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Resumo

Objetivo: Nesse contexto, 0 objetivo desse estudo € duplo. Primeiro, almeja-se explorar as propriedades psicométricas-da TMMS-
24 em uma amostra de enfermeiros espanhais e em segundo lugar fornecer alguns percentis para interpretar os niveis de IE em
enfermeiros espanhois.

Métodos: Um desenho de estudo descritivo correlacional foi utilizado para avaliar as propriedades psicométricas da TMMS-24.
Este estudo foi realizado com uma amostra de 530 enfermeiros de 11 hospitais espanhdis da Comunidade Valenciana. Os critérios
de incluso foram enfermeiros ativos (temporario, interino ou permanente) nos centros selecionados que haviam previamente
consentido em participar. A idade dos participantes variou de 22 a 64 anos (X= 44,13; DP = 11,58). 75,6% eram mulheres (401),
53,8% (285) eram funcionarios permanentes, 28,4% (151) eram substitutos e 17,8% (94) tinham contrato temporario. A analise
estatistica foi realizada através do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, \lersao 22), além dos programas
EQS (Structural Equation Modeling Software, Versao 6.2) e FACTOR.

Resultados: Os resultados indicam que as propriedades psicométricas da TMMS-24 sdo adequadas e seu Uso parece ser
justificado. Por Ultimo, sdo apresentados percentis para interpretar os niveis de inteligéncia emocional em enfermeiros espanhois.
Conclusdo: O instrumento tem varias aplicacbes potenciais para gerentes de enfermagem preocupados com o ambiente de
trabalho de satide e com enfermagem. Primeiro, 0 estudo apoia o uso da TMMS-24 no contexto de enfermagem na Espanha.
Em segundo lugar, o estudo também apoia o uso da TMMS-24 para avaliar a IE em enfermeiros. Terceiro, a avaliagdo da pratica
de enfermagem atual, a partir de uma perspectiva de autoavaliacdo, pode determinar as necessidades de treinamento e avaliar a
eficacia da formagéo e das intervencdes para melhorar a IE. Em quarto lugar, a existéncia do instrumento e dos percentis facilita a
interpretacdo das pontuacdes obtidas e permite uma rapida comparagao com outras amostras de enfermeiros.

Abstract

Objective: In this context, the goal of our study is double. First to explore the psychometric properties of the TMMS-24 in a sample
of Spanish nurses and second to provide some percentiles for interpreting El levels in Spanish nurses.

Methods: A correlational descriptive study design was used to evaluate the psychometric properties of the TMMS-24. This study
was conducted in a sample of 530 nurses from 11 Spanish hospitals from the Valencian Community. The inclusion criteria were
nurses with active employment status (temporary, interim, or permanent positions) at the selected centres who had previously
given their informed consent to participate. The age of the participants ranged from 22 to 64 years (M=44.13; SD=11.58), 75.6%
were women (401), 53.8% (285) had a permanent position, 28.4% (151) were substitutes, and 17.8% (94) had a temporary
contract. The statistical analysis was conducted using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, ersion 22) as well as EQS
(Structural Equation Modeling Software, Version 6.2) and FACTOR.

Results: The results indicate that psychometric properties of the TMMS-24 are adequate and its use appears to be justified. Finally,
percentiles for interpreting emotional intelligence levels in Spanish nurses are presented.

Conclusion: In conclusion, the instrument has several potential applications for nurse managers widely concerned about health
work environment and nursing. First, the study supports the use of TMMS-24 in the Spanish nursing context. Second, the study
also supports the use of TMMS-24 for assessing El in nurses. Third, the assessment of current nursing practice from a perspective
of self-report may lead to determine the training needs and to evaluate the effectiveness of training and interventions to improve
El. Fourth, the existence of the instrument and the percentiles facilitates the interpretation of scores and allows quick comparison
with other samples of nurses.
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Introducao

A inteligéncia emocional (IE) ¢ uma habilidade fun-
damental para o enfermeiro no atendimento ao pa-
ciente, e tem consequéncias importantes tanto para
a terapéutica dos pacientes"” como para os préprios
enfermeiros.” A IE permite que os enfermeiros re-
conhecam, compreendam e regulem suas emogoes e
as dos outros, diferenciando-as e usando essas infor-
magbes para orientar pensamentos e agoes.>?

A habilidade de regular e entender emogoes afe-
ta o bem-estar fisico e emocional dos enfermeiros.
G0 Ela estd positivamente relacionada a niveis mais

baixos de estresse,”

maior comprometimento or-
ganizacional® e satisfacio profissional, diminuigao
dos niveis de cansaco® e melhora em comporta-
mentos de lideranga."*'V A IE é muito importan-
te para o enfermeiro, pois esse profissional deve ser
capaz de controlar sua préprias emogoes e detectar,
interpretar e lidar corretamente com as emogoes dos
outros, para que possa identificar as necessidades do
paciente e fornecer atengo individualizada.!?
Estas descobertas sugerem uma abordagem
completamente nova para que gerentes de enfer-
magem promovam melhoras nos ambientes, tendo
em vista a qualidade e seguranga do atendimento
ao paciente. A IE nio s6 promove a competéncia
emocional dos funciondrios, mas também constrdi

organizacoes emocionalmente inteligentes.?

Um modelo para avaliar a inteligéncia
emocional em enfermagem

O modelo de capacidade, desenvolvido por Mayer
e Salovey,” supde que a IE é uma habilidade que
envolve trés processos: percep¢io, compreensio e
controlo de emocoes. Este é um dos modelos mais
utilizados para avaliar a inteligéncia emocional em
um contexto de enfermagem e possui o maior su-

15-18

porte cientifico.">'® Para avaliar a IE considerando

este modelo, desenvolveu-se a escala Meta-Mood

Trait Scale(TMMS-24). Apesar da escala ter sido

1921 o5 estudos

utilizada em diferentes contextos,
em enfermagem sio mais reduzidos e centrados nos
estudantes.?”?” Esses estudos relacionam os niveis
de IE (TMMS-24) a diferentes aspectos, tais como

atitude frente & morte, depressao, risco de suicidio e
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225 No entanto, esse instrumen-

medo da morte.
to nunca foi validado para enfermeiros espanhdis
usando andlise fatorial confirmatéria (AFC).

Nesse contexto, o objetivo desse estudo é du-
plo. Primeiro, almeja-se explorar as propriedades
psicométricas da TMMS-24 em uma amostra de
enfermeiros espanhdis e em segundo lugar fornecer
alguns percentis para interpretar os niveis de IE em

enfermeiros espanhois.

Métodos

Participantes

A idade dos participantes variou de 22 a 64 anos
(X = 44,13; DP = 11,58). 75,6% eram mulheres
(401). 53,8% (285) eram funcionarios permanen-
tes, 28,4% (151) eram substitutos e 17,8% (94) ti-
nham contrato tempordrio.

Medidas

A IE foi avaliada utilizando a escala TMMS-24
‘Trait Emotional Meta-Mood Scale', adaptada e va-
lidada na Espanha por Fernindez-Berrocal.?® A
escala avalia o meta-conhecimento dos trés elemen-
tos que constituem a IE: (1) Aten¢ao emocional (8
items), que mede o quanto um individuo tende a
observar e pensar sobre seus proprios sentimentos e
humores. (2) Clareza emocional (8 items), que ava-
lia a compreensio do individuo sobre seus préprios
estados emocionais, e (3) Reparagido emocional (8
items), que envolve as crengas do individuo sobre
sua capacidade de regular seus sentimentos. Todos
os 24 itens sdo classificados em uma escala que va-
ria de 1 (discordo completamente) a 5 (concordo com-
pletamente). As subescalas do TMMS apresentaram
propriedades psicométricas adequadas em estudos
anteriores (atengdo, o =0,90; clareza, a=0,90; repa-
racio, o.=0,86),%2% assim como nesse estudo.

Coleta de dados

Um estudo descritivo correlacional foi utilizado para
avaliar as propriedades psicométricas do TMMS-
24. Este estudo foi realizado com uma amostra
de 530 enfermeiros de 11 hospitais espanhéis da
Comunidade Valenciana. Os critérios de inclusiao
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foram enfermeiros ativos (tempordrio, interino ou
permanente) nos centros selecionados que haviam
previamente consentido em participar. A fase de co-
leta de dados durou de janeiro de 2016 a maio de
2016. O estudo obteve o consentimento prévio do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Valencia, H1432032268924 ¢ para cada hospital. A
execu¢io do instrumento durou aproximadamente
15 minutos.

Analise de dados

A andlise estatistica foi realizada através do progra-
ma SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
Versao 22) além dos programas EQS (Structural
Equation Modeling Software, Versio 6.2) e FAC-
TOR.® Primeiramente, as propriedades dos items
foram analisadas. A seguir, a validade interna do
questiondrio foi analisada por meio de andlise fa-
torial exploratéria e confirmatéria. Em seguida, a
validade convergente foi analisada utilizando os
resultados da andlise fatorial confirmatéria (AFC),
enquanto a validade discriminante foi analisada uti-

lizando o teste de varidncia média extraida (VME).
@8 A adequagio das AFCs foi testada utilizando-se
a significAncia do qui-quadrado (y?) e a correcdo de
Satorra-Bentler (SB y?), e os coeficientes dos indices
robustos de bondade de ajuste (através dos indices
Non-Normed Fit Index (NNFI), Comparative Fit In-
dex (CFI) e Incremental Fit Fix (IFI), com valores
>0,90 = bom ajuste; e a Root Mean-Square Error of
Approximation (RMSEA) < 0,08 = bom ajuste).®

Por fim, os percentis foram calculados.

Resultados

Analise dos itens

Foram analisadas as propriedades dos itens das di-
mensoes originais do instrumento. A tabela 1 mos-
tra a média de todos os itens, o desvio padrao, a
correlagio item-total e o valor alfa de Cronbach se o
item for excluido. O instrumento apresentou coefi-
cientes aceitdveis para a confiabilidade global e para
as dimensoes separadas.

Tabela 1. Andlise dos items da TMMS-24: Média (M), desvio-padrdo (DP), correlacéo item-total (rjx), alfa de Cronbach's se o item for

excluido (a-x)

Questionario completo (o= 0,57) x DP r oy,
Atencdo emocional: o= 0,81
1. Presto mucha atencion a los sentimientos 4,22 0,84 0,46 0,80
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento 3,96 0,93 0,51 0,79
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones 3,67 1,04 0,53 0,78
4. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y estado de animo 4,06 0,90 0,40 0,79
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos 3,01 1,16 0,31 0,81
6. Pienso en mi estado de dnimo constantemente 2,44 1,14 0,48 0,80
7. A menudo pienso en mis sentimientos BAIS) 1,07 0,46 0,78
8. Presto mucha atencion a cémo me siento 3,10 1,16 0,44 0,78
Clareza emocional: a=0,87
9. Tengo claros mis sentimientos 3,96 0,99 0,35 0,86
10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos 3,79 0,98 0,46 0,85
11. Casi siempre sé cdmo me siento 3,87 0,96 0,51 0,85
12. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas 3,94 0,88 0,41 0,86
13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones 3,91 0,90 0,37 0,86
14. Siempre puedo decir cémo me siento 3,56 1,01 0,48 0,85
15. A veces puedo decir cudles son mis emociones 8,75 0,97 0,40 0,86
16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos 3,88 0,94 0,46 0,85
Reparacéo emocional: a=0,85
17. Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista 3,85 1,10 0,46 0,83
18. Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables 3,94 1,00 0,62 0,81
19. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida 3,43 1,14 0,43 0,83
20. Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal 3,88 0,99 0,58 0,82
21. Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme 3,87 1,00 0,33 0,83
22. Me preocupo por tener un buen estado de animo 4,05 0,96 0,36 0,84
23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz 4,48 0,76 0,21 0,85
24. Cuando estoy enfadado (enojado), intento cambiar mi estado de dnimo 3,95 0,89 0,33 0,83
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Validade

Apés a andlise das propriedades dos items, a valida-
de interna do instrumento foi verificada por meio
de andlise fatorial exploratéria (AFE) e andlise fato-
rial confirmatéria (AFC). O indice de Kaiser-Meyer
-Olkin (KMO = 0,89) e a esfericidade de Bartlett
(= 4316,9; gl = 231; p<0,001) foram adequados,
permitindo a realizagao da AFE e da AFC.

A AFE foi realizada de acordo com o processo re-
comendado por Lloret-Segura,®? utilizando o méto-
do dos minimos quadrados nao ponderados, a andli-
se paralela e a rotacio obliqua direta normalizada. Foi
necessario eliminar dois itens por apresentarem satu-
racoes menores que 0,40: item 1 e item 23. A AFE
fixada aos trés fatores considera 22 itens que apre-
sentam um ajuste adequado (RMCR =0,45 (<0,50);
indice GFI de 0,98 (>0,95)) e explica 53,56% da va-
riAncia. Em seguida, prosseguimos com a AFC.

O modelo inicial, composto de 22 itens, nao
mostrou um bom ajuste (S-B %2 (gl)=702,77 (206);
x* (gh) = 995,66 (206); RMSEA (IC) = 0,073 (0,067-
0,079); CFI = 0,83, NNFI = 0,81, IFI =0,84). Ap6s a
eliminacao de trés itens (5, 6 € 22), obteve-se um mo-
delo de 19 itens com bom ajuste (S-B ¢ (gl)= 370,20
(149); %2 (gl) = 533,11 (149); RMSEA (IC) = 0,057
(0,050-0,065); CFI = 0,91, NNFI = 0,90, IF1 =0,91;
Atengio Emocional: Intervalo de Confian¢a do Alfa
de Cronbach ICa) = 0,80 (0,77-0,83), CR =0,80,
AVE=0,45; Clareza Emocional: Cla =0,87 (0,85-
0,89), CR=0,87, AVE=0,46; Reparagao Emocional:
Cla=0,85 (0,82-0,87), CR=0,85, AVE=0,49).

Além disso, a validade convergente e discrimi-
nante pareceram adequadas porque os itens da es-
cala foram significativamente correlacionados com
suas variaveis latentes, os valores de T oscilaram de
7,93 para 17,29 (t> 1,96) e foram significativos no
nivel de 0,05 e a raiz quadrada do VME foi maior
que a correlagio entre os pares de fatores ou dimen-

soes (Table 2).

Tabela 2. Matriz das correlacdes entre os fatores e valores do
VME da TMMS-24

Fatores F1 F2 F3
Fator 1- Ateng&o Emocional 0,67

Fator 2- Clareza Emocional 0,38" 0,68

Fator 3- Reparagdo Emocional 0,24" 0,53 0,70

"(p<0,01); raiz quadrada do VME na diagonal

Giménez-Espert MC, Prado-Gascoé VJ

IE nos enfermeiros espanhdis

Quanto a IE dos enfermeiros, a dimensio referente
a clareza dos sentimentos apresentou maior pon-
tuagao (X=3,84; DP=0,69), enquanto as dimen-
soes relacionadas a reparagao emocional (X=3,82;
DP=0,77) e atengao emocional (X=3,58; DP=0,77)

apresentaram médias mais baixas.

Percentis para interpretar os niveis de IE
em enfermeiros espanhois

Por fim, para facilitar a interpretagio dos dados ob-
tidos a partir do TMMS-24 sobre enfermeiros, os
percentis 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80 e 90 foram
calculados considerando a amostra inteira e em fun-

cao do sexo (Tabela 3).

Tabela 3. Percentis para interpreter or niveis de IE

Niveis de IE Total Mulheres Homens
F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3

10 2,6 3 2,83 26 3 2,83 2,6 2,87 2,66
20 3 3,25 3,16 3 3,25 3,16 8 3,37 3,2
30 812 350 350 32 35 333 8 815) 815}
40 34 362 366 34 362 3,66 3,4 3,75 3,66
50 3,6 387 383 36 387 383 3,6 3,87 3,83
60 3,8 4 4 3,8 4 4 3,8 4 4,16
70 4 412 433 4 412 433 4 422 420
80 42 4,50 45 42 437 466 420 4,5 4,50
90 4,6 487 483 46 487 483 468 475 490

F1- Atencao Emocional; F2- Clareza Emocional; F3 - Reparacao Emocional

Discussao

A IE ¢ uma habilidade fundamental para o en-
fermeiro, pois traz beneficios importantes para o
enfermeiro e para o paciente. Ela tem sido rela-
cionada ao bem-estar,®® reducio do estresse no
trabalho,” menores niveis de cansaco” e lideran-

10.1) Um dos instrumentos mais utili-

cas efetivas.
zados para medir a IE em diferentes contextos ¢é
o TMMS24,192) também utilizado em contexto
de enfermagem,">!'%%% embora nunca tenha sido
validado para enfermeiros espanhdis usando AFC.
E por isso que um dos objetivos deste estudo foi
testar as propriedades psicométricas do TMMS-24
em enfermeiros e apresentar percentis para a in-
terpretagao da IE no contexto de enfermagem na

Espanha. Os resultados revelaram que a TMMS4-

24 permite uma medigio vélida e confidvel de

Acta Paul Enferm. 2017; 30(2):204-9.
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IE em enfermeiros. O resultado da AFE foi um
modelo de trés fatores que representou 53,56%
da variincia de acordo com a estrutura proposta
pelos autores originais.*® Quanto ao AFC, para
conseguir um bom modelo de ajuste, cinco itens
foram eliminados no modelo final. Desta forma,
o modelo final do TMMS-24 foi composto de 19
itens distribuidos em trés dimensoées: atencao (5
itens), clareza (8 itens) e reparagao (6 itens), como
na estrutura original."®?® A escala também apre-
senta validade convergente e discriminante ade-
quadas. Da mesma forma, em relagio as andlises
de confiabilidade, esses resultados sio adequados e
semelhantes aos obtidos em outros estudos.®!820

Os resultados também indicam que os enfer-
meiros tém um nivel médio de IE. Em relacio
aos fatores do TMMS-24, as dimensées relacio-
nadas a clareza emocional (X = 3,84, DP = 0,69)
e reparagio emocional (M = 3,82, DP = 0,77)
sa0 as mais presentes no enfermeiro, seguidas de
aten¢io emocional (3,58; DP = 0,77), que apre-
sentou niveis médios em todos eles. Os niveis
mais baixos na dimensio da aten¢io emocional
parecem estar em concordincia com estudos an-
teriores,"”!? que sugerem que niveis médios de
atengdo aos sentimentos sio indicativos de maior
eficiéncia emocional. Todos esses resultados pa-
recem ser semelhantes com outros estudos publi-
cados que utilizaram o mesmo instrumento, nos
quais os enfermeiros tinham niveis médios nas
dimensées de atengao, clareza e reparagao”!®
embora tais estudos tenham utilizado amostras
menores.

Por fim, foi realizada uma andlise para de-
terminar os percentis para a interpretagio dos
niveis de EI nos enfermeiros espanhdis, consi-
derando toda a amostra e em funcio do sexo.
Nio hd outros valores critério de TMMS-24
para enfermeiros, logo eles sio muito importan-
tes, pois nos permitem interpretar os resultados,
bem como detectar possiveis dreas de melhoria.
Apesar da importincia e inovagao da pesquisa,
vdrias limitagcoes foram encontradas neste estu-
do. A amostragem nao-probabilistica e a origem
dos sujeitos (exclusivamente da Comunidade Va-
lenciana) tornariam interessante a extensio deste

m Acta Paul Enferm. 2017; 30(2):204-9.

estudo incluindo outras populagoes da Espanha
e outros paises de lingua espanhola. Outra limi-
tagdo estd relacionada ao uso da auto-avaliagio
para coletar dados; embora a auto-avaliacao seja
uma ferramenta tipica na pesquisa, ela pode ser
tendenciosa devido ao fendmeno de desejabilida-

de social.?%3°

' Logo, seria aconselhdvel combinar
os resultados com medidas externas objetivas.
Portanto, todas essas limitacoes devem ser consi-
deradas em pesquisas futuras.

No entanto, a pesquisa parece ser especial-
mente interessante, pois apresenta uma validagao
do instrumento TMMS-24 para enfermeiros es-
panhdis, e oferece valores para interpretar a IE em
enfermeiros, considerando uma enorme amostra.
Os gerentes de enfermagem podem usar a escala
TMMS-24 para analisar a situagio de trabalho e
melhorar os ambientes de trabalho, aumentar os
niveis de clareza emocional e reparo emocional
e diminuir os niveis de aten¢io emocional, pro-
movendo beneficios para enfermeiros, pacientes e
organizagoes de saude.

Conclusao

O instrumento tem vdrias aplicagdes potenciais
para gerentes de enfermagem preocupados com
o ambiente de trabalho de sadde e com enferma-
gem. Primeiro, o estudo apoia o uso da TMMS-
24 no contexto de enfermagem na Espanha. Em
segundo lugar, o estudo também apdia o uso de
TMMS-24 para avaliar a IE em enfermeiros.
Terceiro, a avaliacdo da pritica de enfermagem
atual, a partir de uma perspectiva de auto-ava-
liagao, pode levar a determinar as necessidades
de treinamento e avaliar a eficdcia da formacao e
das intervengoes para melhorar a IE. Em quarto
lugar, a existéncia do instrumento e dos percen-
tis facilita a interpretagao das pontuagdes obtidas
e permite uma rdpida comparagio com outras
amostras de enfermeiros.
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