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Introducdo: Apresenta-se aqui um contributo ao reconhecimeataliferenca frequencial,
relativamente a relacdo entre CE e local de trabé@mith, Profetto-McGrath, Cummings,
2009; Geng, Li & Zhou, 2011).

Objetivo: Reconhecer as diferencas de frequéncia da CompetEmocional (CE) na RNCC.
Método: Estudo exploratério, descritivo e comparativo nuan@stra 154 enfermeiros de 148
Unidades da RNCC em Portugal, em fun¢des nestdades, conforme a seguinte distribuicdo:
na tipologia de Longa Duragéo (38.3%) da amostaenMédia e Longa (27,9%), na de Média
Duracdo (13.6%), Convalescenga (7,8%), Convalescemc¢Paliativos ( 3,9%); na de
Convalescenga, Media e Longa Duracéo (3,9%), Ral&ai(2,6%) e na de Convalescenca e
Média Duragéo (1,9%), onde foi aplicada a “Escatég® de CE (Veiga Branco 2004, 2007),
em que a variavel CE, é operacionalizada numaasieaLikert entre 1 a 7, correspondendo:
1=Nunca, 2=Raramente, 3=pouco frequente, 4=Por aorbrFrequentemente, 6=Muito
frequente e 7=Sempre. A analise descritiva da weridependente CE foi feita recorrendo ao
programa SPSS 19.

Resultados Os enfermeiros no global das diferentes tipokwgia Unidades apresentapot
normd Competéncia Emocional, com as seguintes difeienem Longa Duracdo (x=4.16;
$=.38); em Convalescenca (4.23; s=.40), em Metlienga (4.24; s=.47); Media (4.25; s=.41);
Convalescenca e Paliativos (4.30; s=.23); (4.3133=Convalescenca, Media e Longa; (4.31;
s=.33), Convalescenca e Media (4.37; s=.29); efRals (4.54; s=.28)

Palavras Chave:Competéncia Emocional, Rede Nacional Cuidados Gaatios, Perfil
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Introducéao:

A Competéncia Emociona{Goleman1995,2003,2005;Saarni2002; Bisquerra
,2003; VeigaBranco2004,2007)em-se instituido num dos conceitos mais discatido
debatidos nos varios dominios das ciéncias soeiasmeadamente da saude, aonde a relacao
prestador cuidados/utente ocorre em assimetria fpetplidade deste e necessaria eficacia
daquele. Agostinho (2010) afirma tratar-se de umat@ertinente na area da salude enquanto
ciéncia e profissdo, porque promove uma reflexdtica que possibilita a melhoria dos
cuidados de saude prestados aos utentes e as Gamdle trabalho dos profissionais que
integram equipas multidisciplinares e lidam com ntés debilitados a nivel
biopsicossocial. A Educacdo Emocional em contexéo tchbalho torna-se uma
ferramenta preventiva na promocdo da saude, pate@cido as capacidades
socioprofissionais dos prestadores de cuidados

Goleman(1999) define Competéncia Emocional comocapacidade de
identificar os nossos préprios sentimentos e osodids, de nos motivarmos e de gerir
bem as emoc¢bes dentro de nds e nos nossos relamot@s” Para Bisquerra (2002)
“Competéncias Emocionais, também chamadas de cémpats socio-emocionais sao
um conjunto de habilidades para compreender, esares regular adequadamente os
fendmenos emocionaisPor sua vez Veiga Branco (2005) defende que“&diste,
quando alguém atinge um nivel desejado de real@a&egundo a mesma a CE é pos-
facto, pois sO pode ser verificada através dos odimmentos e atitudes adquiridas
pelos sujeitos.

Para melhor contextualizar o tema segue-se umae bdefinicdo das cinco
capacidades da Competéncia Emocional. Autoconsaié(t6oleman 1999) é a
habilidade de “conhecer os nossos estados intepnefgréncias, recursos e intuicao”.
Gestdo de emocdes (Goleman 1999) é gerir de foamsciente as nossas emocdes e
do que desencadeiam em nos. Sé depois de o comsegla titulo pessoal é que sera
possivel nas nossas relacdes interpessoais emasdisensdes do nosso dia-a-dia. A
Automotivacao (Goleman 1995) ou Motivacdo (1999 stste em utilizar a energia
transportada pelas emocdes para atingirmos os swosfpectivos, para nos
transformarmos em seres mais eficientes para famefate as adversidades da vida.

Empatia (Goleman 1999) significa habilidade de ewmeh , compreender , saber
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observar e ouvir 0 outro através de canais vesai&o verbais, como o tom de voz, as
expressdes faciais, 0s gestos. Esta habilidadscépstivel de ser treinada e de se tornar
cada vez mais eficaz, tornando o individuo capazedeorrectamente o outro. Por
altimo a Gestdo de Relacionamentos em Grupo (Golefr®9) é definida pela
habilidade emocional de reconhecer os sentimendgsomtros conseguindo agir de

forma a influencia-los.

A criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continudtdegrados (RNCCI), em
2006, veio introduzir um modelo inovador de aboesag intervencédo nas pessoas em
situacao de dependéncia, especificamente, a opeedicacdo da RNCCI teve por base
um estudo que inquiriu a populagdo, utentes egifests de cuidados relativamente as
necessidades sentidas pelos mesmos para garantitiauidade de cuidados de saude
apos alta hospitalar.

A filosofia de vida para os cuidados de saude frexar, reabilitar e reintegrar)
na Rede Nacional de Cuidados Continuados IntegrédBdECCI), conta com um
conjunto de competéncias e recursos humanos gem dispeito no que atualmente se
considera Competéncia Emocional, nomeadamente Autitvagao, Gestdo de Emocdes
e Empatia, por forma a garantir eficiéncia e efamws cuidados de saude prestados

diariamente a seres fragilizados e em situaca@geraiéncia.

Diagrama 1: Tipologias das Unidades que constitueanRNCCI

- Convalescenga
~ - Média Duragdo
- Unidades de Internamento € _ Longa Duragdo

. - Paliativos
Rede Nacional

Cuidados Continuados '< - Ambulatério (os utentes deslocam-se a
instiuigdo para receber cuidados e

Integrados (RCCI) regressam ao domicilio

- Resposta Domiciliaria

.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados IntegrdddeCCl) é formada por
unidades de internamento, ambulatorio e respostemsicdiarias. Existem quatro
tipologias de unidades de internamento: Convalescdinidades de Média Duracgéo e
Reabilitacdo, Unidades de Longa Duracdo e Manutermgdnidades de cuidados

Paliativos.
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Os utentes para usufruirem dos cuidados prestaaloRNCCI tém que ser
submetidos a uma avaliagdo da sua situacdo de paladequipa de Gestdo de Altas ou
pelos centros de saude. A equipa de Gestao decaltaa equipa multidisciplinar, com
0 objetivo de preparar e gerir a alta hospitalaegsrando continuidade dos cuidados
de saude (cfr. n.° 1 do Art. 23.° do Decreto-L2i10.1/2006, de 6 de Junho).

Tendo em conta 0s pressupostos acima descritosaiidéide do estudo é
conhecer o perfil descritivo da CE dos enfermema®RkNCCI através do conhecimento
das diferencas de frequéncia das variaveis quéifidam cada uma das capacidades da
CE como objecto de estudo, em cada uma das tiaslogi
Metodologia:

O estudo € do tipo quantitativo, de caracter empdoio, descritivo e
comparativo, com o objectivo de conhecer as difmeme frequéncia da Competéncia
Emocional (CE) na RNCC.

Amostra: Constituida por 154 enfermeiros prestadores deadoil nas 148 unidades
de internamento da RNCC

Instrumento de Recolha de dadosA “Escala Veiga de CE”(EVCE) (Veiga Branco
2004, 2007) € um questionario cuja primeira pastesiste na caracterizacdo da amostra
em estudo e a segunda inclui a “Escala Veiga der@Ejual os itens representam as
variaveis comportamentais e atitudinais de cada was cinco habilidades da
Competéncia Emocional, correspondendo a cada ues deha tipo Likert, de 1 a 7,
sendo que 1-“‘nunca”’,2- ‘“raramente”, 3-“frequente”, 4-“por noma’, 5-
“frequentemente”, 6-“muito frequente” e 7-“sempre”.

Tratamento Estatistico: Foi feito um estudo estatistico descritivo da ael
dependente Competéncia Emocional nas diferenteslogiipgs das unidades de
internamento da RNCC, recorrendo ao programa SP&34afistical Package for Social
Sciences).

Resultados e Analise:

A amostra dos 154 enfermeiros que presta cuidaa®448 unidades da RNCC
tem a percecdo de possuipot normd Competéncia Emocional apresentando
diferencas minimas entre cada uma das tipologiasmiade de internamento em que
trabalham. A tabela 1 apresenta disposto por otestente 0s scores obtidos em cada

tipologia de unidade, na qual se verifica que &ldigia de Longa Duracdo
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(x=4.16,5=.38) apresenta o valor mais baixo e d&atRas o mais Elevado
(x=4.54,5=.28).

Tabela 1: Analise Descritiva da Variavel Competénai Emocional segundo a tipologia de unidade

da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Tipologia de Unidade N % X (CE) S (CE)

Longa Duracéo 59 383 4,16 .38
Convalescenca 12 7.8 4,23 40
Media e Longa Duracao 43 279 4,24 A7
Média Duracao 21 13.6 4,25 41
Convalescenca e Paliativos 6 3.9 4,30 .23
Convalescenca, Media e Longa Duracgéo 6 3.9 4,31 .33
Convalescenca e Media Duracao 3 1.9 4,37 .29
Paliativos 4 2.6 4,54 .28
Total 154 100

Conclusbes:

O Objetivo estabelecido Reconhecer as diferencas de frequéncia da
Competéncia Emocional (CE) na RNC@i atingido. As diferencas de score da
Competéncia Emocional sdo minimas entre as difesetipologias, visto que a
percecdo de Competéncia Emocional'pér norma” para todas as tipologias de
unidades, apresentando a tipologia de Paliativpgeaapresenta um valor mais elevado.

Serd que as caracteristicas da Unidade Paliatisokicita quaisquer
caracteristicas por parte dos enfermeiros que qplesta diferenca? Este serd um
estudo que se propde para o futuro.
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