alunos.

Feminino (N=20) % Masculino (N=6) %

Cientificas 1 5 1 17
Técnicas - - 1 17
Emaocionais e relacionais 2 10 - -
Mista 1 (cientificas, emocionais e relacionais) 3 15 - -
Mista 2 (técnicas, emocionais e relacionais) 4 20 2 33
Mista 3 (cientificas, técnicas, emocionais e refas) 10 50 2 33
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Quadro 15: Competéncias referidas como necessarias parsistefapeuta, de acordo com a idade dos alunos.

20 21 22 23 32
Cientificas 1 - 1 - -
Técnicas 1 - - -
Emocionais e relacionais - 1 1 - -
Mista 1 (cientificas, emocionais e relacionais) 1 - 2 - -
Mista 2 (técnicas, emocionais e relacionais) 2 3 - - 1
Mista 3 (cientificas, técnicas, emocionais e refas) 1 9 1 1 -

No que diz respeito ammpeténcias destacadas, como sendo as mais intpsrgara

o desempenho das suas fun¢cdes como fisioterapeatetatou-se que a resposta mais dada,
por 23% dos sujeitos, correspondentes a 6 aluobagtiela que aglomerou as competéncias
técnicas e as emocionais e relacionais (Mistadg)p seguida da resposta que uniu as trés
areas de competéncias referidas — cientificasjcsre, emocionais e relacionais — nivel
designado por Mista 4 e da resposta que apontaagp@sn competéncias emocionais e
relacionais, ambas aludidas por 5 alunos, ou $6f em cada nivel. De seguida, temos a
associacdo das competéncias cientificas com asi@ma@ce relacionais, que apresentam o
mesmo numero de sujeitos que a referéncia as céngias técnicas, ou seja, 3 alunos,
namero esse que corresponde a 11,5% da amostradltfoo, temos as competéncias
cientificas e o nivel Mista 1 (competéncias cigrdaff e técnicas), com 8% cada um,
representando, respectivamente, 2 alunos (cf. Quad)r

Quadro 16: Competéncias destacadas como as mais importamtesgrdisioterapeuta, de acordo com a
totalidade da amostra

N %
Cientificas 2 8
Técnicas 3 11,5
Emocionais e relacionais 5 19
Mista 1 (cientificas e técnicas) 2 8
Mista 2 (cientificas, emocionais e relacionais) 3 115
Mista 3 (técnicas, emocionais e relacionais) 6 23
Mista 4 (cientificas, técnicas, emocionais e refas) 5 19
Total 26 100

Se tivermos em consideraca@énero da amostrapnstatamos que todas as respostas
gue referem as competéncias emocionais e relasiseaillestacam no sexo feminino, com 4
sujeitos no nivel constituido por estas competéneiimocionais e relacionais e nos niveis

compositos Mista 3 (técnicas, emocionais e relaspe Mista 4 (cientificas, técnicas, emocionais e
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relacionais), logo seguido do nivel Mista 2 (cfeats, emocionais e relacionais), referido por 3
sujeitos, 0 que representa, na sua totalidadeyjgélias, portanto 75% da amostra. Os restantes
5 elementos do sexo feminino dividem-se entre aspeténcias técnicas e o nivel Mista 1
(cientificas e técnicas), com 2 sujeitos cada, @ampeténcias cientificas, com apenas 1 sujeito. No
sexo masculino, a Unica resposta que se destava? caujeitos, corresponde ao nivel Mista 3
(técnicas, emocionais e relacionais), dividindoseestantes 4 alunos pelas competéncias cietifica
as competéncias técnicas, as competéncias emeaorelacionais e a aglomeracgdo das trés (Mista
4), com 1 sujeito por cada resposta. Se, tal cawemds para o sexo feminino, associarmos as
respostas que incorporam as competéncias emociengefacionais, teremos um total de 4

sujeitos, o0 que representa cerca de 67% da anfoktuadro 17).

Quadro 17: Competéncias destacadas como as mais importamesgrdisioterapeuta, de acordo com o género
dos alunos.

Feminino (N=20) | % | Masculino (N=6) | %

Cientificas 1 5 1 17
Técnicas 2 10 1 17
Emocionais e relacionais 4 20 1 17
Mista 1 (cientificas e técnicas) 2 10 - -

Mista 2 (cientificas, emocionais e relacionais) 3 15 - -

Mista 3 (técnicas, emocionais e relacionais) 4 20 2 33
Mista 4 (cientificas, técnicas, emocionais e refsts) 4 20 1 17

Quadro 18: Competéncias destacadas como as mais importamtesgrdisioterapeuta, de acordo com a idade

dos alunos.
20 21 22 23 32
Cientificas 1 - 1 - -
Técnicas 3 - - -
Emocionais e relacionais - 4 1 - -
Mista 1 (cientificas e técnicas) 1 - - 1 -
Mista 2 (cientificas, emaocionais e relacionais) 1 - 2 - -
Mista 3 (técnicas, emocionais e relacionais) 2 3 - - 1
Mista 4 (cientificas, técnicas, emocionais e retss) - 4 1 - -
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No sentido de exemplificar melhor estes resultadpsesentamos algumas respostas

dos sujeitos:

Competéncias do fisioterapeuta Exemplos de resposta

Competéncias referid4a)

2al- Cientificas -“E importante que tenhamos nocdes de anatomiandianica...que
com a nossa avaliacdo consigamos ter um racioclimico de forma 4
perceber a causa do problema...” (n13)

2a2- Técnicas - “Ser fisioterapeuta implica compet@sciespecificas técnicas
adequadas a cada utente.” (n5)

-“Para ser Fisioterapeuta € preciso lidar muito bmim as pessoas,
2a3—- Emocionais e relacionais  fazé-las confiar em si e compreender bem quais BScipais

problemas...” (n11)

-“Penso que a principal competéncia sera o gostdratelhar com

individuos..., ter a capacidade de trabalhar com eleajudéa-los,

sentindo que é para o bem da pessoa mas tambéggride forma

tirarmos prazer disso.” (n14)

-“...implica obviamente a aquisicdo de competéncmsligersas areas,
2a4 —Mista 1 (cientificas, sejam elas de anatomia, fisiologia, biomecénicacctambém na arep
emocionais e relacionais) do relacionamento interpessoal.” (n24)

-“...deve ter competéncias académicas que permitaralisan
reconhecer patologias, identifica-las e planeartaherente o plano d
tratamento. Deve ter também capacidade para sdaadapelaciona
com os utentes...” (n26)

1%

-“...devem ser competéncias técnicas, ...e competémrriaxionais.”
2a5 —Mista 2 (técnicas, (n1)

emocionais e relacionais) -“...ser fisioterapeuta...implica ter competéncias t&as de execucap
mas também de interaccdo com o utente.” (n7)

-“...implica ter muitas competéncias nao sO técnioaas também
humanas, ja que estamos a lidar com a saude dos.6h16)

- “Ao fisioterapeuta compete um conjunto de compats tanto ad
2a6 —Mista 3 (cientificas, técnicas, nivel pessoal, relacional assim como conhecimet@6sco-praticos.”
emocionais e relacionais) (n3)

“..para além do vasto saber de anatomia e fisiajoglas
competéncias no saber tratar, discernir quandccaplileterminada
técnica e avaliar os resultados obtidos, € nedegsa@ssuir um recurso
de competéncias na lide com outros individuos, ral@mente boa
comunicacao, compreensao e dedicacdo total addidiv.” (n4)

“...ser fisioterapeuta implica ter competéncias #&eln dos
conhecimentos tedrico-praticos das condicdes dedesaé dos
procedimentos utilizados, competéncias de ordem ciemal,
capacidade de relacionamento.” (n10)

-“...implica o desenvolvimento de varias competériskilis

especificos, nomeadamente competéncias tedricaxgs (na area d
fisioterapia) mas também competéncias ao nivektbwionamento com
as pessoas, competéncias emocionais de modo a yErderindividuo
como um ser biopsicosocial.” (n20)

D

Competéncias destacadas
-“E importante que...com a nossa avaliacdo consigameosum
2b1 —Cientificas raciocinio clinico de forma a perceber a causa rdblema...quais as
estruturas afectadas para “tratarmos” o sitio cefmd.3)

-“Considero a mais importante ao nivel dos conhentws praticos...’
2b2 —Técnicas (n12)
- “Todas as competéncias sdo fundamentais, no tentamsidero a$
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competéncias praticas bastante importantes.” (n21)

-“Considero a competéncia relacional...uma das nmitantes par
2bs;— Emocionais e relacionais uma boa pratica da fisioterapia. Sabendo o fiapeuta que € un
profissional que em muito “invade” o intimo dosnits interessa qu
estes se sintam a vontade o suficiente para guaorento seja eficaz
(n3)

- “E muito importante saber comunicar com 0s pdegrpara que 0
tratamento obtenha os melhores resultados.” (n11)
-“Penso que a principal competéncia sera o gostdratelhar com
individuos..., ter a capacidade de trabalhar comeskgsda-los, sentid
gue é para o bem da pessoa mas também, de centtfoarmos prazer
disso.” (n14)
-“...uma competéncia fundamental sera a capacidadeoa®inicacaq
simples e fluente, bem-estar e a vontade peradigente e a situaca
clinica.” (n15)

-“Para mim, talvez seja mais importante o “lado huof..., o sabe
lidar com os utentes porque esse factor aumenaf@anga da pessoale
facilita o tratamento...” (n18)

D = ~

=]

[=]

-“...as mais importantes sao as técnicas e profiagon” (n8)
2b4 —Mista 1 (cientificas e - “...as competéncias mais importantes sdo as comgate tedrico-
técnicas) praticas...” (n10)

-“...a aquisicdo de competéncias..., sejam elas demauimt fisiologia,
2b5 - Mista 2 (cientificas, biomecanica como também na area de relacionameeipéessoal. Na
emocionais e relacionais) penso que exista algum tipo de competéncia maigriame do qug
outro...” (n24)

1=

-“...imperativo que o fisioterapeuta possua compétdna todos 0$
2h6 —Mista 3 (técnicas, niveis: técnicas, humanas, de adaptabilidade, depm®nsio, entr
emocionais e relacionais) outras. Nao posso distinguir nenhuma destas compat..” (n6)
-“Além da qualidade do tratamento efectuado, a ddogem
emocional...é também muito importante para o sucdsdoatamento.’
(n7)

-“...embora as competéncias técnicas...sejam impogantas
competéncias humanas e éticas sdo também impresigidssumindg
0 mesmo grau de importancia.” (n16)

-“E necessario ter competéncias humanas e técngmgjo amba
importantes, pois um fisioterapeuta até pode sabeita teoria e
transpb-la para a pratica clinica mas ndo sabar kenocionalmente
com o doente...” (n17)

D

1°2

- “...para além do vasto saber de anatomia e fisiaJoglas
2b7 - Mista 4 (cientificas, técnicas,competéncias no saber tratar, discernir quandccaplieterminada
emocionais e relacionais) técnica e avaliar os resultados obtidos, € nedegsassuir um recursp
de competéncias na lide com outros individuos, maamente boa
comunicacdo, compreensédo e dedicacdo total aoidigdiv.Penso que
todas séo de igual importancia...” (n4)

-“Ha que ser competente em varios aspectos, codito écientifico”...;

as competéncias ‘“emocionais”...; competéncias “‘mafiugi
competéncias “sociais”...Penso que todas elas séo muyportantes...”
(n19)

-“...competéncias teodricas, praticas mas também c@mpias ao nive
do relacionamento com as pessoas, competénciasicgraisc.. Tanto
guanto eu acho as competéncias sdo todas impartanéstdo/devem
estar interligadas...” (n20)

No que diz respeito ao concetle competéncias emocionagsatendendo a definicao
apresentada pelos elementos da amostra, segunesighatdo dos factores ou capacidades
gerais de Bar-On (1997), a maior parte dos aluonsebe estas competéncias enquadradas no
nivel “adaptabilidade”, correspondendo a 35% dastirapou seja, 9 sujeitos. Registam-se 5
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sujeitos (19%), que apresentam a definicdo de tidpde interpessoal” e outros 5 que
apresentam respostas neutras. Quatro alunos (1pB&3emtaram respostas indicativas de
“capacidade intrapessoal” e os restantes 3 sujeficssentam o “humor geral” e a “gestéo de
stress”, com, respectivamente, 8% (2 alunos) g2 &uno), conforme o Quadro 19.

Quadro 19: Definicdo de competéncias emocionais, de acordoactutalidade da amostra.

N %
Capacidade intrapessoal 4 15
Capacidade interpessoal 5 19
Gestéo do stress 1 4
Adaptabilidade 9 35
Humor geral 2 8
Neutra 5 19
Total 26 100

Se analisarmos os resultados a luz do génerogbsedevar-se que tanto no sexo masculino
(50%) como no feminino (30%) se destaca o nivehgtabilidade”, com, respectivamente, 3 e 6
dos elementos. Ha ainda a salientar que os elesnar@eculinos da amostra ndo apresentaram
nenhuma resposta “neutra”, enquanto que nos do feaxaino, tal aconteceu com 5 sujeitos,

representando 25% do total deste género (cf. Qz&jlro

Quadro 20: Definicdo de competéncias emocionais, de acordoagénero dos alunos.

Feminino (N=20) % Masculino (N=6) %

Capacidade intrapessoal 4 20 - -
Capacidade interpessoal 3 15 2 33
Gestao do stress 1 5 - -
Adaptabilidade 6 30 3 50
Humor geral 1 5 1 17
Neutra 5 25 - -

Quadro 21: Definicdo de competéncias emocionais, de acordoacwade dos alunos.

20 21 22 23 32
Capacidade intrapessoal - 3 1 - -
Capacidade interpessoal - 5 - - -
Gestéo do stress - - 1 - -
Adaptabilidade 4 4 - 1 -
Humor geral 1 - - - 1
Neutra - 2 3 - -
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Relativamente a importancgue os elementos da amostra atribuem as competéncia
emocionais no desempenho das suas funcdes comosakinfuturos profissionais de
Fisioterapia, 9 sujeitos (35%) consideram-nas “mumportantes” e 6 sujeitos (23%)
“importantes”, ou seja, um total del5 alunos, o p@esenta a maioria da amostra, com
58%. Regista-se ainda 11 elementos (42%) que ouresimonderam a esta questdo ou

apresentaram uma resposta neutra (cf. Quadro 22).

Quadro 22: Importancia atribuida as competéncias emociodaiscordo com a totalidade da amostra.

%

Muito importantes 9 35
Importantes 6 23
N&o responde/neutra 11 42

Total 26 100

Quanto a analise parcelar, tendo em conta o g@&usralunos da amostra em estudo,
podemos referir que tal como na questao antersog)amentos do sexo feminino continuam a
apresentar uma grande percentagem no nivel “ngmmrds/neutra”, com 45%, ou seja 9
sujeitos, ainda que a maioria, 11 elementos (55#pgque as competéncias emocionais nos
niveis “muito importantes” e “importantes”. O sex@asculino optou ou por classificar estas

competéncias como “muito importantes” ou por naolassificar (cf. Quadro 23).

Quadro 23: Importancia atribuida as competéncias emocionaiacdrdo com o género dos alunos.

Feminino (N=20) % Masculino (N=6) %

Muito importantes 5 25 4 67
Importantes 6 30 - -
N&o responde/neutra 9 45 2 33

Se atendermos a idade, podemos notar que os alososscalfes etarios mais altos,
com 23 e 32 anos, ainda que s6 sendo constitucdaspelemento cada um, posicionaram as
competéncias emocionais como “ importantes” e “tonumportantes”, respectivamente (cf.
Quadro 24).

Quadro 24: Importéancia atribuida as competéncias emocionaiacdrdo com a idade dos alunos.

20 21 22 23 32
Muito importantes 3 3 2 - 1
Importantes - 4 1 1 -
N&o responde/neutra 2 7 2 - -
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No que diz respeito a percepcdo que os alunos r@atjivamente ao seu grau de
competéncia emocional, grande parte deles, ou Ekjailjeitos (42%) colocam-se num nivel
“médio”. Temos 9 sujeitos (35%) que apresentam wesposta “neutra”. Dos restantes 6
elementos da amostra, 3 (11%) apontam para o ‘fieel”, 2 (8%) para o nivel “baixo” e 1

elemento (4%) para o nivel “elevado” (cf. Quadrd. 25

Quadro 25: Grau de auto-percepc¢éao relativamente as compesémeiacionais, de acordo com a totalidade da

amostra.

N %
Baixo 2 8
Médio 11 42
Bom 3 11
Elevado 1 4
Neutra 9 35
Total 26 100

Se atendermos ao género dos elementos da amasisggaimos concluir que sé o
sexo masculino se coloca no nivel “baixo”, comuhak (33%) e no nivel “elevado”, com 1
aluno (17%), enquanto que a grande maioria da®stspdo sexo feminino se posiciona no
nivel “médio” ou “neutro”, com 50% e 35%, respeativente. Apenas o0s restantes 15%, que
representam 3 elementos, se colocam no nivel “lomQuadro 26).

Quadro 26: Grau de auto-percepcéao relativamente as compesémeiacionais, de acordo com o género dos
alunos.

Feminino (N=20) % Masculino (N=6) %

Baixo - - 2 33
Médio 10 50 1 17
Bom 3 15 - -

Elevado - - 1 17
Neutra 7 35 2 33

Quadro 27: Grau de auto-percepcao relativamente as compesémeiacionais, de acordo com a idade dos

alunos.
20 21 22 23 32
Baixo 1 - - - 1
Médio 1 7 2 1 -
Bom 1 1 1 - -
Elevado - 1 - - -
Neutra 2 5 2 - -
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Ao pedirmos aos elementos da amostra quais as téneEes emocionais que eles
percepcionam ter, a resposta que mais se destaten®atia”, correspondendo a 8 alunos, ou
seja, 31% da amostra. De seguida, observamos qlinés, portanto 23% da amostra, nao
responderam ou deram uma resposta neutra. Postents, surge a “independéncia”, com 4
respostas, ou seja, 15% do total da amostra. lotdmos 2 alunos (7%) que apontam para a
“resolucéo de problemas” como competéncia emociatalirida e de seguida temos 6 niveis
de competéncias (simples ou compdésitas) apontguasasa por 1 elemento (4%), que sao:
“optimismo”, “flexibilidade”, “Mista 1 (toleranciaao stresse; auto-actualiza¢do)”, “Mista 2
(independéncia; optimismo)”, “Mista 3 (optimismonpeatia; resolucdo de problemas)” e

“Mista 4 (relacao interpessoal; autoconsciéncia@omal; empatia)” (cf. Quadro 28).

Quadro 28: Auto-percepcao das competéncias emocionais ja radiagii de acordo com a totalidade da amostra.

N %
Empatia 8 31
Optimismo 1 4
Resolucao de problemas 2 7
Independéncia 4 15
Flexibilidade 1 4
Mista 1 (toler&ncia ao stresse; auto-actualizacdo) 1 4
Mista 2 (independéncia; optimismo) 1 4
Mista 3 (optimismo; empatia; resolucéo de problgmas 1 4
Mista 4 (relagdo interpessoal; autoconsciéncia @nat; empatia) 1 4
N&o responde /neutra 6 23
Total 26 100

Tendo em conta o0 género dos elementos da amosttamps verificar que, tanto no
sexo masculino como no feminino, a “empatia” é sposta mais referida, com 2 (33%) e 6
sujeitos (30%), respectivamente. Seguem-se, no maseulino, 4 niveis de resposta dadas
apenas por 1 sujeito“eptimismo”, “Mista 3 (optimismo; empatia; resolugée problemas)”,
“Mista 4 (relacdo interpessoal; autoconsciéncia @omal; empatia)” e “Nao responde
/neutra”, sendo este ultimo nivel o Unico partith@dm o sexo feminino, que apresenta como
respostas a “independéncia”’, a “resolucdo de pmudde a “flexibilidade” e os niveis
compositos “Mista 1 (tolerdncia ao stresse; autoadizacdo)” e “Mista 2 (independéncia;

optimismo)”, conforme o quadro que se segue.
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Quadro 29: Auto-percepcao das competéncias emocionais ja Bdiagli de acordo com o género dos alunos.

Feminino % Masculino %
(N=20) (N=6)

Empatia 6 30 2 33
Optimismo - - 1 17
Resolucéo de problemas 2 10 -
Independéncia 4 20 - -
Flexibilidade 1 5 - -
Mista 1 (tolerancia ao stress; auto-actualiza¢ao) 1 5 - -
Mista 2 (independéncia; optimismo) 1 5 - -
Mista 3 (optimismo; empatia; resolucéo de problemas - - 1 17
Mista 4 (relacéo interpessoal; autoconsciéncia @nak; - - 1 17
empatia)
N&o responde /neutra 5 25 1 17

Nesta andlise parcelar, referente a idade dos sigue constituem a amostra, temos a
salientar que 7 das 8 respostas que se encaixamvelomais frequente —“empatia” foram

dadas por elementos com 21 anos (cf. Quadro 30).

Quadro 30: Auto-percepcédo das competéncias emocionais ja rBaiagii de acordo com a idade dos alunos.

N
o
N
iy

22 23 32

Empatia

Optimismo

Resolucao de problemas

Independéncia

Flexibilidade

Mista 1 (tolerancia ao stresse; auto-actualizacéo)
Mista 2 (independéncia; optimismo)

Mista 3 (optimismo; empatia; resolucéo de problemas -
Mista 4 (relagéo interpessoal; autoconsciéncia emnak -
empatia)

N&o responde /neutra 2

k= = =
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No que diz respeito as competéncias emocionaisogusEunos percepcionam como
sendo desejavel vir a adquirir, a maior parte dgsites ndo responde ou tem uma resposta
vaga, portanto neutra, correspondendo a 31% date@naa seja, 8 alunos. Igualmente,
registam-se 4 sujeitos (15%) que apontam parata-&gtima” e, outros 4 sujeitos (15%) para
a “independéncia”. Também com o mesmo numero dtesy 3 (11,5%), temos a “tolerancia
ao stresse” e a “autoconsciéncia emocional”, loggugla do “controlo de impulsividade”,
com 2 sujeitos (8%). Os restantes 2 elementosativise entre o nivel Mista 1 (controlo de
impulsividade; flexibilidade) e o nivel Mista 2 fdoolo de impulsividade; flexibilidade;

optimismo; auto-estima), com 1 elemento em cagaesentando 4% da amostra (cf. Quadro
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31).

Quadro 31: Auto-percepcédo das competéncias emocionais a adgtiramente, de acordo com a totalidade da

amostra.

N %
Auto-estima 4 15
Independéncia 4 15
Controlo de impulsividade 2 8
Tolerancia ao stress 3 11,5
Autoconsciéncia emocional 3 11,5
Mista 1 (controlo de impulsividade; flexibilidade) 1 4
Mista 2 (controlo de impulsividade; flexibilidade; 1 4
optimismo; auto-estima)
N&o responde/neutra 8 31
Total 26 100

A analise parcelar dos resultados atendendo aorgyéeeela-nos que, no sexo
feminino, o maior nimero de sujeitos ndo respondeapresenta uma resposta neutra,
correspondendo a 6 sujeitos (30%). Depois, ainsiexo feminino, temos duas competéncias
emocionais com 4 respostas (20%), “auto-estima” irelependéncia” e, outras duas
competéncias emocionais, com 3 respostas (15%),s§oea “tolerancia ao stresse” e a
“autoconsciéncia emocional’. Quanto ao sexo massukurgem 2 alunos (33%) que nao
respondem ou respondem de forma neutra e outrdandsaque referem o “controlo de
impulsividade”. Os restantes 2 sujeitos dividemreend nivel Mista 1 (controlo de
impulsividade; flexibilidade) e o nivel Mista 2 (doolo de impulsividade; flexibilidade;

optimismo; auto-estima), com 1 elemento em cad@Xc¢f. Quadro 32).

Quadro 32: Auto-percepcao das competéncias emocionais a adgtiramente, de acordo com o género dos
alunos.

Feminino (N=20) % Masculino (N=6) | %

Auto-estima 4 20 - -
Independéncia 4 20 - -
Controlo de impulsividade - - 2 33
Tolerancia ao stress 3 15 - -
Autoconsciéncia emocional 3 15 - -
Mista 1 (controlo de impulsividade; flexibilidade) - - 1 17
Mista 2 (controlo de impulsividade; flexibilidade; - - 1 17
optimismo; auto-estima)

N&o responde/neutra 6 30 2 33
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Quadro 33: Auto-percepcdo de competéncias emocionais a adfutiramente, de acordo com a idade dos

Auto-estima

Independéncia

Controlo de impulsividade

Toleréncia ao stress

Autoconsciéncia emocional

Mista 1 (controlo de impulsividade; flexibili
Mista 2 (controlo de impulsividade; flexibili
optimismo; auto-estima)

N&o responde/neutra

alunos.
20 21 22 23 32

- 1 2 - -

2 1 1 - -

- 2 - - -

1 1 1 - -

- 3 - - -
dade) - 1 - - -
dade; - - - - 1

2 5 1 1 -

No sentido de exemplificar melhor estes resultadpsesentamos algumas respostas

dos sujeitos:

3. Conceito de competéncias emocionais

Exemplos de respostas

Definicdo de competéncias emociong@s

3al - Capacidade Intrapessoal (inclui au
estima, autoconsciéncia emocion

assertividade, independéncia e ayte“...emocdes e sentimentos que o fisioterapeuta desan

actualizacédo)

0-*...s40 0s sentimentos que nos surgem e a maneim| co
afjue lidamos com eles. “ (n11)

durante o contacto/tratamento com um individuol’2{n
-“...s80 algumas caracteristicas da prépria pessaa| qu
podem influenciar a sua actuacéo profissional.3]n1

-“...dizem respeito aos sentimentos, as atitudesprand
como devemos ou conseguimos estar perante detelanina
pessoa ou situacéo.” (n18)

3a2 - Capacidade Interpessoal (inclui empa
responsabilidade social; relacfes interpesso

- “As competéncias emocionais dizem respeito aguoon
fide conhecimentos que o fisioterapeuta possui niideete
aipprceber de que forma o estado emocional, ou seja,
conjunto de sentimentos que o utente possui hum
determinado momento...” (n3)

-“...esta relacionado com a capacidade de criar Gekade
empatia e comunicagdo com o utente.” (n5)

-“...quando o fisioterapeuta sabe ouvir o utentg e
compreender a sua situacao ou histoéria de vid@)" (n
-“...possuir a habilidade de lidar com o doente na |se
psicolégico...” (n17)
-“...dizem respeito as competéncias ao nivel |do
relacionamento interpessoal.” (n20)

3a3 —Gestéao do stresse (inclui tolerancia ao
stresse e 0 controlo dos impulsos)

-“...capacidade que o fisioterapeuta tem de lidar asm
sentimentos e emocdes em situacdo de trabalho.. ot p
deixar ser afectado pela histéria que o doenteacaam
pelas proprias emoc¢bes do doente.” (n26)

3a4 — Adaptatibilidade (inclui sentido dacom os sentimentos e estados de espirito das s

realidade, flexibilidade e resolucéo
problemas)

- “As competéncias emocionais sdo a capacidadédde

de' Competéncias emocionais sdo as competénciaormo| f
psicolégico que nos permite adequar O NnAsso
comportamento e comunicacdo ao individuo que se| nos
depara.” (n4)
- “...capacidade que se tem de ouvir e compreender os
outros..., sendo capaz de lidar e de se adequar @a|cad
situacdo com cada pessoa.” (n6)

137



-“...competéncias emocionais sejam a nossa capacitiage

lidar com os outros, neste caso 0s utentes, eagicizule de
lidar com a sua situagdo/condicao de salde.” (n8)

-“...capacidade de gerir as nossas proprias emogdes
a)

e...capacidade de gerir a forma de actuar perant
emocdes dos outros.” (n9)

-“...s80 a capacidade de o fisioterapeuta interagin ©
individuo...; prendem-se com a capacidade emocioag
fisioterapeuta lidar com a situacao.” (n10)
-“...capacidade do fisioterapeuta para lidar com aantes,
a sua capacidade de compreensdo e de fornecer
emocional e motivacao ao doente...” (n16)

-“...s80 as competéncias que levam o fisioterapelgira

I d

apoio

de determinado modo ou determinada situa¢do...0 mesmo

fisioterapeuta tera que saber adaptar o seu coanmpento a
cada situacdo.” (n22)

-“...permitem sentir e identificar sentimentos nograos,
sabendo reagir de acordo com 0s mesmos.” (n25)

3a5- Humor geral (inclui optimismo e
felicidade

-“Entendo que competéncias emocionais é um conjdaf
skills que permitem a pessoa lidar de uma formatipas
com as suas emocgdes e sentimentos.” (nl)
-“...consistem na capacidade de motivar o utentepreyi-
lo...” (n23)

3a6 - Neutra

- “...sé0 aquelas nao relacionadas com o cionfésico.”
(n15)

-“...é saber lidar com as situacdes que poderao rsangi
situacao profissional...” (n19)

-“...passardo pelo equilibrio emocional que cada
possui...”( n21)

Importancia(b)

3b1- Muito importantes

- A importdncia destas no desempenho cd@
Fisioterapeuta é grande...” (nl)

-* Estas sdo muito importantes para os fisioterggseu”
(n2)

- “Estas sao de especial relevancia...” (n4)

-“...sdo fundamentais para o fisioterapeuta...” (n6)
-“...essas competéncias sdo da maior importancia
desempenho das minhas fungdes...” (n9)

-“Estas competéncias sdo fundamentais na recupedi
doente...” (n16)

-“Estas sdo fundamentais no desempenho do fisp#ata.

o

um

mo

no

a0y

S80 essas competéncias que provavelmente difemencia

alguns bons profissionais, nomeadamente fisiotetapg
de outros.” (n26)

3b2 - Importantes

-“Considero as competéncias emocionais importante
nosso desempenho...” (n8)

]

“E importante o fisioterapeuta desenvolver fais

competéncias...” (n12)

-“...sendo em muitos casos importantes na Fisiotara
(n13)

-“...6 uma mais valia para uma prestacédo de cuidado
fisioterapia.” (n21)

=3

14

3b3 - Nao responde/neutra

-“...estas competéncias sdo as que estdo mais dinackzs
para a pratica clinica.” (n5)

-“...a0 possuir estas competéncias podera vir a aloter

maior sucesso do tratamento.” (n23)
-“...esta abordagem deve ser incluida no desempeah

b d

nossas fungdes.” (n24)
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Grau de auto-percepcén)

-“Considero ter um grau de competéncia emocionalion

na

3cl- Baixo baixo.” (n1)
-“N&o considero ter competéncias emocionais acsgav”
(n2)
“..creio ter um aceitavel grau de competéngias
3c2- Médio emocionais.” (n4)
-“Considero ter um grau de competéncia emocional
razoavel.” (n8)
-“Um grau médio.” (n11)
-* Considero ter uma competéncia emocional escdkm
como normal.” (n12)
-“Considero ter algumas das competéncias emocignais
necessarias.” (n21)
-“Julgo que possuo alguma competéncia emocional...”
(n25)
-“Considero ter um bom grau de competéncia emotiona
3c3—Bom (n9)
-“Penso ter um bom grau de competéncia emociongl...”
(n13)
-“Considero ter uma boa competéncia emocionahl7]
3c4- Elevado -“Considero ter um grau de competéncevaglo nesta
matéria...” (n6)
-“...estas competéncias sdo as que estdo mais dineckzs
3c5- Neutro para a prética clinica.” (n5)

nl10; n11; n14; n17; n20; n22;

-“...a0 possuir estas competéncias podera vir a aloter

maior sucesso do tratamento.” (n23)
-“...esta abordagem deve ser incluida no desempeah
nossas fungées.” (n24)

Auto-percepcéo de tipos de competéncias
emocionais ja adquiridgd)

3d1- Empatia

-“Considero-me uma pessoa muito receptiva aqui® gj
doente diz e a todas as expressdes que possaitignsrh
(n3)

-“...um dos aspectos mais importantes e naquele i

senti muito a vontade esta relacionado com a cdpdel

para criar relacdes de empatia e comunicagdo cq
utente.” (n5)
-“Perante os individuos gosto de os ouvir, tentedeer
como eles se sentem, tento por no lugar deles gaduer
como agiria se fosse eu que estivesse no lugas.dééd 2)
-“Possuo ainda capacidade de empatia com 0 utemte
gue ele consiga perceber que entendo a sua situatib)
-“...passam pela minha tentativa de nunca tratagugém
com indiferenca, procurando compreender o0s
problemas.” (n16)
-“Possuo a competéncia emocional de saber ouvierte)
ndo s6 do(s) problema(s) real/objectivo que o ley
recorrer aos servicos de Fisioterapia.” (n17)
-“...tenho a capacidade de criar alguma cumplicidzm®
0 utente, tentando transmitir-lhe confianca, ollzmapele
sempre como pessoa e ndo apenas como um casard
(n18)

-“Julgo que compreendo o0 que 0s utentes contam 253)(n

3d2 - Optimismo

-“Considero que consigo transmitir forg confianga ad
utentes, demonstrando sempre positivismo.” (n4)

3d3— Resolu¢do problemas

-“Penso que consigo resolver questdes de formarrakce
acertada...” (n19)
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-“...sei controlar as emocdes e por de parte, no meme

gue interajo com o utente, as suas incapacidaftesieme
naquilo que quero atingir, nos objectivos do traaio.”
(n23)

3d4 - Independéncia

-“...consigo envolver-me com os utentes de modo a

eles tenham confianca em mim, mas consigo distirggli

situacdes e ndo “levar” a maioria das situacfea pasa.’
(n7)

-“Consigo lidar com utentes percebendo e compreaetal
a sua condicdo mas sem me envolver demasiado.” (n8
-“Consigo deixar de parte sentimentos que sei qoem
prejudicar ao lidar com os pacientes na maioria
vezes...” (n1l)

-“...consigo ndo me envolver demasiado com o0s ¢
mantendo a simpatia e a compreensao, mas tal
mantendo uma certa distAncia doente/profissiona
salde.” (n13)

3d5 - Flexibilidade

-“Normalmente consigo relacionar-me bem com

individuos, adaptando-me a sua situacdo social seiag

personalidade.” (n9)

3d6— Mista 1 (toleréncia ao stresse; auto-
actualizacdo)

-“...destaco: sensibilidade e paciéncia para lidan eodor
e sofrimento fisico/emocional do proximo; vocacéo,
pelo menos vontade de trabalhar como fisioterapge
(n21)

3d7 - Mista 2 (independéncia; optimismo)

-“...possuo caracteristicas emocionais que me levg
conseguir envolver-me no caso, mas também...a er
isso como simplesmente um tratamento. Penso queeiq

que

(0]

das

S0S,

bém
de

0s

uta

m a
carar
0S

caracteristicas emocionais tais como: compreensao e

optimismo...” (n14)

3d8— Mista 3 (optimismo; empatia; resolucéo
de problemas)

-“...penso que nao insensivel aos problemas alhsiis

ouvir e realcar os aspectos positivos, contribuitzaobém
de vérias formas para estabilizar ou melhorar wlg#o.”
(n6)

3d9- Mista 4 (relaco interpessoal; auto-
consciéncia emocional; empatia)

-“Acho que as competéncias emocionais que possud
capacidade de partilhar sentimentos, capacidadeltue
para mim, capacidade de me colocar no lugar dam Gy
(n1)

3d10- N&o responde/neutra

-“...acho que devia aprender algumas...” (n2)
-“Neste momento, penso que ha ainda muito a debama
esse nivel...” (n10)

-“...com o decorrer da experiéncia profissional,
profissionais vdo ganhando mais competéncias emaisi
defensivas...” (n22)

Auto-percepcéo de competéncias emocionais
futuro (e)

3el- Auto-estima

no

-“...apesar de ndo transparecer para o utente, gesyenm
casos mais dificeis, fico a pensar muito na sitog
Gostaria que isto ndo acontecesse tanto.” (n8)

-“Sei que ndo se devem mostrar sentimentos corteo da|
confianca perante um utente, e é isso que vourteter.”
(n11)

-“...gostaria de ser um pouco mais confiante relatisate
a minha intervencdo e ao tratamento que estd
efectuar...” (n13)

-“...gostaria de ter uma maior confianca em mim e
minhas competéncias técnicas para ndo vacilar ta
frente de um doente.” (n26)

Dy

Itr

0s

u a

nas
nto

3e2- Independéncia

-“Tenho, no entanto, alguma dificuldade em mantg
“distancia” necessaria relativamente ao individiwdgao,

bra

ficando por vezes demasiado envolvida no caso)’ (n9
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-“Apesar de tentar manter a distncia entre o iddi
como utente e o individuo como pessoa, torna-se¢xEs
complicado...” (n10)
-“...considero que por vezes me envolvo em dem
emocionalmente com alguns utentes, acabando prer
com eles, sendo a hora da despedida de grandezdrig
frustracdo.” (n17)
-“...gostaria, ou com certeza seria melhor, 0 n(
envolvimento com os utentes néo ser tdo “profunt@il9)

asia
sof
t

PSSO

3e3- Controlo de impulsividade

-“Uma competéncia que gostava de melhorar em te
emocionais prende-se com o facto da ansiedadg
alcancar objectivos, ..."” (n5)

-“Gostaria, por vezes, de ser mais paciente.” (n6)

rmos
? em

3e4- Tolerancia ao stresse

-“Consigo manter distancia e frieza perante casass
traumaticos, ainda assim gostava de conseguirndiata
me mais...” (n15)

-“...gostaria de...pelo menos aprender a lidar
situacdes como a toxicodependéncia, entre ouifaks)
-“...ter algumas dificuldades em abordar assuntosoca
morte ou a incapacidade profunda com alguns gr|
especificos de utentes...” (n24)

m

com

m
upos

3e5— Autoconsciéncia emocional

-“Acho que gostaria, por vezes, de saber a metirond de
lidar com cada um.” (n18)

-“A que gostaria de ter em pleno seria o equililbiéatodog
os factores emocionais...que influenciaram o
comportamento.” (n21)

-“Uma das minhas lacunas...serd, talvez, consegisr
melhor com o meu préprio sistema nervoso, deixa
muitas vezes transparecer o que ndo é necesgaisy

meu

ando

3e6— Mista 1 (controlo de impulsividade;
flexibilidade)

-“Gostaria ...de adquirir mais tolerancia relativécartos”
utentes mais dificeis...Gostaria também de melhor
controlo sobre a frustracdo que sinto na ausénei
resultados...” (n4)

ar o
a d

3e7— Mista 2 (controlo de impulsividade;
flexibilidade; optimismo; auto-estima)

-“Gostaria de possuir maior tolerancia a frustragaaior
seguranca, melhor capacidade de lidar com os
sentimentos, ser mais positivo e confiante, ser os
impulsivo, reagir menos em raiva, ter mais mengrtaty
(n1)

meus
en

3e8— Nao responde/neutra

-“...acho que devia aprender algumas...” (n2)

Relativamente a aquisicao de formacdo em compet€ecnocionais, no contexto do

curso base em Fisioterapia, podemos verificar qoei@r parte dos alunos, representando

42% da amostra (11 sujeitos), refere ter recelmdndcao nesta area durante o 1° e/ou 2° ano

em disciplinas como Ciéncias do Desenvolviment@m@brtamento Humano (CDCH 1 e II),

Psicologia da Saude, Comunicacdo e Ensino, Méted@stratégias de Intervencdo em

Fisioterapia (MEIF) ou Introducdo a Profissdo. Seégmente, 7 alunos (27%) consideram ter

tido alguma formacéo através de exemplos ou pastitte experiéncias por parte dos docentes

e, 6 alunos (23%) consideram nao ter recebido mealfarmacéo no curso base. Os restantes

2 elementos (8%) apontam para a aquisicdo destageténcias apenas durante os estagios

clinicos, que decorreram no 2° e 3° ano do curse @i Quadro 34).
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Quadro 34: Aquisicéo de formacéo na area de competénciasienais, durante o curso base, de acordo com a
totalidade da amostra.

N %
Nao 6 23
Sim, ocasionalmente (exemplo ou partilha de expeias) 7 27
Sim, 1° e/ou 2° ano (CDCH | e Il, psicologia dadsgu 11 42
comunicacao e ensino, MEIF, introducao a profissao)
Sim, 2° e 3° ano (estagio) 2 8
Total 26 100

Ao analisarmos a amostra, de acordo com o génearaldnos, podemos concluir que,
tanto no sexo masculino como no feminino, a respowis frequente aponta no sentido de
terem recebido formacéo na area das competénciasiarais durante o 1° e/ou 2° ano em
disciplinas como Ciéncias do Desenvolvimento e Catamento Humano (CDCH | e II),
Psicologia da Saude, Comunicacdo e Ensino, Méted&stratégias de Intervencdo em
Fisioterapia (MEIF) ou Introducdo a Profisséo, c®mujeitos (50%) no sexo masculino e 8
(40%) no sexo feminino. Registam-se, ainda, no dexanino, 5 elementos (25%) que
consideram ter tido alguma formacéo através de pksnou partilhas de experiéncias por
parte dos docentes, mas também 5 elementos (258amsidera ndo ter recebido nenhuma
formagao no curso base. Os restantes 2 elememsiries (10%) apontam para a aquisicao
destas competéncias apenas durante os estagimesligue decorreram no 2° e 3° ano do
curso base, o que nao foi referido por nenhum eteordo sexo masculino. Destes, para além
da resposta ja mencionada, 2 (33%) considerandtealguma formacao atraves de exemplos
ou partilhas de experiéncias por parte dos docentealuno (17%) considera nao ter recebido
nenhuma formagé&o no curso base (cf. Quadro 35).

Quadro 35: Aquisicdo de formacgéo na area de competénciasienais, durante o curso base, de acordo com o
género dos alunos.

Feminino % Masculino %
(N=20) (N=6)
Nao 5 25 1 17
Sim, ocasionalmente (exemplo ou partilha de expeias) 5 25 2 33
Sim, 1° e/ou 2° ano (CDCH | e I, psicologia dadsgU 8 40 3 50
comunicacao e ensino, MEIF, introducao a profissao)
Sim, 2° e 3° ano (estagio) 2 10 - -
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Quadro 36: Aquisicéo de formacéo na area de competénciasienais, durante o curso base, de acordo com a
idade dos alunos.

20 21 22 23 32

Nao 1 3 2 - -
Sim, ocasionalmente (exemplo ou partilha de expeias) 2 4 1 - -
Sim, 1° e/ou 2° ano (CDCH | e Il, psicologia dadegu 2 6 2 - 1
comunicacgao e ensino, MEIF, introducao a profisséo)

Sim, 2° e 3° ano (estagio) - 1 - 1 -

No que diz respeito a percepcao qualitativa dosaslisobre os contetdos educativos
na area das competéncias emocionais, durante aéfreiq do curso de formacgdo base,
podemos verificar que a maior parte dos alunosredponde a esta questdo, ou seja, 14
sujeitos, que representam 54% da amostra. Em cekqs alunos que respondem, 19% da
amostra (5 elementos) considera que a formacasegeberam foi “relevante”, 4 elementos
(15%) acham que a informacéo que foi fornecida foéa suficiente e, 12% (3 elementos)

considera que a formacao que receberam foi “poelepante” (cf. Quadro 37).

Quadro 37: Percepgédo sobre a formagdo em competéncias eraiidarante o curso base, de acordo com a
totalidade da amostra.

N %
Relevante 5 19
Pouco relevante 3 12
Informacéo escassa 4 15
N&o respondeu 14 54
Total 26 100

Ao observamos estes mesmos dados, analisados segurmggneroda amostra,
podemos observar que 10 sujeitos (50%) do sexonfemie 4 sujeitos (66%) do sexo
masculino ndo responderam a questdo. Os restasigigis do sexo masculino dividiram-
se, com 1 aluno (17%) em cada nivel, entre coresigler a formacao “relevante” e “pouco
relevante”. No sexo feminino, seguem-se dois nigeis1 0 mesmo numero de sujeitos,
“relevante” e “informacdo escassa”, ou seja, 4iwge(20%), sendo que o0s restantes 2

sujeitos (10%) referem ter achado a formacgao “poa@vante” (cf. Quadro 38).
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Quadro 38: Percepcéo sobre a formacao em competéncias eraagidarante o curso base, de acordo com o
género dos alunos.

Feminino (N=20) % Masculino (N=6) %

Relevante 4 20 1 17
Pouco relevante 2 10 1 17
Informacao escassa 4 20 - -

N&o respondeu 10 50 4 66

Quadro 39: Percepcdo sobre a formacao em competéncias eraagidarante o curso base, de acordo com a
idade dos alunos.

20 21 22 23 32
Relevante - 3 2 - R
Pouco relevante 1 1 - - 1
Informacéo escassa 1 3 - - -
N&o respondeu 3 7 3 1 -

E ainda de realcar que relativamente & importanegaos alunos atribuetnaquisicio
de formacdo em competéncias emocionais, durantgsm base, 18 elementos da amostra
(69%) a menciona como “importante” e 15 elementt8%) como “muito importante”.
Registam-se ainda 2 sujeitos (8%) que considerayactp ou nada importante” este tipo de
formacédo e também 2 elementos (8%) que afirmamegteetipo de competéncias ndo pode
ser objecto de aprendizagem no formato mencionadd®@qadro 40).

Quadro 40: Percepcgéo sobre a importancia da aprendizagemeaalas competéncias emocionais, durante o
curso base, de acordo com a totalidade da amostra.

%

Muito importante 4 15
Importante 18 69
Pouco ou nada importante 2 8
N&o se pode aprender 2 8
Total 26 100

Quanto a importanciaque os alunos atribuena aquisicdo de formacdo em
competéncias emocionais, durante o curso base¢catdcacom o género, a grande maioria
dos elementos do sexo feminino, ou seja, 15 sgjdil8%) considera esta aprendizagem
“importante” e 3 elementos (15%) consideram-na toumportante”. Dos restantes, 2
sujeitos femininos, 1 (5%) refere ser “pouco ouanauportante” e 1 (5%) sujeito nao
considera ser possivel a aprendizagem formal destagpeténcias. Em relacdo ao sexo
masculino, 3 alunos (50%) consideram a aprendizafemportante”, 1 aluno (17%)

considera “muito importante”, 1 aluno (17%) “poumo nada importante” e o restante aluno
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(17%) considera néo ser possivel a aprendizagamafatestas competéncias (cf. Quadro 41).

Quadro 41: Percepcdo sobre a importancia da aprendizagemeaalas competéncias emocionais, durante o
curso base, de acordo com o género dos alunos.

Feminino (N=20) % | Masculino (N=6) | %

Muito importante 3 15 1 17
Importante 15 75 3 50
Pouco ou nada importante 1 5 1 17
N&o se pode aprender 1 5 1 17

Se tivermos em conta uma analise parcelar dostadssl atendendo a idade dos
alunos que constituem a amostra, conseguimos dogakel em todos os escaldes etarios, com
excepcdo do aluno com 32 anos, a resposta maisefreg é aquela que considera
“importante” a aprendizagem na area das competeraigocionais durante o curso base,
sendo mesmo a Unica resposta expressa pelos ®suem 20 anos. O sujeito com 32 anos
considera esta mesma aprendizagem “muito impoftéfteQuadro 42).

Quadro 42: Percepcgéo sobre a importancia da aprendizagemeaalas competéncias emocionais, durante o
curso base, de acordo com a idade dos alunos.

20 21 22 23 32
Muito importante - 2 1 - 1
Importante 5 9 3 1
Pouco ou nada importante - 2 - - -
N&o se pode aprender - 1 1 - -

Um outro aspecto questionado é a aquisicdo de @@onaa area das competéncias
emocionais, por parte dos alunos, fora do ambitocaltexto académico do curso base.
Constatou-se quase uma homogeneidade de resultadosidos na negacédo de tal aquisicéo
por 23 sujeitos, ou seja, 88% da amostra. DosrBezlos que responderam afirmativamente,
2 sujeitos (8%) consideram que recebem tal formai#anodo informal, devido a sua
colaboracédo junto de instituicbes como os bombetosa Cruz Vermelha. O restante
elemento da amostra (4%) confirma a participacdo dms cursos organizados pela
Universidade de Coimbra (cf. Quadro 43).
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Quadro 43: Aquisicdo de formagcdo em competéncias emocioegignseca a formagédo académica do curso
base, de acordo com a totalidade da amostra.

%

Nao 23 88
Sim, informal 2 8
Sim 1 4
Total 26 100

Relativamente a esta mesma questdo, da aquisicafordecdo na area das
competéncias emocionais, por parte dos alunos,dorambito do contexto académico do
curso base, tendo em conta o géergws alunos, a quase totalidade dos elementos do sex
feminino, ou seja, 19 (95%) negam tal aquisicandseajue os restantes 5%, correspondentes
a 1 sujeito, confirmou a obtencdo de competénciai®nais, de modo informal, devido a
sua colaboracéo junto dos bombeiros. Quanto aoseales do sexo masculino, 4 sujeitos
(66%) expressam nado terem adquirido qualquer fdiimaga area das competéncias
emocionais, fora do ambito do contexto académicoutlso base, 1 sujeito (17%) confirmou a
obtencdo de competéncias emocionais, de modo iafpdavido a sua colaboracdo junto da
Cruz Vermelha e 1 sujeito (17%) afirma ter paracip em dois cursos organizados pela
Universidade de Coimbra (cf. Quadro 44).

Quadro 44: Aquisicéo de formagdo em competéncias emocioegignseca a formacéo académica do curso
base, de acordo com o género dos alunos.

Feminino (N=20) % Masculino (N=6) %

Nao 19 95 4 66
Sim, informal 1 5 1 17
Sim - - 1 17

Nesta mesma questdo da aquisicdo de formacéo adaseompeténcias emocionais,
por parte dos alunos, fora do ambito do contexam@mico do curso base, e atendendo a
idade dos alunos, constatou-se que apenas sujeito0 e 21 anos confirmam a obtencéo,
por via formal ou informal, de tais competéncids Quadro 45).

Quadro 45: Aquisicdo de formagcdo em competéncias emocioegignseca a formagédo académica do curso
base, de acordo com a idade dos alunos.

20 21 22 23 32
N&o 4 12 5 1 1
Sim, informal 1 1
Sim - 1 - - -

146



No sentido de exemplificar melhor estes resultadpsesentamos algumas respostas

dos sujeitos:

4. Formag&o em competéncias emocionais

Exemplos de respostas

Formacdo em competéncias emocionais dur
o curso(e)

4al-Nao

ante

com o seu crescimento.” (n6)
-“Especificamente acho que a escola ndo pron

emocionais que tenho, sao as que fui construindorayp
da minha vida...” (n7)
-“Nao.” (n13)

4a2 —Sim, ocasionalmente (exemplo ou
partilha de experiéncias)

-“Nao houve propriamente uma cadeira especifica...
aquelas nas quais abordamos as competéncias emisqg
foram o MEIF e a Introducédo a Profissdo. Na Intgétua

ética e o profissionalismo e no MEIF foram dadostédnstes
exemplos de casos que nos fez reflectir em mugpecios
emocionais.” (n5)

-“...na escola ndo ha uma formacéo “formal” relatiese

competéncias sdo normalmente feitas ocasionalmen
titulo de exemplo ou na partilha de uma experi€h@id)
-“Creio que nado houve nenhuma disciplina directams
focada para a formacdo das competéncias emocid
Contudo e uma vez que o corpo docente é todo
experiéncia profissional, estes muitas vezes rameds
aulas para as experiéncias profissionais com qug
deparam, mostrando-nos muitas vezes como agir
determinados individuos.” (n12)

-“...a escola promove alguma formacéo de competén
emocionais, mas ndo numa disciplina, ano ou te
especifico, apenas em algumas situacfes que pagegm
ao longo das aulas.” (n18)

(n22)
(n23)

-“Muitas vezes o aprendido nesta area era retidol®
exemplos referidos oralmente pelos professore28)(n

4a3 —Sim, 1° e/ou 2° ano (CDCH | e I,
psicologia da saude, comunicagédo e ensino,
MEIF, introdugéo a profisséo)

-“No 1° ano. CDCH, Comunicag¢do e Ensino. Temas
assertividade, emocdes, sentimentos mas de umaaf
muito superficial, quase so a informar que issstexi (nl)
-“Apesar de nado ter nenhuma cadeira especifica
competéncias emocionais sdo focadas em outrasras
tais como CDCH | e CDCH I1.” (n2)

-“O assunto foi abordado, integrado noutras matgenie
caso de Comunicacéo e Ensino...” (n4)

-“Sim. A nivel do estudo de aspectos ligados agbsiga

(n10)

- “...tivemos aulas no 1° e 2° ano no ambito da Rsji®
que abordavam assuntos sobre a comunicagcdo co
outros.” (n11)

-“Sim, alguma...podem ser situa¢des pontuais numea "aul

-“Apenas esporadicamente em varias aulas ou emgi@sta

-“...penso que as competéncias emocionais ndo podem s
aprendidas, sdo intrinsecas a cada ser humanoleersvp

ove

formacdo neste campo; penso que as competéncias

mas
ion

Profissdo foram abordados aspectos relacionados a&pm

as competéncias emocionais. As referéncias a essas

te,

BN
nais.
com

P Se
com

cias
mpo
S

de
orm

as
fei

no 1° e 2° anos...Os temas abordados prendem-se ¢om o
estudo da personalidade, das emocgbes, da motivacéo.

m OS

-“Sim. Na disciplina de Comunicacdo e Ensino.

Foi
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abordado expondo alguns caos e explicado com deee
a relacdo Fisioterapeuta-doente a nivel emocionghl14)

-“No 1° e 2° ano tivemos algumas cadeiras reladiamp

com o comportamento (com CDCH), bem como as retagde

e 0 seu estado em grupo e relacionamentos inte|iess

(Comunicacéo e Ensino).” (n15)

-“Penso que fornece algum tipo de formacdo (CDCHe L

2°ano) ..." (n17)
-“Tivemos alguma formacao na disciplina de CDCH,1Aq

ano, em que foi abordada a tematica das emocdes, no

entanto ndo na forma como se relaciona com a n
profissdo em especifico, mas sim como vivemos
emocdes no dia-a-dia.” (n20)

-“Nao posso dizer que o que foi dado foi suficiente

campo das competéncias emocionais. No entantoeraad

de CDCH I e Il, ...contribui neste campo.” (n21)
-“Penso que o plano curricular ndo engloba adequadte
a formagé&o neste campo, apesar desta existir redraate
CDCH l e ll...” (n24)

4a4 —Sim, 2° e 3° ano (estagio)

-“Acho que a escola promove pouco ou nada estedipo

competéncias. N6és acabamos por aprender por nés
estagios de 2° e 3° ano.” (n8)
-“As competéncias foram adquiridas maioritariamerte3©
ano, durante o estagio.” (n18)

Vivéncia/opinido sobre essa formagad

4b1 —Relevante

-“Experienciei esta formagdo ndo apenas como algacD,
de ensino, mas como algo que tem utilidade deve
seguido no decorrer do exercicio da profissédo.j (n4
-“Este tipo de referéncias é-nos bastante Gtilgpernos
ajuda a saber lidar com os individuos em situaq
préaticas.” (n12)

-“Penso que esta formacao foi importante para saisede
certa forma, como nos relacionar emocionalmente oo
doente.” (n14)

ossa
as

nos

ser

oes

m

-“...penso que esta formacdo foi importante no meu

desenvolvimento enquanto pessoa.” (n20)

-“Apesar de ter sido uma experiéncia enriquecedéra
importante referir que se tratou apenas de infomac

tedrica e em termos praticos talvez tenha falha@h22)

4b2 —Pouco relevante

-“Experienciei essa formag¢éo de uma forma supalfici

como obrigacéo de saber para passar.” (nl)

-“Apesar de durante as aulas tedricas achar estafdo
irrelevante, vim a verificar que é bastante penteeparal
sabermos lidar com diferentes individuos.” (n10)

-“Foi uma experiéncia complementar a minha formac¢ao

mas nao considerei fulcral.” (n15)

4b3 —Informacao escassa

-“...embora tenha tido CDCH | e Il acho que

as

competéncias emocionais ndo foram devidamente

abordadas.” (n16)

-“Penso que fornece algum tipo de formagé&o..., nareat
considero escassa essa abordagem, ndo nos preppeaa
a dura realidade que poderemos encontrar em dedais
de estagio/trabalho...O assunto foi abordado por
professora, que além de Fisioterapeuta € psicotegalo
sido disponibilizado pouco tempo, visto ndo serte
integrante do curriculo dessa disciplina.” (n17)

-“Gostei bastante da matéria...No entanto consider®
deveria ser mais aprofundada...” (n21)

-“Sim, alguma, mas nao a necessaria...” (n22)
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4b4 —N&o respondeu

n2; n3; n5; n6; n7; n8; n9, nl1l; n13; n18; n19;;nN235;
n26

Importancia da aprendizagem em competén
emocionais durante o curso bgsg

4c1- Muito importante

rias

-“Sim, de extrema importadncia para um melhor au
emocional.” (nl)

assuntos.” (n17)
-“Considero fundamental.” (n21)
-“Considero  bastante importante a aquisi¢cdo

outro tipo de saberes que s&o adquiridos e eshenaite
para se ter uma visdo mais alargada sobre o uéent®
apenas da sua condi¢cdo.” (n24)

4c2- Importante

-“Era interessante e s6 vinha enriquecer o cufsy
-“Sem duavida. Continuo a dizer que a fisioterapianga
profissdo de muito contacto e de certa forma ivaasique|
prolonga por varias sessdes; como tal deveriaiexista
cadeira especifica nesse sentido.” (n3)

-“Considero que sim, mas que devia ser feito sadoef
com casos praticos e de forma estimulante e naapseRs
umas daquelas cadeiras “chatas” como aquelas dgterax
nesse dominio.” (n5)

-“Penso que sim, pois o fisioterapeuta lida mui¢operto
com a situacdo do utente e com a sua evolucdoseain,
mas a certa altura deve saber diferenciar entrada
profissional e 0 seu campo mais pessoal e intin@y

conhecimentos e falarem-nos um pouco desta ared).” (
-“Sim, considero importante pois € uma area em rpe
(n11)

-“Sim, considero importante, no entanto creio que

competéncias nos ajudara mais a crescer nesta @E2)

sem querer de tal maneira no caso e no doenteapoasc-
nos dificil sair.” (n14)
-“Sim, pode ser importante a aquisicdo desse tipg

profissionais.” (n18)
-“Sim, porque as competéncias emocionais influencéal
nossa forma de trabalhar e todo um percurso deiarE

“encarar”, pensar nele e melhorar.” (n19)

-“Penso que talvez fosse importante conhecimeotosdis
nesta area, pois muitas vezes, talvez as compa$d
emocionais dos fisioterapeutas facam a diferenca
actuacéao/intervencdo com determinados utentes..0) (n2
-“Sim. Principalmente dirigido a utentes de fisiaj@a e
nado apenas de um modo global.” (n23)

fisioterapeutas ter uma formacao académica de messa
area, tal como se tem para outras.” (n26)

4c3- Pouco ou nada importante

apenas este assunto...” (n4)

clinica.” (n15)
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-“Sim, sem duvida. Porque muitas vezes envolvenmot

to-

conhecimento e como tal um maior crescimento

-“Considero muito importante que se abordem epstes

de

competéncias nesta area, uma vez que complementa um

Vv

-“Considero importante pelo menos referirem estes

devemos sentir a vontade como profissionais deesafid

a

depararmos com situacfes que desenvolvam estas

no

conhecimentos para nos preparar melhor como pesspas

importante esse tema ser abordado para que o pms$am

nci
na

-“Acho que seria benéfico para alunos e futuros

-“N&o creio ser necessaria uma disciplina que abprd

-“Penso que ja temos o suficiente para a nossacarat



- ...penso que as competéncias emocionais ndo psdem
4c4— Nao se pode aprender aprendidas, sdo intrinsecas a cada ser humanolgegsvp
com o seu crescimento.” (n6)
-“N&o, porque depende da forma de ser de cada bén|e
coisas que sO se ganham com a experiéncia, nd@auas)
tedricas a dizer como temos que agir.” (n13)

Aquisicéo de formacéo em competéncias
emocionais fora do curgd)

4d1- Néo -“Nao.” (n1)
-“Nao possuo formacdo na area das competéncias
emocionais, devido ao facto de me sentir satisfmta as
que possuo.” (n12)

_"Nao sei se pode ser entendida como formacéo aestq
4d2 - Sim, informal mas enquanto voluntario na Cruz Vermelha, partrapd
em diversas actividades e principalmente realizgndo
servicos de emergéncia médica, esta experiéncéstartie
enriquecedora nesta area, deparando-me com tagdo det
situaco e pessoas em contextos extremos.” (n6)

-“Apesar de ndo ter recebido nenhuma formacao emote
tedricos, o facto de ser bombeira e de lidar conagbes d¢
emergéncia, leva-me a adquirir competéncias emaisEon
adicionais.” (n10)

-“Participei em dois cursos, levados a cabo pela
4d3- Sim Universidade de Coimbra, de ajuda psicolégica aopas
de pares, onde aprende muito nesta area.” (n5)

No que diz respeito a transmissdo de conhecimeat®s alunos na area das
competéncias emocionais e/ou a aplicacdo de congi@éemocionais no contexto laboral,
por parte dos orientadores de estagio, de acordp adotalidade da amostra, 14 sujeitos
(54%) referem que em alguns locais de estagiodahtace, 9 sujeitos (34%) dizem que
acontece na totalidade dos locais de estagio ajeitas (4%) refere que tais procedimentos
ndo acontecem em nenhum local de estagio. Os testaralunos (8%) respondem de forma
vaga ou neutra (cf. Quadro 46).

Quadro 46: Actualizacaol/treino de competéncias emocionaisppae dos orientadores de estagio, de acordo
com a totalidade da amostra.

N %
Sim, transmitem e/ou aplicam 9 34
Em alguns locais de estagio, transmitem e/ou aplica 14 54
N&ao 1 4
Neutra 2 8
Total 26 100

Estes dados, analisados sob a Optica do géneraluluss, revelam-nos que a maioria
dos elementos da amostra do sexo feminino, comegmalo a 13 sujeitos (65%), declara que,
em alguns locais de estagio, os orientadores tiggrene/ou aplicam estas competéncias, 6
sujeitos (30%) referem que em todos os locais thgyiesos orientadores transmitem e/ou
aplicam estas competéncias e 1 sujeito (5%) exprgge em nenhum local de estagio os
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orientadores transmitem e/ou aplicam estas comgatrNos elementos do sexo masculino,
metade (3 sujeitos) refere que em todos os lo@issthgio os orientadores transmitem e/ou
aplicam estas competéncias, 1 sujeito (17%) exprgss s6 em alguns locais de estagio os
orientadores transmitem e/ou aplicam estas comgatm® os restantes 2 sujeitos (33%)

apresentam uma resposta vaga ou neutra (cf. Qd@jlro

Quadro 47: Actualizagdo/treino de competéncias emocionaisppte dos orientadores de estagio, de acordo
com o género dos alunos.

Feminino % Masculino | %

(N=20) (N=6)
Sim, transmitem e/ou aplicam 6 30 3 50
Em alguns locais de estagio, transmitem e/ou aplica 13 65 1 17
N&o 1 5 - -
Neutra - - 2 33

Quadro 48: Actualizagdo/treino de competéncias emocionaisppte dos orientadores de estagio, de acordo
com a idade dos alunos.

20 21 22 23 32

Sim, transmitem e/ou aplicam 3
Em alguns locais de estagio, transmitem e/ou aplica 2
N&o

Neutra -

N RN
o
1

Quando os alunos constituintes da amostra sdoiguadbs sobre a apreciacado ou
exigéncia de competéncias emocionais pelos docewtedecorrer da avaliagdo curricular,
50% dos sujeitos (13 alunos) considera que talat@mtece. Dos restantes 50%, 7 (27%)
pensa que as competéncias emocionais sdo tidasnbm de conta, mas apenas pelos
orientadores dos estagios, 4 alunos (15%) confirmsta situacdo apenas nas disciplinas que
integram uma componente pratica e 2 alunos (8%)eef que as competéncias emocionais
séo consideradas e/ou exigidas pelos docentegawordr da avaliacéo curricular (cf. Quadro
49).

Quadro 49: Ponderacdo das competéncias emocionais, pordusmtdocentes, no decorrer da avaliacdo
curricular, de acordo com a totalidade da amostra.

N %
Sim 2 8
Sim, nas cadeiras praticas 4 15
Sim, nos estagios 7 27
Nao 13 50
Total 26 100
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A questdo da apreciacdo ou exigéncia de competeagiacionais pelos docentes, no
decorrer da avaliacao curricular, de acordo corarep dos alunos, mostra-nos que 50% dos
elementos do sexo feminino (10 sujeitos) e 50%etEmentos do sexo masculino (3 sujeitos)
apontam para a resposta “ndo”. Dos restantes Basujgpasculinos, 2 (33%) confirmam esta
guestdo apenas em relacdo aos estagios e 1 altft) &ponta para o “sim”. Registam-se
ainda 5 sujeitos (25%) do sexo feminino que cordimmtal situacdo nas avaliacdes dos
estagios, 4 sujeitos (20%) que confirmam esta §oest avaliagdo nas cadeiras com
componente pratica e 1 sujeito (5%) que confirmt gonderacdo das competéncias

emaocionais, por parte dos docentes, nas avaliag@esulares (cf. Quadro 50).

Quadro 50: Ponderacao das competéncias emocionais, pordustdocentes, no decorrer da avaliacéo
curricular, de acordo com o género dos alunos.

Feminino (N=20) % Masculino (N=6) %

Sim 1 5 1 17
Sim, nas cadeiras praticas 4 20 - -

Sim, nos estagios 5 25 2 33
Nao 10 50 3 50

Quadro 51: Ponderacdo das competéncias emocionais, pordusmtdocentes, no decorrer da avaliacéo
curricular, de acordo com a idade dos alunos.

20 21 22 23 32
Sim - - 1 - 1
Sim, nas cadeiras praticas 2 1 1 - -
Sim, nos estagios - 6 1 - -
Néo 3 7 2 1 -

No sentido de exemplificar melhor estes resultadpsesentamos algumas respostas

dos sujeitos:

5. Actualizacgoftreino de competéncias emocionais Exemplo de respostas

Durante os estagios clinic¢s)

-“Sim, dialogando connosco, explicando a importanci
5al- Sim, transmitem e/ou aplicam da relagéo utente/terapeuta no processo de trat@arhen
(nl)
-“Em parte transmitem, mas ndo intencionalmente| ou
seja, 0 estagiario aprende observando a accdo do
orientador.” (n2)
-“Os orientadores demonstram as melhores formas de
lidar com os utentes, ndo directamente, ou segnfam
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como costumam diariamente, transmitindo ao orielttan

que é assim que se obtém o melhor dos utente9.” (n4
-“Os orientadores, no estagio transmitem esse dpo
competéncias mas nem sempre a aplicam.” (n8)

-“Sim, quando notam que procedemos mal, bem

ou

podemos proceder melhor em qualquer situagao,

chamaram-me e conversaram comigo de forma
esclarecer determinados aspectos.” (n22)

a

-“Sim. Transmitem aos estagiarios quer pessoalmente

(falam directamente) quer através da observacaguem

0 estagiario observa o tratamento e também o medo d

comunicacao entre terapeuta/utente. (n23)

-“Em ambito de estagio é-nos sempre explicado |que
devemos ter um bom relacionamento com o0s utentes e
pares, mas ndo costuma ir muito mais além do dae| es

informacé&o. (n25)

5a2- Em alguns locais de estagio, transmitem
e/ou aplicam

-“Sim, alguns orientadores tentam indicar o caminhg

normalmente através do didlogo com explicagdes

I6gicas...” (n6)

-“Em certos locais de estagio, nota-se o envolvimen

emocional dos terapeutas com os utentes ou sexgasol

de profissio mas ndo ¢é transmitido de forma

propositada... e o estagiario capta essas compesé&ieja

forma intuitiva...” (n7)

-“...contactei com orientadores que me transmitiage €s

tipo de competéncias e que as aplicavam

no

relacionamento que tinham com os utentes, colegas e

comigo.” (n9)
-“Sim, em muitos casos que vi 0s orientadores datg
racional e cordialmente com os utentes e familiaes
sentido de os ajudarem.” (n19)

=

-“Conforme os orientadores...Houve quem me
explicasse como lidar com um paciente antes der,0| ve

dizendo que cuidados deveria ter ao interagir clam|e

Houve outros que ndo deram atencdo a esse aspecto.

(n11)

-“Sim, em alguns locais de estagio tentam transmds
essas competéncias.” (n13)

-“Em alguns estégios os orientadores “avisam-nasa p
a maneira como devemos abordar os doentes.” (n14

-“Depende dos locais e dos orientadores...por vezes

tentam dizer qual a melhor forma de encarar e tdan
0 caso.” (n18)

-“Por vezes os orientadores falam connosco, explica

nos/alertam-nos para determinados utentes no eewid
“manter uma distancia” no relacionamento.” (n20)

-“Alguns tém a atencao de nos alertar para detaichois
casos particulares e orientar-nos no sentido de
interagirmos com essa pessoa de modo particuté)(

nés

-“Depende dos locais...Considero que nos estagios

existe essas preocupagéo de transmitir, na forntidate|

com o0s utentes, mas penso que nem sempfe a

preocupacédo € posta em pratica.” (n24)

-“Alguns tinham essa preocupacdo. Depois de uma

situacdo de contacto com o utente sentaram-se oaaig

reflectiamos sobre isso. Mas sao mais 0s casosissuale
ndo acontece.” (n26)

5a3- Nao

-“Normalmente nos estagios ndo nos é transmitide es

tipo de competéncia...Infelizmente.” (n15)

5a4—- Neutra

-“Apenas no estagio senti a grande dificuldade |em
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perceber essa competéncia.” (n3)

Durante a avaliacéo curriculér)

5b1 —Sim

-“Sim.” (n13)

5b2 —Sim, nas cadeiras praticas

-“Tal é feito em situacdo de avaliagdo curriculas
cadeiras mais praticas, em que é simulado um
clinico.” (n9)

-“Sim, principalmente em avaliagbes praticas em
temos de manter uma postura profissional.” (n10)

d
caso

que

-“Sim, maioritariamente na pratica, em que somos
avaliados na forma como abordamos o utente qu o
colega ou em que por vezes os professores nosaahord
de determinada forma para ver como reagimos pegante

situacdo.” (n18)
-“Sim, mais nas avaliacbes praticas, essencialnie
(n19)

nte

5b3 - Sim, nos estagios

-“Dentro dos parametros da avaliacdo dos varios

Ensinos Clinicos estdo inseridos alguns sobre

as

competéncias emocionais que 0 aluno

demonstrou/adquiriu  durante o estagio, sendo

critério a que os orientadores dao grande relesanti
(n4)

-“Em termos de escola ndo penso que estes aspsec

tenham em conta, mas durante o estagio é 6bvio
sim.” (n5)

-“Penso que na avaliagdo pratica do estagio sabéam

avaliadas as competéncias emocionais, Vvisto
lidamos com pessoas e ndo com maquinas...” (n20)

um

tos
que

que

-“Considero que em termos teoricos as competérjcias

emocionais ndo sdo exigidas. No entanto € ao
pratico, em locais de estagio....” (n21)
-“Sim, principalmente em situacdes de estagio.2jn2

nivel

-“Talvez apenas em situacdo de estagio...ainda qoie na
nos seja “ensinado”, também somos avaliados nesse

campo, no relacionamento com o utente, com
pares...” (n25)

-“Em contexto de estagio...alguns orientadores tém
conta essas competéncias na avaliagao.” (n26)

0s

em

5b4 - N&o

-“Ndo, a avaliacdo curricular exige e consid
essencialmente competéncias técnicas ...” (n2)
-“Sinceramente ndo. As avaliacfes resumem-se m

era

ais a

guestbes de aplicagcdo de técnicas e ao mecarnismo
anatomo-fisiolégico e neurolégico a ele associado.

Sendo fisioterapeutas e devido a grande importatasa

questdes emocionais, considero esta uma das maiores

lacunas do plano de estudos do curso de fisiotefapi

(n3)

-“Penso que a avaliacdo curricular ndo tem em ¢
este tipo de competéncias, cingindo-se bastantarta
técnica e tedrica da area cientifica.” (n6)

-“N&o. Acho que esta avaliacdo deveria ser exigid
qualquer profissional de saudde, j& que estamodaa
com o bem mais precioso da humanidade.” (n16)
-“‘Penso que ndo sdo exigidas competén
emocionais...Considero que a nossa avaliacdo fi
perder por ndo serem consideradas este tipg
competéncias.” (n24)
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No sentido de aprofundar mais a investigacdo ec@mereto, os resultados obtidos,

para além da andlise descritiva dos dados, iremoaeger a analise inferencial.

4.1.2 Andlise Inferencial

Como ja foi referido anteriormente, com o proceditneHOMALS é possivel analisar
as relacdes entre todas as variaveis, de formaum@anje simultdnea, a partir de uma
configuracdo simples bidimensional (Manual do SPIR90, in Figueira, 2001, p. 351). Este
procedimento quantifica os dados nominais (catagriatribuindo valores numeéricos aos
casos (objectos) e as categorias (niveis da véxidhe dimensdes obtidas a partir da analise
de correspondéncia mudltipla, realizada através dwmwegimento HOMALS permite-nos
evidenciar a proximidade e a distancia entre detewtas categorias (cf. ponto 3.4.2.2.).

Neste sentido, resumindo, o procedimento HOMALSagat na sua analise, com
todas as variaveis categoriais em estudo, pelsgaoresentam as leituras efectuadas para os
elementos de identificagcdo da amostra, com 2 @ig§idade, género) e para os elementos do
guido da narrativacom 15 variaveis (definicdo de Fisioterapia, escolha alomso de
Fisioterapia como 12 opcao, competéncias refericaspeténcias destacadas, definicdo de
competéncias emocionais, importancia das compet€eonocionais, grau de auto-percepcao,
auto-percepcao de tipos de competéncias emocignagkjuiridas, auto-percepc¢ao de tipos de
competéncias emocionais a adquirir, aquisicdo dedgdo em competéncias emocionais
durante o curso base, vivéncia/opinido sobre essaatao, importancia atribuida a aquisicéo
de formacdo na area de competéncias emocionaisigude formacdo em competéncias
emocionais fora do curso base, transmissao e/ozagb de competéncias emocionais pelos
orientadores de estagios clinicos e consideragioexigéncia de competéncias emocionais
durante a avaliacéo curricula)73 niveis [concepcao técnica; concepcao so@alyay sim;
nao; cientificas; técnicas; emocionais e relacgnanista 1 (cientificas, emocionais e
relacionais); mista 2 (técnicas, emocionais e m@hais); mista 3 (cientificas, técnicas,
emocionais e relacionais); cientificas; técnicasp@onais e relacionais; mista 1 (cientificas e
técnicas); mista 2 (cientificas, emocionais e retais); mista 3 (técnicas, emocionais e
relacionais), mista 4 (cientificas, técnicas, emoais e relacionais); capacidade intrapessoal;
capacidade interpessoal; gestdo de stress; adajadbej humor geral; neutra; muito
importantes; importantes; ndo responde/neutrapbanédio; bom; elevado; neutro; empatia;
optimismo; resolucédo problemas; independénciajlikdade; mista 1 (tolerancia ao stresse;
auto-actualizacdo); mista 2 (independéncia; optm)s mista 3 (optimismo; empatia;
resolucao de problemas); mista 4 (relagéo integadsauto-consciéncia emocional; empatia);
nao responde/neutra; auto-estima; independéncigrobom de impulsividade; tolerancia ao
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stresse; auto-consciéncia emocional; mista 1 (clantte impulsividade; flexibilidade); mista
2 (controlo de impulsividade; flexibilidade; optemo; auto-estima); ndo responde/neutra;
nao; sim, ocasionalmente (exemplo ou partilha gee&ncias)sim, 1° e/ou 2° ano (CDCH |
e Il, psicologia da saude, comunicacdo e ensindFMBtrodugdo a profissdo); sim, 2° e 3°
ano (estagio); relevante; pouco relevante; infodmagscassa; nao respondeu; muito
importante; importante; pouco ou nada importanée; e pode aprender; nao; sim, informal,

sim; sim, transmitem e/ou aplicam; em alguns lod&sestagio, transmitem e/ou aplicam;

nao; neutra; singim, nas cadeiras praticas; sim, nos estagios; nao]

Deste modo, temos:

A) Elementos de identificagdo da amostra

* Variavel: Género

Nivel da variavel Frequéncia Dimenséao 1 Dimenséo 2
Masculino 6 -1.013 -.762
Feminino 20 .304 229
* Variavel: Idade
Nivel da variavel Frequéncia Dimenséao 1 Dimenséo 2
20 5 .046 -512
21 14 -.431 375
22 5 .966 179
23 1 .215 578
32 1 757 -4.163

B) Elementos do guido da narrativa
* Variavel: Definicdo de Fisioterapia
Nivel da variavel Frequéncia Dimensao 1 Dimensao 2
Concepcao técnica 13 -.138 152
Concepcéo social 8 403 .367
Neutra 5 .-.286 -.983
* Variavel: Primeira op¢ao
Nivel da variavel Frequéncia Dimenséao 1 Dimenséo 2
Sim 11 .583 -.230
N&o 15 -427 .169
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* Varidvel: Competéncias referidas

Nivel da variavel Frequéncia Dimenséao 1 Dimenséo 2
Cientificas 2 493 - 737
Técnicas 1 -3.158 .368
Emocionais e relacionais 2 .868 479
Mista 1 3 .994 .019

Mista 2 -.605 -1.066
Mista 3 12 .090 .540

* Variavel: Competéncias destacadas

Nivel da variavel Frequéncia Dimensao 1 Dimensao 2
Cientificas 2 493 =737
Técnicas 3 -.939 .676
Emocionais e relacionais 5 .259 .535
Mista 1 2 178 169

Mista 2 3 .994 .019

Mista 3 6 -.605 -1.066
Mista 4 5 .166 .554

* Variavel: Definicdo de competéncias emocionais

Nivel da variavel Frequéncia Dimenséao 1 Dimenséo 2
Capacidade intrapessoal 4 .430 217
Capacidade interpessoal 5 -1.053 .306
Gestao do stress 1 1.052 215
Adaptabilidade 9 -.313 -.086
Humor geral 2 .788 -2.354
Neutra 5 747 .57

* Variavel: Importancia das competéncias emocionais

Nivel da variavel Frequéncia Dimensao 1 Dimensao 2
Muito importantes 9 -.078 -.611
Importantes 6 .358 478

N&o responde/neutra 11 .-.132 239
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* Variavel: Grau de auto-percepcéao

Nivel da variavel
Baixo

Médio

Bom

Elevado

Neutra

Frequéncia
2

11

3

1

9

Dimenséo 1
414

.304

.023

-2.630

179

Dimenséo 2
-2.481

.507

-.559

-1.091

.239

* Varidvel: Auto-percepcao de tipos de competéncias emocighaquiridas

Nivel da variavel
Empatia

Optimismo

Resolucdo de problemas

Independéncia
Flexibilidade
Mista 1

Mista 2

Mista 3

Mista 4

N&o responde/neutra

Frequéncia
8

Dimenséo 1
-515
.020
.736
291
-.487
.348
1.098
-2.630
757
.396

Dimenséo 2
.395
571
-.155
.042
-.803
.849
729
-1.091
-4.163
.149

* Variavel: Auto-percepcao de tipos de competéncias emociareiuirir

Nivel da variavel
Auto-estima

Independéncia

Controlo de impulsividade

Tolerancia ao stress

Autoconsciéncia emocional

Mista 1
Mista 2

N&o responde/neutra

Frequéncia
4

4
2
3
3

Dimenséo 1
.856
-.013
-2.894
442
226
.020
757
-.045

Dimenséo 2
-.194
-.252
-.361
.296
.663
571
-4.163
402

* Varidvel: Formacdo em competéncias emocionais durante o curso

Nivel da variavel
Nao
Sim, ocasionalmente

Sim, 1° e/ou 2° ano

Sim, 2° e 3° ano - estagio

Frequéncia

6
7
11
2

Dimensédo 1

-.303
-.416
.395

194

Dimenséo 2
-172

161

-.107

.540
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* Variavel: Vivéncia/opinido sobre essa formacgéao

Nivel da variavel Frequéncia Dimenséao 1 Dimenséo 2
Relevante 5 444 .656

Pouco relevante 3 474 -1.244
Informacéo escassa 4 -.079 .255

N&o respondeu 14 -.237 -.041

* Variavel: Importancia da aprendizagem em competéncias enasiaturante o
curso base

Nivel da variavel Frequéncia Dimensao 1 Dimensao 2
Muito importante 4 465 - 781
Importante 18 -.038 .203

Pouco ou nada importante 2 272 .621

N&o se pode aprender 2 -.858 -.882

* Variavel: Aquisi¢céo de formacdo em competéncias emocioneasdo curso

Nivel da variavel Frequéncia Dimenséao 1 Dimenséo 2
N&o 23 .246 .042

Sim, informal 2 -1.245 -.665

Sim 1 -3.158 .368

* Variavel: Actualizacéo/treino de competéncias emocionaisrieras estagios

Nivel da variavel Frequéncia Dimensao 1 Dimensad
Sim, transmitem e/ou aplicam 9 242 -.290

Em alguns locais de estagio,

transmitem e/ou aplicam 14 114 .073
N&o 1 .523 .670
Neutra 2 -2.149 .456

* Variavel: Consideragdo e/ou exigéncia de competéncias enmsiaturante a

avaliacao curricular

Nivel da variavel Frequéncia Dimensao 1 Dimensao 2
Sim 2 .836 -2.418

Sim, nas cadeiras praticas 4 120 -.076
Sim, nos estagios 7 -.226 .567

N&o 13 -.044 .090
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Portanto, apdés onput dos dados para analise de homogeneidade (analise de
correspondéncia multipla), através de uma matriz dddos rectangular, cujas linhas
representam, genericamente, 0s objectos, e asasolapresentam as variaveis (cf. Manual do
SPSS, 1990, in Figueira, 2001, p. 351), pela itlasoutputsobtidos procedemos a particao
das diferentes categorias em grupos, a fim de érecama aproximacao ou homogeneidade
entre as diferentes variaveis e respectivas cassgdtara isso, atendeu-se aos valores obtidos
e ao seu sentido (+ ou -), apresentados pelas dgasi e 2.

Neste sentido, apds a leitura dos resultados, &amoos, a este nivel de associacéo, 4

subgrupos distintos e diferenciaveis:

Subgrupo 1)Os alunos que se situam maioritariamente no esetddio dos 21 anos de
idade optam por definir a Fisioterapia, preferednuggte, com uma Concepcédo técnica, ndo
sendo este curso a sua primeira opgao para o 8@ forofissional. Este grupo aponta as
Competéncias Técnicas ndo s6 como sendo necessaresrcicio do fisioterapeuta, como
considera também que estas mesmas competéncias aerdais importantes para esse
mesmo exercicio. A sua definicdo de Competénciasckmais aproxima-se tendencialmente
do factor Capacidade Interpessoal, embora n&o mdapo ou respondam de forma Neutra
guanto a Importancia das competéncias emocionagesempenho das suas funcbes como
fisioterapeutas. Também a sua auto-percepcdo sofee grau de competéncia emocional &
tendencialmente Neutra, assim como nao respondenespondem de forma vaga ou sem
enquadramento (Neutra) & nomeacdo de competénuiasiomais que gostariam de vir a
possuir, ainda que declarem a Empatia como uma e@mga emocional ja obtida. Este
grupo considera que a escola promove algum tipordeacado neste campo, ocasionalmente,
através de exemplos ou partilha de experiénciasppde dos docentes, admitindo que a
guantidade de informacdo € escassa, pois considdmaportante a aquisicdo de
conhecimentos formais nesta area. Quica por estasideracdes, este grupo de alunos
apresenta uma orientacdo de procura de formacacoenpeténcias emocionais fora da
escola. Posicionam-se de forma Neutra quanto asmigedo ou aplicagdo destas
competéncias pelos orientadores de estagio clieimdora considerem que s6 nos estagios
estas competéncias sao consideradas ou exigida®mento da avaliacdo ou ndo o serdo de
todo na avaliacao curricular.

De forma mais esquematica:

Idade- 21 anos

Definicao de Fisioterapia- Concepc¢éao técnica

!
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Escolha do curso de Fisioterapia como 12 opeddéo

Competéncias rieferidasTécnicas
Competéncias dgstacada§' écnicas

Definicdo de competéncias erinocionai@apacidade interpessoal
Importancia das competénciais emocioraN&o responde/neutra

Grau de auto-piercepgée Neutro

Auto-percepcéo de tipos de compe%éncias emocighagquiridas— Empatia
Auto-percepcao de tipos de competénciias emociargiguirir — Nao responde/neutra
)

Aquisicao de formacdo em competéncias emocionaéthio curso base Sim, ocasionalmente
Vivéncia/opinido sobre essa formagadnformacgéo escassa

Importancia atribuida a aquisicdo de formacédo naade competéncias emocionais no curso base
Importante

)

Aquisicao de formacdo em competéncias emocionaigifocurso base Sim

!

Transmisséo e/ou aplicacdo de competéncias emasipeéos orientadores de estagios clinieos
Neutra

!

Consideragéo e/ou exigéncia de competéncias enaisidnrante a avaliagéo curricular Sim, nos
estagios; Nao

7

Subgrupo 2) Este grupo é constituido tendencialmente por aludosGénero
Feminino, nos escalfes etarios dos 22 e 23 angistaedo uma propensdo por definir a
Fisioterapia com uma Concepcéo social. Como Compia® necessarias ao exercicio do
fisioterapeuta apresentam uma orientacdo para agpé€léncias emocionais e relacionais,
Mista 1 (cientificas, emocionais e relacionais) stdM3 (cientificas, técnicas, emocionais e
relacionais), destacando a importancia para o merda profissdo das Competéncias
emocionais e relacionais, da Mista 1 (cientificésomicas), Mista 2 (cientificas, emocionais e
relacionais) e Mista 4 (cientificas, técnicas, eimuais e relacionais). Relativamente a
definicdo de Competéncias Emocionais optam preteaknente pelos factores Capacidade
Intrapessoal e Gestdo de stresse mas também pomperspectiva Neutra, considerando
Importantes estas competéncias no desempenho das funcgdes. Colocam-se
tendencialmente num grau Médio de competéncia @maliapresentando como exemplos
de competéncias ja adquiridas o Optimismo, a Inigrecia, a Mista 1 (tolerancia ao stresse
e auto-actualizacdo) e Mista 2 (independéncia ienggho) ou ainda uma orientacdo Neutra,
pela natureza vaga das respostas obtidas. J4 camples de competéncias emocionais que
gostariam de vir a adquirir, este grupo da primazielerancia ao stresse, a Autoconsciéncia
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emocional e a Mista 1 (controlo de impulsividad#egibilidade). Na formacdo promovida
pela escola no ambito destas competéncias, egie guidencia concordancia apenas durante
0s estagios clinicos, do 2° e 3° ano, expondo-a deetevante, pelo que consideram Pouco
ou nada importante a aquisicao de conhecimentosafer(por exemplo, numa disciplina ou
unidade curricular) nesta area. Também Nao aprEsgmteocupacao na procura de formacao
em competéncias emocionais fora da escola. Quarttandmissdo ou aplicacdo destas
competéncias pelos orientadores de estagio clidecidem-se preferencialmente pelo Néo
ou pela afirmativa mas apenas Em alguns locaistdgie.

De forma mais esquematica:

Género- Feminino

7
Idade— 22 e 23 anos

Definicdo de Fisioterapia- Concepc¢éao social
Competéncias referidas Emaocionais e relacionais; Mista; Mista 3
Competéncias destacada€mocionais e relacionais; Mista 1; Mista 2 etii$

Definicdo de competéncias emocionai€apacidade intrapessoal; Gestao de stressaaNeut

!

Importancia das competéncias emocioralmportantes

!

Grau de auto-percepcae Médio

)
Auto-percepcdao de tipos de competéncias emocighaiquiridas— Optimismo; Independéncia;
Mista 1; Mista 2; Neutra

!

Auto-percepc¢ao de tipos de competéncias emociargdsgjuirir — Tolerancia ao stresse;
Autoconsciéncia emocional; Mista 1

!

Aquisicao de formag&o em competéncias emocionathio curso base Sim, 2° e 3° ano (estagio)

!

Vivéncia/opinido sobre essa formaga&elevante

Importancia atribuida a aquisicéo de formacao naade competéncias emocionaiBouco ou nada
importante

)

Aquisicao de formacdo em competéncias emocionaisifocurso base Nao

!

Transmissédo e/ou aplicacdo de competéncias emasipeéos orientadores de estagios clinicoBm
alguns locais de estagio, transmitem e/ou aplidédw;

Subgrupo 3) Os alunos que formam este grupo situam-se maiartante nos
escaldes etéarios dos 20 anos e dos 32 anos, eaasdgmdencialmente a escolha do curso de
Fisioterapia como sua primeira op¢ao. Apontam peefgdalmente as Competéncias

Cientificas como sendo necessarias ao exercicifisibberapeuta e também como as mais
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importantes para esse mesmo exercicio. Apresentachericialmente uma definicdo de
Competéncias Emocionais que aponta para o factaroHgeral, com uma orientacao para
um grau de auto-percepcao Baixo ou Bom de compat@naocional. No que diz respeito a
competéncias emocionais que percepcionam possur, preferéncia pela Resolugdo de
problemas e Mista 4 (relacdo interpessoal, aut@i@&msa emocional e empatia), enquanto
gue mostram um pendor para a Auto-estima e Mistécahtrolo de impulsividade,
flexibilidade, optimismo e auto-estima) como cor@petas emocionais que gostariam de ter.
Este grupo, ainda que considere que a escola pealgum tipo de formagéo neste campo,
no 1° e/ou 2° ano do curso, inserida nalgumas plils@s como Psicologia da Saude,
Comunicacéo e Ensino, etc., admite que a formagaouéo relevante. No entanto, encaram
tendencialmente como Muito Importante a aquisigii@a@hhecimentos formais nesta area de
competéncias, considerando que os orientadoresedtzios clinicos transmitem e/ou
aplicam estas competéncias nos seus relacionamemjos estas mesmas competéncias sao
consideradas e/ou exigidas na avaliacao curricdarcadeiras com componente pratica ou
mesmo em todas as avaliagoes.

De forma mais esquematica:

Idade- 20 anos ou 32 anos

!

Escolha do curso de Fisioterapia como 12 ope&im
Competéncias referidasCientificas

Competéncias destacada<ientificas

)

Definicdo de competéncias emocionaidumor geral

!

Grau de auto-percepcde Baixo ou Bom
!
Auto-percepcéo de tipos de competéncias emocighadquiridas— Resolugéo de
problemas; Mista 4

!

Auto-percepcéo de tipos de competéncias emociaredsjuirir — Auto-estima; Mista
)
Aquisicao de formagdo em competéncias emocionatiio curso base Sim, 1° e/ou 2° ano
(CDCH 1 e I, psicologia da saude, comunicacdosnen MEIF, introducéo a profissao)

!

Vivéncia/opinido sobre essa formaga®ouco relevante

Importancia atribuida a aquisicéo de formacao naade competéncias emocionaisiuito
Importante
Transmissao e/ou aplicacdo de competéncias emdsipeéos orientadores de estagios clinieos
Sim, transmitem e/ou aplicam
Consideracao e/ou exigéncia de competéncias enaisidarante a avaliacdo curricular Sim ou
Sim, nas cadeiras praticas
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Por fim, um quarto subgrupo:
Subgrupo 4) Este grupo é constituido tendencialmente por alufm Género Masculino,
registando uma orientacdo Neutra na definicao s@tErapia, com tendéncia para a Mista 2
(técnicas, emocionais e relacionais) e Mista 3n{té&s, emocionais e relacionais), como
competéncias referidas e destacadas, respectivanpara o exercicio profissional. Optam
preferencialmente pelo factor Adaptabilidade pafandem as competéncias emocionais, que
consideram Muito importantes para o0 desempenho saas fungbes. Atribuem
tendencialmente um grau Elevado as suas compeérmocionais, apontando a
Flexibilidade e a Mista 3 (optimismo, empatia eohegdo de problemas) como exemplos de
competéncias ja adquiridas e, a Independéncia@ntrdlo de impulsividade como exemplos
de competéncias que ambicionam vir a possuir. Adodabem a formacao por parte da Escola,
orientam-se para o N&o, pelo que N&ao respondentaaanvéncia/opiniao sobre esta suposta
formacdo e apresentam uma disposicdo no sentidmr@derarem que estas competéncias
Nao se podem aprender numa disciplina, unidade, @mfirmam tendencialmente a
formacao, por via informal, fora da Escola, no &mbas competéncias emocionais.

De forma mais esquematica:

Género- Masculino
Definicdo de Fisioterapia- Neutra

Competéncias referidasMista 2

!

Competéncias destacadadista 3

!

Definicdo de competéncias emocionaiddaptabilidade

!

Importancia das competéncias emocioralguito Importantes

!

Grau de auto-percepcéde Elevado

Auto-percepcao de tipos de competéncias emocighaiquiridas— Flexibilidade e Mista 3

!

Auto-percepcéo de tipos de competéncias emociareduirir — Independéncia e Controlo de
impulsividade

!

Aquisi¢do de formagdo em competéncias emocionathio curso base Nao

!

Vivéncia/opinido sobre essa formagadao responde

Importancia atribuida a aquisi¢cdo de formagéo naade competéncias emocionaiblao se pode
aprender

!

Aquisi¢do de formagdo em competéncias emocionasifocurso base Sim, informal
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Terminada tanto a analise descritiva como a analfeeencial dos dados recolhidos
junto da amostra em estudo, procederemos a umpssimos resultados que possibilitara

posteriormente uma breve discussao.

4.2 Sintese e Discusséio dos Resultados

A analise dos resultados e, em particular, dasibididades encontradas, permitem dar

resposta aos objectivos desta investigacao, nommesande:

> Identificar as competéncias referidas pelos alymas o exercicio da profissao de
fisioterapeuta;

> Identificar e caracterizar as concepcdes dos alsoloe as competéncias emocionais;

» Analisar a percepcao dos alunos sobre o grau deriémzia atribuida as competéncias
emocionais para o exercicio da profissao de fisp&uta;

> Analisar e caracterizar a percepc¢ao dos aluno® sobsrmacéo, que € providenciada

pela escola de formacé&o base, no ambito das congetémocionais.

Tal como vimos anteriormente, podemos organizar ed elementos da amostra em 4
grupos, atendendo as concepcdes e percepcOes steaafe e as proximidades das proprias
caracteristicas da amostra. Ao encontrarmos detadas congruéncias e incongruéncias nos
resultados, revela-se imperativo reflectir sobrese® apontar alguns cruzamentos com o
enquadramento conceptual. Para isso, consideraredinemte fazer uma sintese dos
resultados, no sentido de responder aos propriestolms do estudo.

Neste sentido, podemos dizer que os alunos do feeximino, sobretudo as que se
situam nos escalbes etarios dos 22 e 23 anos de, itendem a definir a Fisioterapia como
uma profissédo de ajuda e/ou contacto o que apa@rt ypma concepgao social, referindo e
destacando as competéncias emocionais e relacigaaie de forma isolada como na forma
composita) para o exercicio profissional. Segundmg® (2006), a abordagem da ajuda tem
gue passar necessariamente por um envolvimenttiaieéh exigente, para o qual € comum
nao nos sentirmos profissionalmente (nem humanan@neéparados, dado que 0 processo
interaccional envolve o contacto entre duas ou rpagsoas com personalidades distintas,
integradas numa mesma situacdo e que partilhamficigdes. A personalidade do
fisioterapeuta e a personalidade do utente conjtgggmmas mantém-se ancorada na vivéncia

de cada um, repleta de emocdes e sentimentondiehdor traduz assim que séo as alunas a
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apresentar uma maior proximidade com as questfesi@mais e relacionais e com o0 que se
preconiza: “Com efeito, a Fisioterapia € uma areatifica em que o envolvimento relacional
entre profissional e utente se reveste de uma iespaoportancia (...) de um
acompanhamento e apoio ao longo do tempo com umia tmmponente humana e
educacional” (Guerra, 2008, p. 4).

Mas esta percepcdo ndo deveria ser igual, indeptardente do género ou idade, na
medida que se trata de fundamentos invocados pg&fae’pelos proprios Padrdes de Prética?
Nestes, os fisioterapeutas asseguram a importéalesmluta do desenvolvimento e a
documentacdo de padrdes acordados para a pratiEsideerapia, sendo necessarios para,
entre outros objectivos, reflectir os valores, ¢obels e objectivos necessarios ao
desenvolvimento permanente da profissdo. Assinadod® 1 promove o “Reconhecimento da
importancia do utente como individuo, em todos gpeetos da relacdo terapéutica” e o
Padrdo 2 salienta que “Deve ser dada ao utente doddormacdo relevante sobre os
procedimentos propostos pelo Fisioterapeuta, tesrdoconsideracdo a sua idade, estado
emocional e capacidade cognitiva, de forma a permitonsentimento expresso, claro e
informado” (APF, 2005, p.3). Talvez possamos jicstif com base nas caracteristicas
individuais dos elementos da amostra e avancardpiecordo com estudos efectuados por
Extremera, Fernandez-Berrocal, Ruiz-Aranda e Cab@007), sobre as diferencas entre
géneros e idades, usando o MSCEIT v.2.0, as mullemeseguem obter pontuagdes mais
elevadas que os homens em todas as dimensdes raiscthugerem que tal aconteca devido
a educacéao infantil e as interaccoes diferenciddagais face as suas filhas, ou ao facto de as
mulheres terem mais desenvolvidas que 0os hometas Gaeas cerebrais relacionadas com o
processamento emocional. Quanto as diferencas eg@duda idade, ainda que na nossa
amostra as diferencas sejam de muito pouca amglituéstudo de Extremera et al. (2007)
encontrou relacdes positivas e significativas eatisiade dos participantes e 0s seus niveis de
IE. Portanto, segundo os autores, estes dados esuggue as mulheres sdo mais
emocionalmente inteligentes que os homens e quepariéncia de vida favorece o
desenvolvimento destas habilidades, ressalvandoagesar de estes resultados corroborarem
outras investigacbes efectuadas, também véo contras estudos igualmente realizados
neste ambito.

Relativamente a definicdo de competéncias emoapaate grupo consegue abranger
dois dos cinco factores que Bar-On (2007) consitkaem elementos essenciams maioria
das descri¢des, definicdes e conceptualizacOestelegéncia emocional e social, na medida
gue alude para a Capacidade Intrapessoal [que,ndegBar-On (2000) consiste na

capacidade de estar atento e de se compreendeprapsio e as suas emocoes, além de
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expressar 0s seus sentimentos e as suas ideias] a fpestao de Stresse [que, segundo Bar-
On (2000) consiste na capacidade para lidar cotnesse e de controlar emocdes fortes], o
gue denuncia o referido interesse em reconhecempre@nder e controlar o stresse, activando
0S mecanismos activos e positivos para lidar cam(Bar-On, 1997), ainda que também
apresente uma orientacdo neutra. Se nos debrucasbloe as percepcdes destas
competéncias, vamos encontrar alguns destaquegntido em que encontramos com maior
frequéncia as competéncias que constituem esteEsdaccomo, por exemplo, a auto-estima,
a autoconsciéncia emocional, a independéncia,casmtiializacdo, a tolerancia ao stresse e o
controlo de impulsividade, nos exemplos dados dmpeténcias ja adquiridas ou que
gostariam de vir a adquirir. O facto deste grupatsiuir um grau médio de competéncia
emocional pode, eventualmente, ser explicado p#dacenstituicio maioritaria pelo sexo
feminino, dado que Extremera et al. (2007) indicpra as mulheres tendem a subvalorizar as
suas capacidades emocionais percebidas. Estetadesubpontam assim para um interesse
marcante pelas competéncias emocionais pessoajgamsspermitem ao individuo reconhecer
e compreender as suas emogdes, bem como ace#spestar-se a si proprio (Bar-On, 1997),
0 que podera justificar que este grupo considepoitantes estas competéncias, conjugando
os dados resultantes do raciocinio com os resutddoemocéo (e depois sentimento), para
uma orientacao do trabalho a efectuar (Mercad@94p

Quanto a percepcao dos alunos sobre a formacae guevidenciada pela escola de
formacédo base, no ambito das competéncias emosjoestie grupo aponta para que esta
formacdo ocorra nos estagios clinicos do 2° e 8° dm curso, experienciando-a como
relevante, o que talvez justifique consideraremquasacao formal destes conhecimentos numa
disciplina, unidade, etc. como pouco ou nada inambet No entanto, quanto a transmissao ou
aplicacdo destas competéncias pelos orientadores estagio clinico decidem-se
preferencialmente pelo ndo ou pela afirmativa masnas em alguns locais de estagio,
parecendo néo atribuir aos orientadores de est&tpoaprendizagem.

Neste contexto, segundo Ferreira (2006), as tecoaportamentalistas referem que o
comportamento, para ser adquirido e ser automatexessita ser repetido. Esta concepcao é
confirmada pela neurociéncia, que aponta para etigdp ou treino de certas capacidades
como exercicios fundamentais do reforco dos cwsuiterebrais, tornando uma futura
resposta muito mais rapida e eficaz do que a ant@amasio, 2003). Na area das emocdes e
seu desenvolvimento, esta nocao reveste-se denaxineportancia, uma vez que as emocgoes
e as interpretacées que cada um faz delas ndgos@asainatas mas sim fundamentalmente
aquilo que fazemos delas ao longo das experiéraasida, através das repeticdes de

possiveis caminhos emocional e socialmente praastou destrutivos, como realgcam Mayer
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e Salovey (1997). Esta noc¢ao de repeticdo e tpode ser mais facilmente entendida, no que
diz respeito a formacéo de Fisioterapia, nas @atotinicas ou estagios, ja que, ao longo da
licenciatura, os alunos passam por diversas expéai€ de ensino clinico em contexto real de
trabalho. Se os alunos percepcionam que uma desygescoes € o siléncio sobre a vida
emocional dos prestadores de cuidados na sua oelag@d aqueles que os recebem, a
aprendizagem dos cuidados é feita na negacédo dagemdos que cuidam. Para Mercadier
(2004), o siléncio abrange completamente a soagda profissional, visto que o dever
profissional é conter-se, e 0s alunos podem apreddsde logo, a interiorizar a regras da
neutralidade emocional.

Por sua vez, no presente estudo, os alunos dorsagoulino ndo apresentam uma
definicAo de Fisioterapia, pois revelam uma origidaneutra, mas também destacam as
competéncias emocionais e relacionais conjuntanameas técnicas, para desempenharem
as suas funcdes, salientando, inclusive as prisye@no muito importantes no desempenho
da profissdo. Esta conjugacdo de competéncias sdeyir porque, como propde Mercadier
(2004), o fisioterapeuta no seu acto de cuidar rexpaa emocdes e sentimentos que muitas
vezes traduzem sofrimento, ainda que variavel aargensidade, duragcédo e profundidade e,
tendo sempre uma expressédo fenomenoldgica indivitiséa capacidade de sensibilizacéo
pela proximidade da infelicidade € uma prova dasadsumanidade e impfe estratégias
preventivas e defensivas que assentam essencialm@@ntituais que visam a separagao dos
dois mundos. O facto de se verbalizar esta sepaE@irma a sua existéncia e tem uma
funcdo protectora para aquele que a exprime. Igeratkn Hesbeen (2004) menciona que o
medo de ver o outro sofrer, e a dificuldade enr lman estes sentimentos, revela-se no agir
automatico, no gesto técnico.

Em termos da definicdo de competéncias emocionat®nhece-se neste grupo o
destaque do factor Adaptabilidade que, para Ba(ZD00), corresponde a capacidade para
verificar as emocfes através de pistas extern&stolgs e avaliar com precisdo a situacéo
imediata e implica ser flexivel de forma a altevarsentimentos e pensamentos a medida que
mudam as situagdes, e resolver problemas pessodesmessoais. Atribuem tendencialmente
um grau elevado as suas competéncias emociongig vai ao encontro do que podemos ler
em Extremera et al. (2007), apoiando-se em Band®@v), quando referem que os homens
parecem perceber-se mais emocionalmente intelgenterelacdo ao que realmente efectuam
nos testes de habilidades, sendo precisamente essasas elevadas nas suas proprias
habilidades que se relacionam com melhores pomggacém alguns indicadores,
independentemente das habilidades emocionaisadgi#lz

Ao abordarem a formacao por parte da Escola nadag@ompeténcias emocionais,
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consideram que nao existe e denunciam mesmo umpasdido no sentido de considerarem
gue estas competéncias ndo se podem aprender moipdirth, unidade, etc. Talvez por este
motivo, confirmam tendencialmente a formacdo, mas wia experiencial, através da sua
colaboracdo em instituicbes como os Bombeiros @ruz Vermelha, fora da Escola, no
ambito destas competéncias. Para Alarcdo (200IDiago, 2006), duas condi¢cdes sao
normalmente associadas ao conceito de aprendizeggeniencial: o contacto directo com a
realidade e a capacidade de agir. Para além deggaado fazemos a experiéncia de algo,
agimos sobre a propria experiéncia e também sofemnsua influéncia. Baseada nestas
ideias, Diogo (2006) afirma que a experiéncia desg@eia mudancas ao nivel dos valores, dos
sentimentos, dos conhecimentos e das habilidadesimA a experiéncia torna-se um
referencial de compreensédo e de accdo em relagiwvas situacdes, onde a pessoa terd,
novamente e através da vivéncia, de escolher eeddidentre as possibilidades existentes.
Neste mesmo ambito, Mercadier (2004) conclui quesoagpeténcias relacionais exigidas para
o exercicio profissional se desenvolvem, em péota, do ambiente de trabalho, através de
experiéncias pessoais. Enfatiza que, tradicionaknem formacdo permite adquirir
conhecimentos, capacidades, desenvolver competéncias tem pouco impacto sobre
aguelas qualidades que tém a ver com o desenvaitompessoal, nomeadamente as
habilidades emocionais e relacionais. E precistecer, ter referéncias prévias, orientacdes
anteriores para poder elaborar o saber pessoatul@réprio sentir e dos outros com as
préaticas. Pode acontecer que o profissional rééirsua experiéncia pessoal ensinamentos que
depois aplicam em beneficio das pessoas cuidadas, ppas ndo se deve exigir demasiado
guando os profissionais ndo séo preparados aodd\ala formacao.

A andlise realizada ao grupo em que os alunos senttam, tendencialmente, no
escaldo etario dos 21 anos, revela uma definicaéigieterapia como uma ciéncia ligada a
saude, ou seja, huma concepgdo técnica e em queg|Eefcia deste curso ndo foi a sua
primeira opcao. Referem e destacam a importansi@alapeténcias técnicas para o exercicio
da profissédo. Esta valorizacédo do acto técnico ngosker explicada pelo facto de, como refere
Mercadier (2004), a interacgdo com o utente sestcmmgedora para o profissional. O gesto
técnico facilita-lhe a comunicacdo pois, pela soipoténcia, a técnica funciona como um
ecra opaco entre o profissional e o utente. O oatdrcom as emocdes e sentimentos deixa
de ser directo e passa para segundo plano, atdavasto técnico. Porém, Damasio (1995)
explica-nos que ndo € possivel negar as emoc¢OBssapepressao, inibicdo ou negacdo das
emocdes e sentimentos € tdo prejudicial como ariéxpe emocional externa, podendo
manifestar-se através de doencas psicossomatiaes.[Fogo (2006), a emotividade tanto

pode ser induzida por determinados cuidados, carde per orientadora do agir cuidador. Ser
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capaz de se emocionar com as situacfes de cuigmiasassumir a sua existéncia, a
existéncia da pessoa cuidada e a existéncia dagpgses cuida, nesse mesmo cuidado, é dar
sentido a pratica através da ligacdo das emocgdes gentimentos nos “cuidados técnicos”.

Contudo, em termos da concepcdo de competéncias@ras predomina a nogdo de
Capacidade Interpessoal, que representa a capaqgidad se manter atento, compreender e
apreciar os sentimentos dos outros, assim comoemanéstabelecer relacbes mutuamente
satisfatorias e responsaveis com outras pessoasOfBa2000). Esta orientacdo é ainda
corroborada pelo registo da empatia, como exempla@ampeténcia emocional adquirida
segundo a percepcao dos alunos. Na literatura swbpatia, de acordo com Roda (2002),
pode distinguir-se entre empatia disposicionaltoach” e empatia situacional ou “estado”. A
primeira consiste numa tendéncia relativamentevelstta pessoa em perceber e experimentar,
de forma vicariante, os afectos de outras pessaas;empatia situacional sera o grau de
experiéncia afectiva vicariante que revela a pesso@a determinada situacdo, sendo menos
estavel que a empatia disposicional, uma vez qpende de variaveis situacionais. No
entanto, tanto a empatia disposicional como a@itnal, afirma este autor, tém revelado, em
varios estudos, uma relagdo consistente com a tapdd-social/altruista, especialmente em
sujeitos adultos. Também Chabot (2000) refere qermatia, em grande parte, diz respeito a
nossa sensibilidade e a nossa capacidade de pereh® o0s outros sentem, dado que o
nosso corpo fala muito e transmite através da sstu@a um grande nimero de mensagens
gue descodificamos consciente ou inconscientemArgepatia permite captar e descodificar
esta linguagem nao-verbal e assim poder comunicaeeaamente. Para este autor, a empatia
torna-se assim um utensilio de comunicacdo muitteq@so, pois permite aplicar quatro
ingredientes indispensaveis: compreender o outoaa a gente quer ser compreendida pelos
outros, mas sao poucos aqueles que se esforcacopmreender os outros; fazer o outro
sentir que o compreendemos — € frequente escutas-satros sem lhes fazer sentir que os
compreendemos, pelo que € essencial dar-lhe refrogeedback fazer-se entender pelo
outro — € preciso fazer-se entender bem, utilizamomodo de linguagem apropriado e
acessivel ao outro e além disso, como a comunicegdml ndo € dominante, é essencial
incluir elementos nao verbais apropriados; seniér @outro nos compreendeu — é preciso nao
s6 descodificar se o outro consegue compreendeloaque dizemos, mas também
descodificar se ele percebe aquilo que dizemosssemor palavras, 0 que permite avancar
para a ideia de que se trata de um grupo que p®ma@riacdo e manutengcao das relagoes
sociais (Bar-On, 1997).

Quanto a percepcao dos alunos sobre a formacéé guevidenciada pela escola de

formacédo base, no ambito das competéncias emaosjoestie grupo aponta para que esta
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formacdo ocorra ocasionalmente, através de exenoplgsartiiha de experiéncias por parte
dos docentes, sendo portanto coerente que revelesn iasuficiente a informacao obtida, até
porque consideram a aprendizagem formal destasetémgias como importante. Quiga por
estas consideracgdes, este grupo de alunos cordifimienacao em competéncias emocionais
fora da escola, até porque, mesmo em situacao tdgieposicionam-se de forma neutra
guanto a transmissao ou aplicacédo destas competgredos orientadores de estagio clinico.

Parece ser manifesto que o aluno reconhece quenéeessidade de cuidar com
emotividade. Reconhece, diz-nos Diogo (2006), psrtem consciéncia da experiéncia
emocional no acto de cuidar. Estas faculdades emaisi sdo habilidades ou capacidades de
regulacdo emocional que se enquadram nas maisteésdenestigacdes sobre a gestdo das
emocgOes e sobre o sentimento de si, enquanto dagtrobda consciéncia emocional,
caracterizando-se pelo uso de estratégias imglieitaxplicitas para aumentar ou diminuir a
intensidade e a duracdo das experiéncias emoci{@go, 2006). Ora, a maior parte das
capacidades pode ser melhorada através da eduoag@wado, pelo que, possivelmente, as
capacidades emocionais néo serdo excepcao (May®aldvey, 1997). Todavia, para este
grupo de alunos, a avaliacdo destas competénciapgte dos docentes do curso de
Fisioterapia ndo € uma realidade, com excepcaorigmsadores nos estagios clinicos.

Na analise efectuada anteriormente ainda apontf@@sa existéncia de um grupo
gue representa os 20 anos e 0s 32 anos, portaltitoites etarios inferiores e superiores da
amostraE este grupo que apresenta como opcao prioritasiasw de Fisioterapia, indicando
e destacando as competéncias cientificas pararoi@rede funcdes. Tendem, no que diz
respeito a definicdo de competéncias emocionaia,@#actor Humor Geral, que se manifesta
pela capacidade de ser optimista, de ter satisfaddou com os outros e de expressar
sentimentos positivos (Bar-On, 2000). De facto,usdg Diogo (2006), esta atitude nos
cuidados também pode funcionar como proteccdoprafissional, podendo contribuir para
desviar o foco de atencdo dos pensamentos e empefiasbadoras para algo agradavel e
satisfatério. Por exemplo, a fuga humoristica, psodeorrer-se do riso para escapar a uma
situagdo incongruente ou penosa, salvando o pmfmsda perturbagédo total, permitindo
ventilar medos e angustias. Para Mercadier (200#5 emocdo penosa pode dar lugar ao
riso, exercendo uma funcdo de defesa psiquicagxyemplo, do medo, da vergonha, ou da
coélera, que sdo emocdes que pdem a prova aguaesmentam, e por vezes deixam marcas
dificeis de desaparecer. O humor consegue corardhcircuito, conclui a autora. Quanto a
percepcdo que estes alunos tém do seu grau de témmipe emocional, referem
tendencialmente dois niveis: baixo e bom, podeneataalmente estarem relacionados com

0s escaldes etarios que este grupo associa. Ao pexdidos, no guido da narrativa, exemplos
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de competéncias emocionais que 0s alunos percepaiter ou gostar de vir a ter, surgem, no
primeiro caso, a resolucdo de problemas e um norapdsito — mista 4, que agrega a relacao
interpessoal, a auto-consciéncia emocional e a m@ano segundo caso, a auto-estima e
outro nivel composito — mista 2, que acrescentat@estima, o controlo de impulsividade, a
flexibilidade e o optimismo. Bar-On (1997) revelasnque a auto-estima desenvolve-se a
partir do conhecimento e da aceitacdo de si propoalendo definir-se como sendo a
capacidade de perceber porque se sente, pensa deadeterminada forma, pelo que
consideramos ser um aspectos positivo e fundamestialpretensao por parte dos alunos, na
medida em que o fisioterapeuta deve também “debevo seu saber-ser, tanto consigo
préprio como com o cliente, pois s6 assim é quesegme desenvolver cuidados de
qualidade” (Madeira, 2007, p. 158).

Relativamente a promocdo por parte da escola demakipo de formacdo neste
campo, este grupo invoca outra vez a nocdo de conéetos adquiridos nas componentes
tedricas, no ambito deabere dos conhecimentos cientificos (competénciadificas) ao
apontarem algumas disciplinas, como Psicologia @id& Comunicacdo e Ensino,
Introducdo a Profissdo e outras, do 1° e/ou 2°dmneurso, como fonte de aquisicdo de
informacé&o nesta area. Embora classifiguem estanir@icdo como pouco relevante, apesar da
diversidade de disciplinas nomeadas, ddo muita rt@pca a esta forma de ensino mais
formal e académica para a aprendizagem de compeet&@raocionais, valorizando também o
papel dos orientadores de estagio na aplicacdanseniissdo destas competénciad pode
estar relacionado com o facto de, segundo Merca(@04), durante os estagios, a
identificacdo antecipada com os seus futuros cslggpermitir a aquisicao de regras, valores,
e modelos de comportamento dos membros do grupefeencia. Silva e Silva (2004, in
Ferrreira, 2006) realgam que, a par da socializagdooutras competéncias adquiridas em
contexto de trabalho: o trabalho de equipa, a azga&o individual do trabalho, as relacées
interpessoais, a partilha de responsabilidadesndpr a aprender com as novas situacoes, a
comunicacdo e a decisdo individual ou em grupo.lehg interaccdo entre o individuo, a
formagdo e o contexto de trabalho, os processasatoros desenvolvem capacidades
emocionais, de resolucéo de problemas ou de pensamcrativo, de acordo com 0s autores.
Finalmente, no que concerne a avaliacdo curricetde grupo considera que as competéncias

emocionais sao, de facto, consideradas e/ou esigmao factor de apreciacao.

Consideramos estas as concepcoes e percepcOdsitms gue constituem a amostra.
Com algumas variabilidades implicitas, ndo deixaen id ao encontro da esséncia da

Fisioterapia: “A concepcéao, planeamento, organizagglicacdo e avaliacdo do processo de
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trabalho no ambito da respectiva profissdo, combgativo da promocdo da saude, da
prevencéao, do diagndstico, do tratamento, da itajdib e da reinsercédo, devera ser tomada
com base nas competéncias necessarias ao Fisattrgpara um exercicio autbnomo, na
resolucao de problemas complexos, em interaccéopessonas em situacédo de fragilidade e
sofrimento, em contextos igualmente complexos, rdiffeados, multidisciplinares e
extremamente exigentes do ponto de vista éticoFA®O06, p.9). Estamos, assim, perante
uma profissdo em que os profissionais tém de tnabaldo sé as emocdes dos seus utentes
que experienciam a dor, a disfuncdo e/ou a incdpdeie tudo a ela inerente, mas também as
préprias emocdes, uma vez que para além de poofasde saude € um ser humano, uma
pessoa individual, com objectivos e ideias espmisfio que exige dos seus profissionais um
desenvolvimento emocional. Tal indicador merecedasenvolvido para que seja possivel
gue, cada um dos alunos, com as suas especifisidadeure atingir a exceléncia do cuidar e
ser “... um perito ao nivel das relagdes humanade(,d 988, in Madeira, 2007, p.162).

Neste sentido, e pela leitura efectuada antericiemgrodemos dizer que apesar de
todo o conceito de competéncias emocionais naonsengar muito bem definido, pelos
elementos da amostra, a totalidade dos aluno<ctieflsobre as competéncias emocionais,
valorizando a sua importancia para o seu desemueiwio pessoal e profissional. A reflexado
feita pelos alunos permitiu-lhes uma tomada deaénseia de si e das suas praticas actuais e
futuras, o que vai ao encontro da perspectiva aptada por Joyce-Moniz, na medida em que
defende que este exercicio metacognitivo promova imtnospeccao auto-reactiva “... isto é,
guando o individuo se auto-observa, age sobre @wdo do pensamento, modificando-o, ou
mantendo-o ou substituindo-0” (Joyce-Moniz, 1988, Kigueira, 2001, p.118). Tais
percepcdes aproximaram-nos da sua realidade, daslguidas e das suas emocgoes.

Notas Finais, Limitagées e Implicagées

“Acreditamos que para cuidar com sensibilidadeeetaf carecemos, primeiramente,
de aprender a compreender as nossas emocdesneesgas, na medida em que, “ser humano
€ sentir” e, a maior parte das vezes, as pessoast@®m-se “pensar 0S seus pensamentos”
mas nao “sentir 0s seus sentimentos” e “quem nsEngivel aos seus proéprios sentimentos

dificilmente sera sensivel aos sentimentos do®sufWWatson, 1985, in Diogo, 2006, p.88).

Sem duvida que esta premissa envolveu o desenwitmdesta investigacdo, na
medida em que permitiu aos alunos desenvolverem aut@reflexdo das suas percepcoes
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relativamente as competéncias emocionais. Compveéngnte, esta reflexdo foi mais longe
e envolveu uma andlise pessoal das proprias cabegpg praticas de cuidar (ainda que
inserida no estagio clinico, mas ja em contextbdedrabalho). Assumimos a auto-reflexao
como um instrumento importante para a Fisiotergpiés “...como profissdo em constante
evolucdo, (...) encontra-se permanentemente frentevas desafios face a um corpo de
conhecimentos também em permanente expansdo (..9. dapacidade de demonstrar
competéncia que nos torna ou néo profissionaixdeé@ncia e ndo apenas a aquisicdo de um
diploma ou certificado” (Fisio, 2008, p.7). Ace#a-que a combinagédo entre a reflexdo e as
percepcdes, na medida que o estudo incidia exastama reflexdo feita pelos alunos sobre
as suas concepcoes e percepcdes em relacdo ast@urigseemocionais (em si e na sua
formacdo), € uma associacdo promissora para O ipramsenvolvimento pessoal e
profissional.

Conseguimos sumariar, de uma forma geral, apoiandonas respostas mais
frequentes, que os alunos concebem a Fisioteragma@o cuma ciéncia ligada a saude,
apontando para uma concepcédo técnica, em que sewdssarias competéncias cientificas,
técnicas, emocionais e relacionais, destacam coais importantes para o exercicio desta
profissdo as competéncias técnicas, emocionaifaeiaeais, ou seja, tém a percepcado das
emocOes como competéncias no acto de cuidar e hecem a sua importancia para o
desenvolvimento de uma relagao terapéutica pronaisB@nota-se alguma predominancia do
factor Adaptabilidade que, para Bar-On (2000), esponde a capacidade para verificar as
emocOes através de pistas externas objectivas leragam precisdo a situacao imediata.
Implica ainda ser flexivel, de forma a alterar estgnentos e pensamentos a medida que
mudam as situacgoes, e resolver problemas pessodergessoais, pelo que o aluno conhece
e esta desperto as suas emocgdes e aos seus sergjrbem como estd sensivel as emocoes
dos outros. A competéncia emocional que os alureis referem, como estando ja presente
nas suas aptidoes, € a empatia, que ao definielsecppacidade de compreender e ter em
conta os sentimentos, necessidades e emocfes dos, orevela-nos que a expressao
emocional é permitida, privilegiando um cuidar peedizado e centrado no bem-estar da
pessoa cuidada. Relativamente a sua formacdo aesta enquanto alunos do curso de
Fisioterapia na Escola Superior de Tecnologias aial& auscultada, revelam ter tido no 1°
elou 2° ano, em algumas disciplinas, conteldosagitas dentro deste ambito, o que eles
consideram importante, visto que a esmagadora i@aiéo tem ou teve qualquer outro tipo
de formacdo em competéncias emocionais. Acrescegtentambém em alguns locais de
estagio a transmissdo e/ou a aplicacdo das cons@Eetéemocionais esta presente, mas

consideram que ndo séo avaliadas no contexto glaric
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Porém, a maior dificuldade deste estudo residiupnégrias percepcdes, porque nao
estamos a falar de realizacdo ou adequacao dedécniem do aperfeicoamento da destreza
manual, mas sim “do que se sente” e, falar de mentos e emoc¢des implica por si sé a
competéncia de conhecer, compreender e ser capaxiuidizar. E isto nem sempre é tarefa
facil, pois implica que o desenvolvimento cognitideve ter como cumplice subjacente, o
conhecimento e o desenvolvimento emocional. Car8garni (1999, in Branco, 2007, p.
363) traduz na perfeicdo esse vinculo do que defimeo sabedoria, quando se questiona
“Nao consigo conceber sabedoria sem competénciacienad, mas pode alguém ser
emocionalmente competente e ainda assim nao tedead (...) para que nos tornemos
sabios, precisamos primeiro, tornarmo-nos emoaiogiale competentes...”, 0 que remete
para as habilidades emocionais como sustentacaates competéncias e para o angulo de
abordagem do nosso estudo.

Consideramos, pois, que a realizacdo deste estowibzi para sensibilizar esta
populacdo — alunos e docentes de Fisioterapia,ggreestdo das competéncias emocionais.
Em ultima andlise, o presente estudo pretendes®dm decorrer da recolha dos dados, mas
fundamentalmente com a partilha dos resultadossfmamar-se num instrumento relevante
para a valorizacdo do processo de formacéo dosofuprofissionais de Fisioterapia, com
reflexos na melhoria dos cuidados e consequentenmanbptimizacao dos recursos humanos
em torno de uma maior humanizacdo do cuidar doteytepermitindo uma maior
homogeneidade de percepcdes e maximizando estagemimo de formar profissionais
emocionalmente inteligentes.

Os docentes de Fisioterapia podem, de facto, bwoitrndo s6 com todo o seu
conhecimento cientifico e técnico, mas também tatase ndo sé exemplos de conduta
humana, cultural e ética, mas também guias da digeeyem das capacidades emocionais tdo
necessarias a profissdo. No entanto, os docentg®d®rdo ser o motor e 0s guias desta
aprendizagem se conhecerem o0s seus alunos. E ighifica compreender o seu
desenvolvimento como pessoas, as suas capacidagesorais prévias, 0S seus “pontos
fracos” e “pontos fortes”. Este € um percurso fditkauma forma gradual, ao longo da infancia
e adolescéncia, da dependéncia para a independénaidividuo. Isto significa que aos 18
ou 19 anos de idade, altura mais frequente de ssgr@o ensino superior, 0S jovens ja
encerram em si proprios muitas diferencas no gmeedipeito as competéncias emocionais
(Ferreira, 2006). Estas diferencas, desenvolvida®rgo de véarios anos, sdo o produto da
interaccdo entre as caracteristicas genéticasdiidno, tipo de familia e educacéo familiar
no qual este cresceu, os modelos de escola e adejedssim como a cultura, crencas e

valores subjacentes ao seu meio (Damasio, 20G8)n&o quer dizer que 0s jovens sejam
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“produtos acabados”, mas sim pessoas em desenweoiione em formacdo. Assim, e em vez
de serem considerados um “produto acabado” daaoga@o entre genes, cultura e educacao,
os alunos de Fisioterapia podem ser vistos tamhamo ¢janelas de oportunidade”, termo
utilizado por Saarni (1997, in Ferreira, 2006), mi@se refere ao potencial em desenvolver as
capacidades emocionais.

Na realidade, os fisioterapeutas experienciam ati@nte mdaltiplas situacdoes de
cuidados emocionalmente significativas, para assq@mn de estar preparados, pelo que a
actualizacdo das suas competéncias é fundameniatae exigéncia assidua, pois “... é
também esta constante evolucdo que nos desafianeamiente a demonstrar novos
conhecimentos, novas competéncias e novas pratasseficazes na intervencao especifica
na area da saude e bem-estar, areas que por ex@efduito dignamente representamos
profissionalmente (Fisio, 2008, p.14). O fisioteraia deve estar desperto para esta evolucao
e deve ser um agente inovador nesse processo goastiui a partir do abandono dos velhos
lacos de protagonismo das preocupacdes tecnieiseucionistas e do investimento em vias
de conhecimento que permitam estudar o bindmioesdadnca e maximize as possibilidades
de promocéo da qualidade dos cuidados prestadesgeate. Neste sentido, defendemos o
destaque do estudo sobre as emocbes, como umaagbardotencial da experiéncia do
cuidar, pois consideramos ser uma das “...chavespgumitam apreender a natureza dos
cuidados e explicar os seu contetudo” (Colliére,32@0 9), pelo que “...aprender a perceber
emocdes e sentimentos, tanto dos prestadores dkdosi como das pessoas cuidadas, € fonte
incomensuravel de saberes...” (Colliére, 2003, p).158

Conhecer a relevancia das emocdes nos processesideinio nao significa que a
razdo seja menos importante do que as emocOesaalamasio (1995). A referéncia as
emocdes cria com frequéncia a imagem de uma pé&wefrpda para a propria pessoa, de um
certo desinteresse pelo mundo em redor e de tolargara as insuficiéncias de desempenho
intelectual. E precisamente esta falta de comp#&eeda natureza das emocdes e da razio,
refere o autor, “que suscita alarme”. A concepg@cmijanismo humano e a relacdo entre
emocdo e razdo que emerge dos resultados ja dissusugerem, no entanto, “que o
fortalecimento da racionalidade requer que seja dada maior atencdo a vulnerabilidade do
mundo interior (Damasio, 1995, p. 253).

Os autores da area sustentam que a energia redatimanocdes pode e deve ser usada
pelo préprio que as sente, no sentido de alcars;aews objectivos, se para tanto for ensinado
(Branco, 2007), pelo que o estudo aqui relatadaypeoprevenir que a aprendizagem dos
cuidados seja feita na negacdo das emocoes dasiiglaen (Mercadier, 2004).

Estas implicacdes vao ao encontro da pratica dadas, uma vez que consideramos
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gue a percepcdo das emocdes em si proprio e nossoeta compreensdo dos seus
significados sdo capacidades importantes no queecos a todo o processo de tratamento de
fisioterapia, desde a avaliacdo inicial, planeameat reavaliacdo final, passando pela
execucdo dos cuidados. E importante realcar a tépua da escuta, da reflexdo, da gest&o
do siléncio e da comunicacao nao verbal em todocegso (Ferreira, 2006).

E um facto que a cultura institucional € muito dogtas condicdes de trabalho podem
nao favorecer a expressividade humana do sentimapt@ntanto, a sua compreenséo e
reconhecimento, pela importancia que tem para mRdas, pode projectar-se a medida que
for sendo protagonizada com intencionalidade e icQadw (Diogo, 2006). Dai que a
necessidade de formacdo ao nivel da compreensdestéogdas situacbes emotivas de
cuidados sugira uma tematica dos planos de estAdoaulas tedricas ficariam enriquecidas
se incluissem analise de situacfes de cuidadosnsimoeclinico e também técnicas de
autoconhecimento, para além dos relatos das erp@gemocionais dos fisioterapeutas na
sua pratica, que os alunos mencionaram aconteesionalmente. Estes devem aprender a
nomear e compreender as emoc¢des/sentimentos €&spooemotivo, assim como devem ter
contacto com investigacdes nesta area.

Na concepcao de Defalco (1997, in Ferreira, 200G&yanspondo para o ensino de
fisioterapia, o contexto de estagio clinico podenaa forma de Ihes proporcionar experiéncias
com vista ao refor¢o da identidade profissionadesygia capacidade critica, através da analise
e reflexdo das suas vivéncias individuais e dosegtws onde desenvolvem a sua actividade
de formacao, podendo ser uma forma eficaz no dekemento das capacidades emocionais
do aluno. E ainda importante que se debatam agiémp@s emocionalmente significativas,
para que as emocgOes sejam entendidas como conipsté&e accdo e interaccdo e se
ultrapasse as situagfes com éxito (Madeira, 20073, vez que para além de Adaptabilidade
tém de desenvolver capacidades Intra e Interpessodé Gestdo de stresse, sem esquecer a
valorizacdo do Humor geral expresso na sua condataditamos na validade das atitudes
formativas, que permitam uma auto-reflexdo e untaatizacdo de conhecimentos sobre o
desenvolvimento emocional, para a certificacdoaag¢cdes em competéncias emocionais e

estas numa verdadeira forma de inteligéncia: didgétecia Emocional.

A leitura e andlise deste estudo ndo pode deixaerdem conta algumas limitacdes.
Entre estas limitag6es, identificamos, em priméuigar, a pesquisa considerada possivel a
partir de 26 narrativas. Apesar de termos obtideaasativas da totalidade de alunos do 4° ano
desta Escola, o numero de alunos auscultados d@gvexpandido e o campo de pesquisa

diversificado, dado que a variabilidade e diferalidade da amostra tedrica serdo tanto mais
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consistentes quanto a continuidade da investigacao.

Um outro aspecto com implicacdes relevantes teer aam a subjectividade implicita
na interpretacdo dos dados, relacionando-se comorezdcdo que emergiu da investigacao.
Como refere Benner (2001, in Diogo, 2006), a teofexece o que pode ser explicitado e
formalizado, mas a pratica é sempre mais complef@esenta muito mais realidades do que
as que se podem apreender pela teoria. A integi®@os resultados do estudo deve pois ser
vista como um guia que permite colocar questdesiosesse diadlogo pratico com a teoria que
torna possiveis ou acessiveis os aperfeicoamentos.

E finalmente, este estudo deve ser visto comorpiradir face a limitacdo do tempo.

Gostariamos ainda de nomear algumas implicacdes/ed da investigacdo, pois
consideramos as competéncias emocionais uma atéearx para o desenvolvimento pessoal
e profissional dos fisioterapeutas. Neste sentidccanpreensivelmente, surgem novas
interrogacdes e guestdes susceptiveis de se tornavgas investigacdes, nomeadamente
alargar o estudo a outras Escolas, a alunos qupieintam outros anos e mesmo a
profissionais.

Um outro aspecto, que podera eventualmente tambénesenvolvido, sera a questao
da andlise curricular do curso de Fisioterapiabfs®las que ddo formacao base /inicial nesta
area, tendo sempre como referéncia conteldos Bga competéncias emocionais,
pesquisando quer a sua vertente qualitativa e itatardg como a sua operacionalizagao e
actualizacdo por parte dos docentes, por exemplo.

Em particular, fica a sugestdo para um estudo gplere a orientacdo do cuidar, mas
na perspectiva do utente, em termos das suas rBsmEss emocionais e sobrecasgruéncias
existentes na satisfacdo dessas necessidades.aper dos profissionais de Fisioterapia.
Consideramos que o parecer do doente € sempre aima/atia para a reflexdo e adequacéo

das praticas as suas reais necessidades.

A pessoa que recorre aos cuidados necessita deh@carde afecto e de uma
disponibilidade sensivel por parte de quem cuidag®@ 2006), pelo queeixo em aberto a

reflexdo que fica apos percorrer 0s tracos des&simgacao:

“N&o parece provavel, a breve trecho, que diminuam a proclamacéo de
sentimentos feridos, a procura desesperada da diminui¢do da dor e do
sofrimento individuais ou o chorar inarticulado pela perda de
equilibrio e felicidade interiores, nunca alcangados, a que a maioria
dos seres humanos aspira. Seria absurdo pretender que a medicina
curasse sozinha uma cultura doente, mas € igua mente absurdo ignorar
esse aspecto da doenga humana’ (Damésio, 1995, p. 262).
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Anexo 1

Pedido de Consentimento Informado
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Obtencao do Consentimento Informado

Eu, Sandra Isabel Paula de Carvalho, fisioterapeuntontro-me a frequentar o Mestrado em
Psicologia, area de especializacdo de Psicologlagdgica, na Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacao da Universidade de CoimbrateNambito e para a realizacdo da
Dissertacdo final, que tem como tertras Competéncias Emocionais na formacao do
Fisioterapeuta — estudo com um grupo de alunosigietErapia’, € necessario desenvolver
um trabalho empirico, que eu gostaria de concrefizdo de uma amostra de alunos do 4°
ano de Fisioterapia.

Para a efectivacdo do estudo serd entdo necess&@iaboracdo de uma narrativa semi-
estruturada, anonima, com duracdao de aproximadan&himinutos, que servira para uso
exclusivo da investigadora.

Saliento desde ja a importancia da vossa parti@gpaccontributo imprescindivel das vossas
opinides.

Muito obrigada.

Outubro de 2008

Aceito participar voluntariamente neste estudordestigacdo, autorizando a utilizacao das

informacdes recolhidas, salvaguardando o anonimatoonfidencialidade das mesmas.
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Anexo 2

Guiao da Narrativa
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Elementos de Identificacao

1. Idade:
2. Género: F M
3. Ano lectivo da 12 inscricao neste curso: /

Guiao da narrativa

Pretende-se, nesta parte, que elabore uma nargatvaborde fundamentalmente os itens que

Se seguem:

a) O que é para si a Fisioterapia? Foi 0 curso glez@o como sua primeira escolha?

b) Ser Fisioterapeuta implica ter competéncias? Explo tipo de competéncialuais € que
acha mais importantes? Porqué?

c) O que entende por competéncias emocionais? Qu@ahsmportancia dessas competéncias

emocionais no desempenho das suas fungdes comteFRageuta?

d) Que grau de competéncia emocional considera té&?eX®mplos de competéncias

emocionais que possui e de competéncias emociguaigostaria de possuir.

e) Acha que a sua escola promove algum tipo de fdimap campo das competéncias

emocionais? Seim,em que ano e em que disciplina a recebeu? Come égabordado o

assunto? Quantas aulas € que Ihe foram dedicagias temas foram apresentados? E como

experienciou essa formacao?

f) Considera importante a aquisicdo de conhecimdotmsais (numa disciplina, unidade,

etc.) nesta area?

g) Tem alguma formacédo, fora da escola, na area aapeténcias emocionais? Sen,

quando e onde a recebeu? Como experienciou essad@o?

h) Considera que, nos estagios, os orientadoresnii@ms e/ou aplicam esse tipo de

competéncia no seu relacionamento com os utemtases? Em que moldes o fazem?

i) Considera que na sua avaliacao curricular (te@ripgatica) sdo consideradas e/ou exigidas
competéncias emocionais? Explicite.

Obrigada pela sua colaboragéo
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