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RESUMO
Objetivo: Analisar a relação entre inteligência emocional de trabalhadores de saúde em ambiente hospitalar e a percepção do clima 
de segurança na pandemia COVID-19.
Método: Estudo transversal, analítico, realizado com 81 trabalhadores de saúde que atuaram em hospitais na pandemia, entre 
setembro-novembro de 2021. A coleta de dados foi realizada com formulário eletrônico reunindo questionário sociodemográfico/
ocupacional e versões brasileiras do Safety Attitudes Questionnaire e Schutte Self Test. Aplicou-se teste de correlação de Spearman e 
análise de regressão linear simples/múltipla.
Resultados: O aumento de 1 ponto nos níveis de inteligência emocional repercutiu no aumento de 0,487 pontos nos níveis de 
percepção do clima de segurança. O preditor mais significativo dessa percepção foi a habilidade de manejo das emoções de outros 
(β=0,334; p=0,003; R2=0,168).
Conclusão: Um maior nível de inteligência emocional de trabalhadores de saúde em ambiente hospitalar tem relação com uma 
maior percepção do clima de segurança na pandemia COVID-19.
Descritores: COVID-19. Inteligência emocional. Segurança do paciente. Pessoal de saúde. Hospitals. Cultura organizacional.

ABSTRACT
Objective: To analyze the relationship between the emotional intelligence of healthcare workers in a hospital environment and their 
perception of the safety climate in the COVID-19 pandemic.
Method: Cross-sectional, analytical study, carried out with 81 health workers who worked in hospitals during the pandemic, between 
September and November 2021. Data collection was carried out using an electronic form, which included a sociodemographic/
occupational questionnaire and the Brazilian versions of the Safety Attitudes Questionnaire and the Schutte Self Test. Spearman’s 
correlation test and simple and multiple linear regression analyses were applied.
Results: An increase of 1 point in emotional intelligence levels resulted in an increase of 0.487 points in the perception of the safety climate. 
The most significant predictor of this perception was the ability to manage other people’s emotions (β=0.334; p=0.003; R2=0.168).
Conclusion: A higher level of emotional intelligence in hospital healthcare workers was related to a greater perception of the safety 
climate during the COVID-19 pandemic.
Descriptors: COVID-19. Emotional intelligence. Patient safety. Health personnel. Hospitals. Organizational culture.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la relación entre la inteligencia emocional de los trabajadores de la salud en un ambiente hospitalario y la 
percepción del clima de seguridad en la pandemia de COVID-19.
Método: Estudio transversal, analítico, realizado con 81 trabajadores de la salud que actuaron en hospitales durante la pandemia, 
entre septiembre y noviembre de 2021. La recolección de datos se realizó mediante formulario electrónico que incluyó un cuestionario 
sociodemográfico/ocupacional y versiones brasileñas del Safety Attitudes Questionnaire y del Schutte Self Reported Test. Se aplicó la 
prueba de correlación de Spearman y analices de regresión lineal simple y múltiple.
Resultados: Un aumento de 1 punto en los niveles de inteligencia emocional resultó en un aumento de 0,487 puntos en los niveles 
de percepción del clima de seguridad. El predictor más significativo de esta percepción fue la capacidad de gestionar las emociones 
de los demás (β=0,334; p=0,003; R2=0,168).
Conclusión: Un mayor nivel de inteligencia emocional en trabajadores de la salud en un ambiente hospitalario se relaciona con una 
mayor percepción del clima de seguridad en la pandemia de COVID-19.
Descriptores: COVID-19. Inteligencia emocional. Seguridad del paciente. Personal de salud. Hospitales. Cultura organizacional.
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� INTRODUÇÃO

A COVID-19 é uma infecção respiratória aguda causada 
pelo coronavírus SARS-CoV-2, potencialmente grave e de 
elevada transmissibilidade. Em 11 de março de 2020, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o surto de 
COVID-19 como uma pandemia global, com possibilidade 
significativa de altas taxas de morbidade e mortalidade(1).

A partir daí, o Brasil experimentou ondas recorrentes de 
infecção causadas pelo surgimento de novas variantes da 
COVID-19. Entre as cepas de maior preocupação, a Omicron 
(B.1.1.529) levou a uma rápida propagação da doença em 
escala global, pois apresenta alta capacidade de transmis-
são e reinfecção, de modo que pode ser até 10 vezes mais 
contagiosa que a variante original da COVID-19 e duas vezes 
maior que a variante Delta(2).

Recente estudo ecológico de casos e óbitos confirmados 
de COVID-19, dados de 185 países mostraram uma média 
para mortalidade por COVID-19 de 291/mil habitantes. A 
morbimortalidade da COVID-19 esteve correlacionada à 
carga de condições crônicas, ao envelhecimento da po-
pulação e à baixa capacidade dos serviços de saúde para 
testagem e oferta de leitos hospitalares, quadro agravado 
em países ou regiões com elevada desigualdade social. 
Esse quadro demonstra uma interação entre a COVID-19 e 
diversos aspectos contextuais (sociais, epidemiológicos e 
dos sistemas de saúde)(3).

Considerando os problemas enfrentados no âmbito dos 
sistemas de saúde, uma força de trabalho altamente qualifi-
cada tornou-se prioridade durante a pandemia. No entanto, 
a necessidade dos serviços de saúde prepararem-se para a 
situação emergencial levou à sobrecarga dos sistemas e dos 
profissionais de saúde, com elevação nos índices de afasta-
mentos, doença e morte, além de intenso sofrimento psíquico 
expresso em transtornos de ansiedade, distúrbios do sono, 
medo de adoecer e de contaminar colegas e familiares(4–7).

Assim, surgiu a demanda por estudos sobre as conse-
quências da pandemia de COVID-19 para a saúde mental 
dos trabalhadores da linha de frente, em particular daqueles 
que atuavam nos grandes centros urbanos e em hospitais(6–9). 
Paralelamente, preocupava-se com a qualidade dos servi-
ços prestados por esses profissionais, que se encontravam 
amedrontados e adoecidos, além de não terem recebido 
todo o suporte organizacional e emocional que mereciam 
para a oferta de um cuidado seguro(6–7).

No que diz respeito ao aspecto emocional, uma revisão 
de literatura destacou o fator determinante da inteligência 
emocional (IE) e suas competências para mitigar o estresse 
no dia a dia e destacou a necessidade de consciência, auto-
controle e empatia para enfrentar crises como a COVID-19. 
Numa situação tão difícil e exigente como a pandemia de 

COVID-19, os componentes básicos da IE foram especialmen-
te importantes para que as pessoas controlassem situações 
difíceis como a que estavam passando. Além disso, o estudo 
demonstrou que pessoas com alta IE conseguem gerenciar e 
mitigar melhor o estresse e adotar estratégias de resiliência e 
controle. Assim, os autores indicaram a integração da IE nos 
currículos de todos os níveis de ensino e, posteriormente, 
no local de trabalho(10).

Mediante a realidade imposta, vê-se que a IE é uma das 
estratégias que apresenta evidências positivas para lidar 
com situações de sobrecarga e estresse psicológico. Trata-
se da habilidade de perceber, avaliar, expressar e controlar 
as emoções para promover o crescimento neste aspecto, 
além do intelectual; e de captar e/ou inspirar sentimentos 
quando eles facilitam o pensamento(11).

Apesar de pesquisadores, profissionais e a população 
em geral reconhecerem que o nível de exaustão emocional 
experimentado pelas pessoas, em todo o mundo, mostrou-se 
consideravelmente alto durante a pandemia, a forma como 
as organizações conduziram essa exaustão emocional e 
avaliaram o desempenho dos trabalhadores neste aspecto 
continua sendo uma lacuna científica a respeito do tema. 
Embora tenham sido publicados diferentes estudos sobre 
os aspectos emocionais e de saúde mental de trabalhadores 
durante a pandemia(6–8), estes enfatizaram as manifestações 
e as causas de adoecimento e morte, e não as habilidades 
de IE como recursos necessários no enfrentamento de 
situações de estresse.

Pesquisa revelou que a IE e a liderança transformacional 
são fundamentais para aliviar as consequências disfuncionais 
da exaustão emocional nos ambientes de trabalho, pois 
influenciam os comportamentos de cidadania. Além disso, 
novos insights surgiram sobre a importância da IE para lidar 
com a perda de recursos devido à exaustão emocional, o 
que ocorreu com muita frequência na pandemia. Assim, os 
indivíduos devem investir no desenvolvimento das habili-
dades de IE(12).

Outro estudo apontou que melhorar as habilidades de 
IE é fundamental para auxiliar os enfermeiros durante surtos 
de pandemia, pois aumenta a resiliência individual e social, 
além de melhorar seus resultados profissionais e de vida. Os 
autores sugerem que a IE deve ser integrada à prática clínica 
e à tomada de decisões(13).

Muito embora estudos comprovem que aspectos como 
satisfação do paciente e resultados clínicos positivos tenham 
sido correlacionados com a IE de profissionais de saúde e 
a cultura de segurança do paciente(14), não se sabe ainda 
o real impacto da IE destes profissionais frente ao cenário 
pandêmico da COVID-19, tendo em vista que esta é uma 
situação sem precedentes na história contemporânea que 
demandou novos e rigorosos processos de trabalho sob 
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elevada sobrecarga física e emocional. Não foi possível afirmar, 
até o momento, o modo como este constructo impactou 
o clima de segurança na perspectiva de trabalhadores de 
saúde brasileiros.

Desse modo, a hipótese do presente estudo é a de 
que a IE tem associação direta com o constructo “clima de 
segurança”, em que aspectos pessoais e ambientais estão 
intimamente ligados. Do ponto de vista dos profissionais, 
são fatores avaliados para o clima de segurança: conscien-
tização de segurança, incluindo trabalhar de acordo com os 
regulamentos; atitude de segurança correta; consciência de 
segurança; e percepções psicológicas apropriadas(15).

Estudo recente apontou seis novas tendências e pers-
pectivas da pesquisa de clima de segurança, incluindo: a 
relação entre sentimento de segurança e realidade com 
base no clima de segurança; eliminação de vieses cognitivos 
na percepção de risco; pesquisa de clima de segurança sob 
uma perspectiva psicológica; desenvolvimento quantitativo 
do clima de segurança; estrutura multidimensional do cli-
ma de segurança; e mecanismo de influência do clima de 
segurança no comportamento de segurança(15). O presente 
estudo tenta contemplar uma destas perspectivas: pesquisa 
de clima de segurança sob uma perspectiva psicológica.

Diante do exposto, questionou-se: qual a relação entre 
as habilidades de inteligência emocional de trabalhadores 
de saúde e a percepção do clima de segurança em hospitais 
brasileiros durante a pandemia de COVID-19?

Objetivou-se, portanto, analisar a relação entre inte-
ligência emocional de trabalhadores de saúde em am-
biente hospitalar e a percepção do clima de segurança na 
pandemia COVID-19.

�MÉTODO

Estudo transversal e analítico realizado com trabalhadores 
de saúde brasileiros que atuaram em unidades hospitalares 
durante a pandemia de COVID-19. Adotou-se, como critério 
de inclusão, tempo de experiência mínimo de seis meses 
na assistência hospitalar a pacientes com COVID-19, inde-
pendentemente da unidade de atuação.

A pesquisa foi direcionada para profissionais de saúde 
do Estado do Ceará, Brasil. A amostra foi formada por con-
veniência, visto que, durante a pandemia, não foi possível 
precisar o quantitativo de profissionais de saúde do estado 
do Ceará atuantes na linha de frente da COVID-19 em am-
bientes hospitalares. Isso pode ser justificado pelo aumento 
de contratos temporários de trabalho, rotatividade de pessoal, 
afastamentos por adoecimento, dentre outros fatores(8–9).

A pesquisa foi realizada no período de setembro a novem-
bro de 2021, compartilhada nas redes sociais (WhatsApp®, 
Facebook® e Instagram®) por meio de weblink (Google Forms®) 

contendo os instrumentos de coleta dos dados. O link foi 
postado na página do Instagram® de um Núcleo de Ensino, 
Pesquisa e Extensão de uma universidade à qual pertencem 
os autores. Os seguidores desta página têm um interesse 
especial em pesquisas relacionadas com profissionais de 
saúde no contexto da pandemia de COVID-19. No entanto, 
nem todos que são ativos nas mídias sociais trabalham no 
contexto hospitalar. Por isso, informou-se que o questionário 
destina-se apenas àqueles que estavam trabalhando em 
hospitais durante a pandemia.

A publicação do convite da pesquisa foi realizada diaria-
mente nas redes sociais durante o período determinado para 
a coleta (três meses), alcançando, apenas, 81 profissionais de 
saúde. Ao final, observou-se que seis destes respondentes não 
eram do Ceará e sim de outros estados, como Pernambuco, 
Distrito Federal, Goiás e Paraíba, porém optou-se por manter 
suas respostas na composição final da amostra.

Destaca-se que, como a coleta foi realizada de forma on-
line, não houve identificação das instituições nas quais esses 
profissionais atuavam, apenas foi solicitado aos participantes 
que apontassem se sua instituição empregadora era da rede 
municipal, estadual, federal ou privada, impossibilitando a 
apresentação mais detalhada destes hospitais.

Uma declaração de proteção de dados e informações 
sobre o objetivo do estudo foi compartilhada com os parti-
cipantes juntamente com o questionário por meio do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O participante 
só teve acesso aos instrumentos se concordasse em participar 
da pesquisa, cujo registro de sua concordância ocorreu por 
meio de sua asserção na opção de “aceitar participação” e 
da informação de seu nome e e-mail pessoal. Além disso, 
o participante teve o direito garantido da segunda via do 
TCLE, disponível para download, e foi orientado a guardar 
consigo uma cópia do documento. Cabe ressaltar que não 
foram distribuídos incentivos aos participantes. A resposta 
à pesquisa foi voluntária e os participantes tiveram o direito 
e a possibilidade de se retirar do estudo, suspendendo sua 
resposta ou selecionando não enviar as respostas.

Foram disponibilizados três instrumentos unificados em 
um mesmo link de acesso: Questionário sociodemográfico e 
ocupacional; Teste de Autorrelato de InteligênciaEmocional 
de Schutte, do inglês Self Report Emotional Intelligence Test 
(SSEIT) – Versão brasileira(16); e o Safety Attitudes Questionnaire 
– SAQ – versão brasileira(17).

O primeiro reuniu as seguintes variáveis: sexo, estado civil, 
idade, categoria profissional, tempo de formação (em anos), 
tempo de atividade no serviço atual (em anos), tempo de 
atuação na área atual (em anos), pós-graduação, quantidade 
de empregos, carga horária semanal de trabalho, tipo de 
unidade, turno de trabalho, vínculo empregatício, número 
médio de pacientes sob responsabilidade do trabalhador 
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no plantão. Além disso, foi solicitado que indicassem sua 
percepção sobre a qualidade do cuidado, a adequação de 
recursos humanos, a adequação de recursos materiais, a 
adequação de recursos tecnológicos e a satisfação profis-
sional na respectiva unidade de trabalho durante o período 
da pandemia.

O instrumento SSEIT – Versão brasileira é um questioná-
rio curto e autoaplicado de 33 itens, separados em quatro 
domínios, com opções de resposta em escala Likert de cinco 
pontos (de “Discordo totalmente” a “Concordo totalmente”). 
O escore total varia de 33 a 165, sendo as pontuações mais 
elevadas indicativas de nível de inteligência emocional mais 
alto(16); para obtenção dos resultados os itens 5,28, 33 devem 
ter inversão dos valores das respostas e serem somados aos 
valores das questões(16).

O SSEIT reúne os seguintes domínios: D1 – Percepção de 
emoções (PE) (itens 5,9,15,18,19,22,25,29,32, 33), que trata da 
capacidade de monitorar e identificar sentimentos e emo-
ções seus próprios e dos outros; D2 – Manejo das próprias 
emoções (MPE) (itens 2,3,10,12,14,21,23,28, 31), que aborda 
a Capacidade de regular/gerenciar sentimentos e emoções 
seus próprios; D3 – Manejo das emoções de outros (MEO) 
(itens 1,4,11,13,16,24,26, 30), que diz respeito à capacidade 
de regular/gerenciar sentimentos e emoções dos outros; 
D4 – Utilização das emoções (UE) (itens 6,7,8,17,20, 27), que 
envolve a capacidade de usar a percepção e o manejo das 
emoções próprias e dos outros para guiar seus pensamentos 
e ações(16).

Para investigar o clima de segurança, foi utilizada a 
versão traduzida do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) 
– Short Form 2006, instrumento que avalia organizações 
produzindo diagnósticos e intervenções importantes para 
a segurança do paciente. Dispõe de 36 itens em escala do 
tipo likert de cinco pontos (“Discordo totalmente”, “Discordo 
em parte”, “Neutro”, “Concordo parcialmente”, “Concordo 
totalmente”, “Não se aplica”). Os domínios englobam fatores 
organizacionais, fatores do ambiente de trabalho e fatores 
de equipe: D1 – Clima de Trabalho em Equipe (itens 1 a 6); 
D2 – Clima de segurança (itens 7 a 13); D3 – Satisfação no 
Trabalho (itens 15 a 19); D4 – Reconhecimento do estresse 
(itens 20 a 23); D5 – Percepção da gestão – Unidade e 
Hospital (itens 14, 24 a 29); D6 – Condições de Trabalho 
(itens 30 a 32); e D7 – Comportamentos Seguros (itens 
33 a 35)(17).

As respostas do SAQ são pontuadas da seguinte forma: 
A=0, B=25, C=50, D=75 e E=100. Os itens de conotação 
negativa (2, 11 e 36) são codificados de forma reversa, em 
que A=100, B=75, C=50, D=25 e E=0. O escore de cada 
domínio é obtido pela soma das pontuações dividido pelo 
número de questões respondidas, excluindo-se aquelas com 
resposta “não se aplica”. Pontuações acima de 75 indicam a 

presença de atitudes que favorecem a segurança do paciente, 
demonstrando um clima de segurança positivo(17).

Para análise dos dados, utilizou-se o software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 23.0. Estes foram 
analisados de forma descritiva (frequências, medidas de 
tendência central e de dispersão) e analítica.

A percepção do clima de segurança foi o desfecho 
adotado, enquanto que o preditor foi o nível de inteligência 
emocional e para analisar essa relação foram utilizados testes 
de correlação e associação. Para estabelecer a correlação 
entre os domínios do SSEIT e do SAQ, realizou-se o teste de 
correlação de Spearman, interpretando os valores encon-
trados, considerando a sua proximidade dos seguintes: 0 
sem relação linear;0,30 uma relação fraca;0,50 uma relação 
moderada;0,70 uma forte relação e, exatamente 1, uma 
relação linear perfeita(18).

Para verificar a associação entre as variáveis, foi realizada 
análise de regressão linear simples para investigar em que 
medida os níveis de inteligência emocional (preditor) ex-
plicavam a percepção do clima de segurança do paciente 
(desfecho) pelos profissionais, e regressão linear múltipla 
(método forward) com o objetivo de investigar em que 
medida as quatro dimensões da inteligência emocional 
(preditor) impactam na percepção do clima de segurança 
do paciente (desfecho). O nível de significância admitido 
para os testes foi de 0,05 e o intervalo de confiança de 95%.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(nº. 4.784.245/2021 e CAEE: 45501921.8.0000.5534). Devido 
à ocorrência da pandemia, seguiram-se as orientações do 
Ofício Circular No 2/2021 da Comissão Nacional de Ética em 
Pesquisa, que versa sobre orientações para procedimentos 
em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual. Os 
participantes não foram identificados e nem tiveram suas 
informações de contato visualizadas por terceiros.

�RESULTADOS

Participaram do estudo 81 trabalhadores da saúde. A 
Tabela 1 reúne variáveis sociodemográficas e ocupacionais 
dos participantes.

Observa-se a amostra majoritariamente feminina, com 
experiência na área em relação aos tempos de formação, de 
serviço e de atuação (superior a dez anos), procedente da 
capital do estado do Ceará, da categoria Enfermagem e com 
carga horária semanal de trabalho média inferior a 40 horas. 
Pouco mais da metade era servidora pública concursada e 
trabalhava em hospitais estaduais. Entre os trabalhadores 
de nível superior, a maior parte referiu ser pós-graduada. 
Em relação ao setor de trabalho, houve uma distribuição 
heterogênea entre as unidades, com destaque para unidades 
de Neonatologia e Obstetrícia.
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Tabela 1 – Distribuição do número de participantes segundo variáveis sociodemográficas e ocupacionais (n=81). Fortaleza, 
Ceará, Brasil, 2021

Variável Média DP

Idade (anos) 40,6 9,9

Tempo de formado (anos) 14,3 10,0

Tempo de atuação na área atual (anos) 11,6 9,7

Tempo de serviço (anos) 13,4 9,5

Carga horária de trabalho semanal 38,3 13,3

Número médio de pacientes sob sua responsabilidade no plantão 16,8 15,3

f %

Sexo

Feminino 75 92,6

Masculino 6 7,4

Estado

Ceará 72 88,9

Pernambuco 6 7,4

Outroa 3 3,7

Origem da cidade

Capital 76 93,8

Interior 5 6,2

Categoria profissional

Enfermeiro 50 61,7

Técnico/auxiliar de enfermagem 23 28,4

Médico 4 4,9

Outrob 4 4,9

Pós-Graduação

Sim 59 72,8

Não 22 27,2
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Variável Média DP

Tipo de vínculo

Servidor público 45 55,6

Cooperado 16 19,8

Celetista 12 14,8

Outroc 8 9,9

Hospital

Municipal 7 8,6

Estadual 53 65,4

Federal 13 16,0

Privado 8 9,9

Setor

Unidade de Internação clínica 9 11,1

Bloco cirúrgico 2 2,5

Obstetrícia (Sala de parto, centro obstétrico, alojamento conjunto, emergência) 19 23,5

Pediatria (unidade de internação ou UTI pediátrica) 5 6,2

Neonatologia (UTI, unidade de médio risco e Canguru) 25 30,9

Emergência geral 5 6,2

UTI Adulto 5 6,2

Ambulatório 2 2,5

Muitas áreas diferentes do mesmo hospital 4 4,9

Outrod 5 6,2

Turno de trabalho

Somente manhã 9 11,1

Somente tarde 2 2,5

Manhã e tarde 35 43,2

Noite 35 43,2

Fonte: Autores.
Legenda: a. Distrito Federal, Goiás, Paraíba; b. Farmacêutico, Nutricionista; c. Não especificado; d. Não especificado.

Tabela 1 – Cont.
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A Tabela 2 reúne médias, desvios padrão e estatísticas 
de confiabilidade do Teste de Autorrelato de Inteligência 
Emocional de Schutte e do Safety Attitudes Questionnaire – 
versões brasileiras.

Em relação ao SSEIT, observa-se que os participantes 
demonstram nível alto de inteligência emocional, sendo os 
domínios “Percepção das emoções” e “Manejo das próprias 
emoções” os de melhor nível de desenvolvimento, em detri-
mento do domínio “Utilização das emoções”, com menor nível.

Quanto ao SAQ, a média do escore geral demonstra 
uma percepção do clima de segurança negativa, em que 
somente os domínios “satisfação no trabalho” e “percepção 
do estresse” obtiveram resultados positivos, sendo o pior 
resultado no domínio percepção da gerência.

A Tabela 3 apresenta a correlação entre o Teste de 
Autorrelato da inteligência emocional de Schutte e o Safety 
Attitudes Questionnaire (SAQ)

A análise de correlação entre os escores do SSEIT e do 
SAQ apresentou diferença estatística entre autorrelato de 
inteligência emocional e clima de segurança. Na Tabela 4, 
é apresentada a correlação entre os domínios dos dois 
instrumentos SSEIT e SAQ.

Verificou-se correlação estatística significante entre 
diversos domínios, porém todos com correlação fraca. 
Entretanto, as correlações entre o Manejo das Emoções 
de Outros (Domínio 3 do SSEIT) e a Satisfação com o 
trabalho (Domínio 3 do SAQ) e o Manejo das Emoções de 
Outros (Domínio 3 do SSEIT) e as Condições de Trabalho 
(Domínio 6 do SAQ) apresentaram correlação moderada. 
Isso aponta que os escores desses dois domínios de clima 
de segurança aumentam quando o Manejo das Emoções 
de Outros aumenta.

Tabela 2 – Distribuição dos valores de média e desvio padrão e estatísticas de confiabilidade do Schutte Self Report Emotional 
Intelligence Test e do Safety Attitudes Questionnaire. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2021

Variável Média DP N0

Itens

SSEIT – Versão brasileira

Domínio 01: Percepção das emoções 38,00 5,48 10

Domínio 02: Manejo das próprias emoções 38,28 4,48 9

Domínio 03: Manejo das emoções de outros 32,87 4,18 8

Domínio 04: Utilização das emoções 24,44 3,90 6

Escore Gerala 133,60 14,06 33

SAQ – Versão brasileira

Domínio 01: Clima de trabalho em equipe 65,38 20,02 6

Domínio 02: Clima de segurança 60,58 20,28 7

Domínio 03: Satisfação no trabalho 78,52 9,75 5

Domínio 04: Percepção do estresse 85,03 18,19 4

Domínio 05: Percepção da gerência 52,88 21,97 12

Domínio 06: Condições de trabalho 54,84 29,13 3

Domínio 07: Comportamentos seguros 61,73 19,62 4

Escore Geralb 65,56 15,10 41

Fonte: Autores.
Legenda: a. o escore geral varia de 33 a 165. Quanto maior o escore, maior o nível de inteligência emocional. b. escores acima de 75 indicam um clima de segurança positivo.
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Tabela 3 – Correlação entre o Schutte Self Report Emotional Intelligence e o TestSafety Attitudes Questionnaire (n=81). Fortaleza, 
Ceará, Brasil, 2021

Geral Geral Domínio

Geral

Correlação de Pearson 1 0,454**

Sig. (bilateral) 0,000

N 81 81

Geral Domínio

Correlação de Pearson 0,454** 1

Sig. (bilateral) 0,000

N 81 81

Fonte: Autores.
**A correlação é significativa no nível 0,01 (bilateral).

Tabela 4 – Correlação entre os domínios do Schutte Self Report Emotional Intelligence Test e os domínios do Safety Attitudes 
Questionnaire (SAQ) (n=81). Fortaleza, Ceará, Brasil, 2021
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Autorrelato  
de IE (SEEIT)

D1 – Percepção 
das emoções

Coeficiente de Correlação 0,276* 0,226* 0,372** -0,018 0,251* 0,263* 0,254*

Sig. (bilateral) 0,013 0,042 0,001 0,872 0,024 0,018 0,022

D2 – Manejo das 
próprias emoções

Coeficiente de Correlação 0,211 0,238* 0,413** -0,066 0,240* 0,295** 0,210

Sig. (bilateral) 0,059 0,032 0,000 0,559 0,031 0,008 0,060

D3 – Manejo das 
emoções de outros

Coeficiente de Correlação 0,373** 0,420** 0,483** 0,014 0,353** 0,449** 0,394**

Sig. (bilateral) 0,001 0,000 0,000 0,901 0,001 0,000 0,000

D4 – Utilização das 
emoções Geral

Coeficiente de Correlação 0,266* 0,266* 0,354** 0,231* 0,316** 0,270* 0,405**

Sig. (bilateral) 0,016 0,016 0,001 0,038 0,004 0,015 0,000

Fonte: Autores.
*A correlação é significativa no nível 0,05 (bilateral). **A correlação é significativa no nível 0,01 (bilateral).
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Foi realizada uma análise de regressão linear simples 
com o objetivo de investigar em que medida os níveis de 
inteligência emocional explicavam a percepção do clima 
de segurança do paciente pelos profissionais. A inteligência 
emocional apresentou influência estatística significativa na 
percepção do clima de segurança do paciente (F (1, 79) = 
20,423 p< 0,001; R2

ajustado = 0,196). O coeficiente de regressão 
B (B = 0,487, 95% [IC = 0,273 – 0,701]) indicou que, em média, 
o aumento de um ponto nos níveis de inteligência emocio-
nal repercutiu no aumento de 0,487 pontos nos níveis de 
percepção do clima de segurança do paciente.

Além disso, foi realizada uma análise de regressão linear 
múltipla (método forward) com o objetivo de investigar em 
que medida as quatro dimensões da inteligência emocional 
impactam na percepção do clima de segurança do paciente. 

Os resultados demonstraram haver uma influência signi-
ficativa na percepção do clima de segurança do paciente (F 
(2,78) = 11,339, p< 0,001; R2

ajustado = 0,205). A tabela 5 apresenta 
os coeficientes para os preditores significativos. Conforme 
pode ser visto, a variável que mais fortemente impactou a 
percepção do clima de segurança do paciente foi domínio 
03, explicando 16,8% do desfecho (clima de segurança do 
paciente), enquanto o domínio 04 esteve relacionado com 
apenas 4,7% da variância do clima de segurança do paciente.

Em média, observou-se que o aumento de um ponto de 
desvio padrão que sobe nos escores do domínio 3 promove 
o aumento de 0,334 desvio padrão nos escores gerais de 
clima de segurança do paciente, e a cada aumento de um 
ponto de desvio padrão no domínio 4 aumenta 0,234 desvio 
padrão no clima de segurança do paciente.

Tabela 5 – Variáveis de inteligência emocional preditoras de clima de segurança. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2021

Preditores
Coeficientes padronizados

t Sig. R2 DR2

Beta

(Constant) - 0,285 0,000 - -

Domínio 3 – Manejo das emoções dos outros 0,334 3,101 0,003 0,168 -

Domínio 4 – Utilização das emoções 0,234 2,175 0,033 0,205 0,047

Fonte: Autores.

�DISCUSSÃO

Consistente com estudos anteriores, nacionais e in-
ternacionais, nós encontramos alto nível de inteligência 
emocional autorrelatada e baixa percepção do clima de 
segurança por parte de profissionais de saúde brasileiros, 
embora se utilizando de outros instrumentos de medida 
dos referidos constructos(19–21).

Uma boa percepção das emoções também foi evi-
denciada em pesquisa com enfermeiros que cuidavam de 
pacientes com COVID-19(21), demonstrando que possuir boa 
percepção e utilização das emoções é o primeiro passo para 
seu adequado manejo, podendo influenciar a adoção de 
comportamentos seguros no ambiente de trabalho.

Quanto aos achados do Clima de Segurança, a percepção 
negativa também foi registrada em pesquisa que utilizou o 
SAQ junto a 50 enfermeiros de um hospital de ensino brasileiro. 
Diferente do presente estudo, em que os domínios satisfação 
no trabalho e percepção do estresse obtiveram resultados 
positivos, esses mesmos domínios foram percebidos com 

melhores pontuações por outros pesquisadores, ainda que 
o resultado geral também tenha sido negativo(20).

Cabe destacar que uma boa percepção de clima de 
segurança não obrigatoriamente significa adotar compor-
tamentos seguros. O clima é apenas um retrato da cultura 
de segurança da instituição. Porém, é certo que, se os tra-
balhadores percebem fatores como trabalho em equipe, 
percepção do estresse, satisfação e papel da gerência como 
positivos; provavelmente terão uma percepção mais positiva 
do clima de segurança como um todo.

A relação entre os dois constructos pode ser melhor 
compreendida a partir de estudo com 211 enfermeiros 
iranianos, o qual identificou aqueles com níveis mais altos 
de IE apresentaram mais recursos para exibir desempenho 
superior devido ao maior engajamento no trabalho. Assim, 
maiores níveis de IE permitem que os profissionais de saúde 
se beneficiem de um desempenho ocupacional mais forte, 
comprometendo-se ainda mais no trabalho com o objetivo 
final de se sentirem autorrealizados e manterem a estabilidade 
em tempos de exigências e incertezas(21).



� Silva LC, Rodrigues AB, Silva FJ, Oliveira PM, Oliveira SKP, Carvalho REFL, Coelho MMF, Oliveira RM

10  Rev Gaúcha Enferm. 2024;45:e20230102

Cabe ressaltar que a percepção do estresse foi positiva, 
sugerindo que os trabalhadores conseguiram identificar os 
fatores estressores presentes diariamente em suas práticas 
durante a pandemia de COVID-19. De outro modo, encon-
trou-se, como pior domínio avaliado, a percepção da gerência, 
também identificado por outros pesquisadores e associado 
a um distanciamento entre a equipe assistencial e a gestão, 
em que se considerou a necessidade de fortalecimento de 
vínculos entre ambos(20).

Essa colocação faz sentido na pesquisa atual, pois os 
participantes são profissionais que atuam na assistência, 
em sua maioria profissionais de enfermagem, e o possível 
distanciamento deles com a gestão pode ser um fator expli-
cativo para sua percepção mais negativa, que, geralmente, 
apresenta-se de forma verticalizada. Nesse sentido, autores 
afirmam que, quanto maior a horizontalidade da relação 
entre a equipe assistencial e a gestão institucional, a contri-
buição de um profissional com o outro e com a segurança 
no cuidado será maior(20).

A correlação entre a percepção do clima de segurança 
e a inteligência emocional também foi evidenciada em 
outros trabalhos internacionais com grandes amostras de 
profissionais de saúde(22–24). Pesquisadores(22–23) também 
encontraram a identificação das emoções como influencia-
dor dos resultados de segurança. Os resultados eram mais 
assertivos com atendimento benéfico ou menos assertivos 
com atendimento prejudicial de acordo com as emoções 
experimentadas em encontros com pacientes, sendo as 
emoções positivas associadas a resultados positivos e as 
emoções negativas associadas a resultados negativos.

A partir disso, pode-se depreender que a percepção das 
emoções não apenas é associada à qualidade da relação 
entre profissional e paciente, mas também à relação entre a 
equipe de profissionais e entre esta e a gerência. Acrescente-
se que, considerando a relação com liderança e os fatores 
que facilitam o relacionamento, encontrou-se que líderes 
que possuem controle das próprias emoções contribuem 
para desenvolver a capacidade de adaptação e receptivi-
dade às mudanças, almejando inovações no trabalho; bem 
como líderes que valorizam a empatia possuem facilidade 
em estabelecer conexões emocionais com os membros da 
equipe e costumam construir relações pautadas em laços 
de confiança(25).

Além disso, a habilidade de percepção das emoções torna 
o profissional mais apto a requerer as mudanças necessárias 
em seu ambiente de trabalho com vistas à melhoria, como 
é afirmado em estudo realizado com 1.549 profissionais de 
saúde de vários hospitais espanhóis durante o segundo 
semestre de 2020(26). Este evidenciou profissionais com 
níveis elevados de inteligência emocional e, consequente-
mente, desenvoltura interna ideal ao confrontar questões 

exigentes no trabalho, maximizando o seu envolvimento. 
Isto promoveu a percepção de eficácia sustentada no tra-
balho e fomentou um trabalho melhorado com indicador 
de desempenho aumentado.

Reforçando esse entendimento, outro estudo espanhol 
com 125 enfermeiras apontou a importância das habilidades 
em perceber e regular suas emoções ao passo que se tem 
ciência e empatia com as emoções dos outros, pois a capa-
cidade de lidar com o componente emocional aumenta o 
efeito do apoio social na satisfação com o trabalho, reduzindo 
o efeito da falta de justiça organizacional nesta satisfação(27).

Essa compreensão remete aos domínios ‘manejo das 
próprias emoções’ e ‘manejo das emoções de outros’ do 
SSEIT, os quais podem ser traduzidos, respectivamente, em 
regular as emoções próprias e dos outros, que apresen-
taram correlação estatística significante com quase todas 
as dimensões do SAQ. Conseguir realizar o manejo das 
emoções próprias e dos outros, após a devida percepção 
dessas, exerce influência direta na obtenção de um efeito 
mais intenso sobre o outro(27).

Essas habilidades sociais mostram-se fundamentais para 
exercício de influência quanto aos aspectos dessas dimensões 
do SAQ, pois, no que diz respeito à atuação de pessoas em 
posição de liderança, por exemplo, tais habilidades convergem 
para uma comunicação mais horizontalizada, além de tomada 
de decisões e processos de negociação mais assertivos(25).

Pode-se afirmar, ainda, que a IE contribui para um clima 
organizacional mais seguro, com comportamentos voltados 
para a segurança e melhores condições de trabalho, pois 
competências de comunicação proporcionam a base para 
a melhoria contínua dos serviços hospitalares(28).

Quanto à correlação entre o domínio ‘utilização das 
emoções’ do SSEIT, entendido por agir com base na per-
cepção e regulação das emoções próprias e dos outros, e os 
domínios do SAQ, considera-se que a inteligência emocional 
evidenciada colabora para perceber e regular suas emoções, 
ter ciência e empatia com as emoções dos outros, levando 
a um efeito mútuo acentuado pela atenção emocional(16,27).

Nesse aspecto, chama-se atenção para a influência da 
‘utilização das emoções’ no domínio ‘percepção do estresse’, 
pois foi observado um estudo no qual, em algum nível, a IE 
pode ser um fator de risco para alguns riscos psicossociais, 
como conflitos interpessoais ou falta de justiça organizacional, 
devido à atenção emocional, apontando que alto nível de 
atenção emocional ou empatia pode aumentar a vulnera-
bilidade, neste caso, podendo impactar negativamente na 
satisfação com o trabalho(27). 

Dentro dessa perspectiva, outro estudo apontou que 
as pontuações de IE foram associadas negativamente a 
medidas como estresse, apesar de sua ligação positiva com 
a performance de trabalho(29).
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É importante ressaltar que esses estudos, assim como 
o nosso, foram realizados no contexto da pandemia de 
COVID-19, sendo esse fator um potencial desencadeador 
de situações estressoras, e isso é confirmado em outro 
estudo que afirma que doenças infecciosas pandêmicas 
e epidêmicas, como COVID-19 ou MERS-CoV, impõem um 
nível significativo de ansiedade e estresse aos profissionais 
de saúde que cuidam de pacientes infectados, sendo sua 
principal preocupação o risco de transmitir a infecção para 
seus familiares ou adquiri-la em si mesmos(30).

Quanto aos achados desta pesquisa no que se refere ao 
aumento nos níveis de inteligência emocional repercutir 
no aumento da percepção do clima de segurança, outros 
pesquisadores corroboram tal resultado,destacando a in-
fluência da IE na qualidade (eficaz e segura) do cuidado ao 
paciente; aspectos como satisfação do cliente e resultados 
clínicos positivos, também foram correlacionadas com a 
capacidade de IE. Além de estudo que afirma haver um 
resultado positivo e relação significativa entre inteligência 
emocional e cultura de segurança do paciente(24).

Corroborando os achados da Tabela 5, aponta-se estudo 
que buscou desenvolver uma compreensão abrangente das 
experiências emocionais dos profissionais que trabalhavam 
em departamento de emergência, incluindo o que desen-
cadeava suas emoções, os efeitos percebidos das emoções 
na tomada de decisão clínica e no atendimento ao paciente, 
e as estratégias que os profissionais usavam para gerenciar 
suas emoções de modo a reduzir os riscos de segurança. 
Esse estudo encontrou que os profissionais se esforçavam 
para reduzir os riscos para os pacientes, mantendo-se emo-
cionalmente distanciados, portanto ignorando a emoção do 
outro; contudo essas estratégias de desligamento da emoção 
mostraram-se menos eficazes, ao passo que as estratégias 
de envolvimento emocional, percebendo a emoção, geren-
ciando-a e utilizando-a de maneira inteligente, mostraram-se 
mais eficazes(23).

Ressalta-se que um dos maiores desafios enfrentados 
pelos profissionais de saúde para o manejo das próprias 
emoções e das emoções de outros, concomitantemente, no 
cenário da pandemia de COVID-19, foi lidar com a sobrecarga 
de sentimentos negativos geradores de medo, angústia e 
depressão, além da necessidade de manter o autocontrole, 
de suportar o turbilhão emocional, exercitar a temperança e 
contenção de excessos de informações negativas e trágicas 
dentro e fora do ambiente de trabalho(25).

Como limitações do estudo, pode-se citar o tamanho 
amostral, a realização do estudo em apenas uma região do 
país, a distribuição não homogênea das categorias de pro-
fissionais (predominância da Enfermagem), bem como de 
suas unidades de atuação, considerando que unidades de 
obstetrícia e neonatologia tiveram outro tipo de exposição 

aos desafios da pandemia ao comparar com os profissionais 
de outras unidades críticas, como UTI e emergência.

�CONCLUSÃO

Um maior nível de inteligência emocional de trabalhado-
res de saúde hospitalares mostrou relação com uma maior 
percepção do clima de segurança na pandemia de COVID-19, 
sendo o manejo das emoções de outros o domínio mais 
fortemente envolvido na correlação entre os constructos.

Isso sugere que investir em programas de treinamento e 
desenvolvimento de habilidades emocionais pode ser uma 
estratégia eficaz para melhorar a percepção do clima de 
segurança no ambiente hospitalar, conforme já apresentado 
de forma extensiva na literatura nacional e internacional.

Sugere-se o desenvolvimento de estudos que abordem 
como o manejo das emoções dos outros é desenvolvido e 
percebido no dia a dia dos profissionais de saúde, a fim de 
que se produzam evidências científicas mais robustas sobre 
a referida questão.
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