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RESUMO:

Introdugédo: Em profissionais de saude, competéncias que permitam lidar com as proprias emogodes e
com as dos outros garantem a qualidade dos cuidados prestados e uma relacao terapéutica eficaz. Dai
serem fundamentais para enfermeiros, nomeadamente para os que executem fungées em unidades de
saude familiares.

Objetivo: Analisar a relagdo entre a competéncia emocional dos enfermeiros das unidades de saude
familiar de um agrupamento de centros de saude do norte de Portugal e as suas caracteristicas
sociodemograficas e profissionais.

Método: Metodologia quantitativa, do tipo transversal descritivo-correlacional. Dados recolhidos
através de um questionario eletrénico que consistia em duas partes: caracteristicas sociodemograficas
e profissionais dos participantes e questionario de competéncia emocional. 66 enfermeiros
compuseram a amostra.

Resultados: Os enfermeiros do estudo apresentaram elevados niveis de competéncia emocional
(média = 205,1, desvio padrao = 20,9). Nao se evidenciaram diferencas estatisticamente significativas
entre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais e a competéncia emocional.

Conclusées: Apesar de nao ser clara a relagdo entre a competéncia emocional e as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais, € certa a importancia da inteligéncia emocional na pratica de
cuidados.

Palavras-chave: Cuidados de Saude Primarios; Enfermagem Familiar; Inteligéncia Emocional;
Enfermeiros de Saude da Familia; Regulagao Emocional.
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RESUMEN:

Introducciéon: En los profesionales de la salud, las habilidades que les permitan lidiar con las
emociones propias y ajenas garantizan la calidad de la atencion brindada y una relacion terapéutica
eficaz. Por lo tanto, son fundamentales para los enfermeros, es decir, para aquellos que actian en las
unidades de salud de la familia.

Objetivo: Analizar la relacion entre la competencia emocional de las enfermeras que trabajan en
unidades de salud de la familia en un grupo de centros de salud en el norte de Portugal y sus
caracteristicas sociodemogréficas y profesionales.

Método: Metodologia cuantitativa, de tipo transversal descriptivo-correlacional. Datos recogidos a
través de un cuestionario electronico que constaba de dos partes: caracteristicas sociodemograficas y
profesionales de los participantes y cuestionario de competencia emocional. 66 enfermeras
compusieron la muestra.

Resultados: Las enfermeras del estudio mostraron altos niveles de competencia emocional (media =
205,1, desviacion estandar = 20,9). No hubo diferencias estadisticamente significativas entre las
caracteristicas sociodemograficas y profesionales y la competencia emocional.

Conclusiones: Aunque no esta clara la relacion entre la competencia emocional y las caracteristicas
sociodemograficas y profesionales, es cierta la importancia de la inteligencia emocional en la préactica
asistencial.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Enfermeria de la Familia; Inteligencia Emocional;
Enfermeras de Familia; Regulacion Emocional.

ABSTRACT:

Introduction: In health professionals, skills that allow them to deal with their own emotions and those of
others guarantee the quality of care provided and an effective therapeutic relationship. Hence, they are
fundamental for nurses, namely for those who work in family health units.

Objective: To analyze the relationship between the emotional competence of nurses working in family
health units in a group of health centers in the north of Portugal and their sociodemographic and
professional characteristics.

Method: Quantitative methodology, of the transversal descriptive-correlational type. Data collected
through an electronic questionnaire that consisted of two parts: sociodemographic and professional
characteristics of the participants and emotional competence questionnaire. 66 nurses composed the
sample.

Results: The nurses in the study showed high levels of emotional competence (mean = 205.1, standard
deviation = 20.9). There were no statistically significant differences between sociodemographic and
professional characteristics and emotional competence.

Conclusions: Although the relationship between emotional competence and sociodemographic and
professional characteristics is unclear, the importance of emotional intelligence in care practice is
certain.

Keywords: Primary Health Care; Family Nursing; Emotional Intelligence; Family Nurse Practitioners;
Emotional Regulation.

INTRODUCAO

Em 1990, Peter Salovey e John D. Mayer(") abordaram a importancia e autonomia da
Inteligéncia Emocional (IE). Na ultima década o tema teve especial destaque nas
ciéncias da saude, em especial na Enfermagem, por se entender que a |IE é capaz de
promover o bem-estar dos profissionais, com reflexos na qualidade do cuidado aos
utentes e familias®®. A IE define-se como a habilidade para perceber, expressar e
avaliar emocgdes, a aptiddao de aceder e gerar sentimentos, sempre que facilitem o
pensamento, a habilidade para compreender o crescimento emocional e intelectual e
a capacidade para discernir o impacto dessas emocdes, utilizando essa informacéao
para afetar o comportamento positivamente®. A competéncia emocional é a aptidao
para aplicar os conceitos da IE no quotidiano, influenciando e liderando eficazmente
individuos e grupos®. E essencial para o desempenho organizacional e para a satde
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fisica e mental, por permitir a gestdo do stress e a consolidagédo de relacionamentos
pessoais e profissionais®).

A relacao entre as caracteristicas sociodemograficas e a competéncia emocional nao
é consensual na literatura. Relativamente a idade, alguns trabalhos relacionam
positivamente com a competéncia emocional, considerando que com 0s anos vem a
experiéncia e, por conseguinte, um maior desenvolvimento de competéncial
emocional®”). Outros sugerem que a criatividade diminui com o envelhecimento,
diminuindo a competéncia emocional®. Diferengas entre sexo sdo reportadas.
Estudos sugerem que no sexo feminino a competéncia emocional € mais elevada por
apresentar maior capacidade para interpretar as emocdes nos outros® e lidar com
tensbes emocionais®. Relativamente aos homens, valores mais elevados s3o
atribuidos a sua capacidade para identificar e resolver criativamente os problemas®),
por melhor interpretarem as suas emocoes® e por serem mais otimistas e confiantes,
adaptando-se facilmente as situagdes!'®. No estado civil, os resultados repartem-se
entre autores que consideram que a competéncia emocional € mais elevada em
individuos casados, como consequéncia da sua experiéncia em situagdes dificeis e
de responsabilidade, como as acarretadas num casamento(’), e os que atribuem aos
individuos solteiros, porque uma vez que os casamentos sdo cada vez mais tardios, o
individuo ultrapassa os obstaculos da vida de forma independente aumentando a sua
competéncia emocional®. Por Uultimo, as habilitagbes literarias foram as que
apresentaram maior consenso, sendo que a competéncia emocional aumenta
proporcionalmente com a aquisicdo de aprendizagem e experiéncia('6) e, por outro
lado, um individuo emocionalmente mais competente também estara mais disponivel
para desenvolver a sua literacia('?).

Quando analisada a relagdo das caracteristicas profissionais e a competéncia
emocional, verifica-se que o consenso também ¢é limitado. Ndo obstante, a relacéo
entre a competéncia emocional e a categoria profissional encontra acordo entre
diferentes investigadores(%'3), que referem que uma maior categoria profissional
implica um aumento de formacéo especifica, que servira de referéncia para situagdes
posteriores e, por isso, apresentar-se-a como uma ajuda para o desenvolvimento de
experiéncias emocionais, elevando a competéncia na area('®, Também a experiéncia
profissional, nomeadamente em diferentes servigcos, se apresenta como uma
oportunidade para desenvolver a competéncia emocional(4).

No que respeita ao tempo de servigo, divide-se entre os que justificam que as
aprendizagens geradas, pelas diferentes situagdes vivenciadas ao longo dos anos de
servigo, potenciam um amadurecimento pessoal e profissional e, por isso, aumentam
a competéncia emocional©®10.1322)  E estudos que consideram que mais anos de
servigco diminuem a competéncia emocional, por diminuirem a criatividade® e porque
as instituicdbes nao estimulam o desenvolvimento desta caracteristica, valorizando
mais questdes técnico-praticas('). Resultados similares sdo reportados na variavel
vinculo laboral, que também ndo é consensual. Se por um lado, referem que o
contrato a termo certo, ao promover um desempenho em situagado de inseguranga,
potencia respostas mais calmas em situacdes de conflito('®. Por outro, Martins(®)
considera que a estabilidade contratual € um fator de desenvolvimento da
competéncia emocional. Por ultimo, a satisfagao profissional surge como um fator ndo
influenciador nos niveis de competéncia emocional('®), ao ser uma caracteristica mais
relacionavel com as relagbes estabelecidas em contexto laboral('4),
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Considerando a importéncia da IE e os resultados divergentes da influéncia das
caracteristicas sociodemograficas e profissionais no desenvolvimento da mesma,
recorreu-se a um estudo quantitativo, transversal descritivo-correlacional cuja questao
de investigacdo foi “Qual a relagcdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e
profissionais dos enfermeiros das Unidades de Saude Familiar de um ACeS do norte
de Portugal e a competéncia emocional?”. Foi objetivo principal do trabalho analisar a
relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros
das Unidades de Saude Familiar de um ACeS (Agrupamento de Centros de Saude)
do norte de Portugal e a sua competéncia emocional. Adicionalmente foram definidos
como objetivos especificos descrever o perfil sociodemografico, profissional e de
satisfacdo laboral dos enfermeiros em estudo e identificar a sua competéncia
emocional.

METODO

Foi realizado um estudo quantitativo, transversal descritivo-correlacional, com base
nas seguintes hipdteses: 1) existe uma relagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas dos enfermeiros e a sua competéncia emocional; 2) ha uma
relacdo entre as caracteristicas profissionais dos enfermeiros € a sua competéncia
emocional. O estudo foi norteado pelas recomendacbes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

O estudo ocorreu num ACeS localizado no norte de Portugal, sendo aprovado pela
Comissdo de Etica para a Saude (parecer n.° 53/2021). Esse ACeS é composto por
16 Unidades de Saude Familiar (USF), nas quais trabalham um total de 108
enfermeiros (94 do sexo feminino e 14 do sexo masculino), desempenhando o papel
de Enfermeiros de Familia. A selecado dos participantes foi realizada por conveniéncia,
ou seja, utilizando uma amostragem nao probabilistica, com critérios de inclusdo que
exigiam ser enfermeiro e exercer fungdes nas unidades de saude familiar ou unidades
de cuidados de saude personalizados do ACeS em estudo.

O instrumento de recolha de dados consistiu em duas partes: (i) questionario
sociodemografico, profissional e de satisfagdo laboral; (i) Questionario de
Competéncia Emocional (QCE), derivado do Emotional Skills and Competence
Questionnaire (ESCQ) de Taksic, baseado no modelo de Mayer e Salovey e adaptado
e validado para o contexto portugués por Santos e Faria('’). Este Ultimo apresenta-se
como uma medida de autorrelato, sob a forma de Likert, constituida por 45 itens
divididos por trés subescalas (1) percecdo emocional, (2) expressdo emocional e (3)
capacidade de lidar com a emocédo('®). No presente estudo obteve um Alpha de
Cronbach de 0,953, significando muito boa consisténcia interna(1®).

Antes da recolha de dados, foi solicitada autorizagdo a Direcdo do ACeS e aos
Coordenadores das unidades envolvidas. A recolha de dados foi realizada por meio
de um questionario eletrénico, enviado a cada um dos enfermeiros por e-mail,
contendo o link para o questionario, juntamente com o consentimento informado. Esse
processo ocorreu de 19 de julho de 2021 a 19 de agosto de 2021. Como estratégia de
adesao ao estudo, foram enviados lembretes a cada 10 dias.

Para analisar as caracteristicas sociodemograficas recorreu-se a técnicas estatisticas
descritivas, como frequéncia e percentagem, média e desvio padrdo. O estudo da
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normalidade da distribuicdo realizou-se através do Kolmogorov-Smirnov (K-S). A
normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirmov (K-S). Para avaliar a relacdo de independéncia entre uma variavel
quantitativa e uma variavel qualitativa dicotémica, utilizou-se o teste nao paramétrico
de Mann-Whitney (U), uma vez que os pressupostos de normalidade ndo foram
satisfeitos (p>0,05). Ja para avaliar a relagdo de independéncia entre uma variavel
quantitativa e uma variavel qualitativa policotomica, recorreu-se ao teste néo
paramétrico de Kruskal-Wallis (H), também devido a auséncia de normalidade nos
dados (p>0,05). Para avaliar a correlagdo de independéncia entre duas variaveis
quantitativas ou entre duas variaveis qualitativas ordinais foram aplicados o teste
Pearson (r), ou correspondente ndo paramétrico Rhé Spearman (rs), sendo que: r <
0,2 — associacao muito fraca; 0,2 < r < 0,4 — associagao fraca; 0,4 <r < 0,7 —
associacdo moderada; 0,7 < r < 0,9 — associacido elevada; 0,9 < r <1 — associagio
muito elevada('®). Os dados foram tratados utilizando o Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 27, com um nivel de significancia de 5%. Na variavel
“habilitacdes literarias” o unico individuo com bacharelato foi excluido, enquanto os
individuos com pos-graduagdo foram agrupados com o0s que possuiam mestrado,
resultando na criagao da variavel "pos-graduada".

RESULTADOS

Foram enviados 108 questionarios, dos quais 66 enfermeiros responderam,
resultando numa taxa de resposta de 61,1%. Esses 66 enfermeiros constituiram a
amostra do estudo. A média de idade dos participantes foi de 47,61 anos, com um
desvio padrao de 6,5 anos, variando entre 36 e 59 anos. A maioria dos enfermeiros
eram mulheres, representando 81,8% da amostra. Em relagdo ao estado civil, 74,2%
dos enfermeiros eram casados. No que diz respeito a formagao, 86,4% dos
enfermeiros possuiam licenciatura em enfermagem (Tabela 1).

A amostra foi dividida igualmente entre duas categorias: enfermeiro e enfermeiro
especialista, ambas representaram 50% da amostra. A maioria dos participantes
(65,15%) tinha experiéncia em outros servicos, nao possuia formagdo em
enfermagem de saude familiar (57,58%) e tinha contrato em fung¢des publicas
(77,27%).

As médias de tempo na carreira, foi de 23,65 anos, com um desvio padrao de 6,98
anos, variando entre 0 e 37 anos; na categoria profissional, foi de 17,39 anos, com um
desvio padrdao de 9,24 anos, variando entre 0 e 33 anos; e na Unidade de Saude
Familiar (USF), foi de 11,59 anos, com um desvio padrdo de 3,43 anos, variando
entre 2 e 17 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica e profissional dos enfermeiros (N=66)

Variaveis qualitativas N %

Sexo

Feminino 54 81,8%

Masculino 12 18,2%
Estado civil

Solteiro 1 1,5%

Casado 49 74,2%

Uniao de facto 5 7,6%

Divorciado/Separado 11 16,7%

Habilitagoes literarias

Bacharelato 1 1,5%

Licenciatura 57 86,4%

Pés-graduacao 4 6,1%

Mestrado 4 6,1%

Doutoramento 0 -
Categoria

Enfermeiro 33 50%

Enfermeiro Especialista 33 50%
Experiéncia em outros servigos

Sim 43 65,15%

Nao 23 34,85%
Formacao em ESF

Sim 28 42,42%

Nao 38 57,58%
Vinculo a USF

Contrato a termo certo 11 16,67%

Contrato a termo incerto 4 6,06%

Contrato em fungao 51 77,27%

publica
Variaveis quantitativas M Dp min. max.
Idade 47,61 6,5 36 59*
Tempo de servigo na carreira 23,65 6,98 0 37
Tempo na categoria profissional 17,39 9,24 0 33
Tempo de servigo na USF 11,59 3,43 2 17*

*Legenda: N - elementos da amostra; % - percentagem amostral; M - média; Dp - desvio
padrao; min. - minimo; max. — maximo

Foram analisadas as caracteristicas sociodemograficas e profissionais que
influenciam a satisfacdo no trabalho, levando em consideragdo variaveis como o
gosto pelo local de trabalho, a percecdo de que as préprias ideias sdo ouvidas e
implementadas, as condicbes de trabalho adequadas e o sentimento de realizagao
profissional.

Na amostra estudada, mais de trés quartos dos participantes (92,42%) afirmaram
gostar do local onde trabalham e 77,3% consideraram que as suas ideias sdo ouvidas
e colocadas em pratica. Em relacédo as condi¢des de trabalho, pouco mais da metade
dos enfermeiros (54,5%) avaliaram-nas como adequadas. Além disso, 74,2% dos
enfermeiros relataram sentir-se realizados com a sua profissao (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos enfermeiros em funcdo da satisfacdo no trabalho
(N=66)

Variaveis qualitativas N %
Gosto pelo local de trabalho
Sim 61 92,42%
Nao 5 7,6%
Consideram que as suas ideias sao escutadas e
colocadas em pratica 51 77,3%
Sim 15 22, 7%
Nao
Consideram ter as condi¢oes de trabalho adequadas
Sim 36 54,5%
Nao 30 45,5%
Sentimento de realizagao profissional
Sim 49 74,2%
Nao 17 25,8%

*Legenda: N - elementos da amostra; % - percentagem amostral

A competéncia emocional dos elementos da amostra foi elevada, ja que a analise do
QCE evidenciou uma média de 205,1 pontos, com um desvio padr&o de 20,9 (minimo
139 e maximo 243). A subescala que apresentou o valor mais elevado foi “capacidade
para lidar com a emogao” (média de 73,12 pontos e desvio padrédo de 7,74), seguida
da “percecao emocional” (média de 67,24 pontos e desvio padréao de 7,87) e da
‘expressao emocional” (média de 64,76 pontos e desvio padrao de 7,64) (Tabela 3).

Tabela 3 - Pontuagdo do QCE e subescalas

| M | Dp | min. | max.
Capacidade para lidar com a 73,12 7,74 47 88
emocgao
Expressao Emocional 64,76 7,64 46 80
Percecao Emocional 67,24 7,87 46 82
QCE - total da escala 205,1 20,9 139 243

*Legenda: M - média; Dp - desvio padrao; min. - minimo; max. - maximo

Nao se verificaram diferengas estatisticamente significavas entre a escala total e
subescalas do QCE e o sexo, o estado civil e as habilitagdes literarias. Também nao
se verificou correlagao estatisticamente significativa entre a escala total do QCE e
subescalas e a variavel idade (Tabela 4). Deste modo, ndo se confirma a primeira
hipétese formulada.
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Tabela 4 - Relagédo entre competéncia emocional e variaveis sociodemograficas

Total Escala Capacidade Expressao Percecgao
Competéncia | para lidar com Emocional Emocional
Emocional a emogao
Variaveis Median|Valor de p MedianValor de p/Median| Valor de Mediana|Valor de
qualitativas a a a p p
Sexo
Feminino 207 74,5 66 69,00
Masculino 206 0,647 76 0,346 66 0,92 67,50 0,92
(a) (a) (a) (a)
Estado civil
Descomprome 214,5 76 67,5 70,5
tido 203,5 0,272(a) 73,5 0,302(a) 66 0,543(a) 67 0,302 (a)
Comprometi
do
Habilitagoes
Literarias
Licenciatura 207 76 66 68
Pés-Graduada| 205 0472(a) 73 0,535(a) 63,5 0,193 (a) 68 0,984
(a)
Variavel
quantitativa Valor de p Valor de p Valor de p Valor de p
Idade 0,387 (b) 0,602 (b) 0,474 (b) 0,277* (b)

*Legenda: (a) — teste Mann Whitney; (b) — Pearson; p — nivel de significancia

Relativamente as variaveis profissionais nado se verificaram diferengas
estatisticamente significativas entre a escala total e subescalas do QCE e as variaveis
vinculo a USF, categoria profissional, experiéncia em outros servigos e formagéo em
Enfermagem de Saude Familiar. Também nao se verificaram correlagdes
estatisticamente significativas entre a escala total e subescalas do QCE e os tempos
de servigo na carreira, na categoria profissional e na USF (Tabela 5).
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Tabela 5 - Relacdo entre competéncia emocional e variaveis profissionais

Total Escala Capacidade Expressao Percecao
Competéncia para lidar Emocional Emocional
Emocional com a
emoc¢ao
Variaveis Median|Valor de p|Median|Valor de Median Valor de p|Median|Valor de p
qualitativas a a p a a
Vinculo a USF
Termo certo 207 73 65 66
Termo 204 0,881 73 0,692 66 0,906 67 0,837
incerto (c) (c) (c) (c)
210 75 66 70
Fungoes
publicas
Categoria
Profissional
Enfermeiro 202 74 66 66
Enfermeiro 0,323 0,559 0,355 0,245
Especialista 211 (@) 76  (a) 68 (@) 70 (@)
Experiéncia
outros
servigos
207 75 66 69
Sim 0,346 0,331 0,824 0,363
207 (a) 76 (a) 65 (@) 68 (@)
Nao
Formacao ESF
Sim 205 73,5 66 67,5
0,886 0,507 0,563 0,775
Nao 207,5 (a) 75,5 (a) 66 (a) 68,5 (a)
Variavel quantitativas Valorde p | Valorde p | Valorde p | Valor de
p
Tempo de servigo na carreira 0,353 (d) 0,635 (d) 0,499 (d) 0,437 (d)
Tempo de servigo na USF 0,317 (d) 0,383 (d) 0,575(d) 0,247(d)
Tempo de servigco na categoria
profissional 0,88 (b) 0,704 (b) 0,324 (b) 0,857 (b)

*Legenda: (a) — teste Mann Whitney; p — nivel de significancia; (b) — Pearson; (c) — Kruskal-
Wallis; (d) — Rhé de Spearman.

Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre as variaveis de
satisfagcao laboral - gosto pelo local de trabalho, consideragdo de que as ideias do
proprio sao escutadas e colocadas em pratica, condicdes de trabalho adequadas e
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sentimento de realizagdo profissional - e a escala total do QCE e cada uma das suas

dimensdes (Tabela 6).

Tabela 6 - Relacao entre competéncia emocional e variaveis de satisfagao

profissional
Total Escala | Capacidade Expressao Percecao
Competéncia para lidar Emocional Emocional
Emocional com a
emoc¢ao
Variaveis Media |Valor de| Media | Valor | Media | Valor | Media | Valor
qualitativas na p na de p na de p na de p
Gosto local trabalho
Sim 207 75 66 68
0,925 (a) 0,689 0,45 (a)
Nao 200 70 (a) 64 71
0,368
(a)
Sentimento ideias
escutadas
205 75 66 67
Sim 0,63 (a) 0,878 0,884 0,28
210 73 (a) 66 (@) 70 (@)
Nao
Condig¢oes trabalho
adequadas
Sim 204,5 75 66 67,5
0,802 (a) 0,841 0,806
Nao 207,5 75 (a) 66 (a) 69
0,584
(a)
Realizagdao como
enfermeiro
Sim 207 74 66 68
0,441 (a) 0,423 0,415 0,557*
Nao 205 76 (a) 68 (a) 69 (a)

*Legenada: (a) — teste Mann Whitney; p — naivel de significancia

DISCUSSAO

Este estudo analisou a associagao entre a competéncia emocional e caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais de enfermeiros a exercer fungdes em USF.

A taxa de resposta obtida foi de 61,1%. A condicdo pandémica vivida, com um
aumento de trabalho e uma mobilizagdo excecional dos profissionais para areas
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dedicadas a doentes respiratérios e para centros de vacinagado poderao justificar a
menor adesao ao estudo.

Apesar da amostra ter sido predominantemente feminina, ja que em Portugal a maior
parte dos enfermeiros € do sexo feminino?), a taxa de resposta foi superior para os
individuos do sexo masculino - 85,7% para 56,8% no sexo feminino. Facto que
podera ter condicionado os resultados obtidos. A média de idades da amostra situou-
se nos 47,61+6,5 anos, variando entre os 36 e os 59 anos. Os enfermeiros na sua
maioria eram casados (74,2%) e licenciados (86,4%).

Os valores de autopercecao de competéncia emocional neste estudo foram elevados
(205,1+£20,9), corroborando os dados de outros estudos em que os valores médios
foram de 389,58+37,43('% e 402,53+39,55(16), numa escala de 84 a 588. Ja Srinivasan
e Samuel”) obtiveram resultados diferentes, sendo que mais de metade (52%) dos
enfermeiros apresentou uma autoperce¢cao média de competéncia emocional baixa.
Contudo, as amostras dos primeiros eram constituidas por enfermeiros que exerciam
funcbes hospitalares e esse fator podera justificar a diferenga salientada, ja que
parece existir uma relagéo significativa entre a competéncia emocional e as tarefas
desempenhadas pelos enfermeiros. Alias, um estudo em contexto hospitalar,
evidenciou que servigos que permitam maior organizagdo e método no processo de
decisao clinica e maior proximidade com o utente tendem a apresentar profissionais
com valores de competéncia emocional mais elevados, 416,41+33,92 na Muiltifactor
Emotional Intelligence Scale com um maximo de 455 pontos ). Além disso, os
resultados do presente estudo podem justificar-se se se tiver presente que a
competéncia emocional é elementar para destacar a inovagao, essencial na
Enfermagem, e que ser enfermeiro implica trabalhar sob pressdo, em equipa,
responder e reconhecer as suas emog¢des e as dos outros, mantendo, ainda assim,
capacidade de motivacdo e automotivagdo??). Ressalva-se, ainda, que a subescala
que obteve valores médios mais elevados foi “capacidade para lidar com a emog¢ao”
(73,12+7,74), que ¢é essencial para resistir ao envolvimento emocional em
profissionais que diariamente lidam com utentes e familias.

Como referido, ndo se verificou uma diferenga estatisticamente significativa das
variaveis sociodemograficas, incluidas no estudo, com a competéncia emocional e
dimensdes. Dados coincidentes com outros estudos nacionais e internacionais que
ndo evidenciaram diferenga entre a competéncia emocional e (i) a idade®®'); (ii) o
sexo-11.18): (jii) o estado civil'’:19); e (iv) as habilitagdes literarias*'%). De acordo com
Kahraman e Hicdurmaz('") estes resultados poderdo explicar-se pelo facto de a
competéncia emocional poder desenvolver-se em qualquer idade, por sujeitos de
diferentes sexos e com distintos estados civis. Além disso, a idade média da amostra
- 47,61+6,5 anos, pode significar que estes profissionais ja terao atingido a
estabilizacdo da competéncia emocional®). Ressalva-se, porém, que ndo se
encontrou literatura que exclua a relacdo das habilitacbes literarias com o
desenvolvimento da competéncia emocional, pelo que a falta detetada podera dever-
se aos niveis de formacao elevados da amostra.

Também nado se verificou uma diferengca estatisticamente significativa entre as
variaveis profissionais e de satisfacdo laboral e a competéncia emocional, nem com
cada uma das suas dimensdes. Dados que coincidem com resultados de estudos
internacionais e nacionais que ndo evidenciam esta diferenca entre a competéncia
emocional e (i) a categoria profissional); (ii) a experiéncia profissional®; (iii) os
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tempos de servigo na carreira, na USF e na categoria profissional(!:16:24): (iv) o vinculo
laboral); e (v) a satisfagdo laboral('®). Estes resultados parecem apontar que a
competéncia emocional ndo € influenciada por estas variaveis profissionais. Contudo,
algumas caracteristicas podem contribuir para os resultados obtidos. Primeiro, ndo
foram incluidos na categoria profissional enfermeiros gestores que, de acordo com um
estudo nacional®, sdo quem tende a apresentar niveis de competéncia emocional
mais elevados (média de 358,06+37,48), sendo que os enfermeiros chefes
apresentam valores superiores comparativamente com os enfermeiros especialistas
responsaveis de servico 367,79 e 349,08, respetivamente. Uma das possiveis
explicagbes deve-se ao facto de diariamente tomarem decisdes influenciadoras das
emogdes do outro e do proprio. Segundo, neste estudo nacional a amostra evidenciou
tempos médios na carreira (23,65+6,98) e na categoria profissional (17,39+9,24)
elevados e uma formacao superior, fatores que promovem um numero elevado de
experiéncias, e que, por conseguinte, contribuem para um aumento de competéncia
emocional. Além disso, o facto dos valores médios de tempo de carreira e na
categoria profissional serem aproximados pode também justificar ndo se evidenciarem
diferencas significativas em relacdo a estas variaveis. Terceiro, a nao influéncia do
vinculo laboral na competéncia emocional dos enfermeiros, demonstra a capacidade
deste profissional para uma correta gestdo de emogdes e stress, na relagdo com
utentes e equipa, pelo que uma situagdo de maior precariedade laboral n&o se ira
refletir na sua capacidade para perceber, expressar e avaliar emocgdes. Por fim, ndo
se verificar diferenca quando relacionada a satisfacdo laboral com a competéncia
emocional podera dever-se ao facto da ultima, ao ser mais elevada como no caso da
amostra em estudo, influenciar a saude e a produtividade, diminuindo niveis de
exaustdo emocional('®) e, por conseguinte, influenciando positivamente o gosto pelo
trabalho.

Este estudo possui algumas limitagbes que devem ser consideradas. Primeiro, os
dados foram recolhidos através de questionarios de autopreenchimento, pelo que os
resultados devem ser interpretados com cautela, ja que as respostas podem estar
enviesadas pelo viés de desejabilidade. Segundo, a amostra foi bastante especifica, o
que impossibilita a generalizagdo dos resultados para outros profissionais de saude.
Terceiro, utilizou-se uma amostragem nao probabilistica num unico ACeS
(Agrupamento de Centros de Saude), o que restringe a generalizagdo dos resultados.
Por fim, devido ao desenho do estudo, ndo foi possivel determinar se os valores
observados se mantiveram consistentes ao longo do tempo e/ou se foram
influenciados pela pandemia de COVID-19.

CONCLUSAO

A importancia da competéncia emocional para uma pratica de enfermagem segura e
eficaz é central para a qualidade dos cuidados. Contudo, a influéncia das
caracteristicas sociodemograficas e profissionais sobre a mesma nao é clara.

Neste estudo, os enfermeiros apresentaram valores médios elevados de competéncia
emocional, contudo n&o se verificaram diferengas ou correlagdes estatisticamente
significativas entre as variaveis sociodemograficas e profissionais e a competéncia
emocional.
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Ressalva-se que, apesar do elevado nivel de competéncia emocional dos enfermeiros
em estudo, ndo deixa de ser importante a formacao e treino dos profissionais de
saude, na area da inteligéncia emocional, para que se assegure a qualidade dos
cuidados prestados.
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