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Resumo:

Objetivo: Avaliar a eficicia de um programa de promogio da inteligéncia emocional, em enfermeiros em exercicio de fungdes num
hospital do Porto. Metodo: Estudo exploratdrio e quase-experimental, misto, com recurso 4 Escala de Inteligéncia Emocional de
Wong e Law; Continuum de Satde Mental- versio reduzida para adultos; Escala de Ansiedade, Depressio e Stress — 21 itens;
Rahim Organizational Conflict Inventory. A amostra incluiu 6 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 29 e os 35. Resultados: Os enfermeiros desenvolveram e aplicaram estratégias mais eficazes ao nivel da
autoconsciéncia, clarificagio, autorregulacio emocional, comunicagio e gestio do conflito, permitindo um maior bem-estar social
e emocional. Conclusdes: O desenvolvimento de competéncias de Inteligéncia Emocional sio essenciais na prestagao de cuidados,
permitindo a adogio de comportamentos adaptativos, a aprimoragio de habilidades de gestao/regulagio emocional promovendo
o bem-estar, fulcrais para o processo de humanizar os cuidados.

Palavras-chave: Inteligéncia emocional, cuidados de saide, humanizacio, enfermeiros.

Abstract:

Objective: To evaluate the effectiveness of a program to promote emotional intelligence on nurses working on their regular
functions in a hospital in Porto. Method: Exploratory quasi-experimental mixed study using as resources the Wong and Law
Emotional Intelligence Scale; Mental Health Continuum - short version for adults; the Anxiety, Depression, and Stress Scale - 21
items; and the Rahim Organizational Conflict Inventory. The sample included 6 nurses, most of them female, between 29 and 35
years of age. Results: The nurses developed and applied more effective strategies at the self-awareness, clarification, emotional self-
regulation, communication, and conflict management levels, allowing for greater social and emotional well-being. Conclusions:
The development of Emotional Intelligence competencies is essential in the provision of care, enabling the adoption of adaptive
behaviors, the improvement of management/emotional regulation skills for the promotion of well-being, which are central to the
humanization process of care.

K eywor ds; Emotional intelligence, health care, humanization, nurses.
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Resumen:

Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa de promocidn de la inteligencia emocional, en enfermeros en ejercicio de sus funciones
en un hospital do Porto. Método: Estudio exploratorio de corte casi-experimental, mixto, con recursos en la Escala de Inteligencia
Emocional de Wong y Law; Continuum de Salud Mental- versién reducida para adultos; Escala de Ansiedad, Depresion y estrés
- 21 items; Rahim Organizational Conflict Inventory. La muestra incluyé 6 enfermeros, mayoritariamente de sexo femenino, con
edades comprendidas entre los 29 y los 35 afios. Resultados: Los enfermeros desarrollaron y aplicaron estrategias mas eficaces a
nivel de la autoconsciencia, la clarificacién, la autorregulacién emocional, la comunicacién y la gestién del conflicto, permitiendo
un mayor bienestar social y emocional. Conclusiones: El desarrollo de competencias de Inteligencia Emocional son esenciales en la
prestacién de cuidados, permitiendo la adopcidn de comportamientos adaptativos, el perfeccionamiento de habilidades de gestién/
regulacién emocional promoviendo el bienestar, centrales para el proceso de humanizacién de los cuidados.

Palabras clave: Inteligencia emocional, cuidados de salud, humanizacién, enfermeros.

Introducao

A inteligéncia emocional (IE) apresenta um papel preponderante nos contextos de satide, proporcionando
um equilibrio emocional, facilitador na gestao das adversidades do processo de cuidar (1). Além disso, tem
sido identificado como um elemento fundamental na otimiza¢io do desempenho profissional na regulagao
emocional, gestao do stress ¢ diminui¢io dos niveis de burnout (2, 3).

Segundo Goleman (4), a IE refere-se & capacidade de percecionar, compreender, avaliar, expressar e
reconhecer emogdes do proprio e nos outros, promovendo o crescimento emocional e intelectual. Assim,
alguns trabalhos sublinham que o treino de competéncias técnicas e psicossociais sao fundamentais para a
humanizagio dos cuidados de satde, garantindo uma maior eficiéncia na prestagao de servigos com efeitos
diretos na organizacio (1, 2, 3; 5, 6).

O conceito de pratica profissional na enfermagem passa por competéncias clinicas e pelo cuidado e relagao
com o doente (7). Deste modo, considerando o papel do enfermeiro e os desafios laborais que enfrentam (e.g.
complexidade nas fungoes, o contacto com multiplos intervenientes), implica, necessariamente, a exposi¢ao
a fatores adversos, originando problemas de sattde mental (ansiedade, depressio, irritabilidade, fadiga, szress,
alteracdes de sono, isolamento, conflitos interpessoais), com impacto na qualidade de vida, na postura do
profissional e no seu bem-estar (social, subjetivo e psicoldgico) (8, 9, 10). Também as caracteristicas da
organizacio (condigdes, relacionamentos interpessoais, saldrio, carga laboral), interferem na qualidade da
prestagao dos servicos, nos estados emocionais e no bem-estar (11).

Autores apontam que a aquisi¢io de competéncias de IE visa uma otimiza¢io da autoconsciéncia
emocional, traduzindo-se em habilidades de gestao de conflitos, autocontrolo e comunicacgio (4, 9, 12).
A capacidade de regular as emocoes ¢ relevante para a saide mental, fortalecendo a atengao e a cognicio,
aumentando o bem-estar, a qualidade das relagdes sociais € o desempenho laboral (12). Desta forma, o
ato de humanizar deve ser primordial no enfermeiro, recorrendo a empatia, espirito de interajuda e gestao
emocional, tornando-o capaz de construir uma realidade mais consciente, respeitando a esséncia humana (2,
3,12, 13, 14).

Alguma literatura identifica a necessidade do treino de competéncias de IE, evidenciando que trabalhando
este constructo se desenvolve maior acuidade emocional (1). Assim, estudos apontam para resultados
positivos quando combinadas estas competéncias com a gestao de stress, permitindo uma manutengio
da saude e desenvolvimento de carreira, destacando que os enfermeiros que obtiveram maior formagao,
apresentam uma maior autoconsciéncia e autopercegao dos seus estados emocionais (5,14). Neste sentido,
o desenvolvimento de formagio em IE permite o desenvolvimento de estratégias que tornam o processo
de adaptacio as adversidades mais acessivel (1). Assim, criou-se um programa que procurou fomentar
estas competéncias, melhorando o bem-estar, ambiente de trabalho e pritica profissional. Procura-se com
o presente estudo avaliar a eficicia de um programa de intervengio em grupo, de promocio da IE, em
enfermeiros de um hospital do Porto.
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Metodo

A escolha da metodologia a utilizar foi realizada com base no objetivo do presente estudo. Assim, o desenho
deste ¢ de caracter exploratdrio, quase-experimental e misto. Esta escolha incidiu por ser uma abordagem
que fornece resultados mais consistentes devido ao desenho de investigagao ser mais robusto, possibilitando
uma maior recolha de informagdes, maximizando a qualidade das conclusdes retiradas, apresentando como
principal vantagem a integragao da informagao, permitindo responder ao objetivo definido, com recursos a
andlises quantitativas e qualitativas (15). Especificamente, ao nivel quantitativo, os dados foram
introduzidos ¢ tratados na base de dados criada no Statistical Package for Social Science (SPSS)
versao 25. Para a determinacdo dos testes estatisticos, procedeu-se a andlise exploratéria, utilizando-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov para analisar a normalidade da distribuicao das varidveis. Esta andlise
revelou a necessidade de utilizacao de testes nao paramétricos, uma vez que a amostra nao seguia uma
distribui¢ao aproximadamente normal, nio ter sido escolhida aleatoriamente e ter uma reduzida
dimensdo (16). Salienta-se que, por se tratar de uma intervengio em grupo, o tamanho efetivo da amostra
revelou-se adequado. Com o intuito de avaliar a existéncia de diferencgas entre o pré e pds teste, optou-se
pelo recurso ao teste de Wilcoxon (Z). Em todas as andlises estatisticas, assumiu-se um p de 0,05 como
valor de significAncia dos resultados dos testes e, 0,1 como resultados marginalmente significativos (16,
17). Quanto aos dados qualitativos, através dos relatos obtidos nos questiondrios, recorreu-se a0 método da
andlise de contetdo indutiva, que pressupde que as categorias codificadas sao derivadas diretamente dos
dados de texto. Esta analise respeita trés fases: preparagao, organizagao e relato de resultados. Na primeira
foram realizadas transcri¢des que resultaram em unidades de analise. Na segunda foi realizado um processo
que inclui codificagao aberta, criagao de categorias e abstracao, através de sub-categorias agrupadas com base
nas suas semelhangas (categorias de 2* ordem). Na terceira, os resultados correspondem aos significados das
sub-categorias que dio origem a uma descrigio geral do tépico (categorias de 1* ordem) (18).

Os participantes foram selecionados através de uma amostragem intencional, nio probabilistica (19),
onde os enfermeiros foram elegidos pelas suas chefias, pelo critério de serem quem mais beneficiaria do
programa. Como critérios de inclusdo: a) ter mais de 18 anos; b) exercer fun¢des hd pelo menos 1 ano e
c) prestar servicos na Unidade de Cuidados Continuados ¢ da Unidade de Convalescenca, Reabilitacao e
Manutengao. A amostra foi composta por 6 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 29 ¢ os 35 anos, solteiros, licenciados e a exercer fungdes ha cerca de 8 anos (em
média).

Foi solicitada autorizagio & Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa, bem como o
Consentimento Informado dos participantes, tendo sido assim cumpridos os procedimentos éticos
considerados na “Declaragao de Helsinquia” da Associagaio Médica Mundial. Nao foi necessario realizar
pedidos aos autores dos instrumentos, visto que estes se encontravam publicados e de livre acesso. Os
procedimentos adotados junto dos participantes dividiram-se na recolha de dados, que ocorreu de forma
individual ¢ em dois momentos (antes da 1* sessdo -pré-teste ¢ no final da 3* sessio — pds-teste) ¢ na
aplicagao do programa. Recorreu-se aos seguintes instrumentos: a) Questiondrio Sociodemogréfico, b) Versio
Portuguesa da Escala de Inteligéncia Emocional de Wong e Law (2002) — WLEIS-P, c) Continuum de Satide
Mental- versao reduzida para adultos (MHC-SF); d) Escala de Ansiedade, Depressio e Stress — EADS-21;
¢) Rahim Organizational Conflict Inventory - ROCI-II - Forma A, B ¢ C ¢, f) Questiondrio de Avaliagio
da Sessio.

Quanto ao questiondrio sociodemogréfico, este ¢ composto por itens de identificagao das caracteristicas
sécio demogréficas da amostra (e.g. idade, escolaridade, estado civil, anos de funcées). Relativamente a
WLEIS-P, a sua versao original foi desenvolvida por Wong e Law em 2002 ¢ foi validada para a populagio
portuguesa por Rodrigues, Rebelo e Coelho em 2011 apresentando um alpha de 0,82 (20). E um instrumento
de autorresposta, com 16 itens que avaliam as dimensées de IE (20): a) Avaliagio e Expressio das préprias
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emocgdes; b) Avaliacio ¢ Reconhecimento das emogdes nos outros; ¢) Regulagio das emogoes do proprio
¢ d) Utilizagio das emogoes para facilitar o desempenho. As dimensoes incluem 4 itens, numa escala
de tipo likert, desde 1 = “Discordo Fortemente” a 5 = “Concordo Fortemente” (21). No que respeita ao
MHC-SE, este foi desenvolvido por Lamers e colaboradores em 2011, tendo sido validada para o contexto
portugués por Fonte, Silva, Vilhena e Keyes em 2020 (22, 23, 24). E um questiondrio multidimensional,
de autopreenchimento, composto por 14 itens, distribuidos por trés dimensdes: Bem-Estar Emocional,
Bem-Estar Social e Bem-Estar Psicoldgico. Os entrevistados avaliam a frequéncia de cada sentimento no
més passado, numa escala tipo likert, desde 1- “Nunca” a 6 - “Todos os dias” (22). No que concerne
as qualidades psicométricas, o estudo da validagao do instrumento para a populagio portuguesa apresenta
um alpha de 0,80 (24). A EADS-21 advém da Depression Anxiety Stress Scale — DASS criada por Lovibond e
Lovibond em 1995. Foi traduzida e adaptada para a populagao portuguesa por Ribeiro, Honrado e Leal em
2004 ¢ propde-se medir os sintomas de ansiedade, depressao e stress (24, 25). Cada constructo previamente
enunciado representa uma subescala, composta por 7 itens, perfazendo assim o total dos 21. A subescala da
ansiedade apresenta um alpha de 0,85; a subescala da depressao um alpha de 0,84 ¢, a de stress um alpha de
0,81. As opgdes de resposta distribuem-se numa escala tipo Likert e variam entre 0 “Nao se aplicou a mim”
a 3 “Aplicou-se a mim, a maior parte das vezes’, representando assim a severidade e frequéncia dos sintomas
experienciados nos tltimos 7 dias (24, 25). No que concerne a0 ROCI-I], este foi construido por Rahim em
1983 e validado para a populagio portuguesa por Cunha, Moreira e Silva em 2003, com um alpha de 0,81
(26,27). E um questionario de autopreenchimento que tem como objetivo conhecer os estilos de gestio de
conflito que estdo na base das relagoes interpessoais de Rahim e Bonoma (1979) (26). E composto por 28
itens, que se distribuem por 5 dimensdes e que se baseiam na conceptualizagio dos cinco estilos de gestao
do conflito interpessoal: integracao, evitagao, dominagéo, anuéncia e compromisso (27). Este instrumento
desdobra-se em trés formas distintas (A — relagio com superiores; B—contacto com subordinados; C - relagio
entre parceiros ou colegas), com indicagio de utilizagio de cada uma, de acordo com os niveis de
hierarquia/relagdes estabelecidas nas organizacoes. A resposta ao questiondrio ¢ feita numa escala de Likert,
sendo que o 1 corresponde a “Discordo Fortemente” e 0 5 a “Concordo Fortemente” (26, 27). Por tltimo,
o questiondrio de avaliacio da sessio visa recolher a opinido dos participantes ¢ ¢ composto por duas
partes (quantitativa e qualitativa). A primeira inclui 18 questdes, numa escala de 1 (Mau) a 5 (Muito Bom)
¢ divididas em trés grupos: 1) a avaliagio que o participante faz sobre os objetivos/contetidos
programaticos; 2) a avaliagio do participante sobre o funcionamento da sessio ¢ 3) a avaliagio que o
participante faz sobre o desempenho dos formadores. A segunda é composta por 3 questoes de resposta
aberta sobre a percecao da aprendizagem adquirida; a avaliacao face as caracteristicas da sessio/programa e
sugestoes indicadas para programas futuros.

O programa foi composto por 3 sessdes com cerca de 3h cada com as seguintes temdticas: a) Inteligéncia
Emocional; b) Comunicagiao e ¢) Resolu¢io de Conflito e foi implementado por trés formadoras,
investigadoras deste artigo e presentes em todas as sessoes. Estas decorreram numa sala do hospital e com
periodicidade mensal.

Resultados: Analises Quantitativas

De seguida apresenta-se os resultados significativos no pré e pds teste.
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TABELA 1.
Sintese dos resultados pré e pos teste

Resultados Pré-Teste Resultados Pos-Teste  Teste Wilcoxon —

Instrumento M M Pré e Pos (sig)
EADS Stress 3,17 5,67 0,08+
ROCI(B) Anu. 19,00 17.50 0,09*
ROCI(C) Dom. 15,83 14,33 0,03*

Fonte: elaboragio prépria.

Ap6s a aplicagao do programa, observa-se um aumento, na dimensao Regulagio das emogoes na WLEIS-
P (M = 14,50; M = 15,50) e na dimensio do Bem-estar Social da MHC-SF (M = 19,50; M = 20,83). Na
EADS-21 verificam-se um aumento dos sintomas associados a ansiedade (M = 1,17; M= 1,67), depressao (M
=0,67; M = 1,50) e stress (M = 3,17; M = 5,67), este ultimo marginalmente significativo (sig = 0,08 > 0,05).
Em relagio aos estilos de gestio de conflitos, nomeadamente na Relagio com Superiores (ROCI-II Forma A)
verifica-se uma diminuigio no estilo de anuéncia (M =20,76; M=21,83), dominagio (M = 14,67; M= 14,50)
e evitagio (M= 20,00; M= 19,17). Quanto a Relagcio com Subordinados (ROCI-II Forma B) verifica-se um
aumento do estilo integragio (M = 29,50; M = 30,33) ¢ compromisso (M = 15,17; M= 15,33); observa-se
uma diminui¢io da utilizagio do estilo dominacio (M= 15,67; M= 15,00), evitagao (M = 19,83; M = 18,99)
e anuéncia (M = 19,00; M= 17,50), este tiltimo com valores marginalmente significativos (sig= 0,09 > 0,05).
Na Relagao com Colegas (ROCI-II Forma C), identificam-se alteragdes na elei¢ao dos estilos Integracao (M
=28,67; M =30,17), Anuéncia (M = 15,83; M = 16,33) ¢ Compromisso (M = 14,67; M = 15,33). Verifica-se
um decréscimo no estilo evitagao (M = 18,33; M = 17,83), com alteragdes significativas no estilo Dominagio
(M=15,83; M = 14,33), notando-se uma diminui¢io na sua utilizagio (sig = 0,03 < 0,05).

Andlises Qualitativas

A Tabela 2 sintetiza a percegao dos participantes face a aprendizagem adquirida.
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TABELA 2.
Percecao dos participantes face a aprendizagem adquirida
Categorias de 2* Categorias de 1*
Unidades de Anilise
Ordem Ordem

“Promoveu a adogdo de estratégias™—suj. 1
“Permitin refletir sobre as reacdes e estratégias
utilizadas™ — Suj.2

“Dotar de ferramentas praticas™Suj. 6

X - . X Aquisigdo de
“Ajuda na pratica profissional” — Suj. 3 .
L. 5 . estratégias e
“Exercicios muito bons para assimilar a
. . competéncias para
informagio” — Suj. 4 . Desenvolvimento de
lidar e melhorar a
“Sim. melhorar a relagio com as outras . . conhecimentos e
. pratica profissional )
pessoas™ — Suj. 5 competéncias
“Sim. ajudou a refletir sobre situagdes profissionais
problema”™ — Suj.1 fundamentais ao
“Sim. permitiu melhorar atitudes™—Suj.1 contexto laboral
“Sim. permitin aprender a importincia da
comunicagio nos conflitos™ — Suj. 1 Consciencializagio da
“Sim, porque adequamos os estilos de importancia da
comunicagio™ — Suj. 2 comunicagio nas
“Sim. porque adequamos os estilos de organizagdes

lideranga™ — Suj. 2

“Sim. permitiu aprender a importincia da

autoconsciéncia™ — Suj.1
) . . L Desenvolvimento de
“Sim. permitiu aprender a importincia do L.
competeéncias

autocontrol o™ — Suj.1 L Promogio de
i . . emocionais .

“Sim. enriqueceu o men conhecimento sobre as inteligéncia

emogoes” — Suj 2 emocional

“Sim. porque adequamos os estilos de gestio Aquisicio de estratégias
de conflitos™ — Suj. 2 de resolugdo e gestio de

“Sim. aprendia resolver conflitos™—suj. 5 conflitos

Fonte: elaboragio prépria.

Os participantes percecionam o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias profissionais
adquiridas como fulcrais ao contexto laboral (categoria de 12 ordem), ressalvando a sua pertinéncia paralidar e
melhorar a prética profissional (categoria de 22 ordem) através da aquisicao de estratégias préticas passiveis de
serem aplicadas a situa¢des que possam emergir. Salientam uma maior consciéncia para as questdes associadas
a comunicag¢do nas organizagoes (categoria de 2* ordem), nomeadamente na adogio de estilos de lideranca
¢ comunicagao eficaz. Valorizam a promogio de IE (categoria de 1* ordem), na 6tica do desenvolvimento
de competéncias emocionais e aquisi¢io de estratégias de resolucio e gestio de conflitos (categorias de 22
ordem), permitindo uma maior autoconsciéncia, autocontrolo, capacidade de gestio emocional, capacidade
de resolugao de conflitos, adotando um estilo mais eficiente. A Tabela 3 abaixo remete para a avaliagio dos
participantes face s caracteristicas do programa.
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TABELA 3.
Avaliagao dos participantes face as caracteristicas do programa

Categorias de 2* Categorias de F*

Unidades de anilise
ordem ordem

“Aprendemos a gerir as situagdes” - Suj. 2
#(...) para ajudar a lidar com situagdes criticas presentes no

dia-a-dia” — Suj 4

“Aprender a lidar com as situagdes” —Suj. 5

“Sim, permite aplicar a pratica didria aos conteddos” —Suj. 6 Promogdo da
“Permitiu momentos de reflexdo” — Suj. 1 aprendizagem
“Superou as expectativas iniciais™ —Suj. 3

“Sim, sessiio simples” — Suj 4

“Sim, sessio clarificadora” —Suj. 4

“Abordados temas pertinentes” - Suj. 6

“Boa intera¢io formadores/formando™ —Suj.5
R . Aquisicio de
“Empatia com as formadoras” - Suj. 2

conhecimentos e

“Responsabilidade das formadoras™ - Suj.2 Caracteristicas
. . . competéncias
“Compreensiio das formadoras” — Suj. 2 e relagio intragrupo
) . facilitadoras da
“Capacidade de resposta das formadoras perante situacdes
aprend zagem

expostas” —Suj. 3

“Partilha entre profissionais” — Suj. 3
“Discussio de situagdes laborais” —Suj. 6

Interagdo e debate

o ) de ideias entre
“Reflexiio de experiéncias” — Suj. 1

colegas
“Expressio de sentimentos™Suj. 6
Partilha de conhecimento™ = Suj. 5
“Capacidade de resposta a questdes priticas” — Suj. 2 —
. . R Aplicacio dos
“Debates e exercicios praticos” —Suj. 4 .
. ) contedidos a
“Aprender técnicas de relaxamento”™ — Suj. 5 i
situagdes e

“Clareza dos contetidos expostos” —Suj. 2 L )
: . . experiéncias reais
Relagiio entre teoria e pritica” — Suj. 3

Fonte: elaboragio prépria.

O programa possibilitou a aquisi¢io de conhecimentos e competéncias facilitadoras da aprendizagem
(categoria de 1* ordem), que se devem & promog¢io da mesma (categoria de 2* ordem) e aplicagio dos
contetidos a situagdes ¢ experiéncias reais (categoria de 22 ordem) ajustada as necessidades didrias vivenciadas
nos servigos hospitalares, proporcionadas através da existéncia de momentos de reflexao, exercicios préticos,
clareza dos contetdos expostos. Por outro lado, as caracteristicas e relagio intragrupo (categoria de 2* ordem),
bem como a interagio e debate de ideias entre colegas (categoria de 2* ordem), foram um elemento facilitador
a partilha de experiéncias, conhecimentos e entreajuda. Por fim, a Tabela 4 diz respeito as sugestoes indicadas

pelos enfermeiros para programas futuros.

Sugestoes indicadas
Unidades de Analise Categorias de2®  Categorias de 1"
Ordem Ordem
“Expandir a formagdo a chefia™ — Suj. 2 Extensdo a
“Formmagdo para os supervisores” — Suj. 2 “Formacdo para oS superiores
coordenadores” - Suj. 5 hierarquicos
Ampli do
“Alargar a formacao a profissionais da drea™Suj. 2 Realizagio do
. s programa
“Expandir a forma¢ao a outros profissionais”—Suj. 2 programa ¢om
“(...) para a equipa multidisciplinar” - Suj. 3 outros
“Aplicar a formagao a outros enfermeiros” — Suj. 5 profissionais
“Realizar mais sessoes sobre comunicagao™Suj. 3 Proposta de
“Informacao sobre mecanismos de coping™ - Suj. 6 outros temas
- A Contetidos Sugestoes
“(a melhorar) parte tedrica extensa™-Suj. 4 K
tedricos
“(a melhorar) abordar a temdtica em mais sessdes” — Suj. 5
condensado

Fonte: elaboragio prépria.

Os participantes identificam a necessidade de amplificar o programa (categoria de 1* ordem) junto de
outros profissionais (da drea e restante equipa multidisciplinar) e superiores hierdrquicos (categorias de 22
ordem) - chefia, coordenadores e supervisores. Salvaguardam a necessidade de incluir outros temas, como os
mecanismos de copping. Apontam para a necessidade de mais sessdes (sobre estes e outros temas) para que a

parte tedrica nio seja tio condensada e extensa.
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Discussao

Com a implementagao do programa, procurou-se contribuir para a promogao de competéncias emocionais
e para a adogdo de estratégias eficazes, fundamentais a pratica profissional dos enfermeiros. Quanto as
dimensoes da IE, observa-se uma maior compreensao inerente a regulagao dos estados emocionais, sendo este
aspeto relevante para a adaptacio a situacoes desafiantes e, para a satide mental, visto fortalecer a atengao,
a cognicao e a criatividade, aumentando o bem-estar, a qualidade das relagoes sociais ¢ o desempenho no
trabalho (12).

No que respeita a satde mental avaliada pelos diferentes tipos de bem-estar, verifica-se uma melhoria
nas questdes sociais. Este aspeto vai de encontro com a literatura, devido a possibilidade de partilha,
fortalecimento de relagio e comparagao de realidades vivenciadas por colegas, permitindo um aumento do
sentimento de pertenga, coesdo grupal e social. Estes momentos sao fulcrais ao crescimento profissional e
pessoal, visto possibilitarem a troca de didlogo e experiéncias, minimizando as dificuldades comuns (12, 13,
14).

Relativamente as alteragoes ao nivel de ansiedade, depressao e stress, estas podem atribuir-se a estados
emocionais mais exaustivos, associadas ao aumento da fadiga, carga hordria excessiva, falta de recursos
humanos, rotatividade de horarios, pouco tempo de descanso relatadas pelos participantes, provocando um
aumento nos indicadores de nestes sujeitos, tal como referido pela literatura (8,9, 10, 11).

Por fim, também em relagio aos estilos de gestao de conflitos e, tendo em consideragao os resultados,
verifica-se uma maior consciéncia acerca dos mesmos e das suas implica¢des na relagio com superiores,
subordinados e colegas. Este aspeto demonstra uma maior compreensao de estilos mais saudaveis a utilizar
para a gestao de conflito, recorrendo a uma resolugao benéfica para os envolventes da situagio conflituosa.
Pode verificar-se, através da diminui¢ao na utilizagao especificamente do estilo de anuéncia, comprovando
o supracitado, ou seja, os profissionais comegam a fazer uma melhor avaliagio da situagao de conflito e,
facilmente entram no processo de negociacao, em prol da defesa dos seus interesses, sem menosprezar os
interesses dos outros (28). Isto significa que a autoconsciéncia emocional e a sensagio de bem-estar, faz com
que o individuo eleja os estilos mais benéficos para si, impactando na resolugao de conflito (27).

Conclusao

Com esta investigacio-acao conclui-se que o programa foi eficaz, na medida em que demonstra os beneficios
que o treino de competéncias de IE apresenta nas fung¢des do enfermeiro, nomeadamente na valorizagao do
bem-estar minorando as complexidades inerentes a esta profissao. Especificamente, os resultados apontam que
os objetivos foram alcangados, dotando estes profissionais de estratégias eficazes & percecio, autoconsciéncia,
clarificagio e autorregulagio emocional, permitindo um ajustamento equilibrado aos desafios didrios.
Destacam-se a adogio e aplicagio de ferramentas ao nivel da comunicacio e da gestio do conflito, que
tornam a resolucio de problemas mais consciente e eficaz junto de utentes, colegas ¢ chefia, com impacto
na saude ocupacional. Consideramos que, apesar de se tratar de uma investigagio quase-experimental, os
seus resultados s30 uma mais-valia, tanto para a Enfermagem, como para a Psicologia, dado que a IE ¢é uma
habilidade inerente e impulsionadora do cuidado humano.
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