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A PROMOCAO DE COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONAIS NOS PROFISSIONAIS DA SAUDE:
UM ESTUDO DE APOIO A GESTAO

RESUMO

Este projeto tem como objetivo conhecer a percecao da gestao sobre a implementacao de um modelo
de desenvolvimento de competéncias socioemocionais nos profissionais, num Agrupamento de Centros
de Saude (ACES) da regiao Norte, ACES Cavado |-Braga.

O Modelo de desenvolvimento adotado por este projeto, foi desenvolvido pelo CASEL (Collaborative for
Academic and Emotional Learning) nos EUA, uma entidade sem fins lucrativos, que se dedica ao
desenvolvimento de evidéncias no campo da promocao das competéncias socioemocionais.

Este Modelo exibe a necessidade de desenvolver cinco competéncias socioemocionais:
Autoconhecimento; Autorregulacdo; Consciéncia Social; Tomada de decisdo responsavel;
Relacionamento interpessoal.

A metodologia neste projeto incidiu em duas fases. Numa primeira fase do estudo exigiu uma revisdo da
literatura para encontrar evidencias que sustentem a implementacao de um projeto de desenvolvimento
de competéncias socioemocionais em profissionais que trabalham numa organizacéo de saude.

Numa segunda fase, foi utilizado o Focus Group, para compreender qual a percecdo da gestdo da
organizacao de saude sobre a implementacao do Modelo. Nesta etapa todos os participantes
apresentaram pontos fortes e pontos fracos da implementacéo de cada competéncia definida no Modelo
e permitiu a discussado e partilha de opinides sobre como implementar este Modelo no ACES Cavado | -

Braga.

Palavras Chave: Competéncias socioemocionais; modelo SEL; profissionais da saude; satde
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THE PROMOTION OF SOCIAL AND EMOTIONAL SKILLS IN HEALTH PROFESSIONALS: A
MANAGEMENT SUPPORT STUDY

ABSTRACT

This project aims to understand the perception of management on the implementation of a model for
developing socio-emotional skills in professionals, in a Group of Health Centers (ACES) in the North region,
ACES Cavado I-Braga.

The development model adopted by this project was developed by CASEL (Collaborative for Academic
and Emotional Learning) in the USA, a non-profit entity dedicated to the development of evidence in the
field of promoting socio-emational skills.

This Model shows the need to develop five socio-emotional skills: Self-awareness; Self-regulation; Social
consciousness; Responsible decision-making; Interpersonal relationship.

The methodology in this project focused on two phases. In the first phase of the study, a literature review
was required to find evidence to support the implementation of a project to develop socio-emotional skills
in professionals working in health organizations.

In a second phase, the Focus Group was used to understand the perception of the management of the
health organization on the implementation of the Model. At this stage, all participants presented strengths
and weaknesses in the implementation of each competence defined in the Model and allowed discussion

and sharing of opinions on how to implement this Model in ACES Cavado |- Braga.

Keywords: health; Health professionals; SEL; Socio-emotional skills
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1.INTRODUCAO

Este projeto integra-se no ambito do Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude da Escola de Economia
e Gestdo da Universidade do Minho.

Com este projeto procura-se conhecer a percecdo dos gestores sobre a implementacdo de um modelo
de competéncias socioemocionais num Agrupamento dos Centros de Saude (ACES) da regiao norte,
ACES Cavado | - Braga.

Com a publicacao do decreto-lei n°28 em 2008, os cuidados de salde primarios foram reorganizados
em Agrupamentos dos Centros de Saude (ACES) e definidos novos ambitos de intervencao.

Os ACES passam a ser constituidos por unidades funcionais de prestacdo de cuidados de saude: Unidade
de Saude Familiar (USF); Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP); Unidade de cuidados
na Comunidade (UCC); uma Unidade de Recursos assistenciais partilhados (URAP); uma Unidade de
Saude Publica (USP) (Decreto-Lei n.28/2008 de 2 fevereiro do Ministério da Saude, 2008).

Na atualidade, as organizacdes de saude veem-se confrontadas com um grande desenvolvimento
tecnoldégico e avanco da ciéncia. As competéncias técnicas adquiridas em contexto de formacao
profissional ndo permitem por si so6 dar resposta as novas exigéncias laborais.

Com o constante progresso do conhecimento é exigido ao profissional da salide competéncias cognitivas
e socioemocionais que lhe permitam desenvolver e adaptar novas formas de atuar, processar desafios e
respostas a problemas de acordo com o conhecimento cientifico, trabalhar em equipa, com iniciativa,
empatia na consecucdo dos objetivos organizacionais (OCDE, 2015).

Atualmente, o grande desafio profissional constitui-se no desenvolvimento de competéncias
fundamentais para o sucesso individual e progresso social, constituindo este, um construto
multidimensional que adjudica as competéncias técnicas, as competéncias cognitivas e competéncias
socioemocionais (OCDE, 2015).

Competéncia, pode ser definida como “o conjunto de habilidades e tecnologias aplicadas de maneira
integrada e convergente” (Chiavenato, 2008, p. 103) pelo capital humano, em funcéo do contexto de
trabalho (Chiavenato, 2008).

No relatéorio da OCDE (2015) as competéncias técnicas estdo relacionadas ao saber fazer, as
competéncias cognitivas estao diretamente relacionadas “a aquisicao e aplicacdo do conhecimento” ( p.
35) e as socioemocionais, sdo definidas como “capacidades individuais que podem ser manifestadas

com um padrao consistente de pensamentos, sentimentos e comportamentos, desenvolvidos por meio



de experiéncias de aprendizagem formais e informais; impulsionadoras de resultados socioeconomicos
ao longo da vida do individuo” ( p. 35).

Transpomos, assim, com o paradigma das competéncias técnicas, do saber-fazer para o saber-saber
(competéncias cognitivas) e saber-estar (competéncias socioemocionais). As organizacdes comecam a
considerar o desenvolvimento das competéncias socioemocionais, tao imprescindiveis quanto as outras
competéncias profissionais (Oliveira et al., 2022).

Por um lado, as competéncias cognitivas, o profissional tem de ser capaz de adquirir o conhecimento e
aplicar em novas situacdes. Por outro, tem de ser capaz de trabalhar em equipa, desenvolvendo a
sociabilidade, respeito, atencéo, autoestima, otimismo, confianca, ter motivacdo pessoal e saber gerir as
emocoes (OCDE, 2015).

O Relatorio “7he future of jobs 2020', prevé que até 2025 as organizacdes projetem um aumento de
skifls no ambito do “pensamento critico e analise, bem como resolucdo de problemas, e habilidades em
autogestdo, como aprendizado ativo, resiliéncia, tolerancia ao stress e flexibilidade” (WEF, 2020).

Nas organizacbes de saude, tal como em outras areas profissionais, o desenvolvimento das
competéncias socioemocionais constitui o caminho para a exceléncia organizacional. Com o0 avanco da
tecnologia e do conhecimento, é exigido ao profissional de saude uma constante atualizacdo, e uma
aprendizagem ativa, atenta e em estado de alerta aos constantes avancos da ciéncia.

O desenvolvimento das competéncias socioemocionais ira permitir melhorar o pensamento critico e
analise na resolucao dos problemas e melhorar recursos internos para lidar com situacoes de stress, e
criar ambientes saudaveis menos vulneraveis ao esgotamento (Louwen et al., 2023; Regalado Chamorro
et al., 2022).

O desenvolvimento de competéncias socioemocionais nos profissionais de saude constitui uma area de
intervencao prioritaria, porque a emocao tem uma forte influéncia na saude mental e bem-estar dos
profissionais que interfere na forma como cuidam ou recebem o utente, que muitas vezes esta inserido
num contexto problematico de crise familiar, social e saude (Regalado Chamorro et al., 2022).
Considerando que os profissionais da saude sao o grupo que lida diariamente com a fragilidade do outro,
com contexto de risco emocional, com o limite da saude e da doenca, é enfatico capacitar estes
profissionais com competéncias socioemocionais.

Perante esta problematica, torna-se indispensavel, a reflexdo sobre possiveis praticas ou programas a
implementar nas organizacoes de saude no ambito da promocao das competéncias socioemocionais nos

profissionais.



Este projeto tem como objetivo compreender a percecao da gestao sobre a implementacdo de um modelo
de competéncias socioemocionais em profissionais que desempenham funcdes num ACES, na regido
Norte, ACES Cavado | — Braga.

O presente trabalho esta organizado por capitulos. No primeiro capitulo introducéo a tematica; segundo
capitulo, apresenta um enquadramento da literatura face a promocdo de competéncias socioemocionais,
apresentando conceitos como: inteligéncia emocional, competéncia emocional e promocdo de
competéncias socioemocionais.

No terceiro capitulo, é apresentada a metodologia utilizada neste projeto, descrevendo o desenho do
estudo.

E um estudo qualitativo, descritivo e exploratério utiliza como técnica de recolha de dados: a revisao da
literatura e Focus Group.

No quarto capitulo, sao apresentados os resultados do estudo, utilizando a analise qualitativa de
contetdo. No quinto capitulo apresenta as conclusées do estudo e implicacdes para a pratica da

implementacao de um projeto numa organizacao de saude.






2.A PROMOCAO DE COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONAIS
NOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

2.1 INTELIGENCIA EMOCIONAL COMO COMPETENCIA

Com a globalizacdo e consequente aumento da competitividade, o conceito de competéncia assume um
papel crucial na gestdo de recursos humanos.

Se por um lado é indispensavel gerir os recursos do sistema, por outro, € necessario manter em equilibrio
o desempenho das funcdes individuais e da equipa com vista aos melhores resultados, eficiéncia e
eficacia no desempenho organizacional (Gondim et al., 2014; Manfredi, 1998; Weill-Fassina & Pastre,
2007).

Para Weill-Fassina & Pastré (2007), competéncia “emerge com a pedagogia por objetivos cujos
referenciais decompuseram os conjuntos a aprender em saberes e saber-fazer, a dominar, para atingir
0 objetivo fixado, passando assim, dos conhecimentos as competéncias” ( p. 175).

Para McClelland e Dailey (1972), competéncia, “pode ser sintetizada como o conjunto de caracteristicas
individuais observaveis — conhecimentos, habilidades, objetivos, valores — capazes de predizer e/ ou
causar um desempenho efetivo ou superior no trabalho ou em outras situacdes da vida” citado por
(Kilimnik et al., 2004, p. 12).

Face ao grande desenvolvimento tecnoldgico atual, e a producao constante de novos conhecimentos, os
profissionais veem se, atualmente confrontados, por um lado, com um sistema laboral de constante
inovacao exigindo ao trabalhador, pertinaz mobilizacao de conhecimentos para resolver problemas, um
caracter menos “prescritivo” e mais mobilizador de competéncias cognitivas e por outro a exigéncia da
capacidade para trabalhar em equipa, desenvolvendo a participacao e a autonomia na realizacéo e
controlo dos processos organizacionais, competéncias socioemocionais (Deluiz, 2001).

Perante este pressuposto, surge a equacdo que competéncia tem tanto de QI (coeficiente intelectual)
tanto como, de QE (coeficiente emocional), “o racio entre aptiddes técnicas, QI e inteligéncia emocional
como componentes para o desempenho excecional, a inteligéncia emocional provou ser duas vezes mais
importante do que as outras para trabalhos em todos os niveis” (Goleman et al., 2018, p. 14).

Uma nova variavel assoma, assim, no universo da competicao laboral. Individuos com maior inteligéncia

emocional atingem maior sucesso e sao mais eficazes no mundo profissional e social (Goleman, 2018).



Goleman, define inteligéncia emocional como a capacidade de “reconhecer 0s nossos sentimentos e 0s
dos outros, de nos motivarmos e de gerirmos bem as emoc¢des em nos e nas nossas relacdées” (Goleman,
2022, p. 323). Ainteligéncia emocional “nasce nos neurotransmissores do sistema limbico do cérebro,
que gere os sentimentos, impulsos e instintos” (Goleman, 2018, p. 18).

A figura apresenta as cinco componentes da inteligéncia emocional no trabalho, descritas por
Goleman(2018).

Segundo este autor, cada uma destas componentes da inteligéncia emocional é passivel de ser aprendida
ou desenvolvida, exigindo praticas formativas continuas motivadoras e feedback, capaz de alterar velhos
habitos comportamentais.

A Tabela 1 apresenta as cinco componentes da inteligéncia emocional no trabalho definidas por Goleman

(Goleman, 2018).

Tabela 1 - Componentes da inteligéncia emocional no trabalho

As cinco componentes da inteligéncia emocional no trabalho

Definicao

Carateristicas

Autoconhecimento

Aptidao para reconhecer e compreender os seus estados
de espirito, emocdes e instintos, bem como os seus efeitos
nos outros.

Autoconfianca;
Autoavaliacao realista;
Humor autocritico.

Autocontrolo

Aptidao para controlar ou redirecionar os impulsos e
emocdes disruptivos.

Propensao para suspender o julgamento; para pensar
antes de agir.

Fiabilidade e integridade;
Conforto em relacéo a ambiguidade;
Abertura a mudanca.

Motivacéo Paixao por trabalhar por outras razées que ndo o dinheiro Forte impulso para a realizacao;
ou o estatuto. Otimismo, mesmo ante o fracasso;
Propensao para perseguir objetivos com energia e Empenho na organizacéo.
persisténcia.
Empatia Aptiddo para compreender a estrutura emocional de outras  Pericia na construcao e retencéo de
pessoas. talento;
Propensao para tratar as pessoas de acordo com as suas Sensibilidade intercultural,
reac0es emocionais. Servico a clientes.
Competéncia Proficiéncia na gestéo de relacdes e construcao de redes. Eficacia na conclusado da mudanca;
social Capacidade para encontrar terreno comum e construir Persuasao;

afinidades.

Pericia na construcéo e lideranca de
equipas.

Nota. Adaptado do livro “HBR"S 10 artigos essenciais: Inteligéncia emocional”. Do artigo. “Como se faz um lider?” (Goleman, 2018, p. 15). Direitos
reservados a CONJUNTURA ACTUAL EDITORA.

O Autoconhecimento, considerada a “primeira componente” da inteligéncia emocional diz respeito ao
que cada um faz dos seus valores, se € honesto consigo e com os outros, sabe para onde vai e porqué,
se assume decisdes baseadas nos seus valores, assume a comunicacao de limitacdes como critica
construtiva e sdo autoconfiantes (Goleman, 2018).

O segundo é o Autocontrolo, capacidade de controlar os impulsos e pensar antes de agir perante uma

situacao, potencializando as emocdes positivas.



O terceiro componente é a Motivacao, capacidade para prosseguir os objetivos com energia, otimismo e
empenho.

O quarto componente é a Empatia, capacidade de se colocar no lugar do outro, compreender as suas
emocoes e reacoes.

E por ultimo, Competéncia social, capacidade ou habilidade na gestdo dos relacionamentos,
compreender a influencia do seu comportamento na organizacao.

Goleman(2022), divide estas “componentes” da inteligéncia emocional no trabalho, em competéncia
pessoal e competéncia social, designando ao seu conjunto: competéncias socioemocionais tal como

mostra a Tabela 2.

Tabela 2- Competéncias pessoals e sociais

COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONAIS

Competéncia pessoal Competéncia social
Autoconhecimento Empatia

Autocontrolo Competéncia social
Motivacéo

Nota.: Adaptado de o livro” Trabalhar com inteligéncia emocional’ (Goleman, 2022, p. 34,35).Copyright ©1998, by Daniel Goleman.

inteligénci i sume-s 0C eténci [ ocCi sempe rofissi
A inteligéncia emocional assume-se como competéncia socioemocional no desempenho fissional
quando utiliza de forma inteligente as “componentes” na diretriz do comportamento de forma a obter

melhores resultados organizacionais (Goleman, 2022; Miguel et al., 2014).

2.2A PROMOCAO DE COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONAIS

A promocdo de competéncias socioemocionais é vital no desempenho profissional, permite alcancar o
sucesso profissional através do desenvolvimento das habilidades intrapessoais e interpessoais, tais
como: lideranca, comunicacao eficaz, responsabilidades, assertividade, resolucao de conflitos, gestao do
tempo e motivacao para a tarefa (Goleman, 2018; Paolini, 2020).

Além disso, demonstrou promover um retorno de investimento fiscal de 11 délares por cada dolar
investido em promocao de competéncias socioemocionais (CASEL, 2022), pelo que o investimento em
aprendizagem de competéncias socioemocionais levara a um mercado de trabalho mais competitivo e
ao progresso financeiro (Paolini, 2020).

Olhemos para o caso da “incivilidade” no trabalho, ou falta de educacao no local de trabalho, reportada
num artigo por Porath & Pearson (2018), onde relata dados de um questionario aplicado a trabalhadores

que sofreram incivilidade: "48% dos trabalhadores diminuiram intencionalmente o seu esforco; 47%



diminuiram intencionalmente o tempo dedicado ao trabalho; 38% diminuiram intencionalmente a
qualidade do seu trabalho” (Porath & Pearson, 2018, p. 123).

Estes dados sugerem a preméncia de intervencao a nivel organizacional da promocao de competéncias
socioemocionais, num mundo do trabalho cada vez mais exigente e com niveis de stress muito elevados.
Todavia, & importante questionar qual a melhor abordagem para o desenvolvimento das competéncias
socioemocionais para melhorar o desempenho profissional, onde pessoas estdo incluidas em grupos de
pessoas que também possuem o seu “campo emocional” e envolvidas numa cultura organizacional que
estabelece perfis de desempenho.

O sucesso do desenvolvimento das competéncias socioemocionais esta patente no esforco concertado
quer individual, quer organizacional, mas que a intervencao individualizada dita o sucesso da acao. Pois,
perante a identificacdo da necessidade de trabalhar algumas das competéncias socioemocionais, cada
individuo precisa ser motivado individualmente para a mudanca, praticar e receber feedback por parte
do grupo exigindo da organizacao esforco concertado (Goleman, 2018).

Para Druskat & Wolff (2018), um grupo ou equipa, assume um carater proprio, onde necessariamente
para desenvolver os pressupostos das competéncias socioemocionais tem de conhecer as emocoes
individuais da equipa, as emocdes de todo o grupo e as emocoes de outros grupos com quem interage
e que, as regras para o comportamento devem ser introduzidas pelos lideres do grupo ou cultura
organizacional potenciando o desempenho global e aumentando a produtividade (Druskat & Wolff, 2018).
Trabalhar competéncias socioemocionais no grupo, nao visa suprimir emocOes, mas trazer
“deliberadamente as emocdes a superficie e fazer compreender como elas afetam o trabalho em
equipa”(Druskat & Wolff, 2018, p. 99). Este autor apresenta algumas estratégias que ajudam o grupo a

desenvolver as competéncias socioemocionais, tal como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Estratégias para desenvolver competéncias socioemocionais em grupo

Individuo No Grupo Externo a organizacao
Compreensao interpessoal Autoavaliacdo de equipa Compreensao organizacional
Considerar perspetivas Procurar feedback Contruir relacdes externas
Confrontacéo Criar recursos para trabalhar com emocao
Consideracéo Criar um ambiente afirmativo

Resolver problemas proactivamente

Nota. Adaptado do livro “HBR S 10 artigos essenciais: Inteligéncia emocional”. Do artigo. “Construir a inteligéncia emocional de grupos™ (D ruskat &

Wolff, 2018, p. 99). bireitos reservados a CONJUNTURA ACTUAL EDITORA.



A CASEL (Collaborative for Academic, Social and Emotional Learning), criada em 1994 nos EUA, tem
realizado um forte trabalho no campo das evidencias da promocao de competéncias socioemocionais.
Esta fundacdo promove pesquisa e avalia programas SEL para que a acao promovida seja baseada em
evidéncias e possa ser aplicada em diferentes ambitos. O desenvolvimento de competéncias
socioemocionais, nesta organizacao, é tido como prioritario na educacao de criancas, jovens, adultos e
comunidades, para que sejam capazes de lidar com desafios quer académicos, quer profissionais na
procura do sucesso profissional e social (CASEL, 2022).

A CASEL apresenta um modelo ou Programa de desenvolvimento de competéncias intrapessoais e
interpessoais em estrutura “Roda”, dividida em cinco competéncias socioemocionais:
Autoconhecimento; Autorregulacdo; Consciéncia Social; Tomada de decisdo responsavel;
Relacionamento interpessoal. E os contextos onde se podem desenvolver as competéncias
socioemocionais (CASEL, 2022), tal como mostra a Figura 1.

cOMMUNITIES
\ES & CARE,
s— Vs,

\\4
R
7 scwoors s

~ Social & |
Emotional "
& Responsible
ng Deups?on-
Making

Figura 1 - Modelo SEL (CASEL.org)

Imagem do Modelo SEL. Reimpressa do https.//casel.org/fundamentals-of-sel/what-
[s-the-casel-frameworky/ #interactive-casel-wheel. Direftos autoriais © CASEL 2023.

Todos os direitos reservados.
Authentic partnerst®*

we®
$neq Learning OPP"'N“‘

O Autoconhecimento, é capacidade de se conhecer, de reconhecer as suas emocdes e como elas
influenciam o seu contexto.

A Autorregulacao, ¢ a capacidade de gerir as emocgdes de acordo com as situacdes e contextos. A
Consciéncia Social, empatia para com os outros, culturas e/ou religides.

A Tomada de decisao responsavel, capacidade de tomar decisdes construtivas, de identificar problemas
e refletir nas solucoes de forma ética.

0 Relacionamento interpessoal, € a capacidade de estabelecer relacionamentos saudaveis, trabalhar de
forma colaborativa, manter uma boa comunicacéo.

A aplicacao na pratica deste modelo de aprendizagem de competéncias socioemocionais, deve seguir
uma instrucao de implementacao baseada em evidéncias, representada pela sigla SAFE (CASEL, 2022):

- Sequencial: as atividades devem ser coordenadas e sequenciais;



- Ativo: formas de aprendizagem ativa;

- Focado: manter o foco nas atividades de desenvolvimento das competéncias socioemocionais;

- Explicito: procura desenvolver competéncias socioemocionais especificas.
Apesar desta organizacao incidir a sua investigacdo e desenvolvimento de praticas na promocéo de
competéncias socioemocionais em criancas e jovens em idade escolar, apresenta um modelo de
desenvolvimento de competéncias socioemocionais muito similar as cinco competéncias
socioemocionais de Goleman (2018) no trabalho.
Este modelo demonstra relevancia na aplicacdo em profissionais tal como refere Perse et al.(2020) num
estudo realizado com professores seguindo o modelo da CASEL. Os resultados deste estudo demonstram
"34% da variancia na satisfacdo no trabalho dos professores, com o preditor mais forte sendo as
habilidades de relacionamento. Isso justifica a importancia do desenvolvimento dessas competéncias ao
longo do desenvolvimento profissional dos professores” (Perse et al., 2020, p. 208).
Este Modelo de desenvolvimento de competéncias socioemocionais foi adotado em Portugal em 2019
pela Direcdo Geral de Saude, como o modelo de eleicdo para a promocado de competéncias

socioemocionais em meio escolar.

10



3.METODOLOGIA

A metodologia de investigacao assume grande relevancia num processo de investigacao, definindo como
responder com rigor e de forma sistematizada a questao ou problema inicial (Dias & Gama, 2019; Fortin,
1999).

Este capitulo apresenta de forma sucinta o desenho da investigacdo e a técnica de recolha de dados:

revisao da literatura, Focus Group e analise de conteudo.

3.1 DESENHO DA INVESTIGACAO

O desenho da investigacado foi elaborado de forma a responder a questdo inicial de investigacao e
descrever de forma detalhada os passos a seguir, garantindo a validade do estudo de forma a gerar
conhecimento (Dias & Gama, 2019; Fortin, 1999).

E um estudo qualitativo, descritivo simples e exploratorio, pois a natureza da questdo de pesquisa ndo
pretende estabelecer relacdo entre varidveis, mas descrever um fenomeno: a percecdo dos gestores
sobre a implementacdo de um modelo de competéncias socioemocionais nos profissionais da
organizacao de salde.

Com o constante progresso do conhecimento é exigido ao profissional competéncias cognitivas e
socioemocionais que lhe permitam desenvolver e adaptar novas formas de atuar, processar desafios e
respostas a problemas de acordo com o conhecimento cientifico, trabalhar em equipa, com iniciativa,
empatia na consecucdo dos objetivos organizacionais (OCDE, 2015).

Considerando que os profissionais da sauide sado o grupo que lida diariamente com a fragilidade do outro,
com contexto de risco emocional, com o limite da saude e da doenca, ¢ indispensavel capacitar estes
profissionais de competéncias socioemocionais.

Este estudo parte, assim, da identificacao da percecao da gestao sobre a necessidade organizacional em
trabalhar competéncias socioemocionais nos profissionais e tem como objetivos especificos:

- |dentificar um grupo de indicadores de avaliacdo de competéncias socioemocionais em profissionais de
uma organizacao de saude.

- Compreender como deve ser implementado um modelo de competéncias socioemocionais em

profissionais de uma organizacao de saude.
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Insere-se no Paradigma de investigacdo Sociocritico, dada a problematica em estudo. Este Paradigma
promove a acao reflexiva e positiva sobre a acdo social e defende a participacao cooperativa de todos os
intervenientes na construcao teodrica do conhecimento sendo que, este conhecimento deve promover
mudanca (Coutinho, 2014).

Este estudo decorreu num Agrupamento dos Centros de Saude (ACES) do Norte, ACES Cavado | -Braga.
Os ACES sao constituidos por varias unidades de salide que prestam servicos de satide a uma populacao
definida por area geogréfica.

A gestao de todos os servicos financeiros e humanos esta centrada na direcdo executiva, representada
pelo Diretor executivo do ACES. O Conselho clinico e de saude ¢ o responsavel por promover a
governacao clinica e de saude de forma articulada com todas as unidades funcionais.

A populacdao de uma investigacao deve integrar elementos que partilham caracteristicas comuns,
definidas nos critérios do estudo e pergunta de investigacao (Fortin, 2009).

Assim, a populacdo, sdo gestores a exercer funcdes na organizacdo em estudo. A amostra é nao-
probabilistica, o0 método de amostragem & intencional, sendo definido como critério de inclusdo
elementos que fazem parte da gestdo da organizacédo e que aceitam participar no estudo.

Apesar, da gestdo dos recursos humanos na organizacao estar dividida por areas profissionais, prende-
se que todos partilhem da mesma missao, visao e valores organizacionais e que o vetor organizacional
seja a qualidade dos cuidados prestados ao utente. Neste sentido foram convidados a participar gestores
de varias areas profissionais que integram a organizacao.

O projeto do estudo foi enviado a Direcdo executiva da organizacdo de saude para aprovacdo. Apds
aprovacao todos os participantes foram convidados individualmente, dando conhecimento do objetivo do
estudo. A amostra é constituida por 8 profissionais com funcdes de gestdo na organizacdo em estudo,
tendo em conta a sua disponibilidade e interesse em participar. A Tabela 4 apresenta alguns dados

profissionais de caraterizacdo dos participantes no Focus Group.

Tabela 4 -Caraterizacdo dos particjpantes Focus Group

Participante Tempo no ACES Tempo de Gestao no ACES Funcao
(anos) (anos)
A 18 4 Gestao
B 15 4 Médico
C 16 10 Gestao
D 10 3 Médico
E 12 4 Enfermeiro
F 5 5 Assistente social
G 12 5 Enfermeiro
H 6/7 4 Enfermeiro
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Para a concretizacdo deste estudo foi necessaria numa primeira fase, a realizacdo de revisdo da
literatura, permitindo “determinar os conceitos ou a teoria que servirdo de quadro de referéncia” (Fortin,

2009, p. 41). Tal como mostra a Tabela 5.

Tabela 5 - Desenho da revisdo da literatura

Fase 1 - Revisao da literatura
Método de revisao: Scoping Review com orientacdo PRISMA -ScR da JBI (Joanna Briggs Institute)

Mneménica: PCC: Que evidéncias podemos encontrar no ambito da promocado de competéncias socioemocionais (C)
em profissionais (P) que exercem a sua atividade numa organizacdo de saude (C).

Termos de pesquisa:
"emotional intelligence "[MeSH Terms] OR emotional intelligence [Text Word] AND "health occupations"[MeSH Terms]
OR health professions[Text Word].

Operador Boleano: AND / OR

Bases de dados: PUBMED e EMBASE

Critérios de elegibilidade:
Estudos primarios e secundarios, qualitativos ou quantitativos com texto completo e disponivel.
Artigos publicados entre 2017 e 2023 que respondam a questdo de pesquisa.

Na 22 fase, foi aplicado a técnica de recolha de dados Focus Group. O planeamento das sessdes ¢ uma
etapa fundamental deste estudo, permitindo conduzir a recolha de dados de acordo com os objetivos do

estudo (Dias & Gama, 2019). Em infra é apresentado na Tabela 6 o desenho do Focus Group.

Tabela 6 — Desenho do Focus Group

Fase 2 — Focus Group

12 sessao Apresentar o modelo de promocao de competéncias socioemocionais (SEL)
Analisar em grupo os 5 dominios do Modelo SEL de acordo com a realidades
profissional da organizacédo

22 sessao Criar uma lista de indicadores
Discutir como avaliar os Dominios nos profissionais

Apds a realizacao do Focus Group, é necessario passar a 3% etapa, o tratamento dos dados, de forma a
criar conhecimento (Bardin, 2016). A técnica utilizada para o tratamento dos dados é analise qualitativa
do contetdo, seguindo algumas etapas sequencias: pré-analise; exploracdo do material; Tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo (Bardin, 2016). A Tabela 7 apresenta o desenho da andlise

qualitativa do conteudo para este estudo.
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Tabela 7 — Desenho da analise qualitativa de contetudo

Fase 3- Analise qualitativa do conteiido

Os dados obtidos nas sessbes Focus Group, serdo analisados através da técnica de analise qualitativa de conteudo.
= Na fase de pré analise, todo o contetido da interagao grupal é transcrito constituindo o corpus de andlise.
= O corpus sera codificado por (P1; P2; P..), garantindo o anonimato e confidencialidade dos participantes.
=  (Os dados obtidos das sessdes serdo tratados em analise de conteudo, para tal foram categorizados.
= As categorias foram definidas de forma semantica e lexical: Identificar a sensibilizacdo da gestdo para o SEL;

contextualizacao do SEL a organizacado em estudo; operacionalizacdo dos indicadores SEL.

Neste estudo, foi solicitado consentimento livre, esclarecido e informado a todos os participantes,

incluindo a autorizacao para a gravacao audio das sessdes (Apéndice ).

3.2 REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura segundo Fortin (1999) “é um processo que consiste em fazer um inventario e o
exame critico do conjunto de publicacdes pertinentes sobre um dominio de investigacao” (p. 74).
Realizar uma revisao de literatura & procurar o “estado da arte” ou “estado do conhecimento” com rigor
metodolégico no dominio que queremos investigar para desenvolver o conhecimento (Bento, 2012;
Canuto & de Oliveira, 2020; Fortin, 1999).

Bento (2012), apresenta alguns propdésitos da revisdo da literatura para um estudo de investigacéo:
“Delimitar o problema de investigacdo; procurar novas linhas de investigacdo; evitar abordagens
infrutiferas; ganhar perspetivas metodolégicas; identificar recomendacdes para investigacdes futuras”
(p.1).

A revisao da literatura constitui, assim, o vetor orientador na investigacao. Pois, para além, de ajudar a
definir melhor a problematica e evitar estudos pouco significativos, colabora no desenho do estudo.
Todavia, para que esta seja requisito na investigacao, deve cumprir alguns passos de forma planeada e
sistematica.

Numa primeira etapa € necessario identificar as palavras chave ou descritores de pesquisa relacionados
com a questao de investigacao para realizar a pesquisa em bases de dados e motores de busca

cientificos.
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A informacao disponivel nas bases de dados ou motores de busca é cada vez em maior quantidade, pelo
que a definicdo correta dos descritores permite obter uma pesquisa mais célere e afunilada sobre o tema
de investigacao.

Definidos os descritores da pesquisa, inicia-se a consulta de fontes de conhecimento na procura de
estudos que contemplem a pergunta de pesquisa.

Fortin (1999) refere que “a profundidade da revisdo da literatura diz respeito a qualidade das fontes
bibliograficas” (p.76). Nesta etapa é importante distinguir 3 tipos de fontes de conhecimento: fontes
primarias; fontes secundarias; fontes terciarias.

As fontes primarias sdo constituidas por trabalhos originais de autores e investigadores, integrando as
fontes privilegiadas de conhecimento num estudo de investigacéo (Fortin, 1999).

As fontes secundarias agrupam dados de fontes primarias sob 0 mesmo tema, tal como revisdes
sistematicas ou meta analises. Consultar fontes de conhecimento secundaria, pode dar uma visdo geral
sobre o que ja existe sobre o tema e orientar para fontes primarias (Bento, 2012).

Fontes terciarias organizam informacdes de fontes primarias ou secundaria, sdo exemplos,
enciclopédias, monografias de referéncia.

Apos selecao dos estudos é indispensavel a avaliacao critica dos mesmos e sintese dos dados na procura
de pontos importantes que se relacionem com o estudo.

A revisdo bibliografica ndo deve ser composta por um conjunto de resumos de autores ou citacdes, mas
ser submetida a uma clivagem de semelhancas e/ou contradi¢cdes com o objeto de estudo, e permitir a

redacdo de uma analise critica, 0 mais objetiva possivel sobre o tema em estudo (Fortin, 1999).

3.3 FOCUS GROUP

Focus Group, é uma técnica de recolha de dados em estudos qualitativos e decorre da interacdo de um
grupo sobre um tema ja definido na questdo de investigacao, onde o investigador assume o papel
primordial de moderador e facilitador da discussao direcionando a discussao para a producdo de dados
necessarios a investigacao (Dias & Gama, 2019; Manzano, 2022; Morgan, 1996a).

Na interacdo de grupo deve ser facilitado a partilha de experiéncias e pontos de concordancia ou
discordancia, distinguindo-se da entrevista em grupo, onde cada elemento partilha individualmente a sua

experiéncia obstante da interacao grupal (Dias & Gama, 2019; Manzano, 2022; Morgan, 1996a).
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Segundo Morgan (1996b), um ponto forte do Focus Group é “a capacidade do pesquisador de pedir aos
proprios participantes comparacées entre as suas experiéncias e pontos de vista, em vez de agregar
dados individuais para especular sobre se ou por que os entrevistados diferem” (p. 11).
Um outro ponto apontado por este autor esta diretamente relacionado a capacidade do moderador gerar
interacdes em grupo e manter o foco na partilha de informacdes relevantes para a investigacédo, se
seleciona um grupo adequado ao proposito da investigacao, se adequa as perguntas quanto a relevancia
e se usa uma técnica de analise eficaz (Morgan, 1996b).
Durante a interacao grupal o moderador deve apresentar uma abordagem estruturada de dinamica de
grupo, consubstanciada nas perguntas que orientam a discussao, mantendo o envolvimento e o controle
no grupo (Dias & Gama, 2019). Deve estar atendo a comunicacdo verbal e ndo verbal do grupo,
interacdes e disposicdes, bem como comportamentos de lideranca de forma a extrair dados das
interacdes (Manzano, 2022).
A dimenséao do grupo, levanta algumas questdes ideoldgicas. Se por um lado um pequeno grupo permite
uma melhor interacao e partilha de opinides e experiéncias, um grupo maior permite um maior nimero
de respostas. A dimensao do grupo deve, assim, estar sempre adequada ao proposito da investigacao
(Morgan, 1996b).
Constituindo uma técnica de recolha de dados cientifica, levantam-se alguns desafios éticos a esta
técnica, relativamente a confidencialidade e anonimato dos dados.
Pela prépria dinamica de interacdo grupal, o anonimato e confidencialidade dos dados partilhados nas
sessdes pode estar comprometido pelos participantes, sendo necessario garantir informacdo adequada
evitando o “risco de dano” ou “sensacdo de vulnerabilidade publica” (Lehoux et al., 2006).
Segundo, Lehoux et al (2006), a conducao do Focus Group deve incluir um conjunto de estratégias de
conducdo de forma a garantir a integridade das premissas anteriores:

- Explicar com clareza o objetivo do estudo e solicitar o consentimento informado dos

participantes;

- Realizar um briefing antes da interacao grupal, discutindo algumas regras basicas de interacao;

- Conducao e moderacéo do grupo;

- Debriefing apos a interacdo grupal, reiterando os principios éticos da confidencialidade e

anonimato das informacoes.
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3.4 ANALISE QUALITATIVA DE CONTEUDO

Analise de conteudo, para Berelson, “é uma técnica de investigacdo que tem por finalidade a descricdo
objetiva, sistematica e quantitativa do contetdo manifesto da comunicacéo” (Bardin, 2016, p. 24).
Esta técnica de recolha de dados integra um procedimento sistematico e organizado por fases, com o
objetivo de “fornecer conhecimento e compreensao do fendmeno em estudo” (de Faria-Schiitzer et al.,
2021).
A fase de Pré-analise, constitui a etapa de organizacdo dos dados. Nesta fase compde-se o corpus de
analise, que deve respeitar o principio da exaustividade e da nao seletividade, toda a informacao recolhida
¢ importante e ndo pode ser excluida, seguindo a construcdo das categorias de codificacdo (Bardin,
2016; Dias & Gama, 2019).
Na analise de conteudo podem ser utilizadas trés abordagens na construcdo das categorias de
codificacdo (Hsieh & Shannon, 2005):

- Abordagem direcionada;

- Abordagem convencional;

- Abordagem somativa.
Na abordagem direcionada, a categorias de codificacdo emergem da revisdo da literatura existente. Na
abordagem convencional as categorias derivam diretamente dos dados obtidos dos participantes do
estudo. Por fim, a abordagem somativa envolve “contagem e comparacdes dos dados” recolhidos (Hsieh
& Shannon, 2005).
A utilizacao de uma ou mais das abordagens na analise qualitativa de conteldo varia de acordo com o
objetivo do estudo e o conhecimento existente sobre 0 mesmo (Hsieh & Shannon, 2005).
Na fase de exploracdo do material, os dados sdo decompostos e organizados nas categorias de
codificacdo de acordo com a abordagem selecionada para o objetivo do estudo. Nesta etapa, os dados
brutos sao trabalhados de forma a que possam ser analisados (Bardin, 2016; Dias & Gama, 2019).
Os dados sao organizados em categorias de analise (Bardin, 2016):

- Unidades de registo - categorias de codificacao

- Unidades de contexto - sdo unidades ou excertos de texto que ajudam a compreender as

unidades de registo.

- Unidade de enumeracéo - quantificam a frequéncia, intensidade das unidades de registo.
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A fase final é de tratamento dos resultados e interpretacdo, os dados tém de ser “falantes e validos”
(Bardin, 2016, p. 131), porque da qualidade dos dados colhidos depende a construcdo de resultados

significativos para o estudo e producao de conhecimento (Bardin, 2016).

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo respeita os aspetos éticos e deontoldgicos inerentes ao processo de investigacao.

Foi solicitada a autorizacdo formal a direcdo executiva da organizacdo em estudo.

Foi preenchido o consentimento livre, esclarecido e informado por todos os participantes, salvaguardando
o Principio da confidencialidade e o anonimato dos mesmos.

Os dados recolhidos serao tratados apenas no ambito deste estudo.
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4.RESULTADOS

Nesta etapa, o investigador “analisa o conjunto de resultados e interpreta-os segundo o tipo de estudo e
0 quadro de referéncia utilizados, tendo em conta o fato de que visa ou a descricdo de um fenémeno ou
a exploracao e a verificacdo de relacdes entre os fendmenos” (Fortin, 1999, p. 331).

Este estudo reuine duas etapas complectivas. Inicialmente foi realizada uma revisdo de literatura sobre a
tematica em estudo, utilizando o pensamento dedutivo. Posteriormente, sustentado pela base teorica
inicial, foi aplicado o Focus Group, com objetivo de dar resposta a questao inicial de investigacao, através

do pensamento indutivo.

4.1 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura constitui uma etapa fundamental do processo de investigacdo permitindo sintetizar
informacao relevante de forma sistematizada sobre a problematica em estudo.
Neste estudo & relevante encontrar evidencia cientifica que suporte a implementacdo de um modelo de
competéncias socioemocionais em profissionais que trabalhem numa organizacdo de saude.
Esta revisdo da literatura utiliza como método de revisdo as orientacdes PRISMA-ScR (Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis) definidas para Scoping Review da Joanna Briggs
Institute (Tricco et al., 2018).
Na definicdo da questdo de pesquisa da revisdo de literatura foi utilizada a mnemodnica PCC
(participantes, contexto, conceito):

- Participantes: profissionais

- Contexto: organizacdo de saude

- Conceitos: desenvolvimento de competéncias socioemocionais.
Questdo de pesquisa: Que evidencias podemos encontrar no ambito do desenvolvimento de
competéncias socioemocionais (C ) em profissionais (P) que exercem a sua atividade numa organizacao
de saude (C).
Definida a questao de pesquisa é indispensavel definir a estratégia de pesquisa e 0s critérios de
elegibilidade:

- Foram incluidos todos os estudos primarios e secundarios, qualitativos ou quantitativos com texto

completo e disponivel, que possam preencher a questdo de pesquisa.
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- Foram incluidos todos os artigos publicados em bases de dados cientificas entre 2017 e 2023.

- Nao foi considerado o idioma ou pais de publicacao dos artigos.
Os estudos foram inicialmente selecionados pelo ano mais recente para o mais antigo, objetivo, tipo de
estudo e resultados obtidos.
Foram, entao, selecionados os artigos pela leitura do titulo, depois pelo resumo e leitura integral do texto,
sendo selecionados apenas 0s que respondem a questao de pesquisa e critérios de elegibilidade.
A pesquisa foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2023, nas bases de dados: PUBMED e EMBASE.
Para realizar a pesquisa foi necessario identificar os termos MEsH, palavras-chave ou descritores.
Na PUBMED/ MeSH foi encontrado o termo “emotional intelligence "[MeSH Terms] OR emotional
intelligence [Text Word] AND "health occupations'[MeSH Terms] OR health professions[Text Word].
Na Figura 2 ¢ apresentado o Fluxograma PRISMA com o resultado da pesquisa efetuada nas bases de

dados cientificas:

(-]
'S Arquivo Identificado de base de dados:
g e PUBMED/ N=288
E e EMBASE/ N=0
=
:\nrq=u2/;)8e)><|bldos Arquivo excluidos pelos critérios de
> elegibilidade ( titulo/resumo)
= l (n=278)
(13
[])
©
»n
Artigos avaliado para elegibilidade
(n=10)
(-]
w®
3 Estudos incluidos em revisao
= (n=10)

Figura 2 - Fluxograma PRISMA

Na base de dados EMBASE nao foram encontrados estudos que respondam a questao de partida. Foram

encontrados 288 estudos na base de dados PUBMED, sendo que destes estudos foram excluidos N=278
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por nao responderem a questao de pesquisa e critérios de elegibilidade, apos a leitura do titulo e resumo.

Nesta revisao foram incluidos 10 estudos (N=10), apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 — Resultados da reviséo da literatura

N¢  Autores Protocolo do estudo Resultados do estudo
1 (Louwen et Revisdo sistematica. O objetivo deste estudo era comparar tracos de personalidade,
al., 2023) estilos de comportamentos e inteligéncia emocional de
profissionais de saude. Os resultados apontam para o
desenvolvimento da inteligéncia emocional como um fator para
aumentar o sucesso dentro da profissdo de saude.
2 (Nufiez et Scoping review 0 estudo incidiu sobre os conceitos de “Soliddo” e “empatia”
al., 2022) nas profissdes de saude e concluiu que programas de treino em
habilidades empaticas mostram uma relacédo positiva sobre o
comportamento ético profissional na relacdo com os doentes e
melhora o bem-estar profissional.
3 (Chen et Meta- analise 0 objetivo do estudo era avaliar os efeitos de intervencao
al., 2022) psicologica sobre a empatia nos enfermeiros. Os resultados
demonstram melhoria na empatia, diminuicdo do burnout.
4 (Liu et al., Intervencao emocional racional A intervencao emocional racional combinada com o modo de
2022) combinada com o modo de gestdo permite reduzir o stress, e o burnout.
gestdo hierarquica.
5 (Salvado et Revisédo Sistematica e Meta- As intervencdes baseadas em mindfulness ajudam a reduzir o
al., 2021) Analise burnout nos profissionais de saltde.
6 (Singh et Revis&o sistematica Desenvolver habilidades de inteligéncia emocional numa
al., 2020) equipa de saude, tera um impacto holistico na melhoria dos
cuidados de saude prestados.
7 (Gracia Aplicacao de um programa de 0 programa demonstrou reduzir a exaustdo emocional e
Gozalo et mindfulness entre profissionais melhorar o bem-estar.
al., 2019) de satide em uma unidade de
terapia intensiva.
8 (Fuertes et Programa de mindfulness com 0 Programa demonstrou ser eficaz e a sua eficacia persiste
al., 2019) profissionais de saude durante dois anos.
9 (Moore et Programa de treino de Comprovam a eficacia na melhoria de competéncias de
al., 2018) comunicacgéo para profissionais comunicacéo relacionadas as habilidades de apoio ao doente.
de saude
10 (Soler- Revisao sistematica Comprova o papel importante da empatia na prevencéo do
Gonzalez et stress no trabalho em profissionais de satde.
al., 2017)

Dos estudos incluidos na revisao podemos concluir que as intervencdes baseadas no desenvolvimento
de competéncias socioemocionais apresentam eficacia quer ao nivel intrapessoal quer ao nivel
interpessoal dos profissionais da saude. Por um lado, colaboram na reducao do stress no enfrentamento
de situacoes, e diminuem o numero de casos de burnout, por outro melhoram a relacao interpessoal e
a comunicacao e empatia com utentes e equipa.

O desenvolvimento destes programas também, demonstrou eficacia no desenvolvimento da ética e

deontologia profissional, tomadas de decisao responsaveis e na melhoria do bem-estar profissional.
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O segundo passo, nesta revisdo da literatura, prende-se com a identificacdo de um conjunto de

indicadores que permitam avaliar em contexto profissional as competéncias socioemocionais.

Assumindo, o Modelo SEL e os seus cinco dominios (Autoconhecimento; Autorregulacao; Consciéncia

social; Relacdo interpessoal; Tomada de decisdo responsavel), como suporte de intervencdo numa

organizacao de saude, foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre as cinco competéncias definidas

pelo modelo, e identificados os indicadores distribuidos por competéncia socioemocional representados

na Tabela 9.

Tabela 9 - Indicadores do Modelo SEL (CASEL)

Desenvolver a consciéncia de ser uma pessoa unica

Identificar bens pessoais, culturais e linguisticos

AUTOCONHECIMENTO |dentificar as suas emocdes

Demonstrar honestidade e integridade

Ligar sentimentos, valores e pensamentos

Examinar preconceitos

Experimentar a autoeficacia

Ter uma mentalidade de crescimento

Demonstrar organizacao pessoal e coletiva

Gerir as emocdes

AUTOREGULACAO Identificar e usar estratégias de gestdo de stress

Demonstrar autodisciplina e auto motivacao

Estabelecer metas pessoais e coletivas

Usar habilidades de planeamento e organizacao

Mostrar coragem para tomar a iniciativa

Compreender as influéncias das organizacdes e sistemas no comportamento

Aceitar as perspetivas dos outros

CONSCIENCIA SOCIAL  Reconhecer os pontos fortes nos outros

Demonstrar empatia e compaixao

Demonstrar preocupacao com os sentimentos dos outros

Compreender e expressar gratiddo

Identificar diversas normas sociais, incluindo as injustas

Comunicar de forma eficaz

Desenvolver relacionamentos positivos

RELACAO Demonstrar competéncia cultural

INTERPESSOAL Praticar o trabalho em equipa e a solucdo colaborativa de problemas

Resolver conflitos de forma construtiva

Resistir a pressao social negativa

Mostrar lideranca em grupos

Procurar ou oferecer apoio e ajuda quando necessario

Respeitar os direitos dos outros

Demonstrar curiosidade e mente aberta

Aprender a fazer um julgamento fundamentado depois de analisar informacdes, dados e fatos

Identificar solucdes para problemas pessoais e sociais

Antecipar e avaliar as consequéncias de suas acoes

Reconhecer como as habilidades de pensamento critico

TOMADA DE DECISAO  Refletir sobre o seu papel para promover o bem-estar pessoal, familiar e comunitario

RESPONSAVEL Avaliar impactos pessoais, interpessoais, comunitarios e institucionais

Nota: Indicadores extraidos do site: Aifps.,

casel.org/casel-sel-framework-11-2020/ 2view=true. © CASEL 2023. Todos os direitos reservados.
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Identificados os indicadores é importante conhecer o caminho para a avaliacdo das competéncias
socioemocionais nos profissionais.
Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados sobre instrumentos de avaliacdo de competéncias

socioemocionais em adultos, validados para a populacdo portuguesa, apresentadas na Tabela 10.

Tabela 10 - Escalas de competéncias socioemocionals

Escala competéncias socioemocionais Validada para a populacao portuguesa por
(1) Social Emotional Expertise Scale (Dos Santos et al., 2022)
(2) Questionario de competéncias sociais e emocionais (Lobo, 2020)

A Social Emotional Expertise Scale (1), validada para a populacdo portuguesa em 2022, apresenta uma
estrutura fatorial em 25 itens, dividida em dois fatores: adaptabilidade e expressividade do individuo.
Os itens da adaptabilidade “descrevem a capacidade de o individuo se orientar de forma bem-sucedida
em ambientes sociais, enquanto os itens do segundo fator se referem a capacidade de transmitir
adequadamente ideias e sentimentos aos outros” (Dos Santos et al., 2022, p. 4).

O Questionario de competéncias sociais e emocionais (2), pode ser aplicado em diferentes populacdes
e contextos e avalia uma estrutura fatorial constituida por 16 itens, distribuidos por quatro dimensdes:
Autoconsciéncia; Autogestdo; Motivacao; Consciéncia social; comportamento pro social; tomada de
decisao (Lobo, 2020).

Da pesquisa efetuada verifica-se que ainda existe pouco investimento no desenvolvimento de
instrumentos de avaliacdo de competéncias socioemocionais para adultos, existindo alguma evidencia
dessas avaliacdes, mas, muito direcionada para criancas e professores (Lobo, 2020; Monnier, 2015).
Segundo Monnier (2015), a abordagem mais utilizada para medir as competéncias socioemocionais
sd0: os autorrelatos (questionarios ou entrevistas); avaliacdes 360°; monitorizacdo do comportamento.
Contudo, este autor menciona a necessidade de reduzir o viés das autoavaliacbes e propde “medir a
reacao de uma pessoa a uma situacao estereotipada” (Monnier, 2015, p. 70), considerando que o
individuo repete 0 mesmo comportamento perante situacdes similares, podendo constituir uma avaliacao

mais fidedigna das competéncias socioemocionais.
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4.2FOCUS GROUP

O Focus Group decorreu em duas sessdes presenciais, estando presentes todos os participantes
convidados para o estudo. Cada participante foi identificado com um codigo (P1; P2, P3;P4;P5;P6;P7;

P8) para garantir o anonimato os dados. Tal como mostra a Tabelall.

Tabela 11- Presencas dos participantes no Focus Group

Participante Na organizacao Funcao de Gestao na organizacao Presenca no Focus Group

Anos de experiéncia 1% sessao 2% sessdo
(50min) (50 min)

P1 18 4 X X

P2 15 4 X X

P3 16 10 X X

P4 10 3 X X

P5 12 4 X X

P6 5 5 X X

P7 12 5 X X

P8 6/7 4 X X

A amostra é constituida por 8 elementos, sendo 50% do género feminino e 50% do género masculino. A
média de anos de experiéncia na organizacao ronda os 11,88% anos e desempenham funcdes de gestao
na organizacao em estudo, em média ha 4,8 anos.

A participacdo nas sessbes foi voluntaria demonstrando interesse em participar. Cada participante
partilhou o seu contributo sobre a implementacao de um modelo de competéncias socioemocionais na
organizacao de salde respeitando a opiniao dos outros participantes.

A organizacao das sessoes € apresentada na Tabela 12.

Tabela 12 - Guido das sessbes Focus Group

Guido da sessdo 1 (50minutos)

Briefing

Este estudo pretende conhecer qual a percecédo dos gestores sobre a implementacdo do modelo de competéncias
socioemocionais numa organizacao de saude.

Tem como objetivos:

- Identificar um grupo de indicadores de avaliacdo de competéncias socioemocionais em profissionais de uma
organizacao de saude.

- Compreender como deve ser implementado um modelo de competéncias socioemocionais em profissionais de uma

organizacao de saude
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Todos os dados recolhidos nas sessdes serdo tratados de forma confidencial e anénima, respeitando os principios
éticos, sendo que cada participante é livre de participar ou abandonar o estudo quando o entender. A partilha de
informacdes nas sessdes deve permanecer confidencial evitando danos de vulnerabilidade publica.
Se o permitirem as sessdes serdo gravadas para o tratamento dos dados em analise qualitativa do contetdo, sendo
destruidas as gravacdes apos validacao dos dados. Serao tiradas algumas anotacdes e fotos ao quadro de anotacoes.
0 método selecionado para esta investigacdo foi o Focus Group, € uma técnica que permite recolher dados sobre o
tema através da interacdo no grupo, entre os participantes assumindo o investigador o papel de moderador e
facilitador da discussdo. Nesta interacdo poderao partilhar ideias, experiéncias e pontos de vista, sendo respeitadas
todas as opinides.
Serado colocadas algumas questdes abertas, pelo moderador, para discussao das tematicas e orientacdo dos temas
para a recolha de dados.
Entregar o Termo do consentimento informado para preenchimento (Apéndice I).
Se tiverem alguma duvida sobre o estudo nao hesitem em colocar.
Os objetivos da 1* sessao sdo:

- Apresentar o modelo de competéncias socioemocionais (Modelo SEL).

- Analisar em grupo os 5 dominios do Modelo SEL de acordo com a realidade profissional da organizacéo.

Desenvolvimento da sessao

Apresentacao em PowerPoint do Modelo SEL e os 5 Dominios (Autoconhecimento; Autorregulacao; Consciéncia
social; Competéncias relacionais; Tomada de decisao responsavel).

Promover a discussao em grupo sobre o modelo SEL de acordo com a realidade organizacional, discutindo pontos
fortes, pontos fracos da sua aplicacdo na organizacdo de saude

Questdes abertas

Que dificuldades encontram nesta area das competéncias socioemocionais na organizacao?

Consideram importante trabalhar os Dominios SEL na organizacdo?

Como deve ser implementado este modelo na organizacao?

Debriefing

Realizada uma breve sintese dos assuntos discutidos e validacao dos dados pelo grupo.

No final da sessdo sera distribuido um documento com indicadores do modelo SEL indigitados na revisdo da
literatura. Solicitar que analisem o documento de trabalho para discutir na proxima sessao.

Distribuir um questionario individual para preencher com alguns dados profissionais para caraterizacdo dos
participantes do Focus Group (Apéndice I1).

Agendar a proxima sessao de acordo com a disponibilidade dos participantes.

Reiterar a necessidade da confidencialidade e anonimato dos dados apresentados na sessao.

Agradecer a presenca.
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Guido da sessao 2 (50 min)

Briefing
Relembro que nesta interacdo poderao partilhar ideias, experiéncias e pontos de vista, sendo respeitado todas as
opinides. Serao colocadas algumas questdes abertas para discussdo das tematicas. E os dados serdo tratados de
forma confidencial e anénima.
Os objetivos da 2% sessao sdo:
- Criar uma lista de Indicadores do Modelo de competéncias socioemocionais, para cada Dominio
SEL.

- Discutir como avaliar as dimensdes nos profissionais.

Desenvolvimento da sessao

Disposicado da sala em circulo, todos na mesma posicao para que a discussdo possa decorrer com respeito por todas
as opinioes.

Apresentar um breve resumo da sessao anterior.

Discutir em cada Dominio os indicadores que permitem medir cada dimensao.

Discutir e analisar de que forma essas dimensdes podem ser avaliadas nos profissionais.

Questdes abertas

Para cada Dominio do modelo SEL, quais os indicadores que permitem avaliar nos profissionais de salde as
competéncias socioemocionais?

De que forma ¢ possivel avaliar essas dimensdes nos profissionais?

Na vossa opinido qual a exequibilidade da implementacdo deste Modelo na organizacao de saude?

Debriefing

Realizar uma breve sintese dos assuntos discutidos e conclusoes.

Chegamos ao fim da sessao, agradeco a participacdo de todos, reforco que toda a informacéao recolhida é confidencial
e tratada de forma anénima. Estou disponivel para esclarecer qualquer divida que possa surgir. A vossa colaboracao

foi fundamental nesta investigacao.

As sessoes foram organizadas com temas orientados para responder a questdo inicial de investigacao:
qual a percecao da gestao sobre a implementacao de um modelo de desenvolvimento de competéncias
socioemocionais na organizacao de saude.

Bardin (2016) , refere que “a categorizacao ¢ um processo do tipo estruturalista e comporta duas etapas:
0 inventario (isolar os elementos); a classificacdo: repartir os elementos e, portanto, procurar ou impor
certa organizacao as mensagens” (p. 147).

Neste estudo foram identificadas 3 categorias essenciais utilizando uma abordagem convencional: (1)
Identificar a sensibilizacao da gestao para o SEL; (2) contextualizacdo do SEL a organizacao em estudo;

(3) operacionalizacdo dos indicadores SEL.
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(1) Identificar a sensibilidade da gestao para o SEL

Na primeira sessao o objetivo era apresentar o modelo de competéncias socioemocionais (Modelo SEL)

permitir aos participantes integrarem-se nos conceitos base deste estudo tais como: competéncias

socioemocionais e inteligéncia emocional; e os cinco 5 Dominios do Modelo SEL (Autoconhecimento;

Autorregulacdo; Consciéncia social; Relacao interpessoal; Tomada de decisdo responsavel).

Seguidamente, foram analisados os dominios ou dimensdes SEL face a realidade de uma organizacao

de saude e compreender a percecao dos gestores sobre os mesmos.

Assim, foram discutidos os pontos fortes e fracos, ameacas ou oportunidades para a implementacdo dos

cinco dominios SEL numa organizacao de saude, tal como mostra a Tabela 13.

Tabela 13 - Corpus de andlise dos cinco dominios SEL

Dominios

Unidades de contexto

Autoconhecimento

Pontos fortes: “melhorar o bem-estar pessoal” (P2); “aumentar a motivacdo dos
profissionais” (P3);, ‘“permite adaptar funcoes aos profissionais” (P6); “melhorar a
comunicagéo interna” (P5).

Pontos fracos: “pode trazer frustracdo” (PIl); ‘autoconceito alterado” (P3) “exposicdo
interna” (P4)

Oportunidade: “valorizar a instituicdo” (P7);, “aumentar a safistacdo” (P1); “Melhorar o
vinculo com a instituicdo” (P7); “reduzir o absentismo” (P6), “disponibilidades para novos
desafios” (P5)

Ameaca: “perder o profissional” (P1)

Autorregulacao

Pontos fortes: “Diminuir a possibilidade de burnout;(P2)” “permite gerir sifuacdes de
aaversidade” (P4), “melhora a escuta ativa” (P5); “contribui para respeitar a missdo e valores
organizacionais” (P7)

Oportunidade:” diminuir o burnout’ (P2); “melhorar a empatia’ (P4)

Consciéncia Social

Pontos fortes.: “Melhorar prestacéo de servicos” (PZ2); “melhorar a acessibilidade aos
culdados” (P5); “melhora a consciéncia da diversidade cultural” (P7)
Oportunidade: “ diminui reclamacées” (P1)

Relacao interpessoal

Pontos fortes: “Melhora a coesdo da equipa profissional” (P3); aumenta a estabilidade da
equipa” (P1)

Oportunidade:” é wuma oportunidade para melhorar a qualidade organizacional’ (P5);
“aumentar a produtividade’ (P6)

Tomada de decisao
responsavel

Pontos fortes: “Aumenta a tomada de decisées assertivas, garantindo a seguranca e
diminuindo riscos” (P2); “Satisfacdo profissional” (P§)

Oportunidade: “aumentar a satisfacdo profissional” (P4)

Ameaca: “a falta de motivacao profissional’ (P5); “Sobrecarga pela falta de recursos” (P3)
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A implementacao deste modelo na organizacao foi defendida por todos os elementos do grupo, sendo
considerada uma mais valia na qualidade organizacional: “ & muito importante trabalhar as competéncias

socioemocionals dos profissionais” (P2); “ajuda a resolver muitas situacoes” (P6); “concordo” (P3; P5).

(2) Contextualizacado do SEL a organizacao em estudo

Na segunda sessdo foi apresentado um resumo da sessdo anterior e foram discutidas questdes
relacionadas a contextualizacdo do SEL na organizacado de saude, era importante compreender como
deveria ser implementado o modelo, a quem e como.
Na primeira interacao grupal foram considerados os dominios Autoconhecimento e a autorregulacao os
mais relevantes a trabalhar na organizacao.
- “trabalhar o autoconhecimento é trabalhar a todas as outras dimensoes” (P3); “concordo, é o
mais importante” (P4); “também concordo” (P6) “se o profissional se conhecer e souber lidar
com as suas emocoes nao é necessario trabalhar as outras dimensodes” (P2); “neste momento
trabalhar todas as dimensoes pode ser muito, e o tempo é pouco e ha poucos recursos
humanos” (P2). “Numa fase inicial, trabalhar o autoconhecimento e a autorregulacdo” (P4).
- “a relacdo interpessoal, era imporiante trabalhar nas equipas’ (PD), “mas se existir
autoconhecimento e autorregulacdo o profissional também mantém boas relacoes profissionars,
poderia ser trabalhada numa fase mais tarde” (P3).
Contudo, a consciéncia social foi apontada como um recurso para a multiculturalidade existente
atualmente, nos utentes do servico de salide do Concelho de Braga:
- “mas a consciéncia social também é muito imporitante, temos uma populacdao multicultural
neste momento, iria ajudar no atendimento ao utente” (P3). “ Temos muitas culturas e quem
estd no atendimento necessita de trabalhar a consciéncia social” (Pb).
Durante a interacao, ficou decidido trabalhar todos os dominios de acordo com as necessidades dos
profissionais, dando mais enfase ao Autoconhecimento e Autorregulacao.
- “este modelo é muito importante para incrementar a qualidade nos servigos prestados ao utente,
seria fundamental trabalhar todos os dominios, talvez avaliar em cada profissional qual o dominio
que deve ser trabalhado” (P1). “talvez sefa melhor” (P7); “uns podem estar melhor numa area e

outros noutra, depende” (P3); “mas como podemos fazer isso?” (P2).
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Durante a interacdo no grupo foi apresentado pelo investigador um conjunto de indicadores SEL,
identificados na revisdo da literatura. Os participantes decidiram votar entre eles os mais importantes

para a organizacao, cujo resultado é apresentado na Tabela 14.

Tabela 14 - Indicadores SEL para a organizacdo de satide

AUTOCONHECIMENTO Identifica as suas emocdes
Experimenta a autoeficacia
Possui mentalidade de crescimento
AUTORREGULACAOQ Gere as emocdes
Identifica e usa estratégias de gestéo de stress.
Demonstra autodisciplina e auto motivacéo
Usa habilidades de planeamento e organizacao
CONSCIENCIA SOCIAL Compreende as influéncias das organizacdes e sistemas no comportamento
Aceita as perspetivas dos outros
Demonstra empatia e compaixao
RELACAO INTERPESSOAL  Comunica de forma eficaz
Pratica o trabalho em equipa e a solucdo colaborativa de problemas
Resolve conflitos de forma construtiva
TOMADA DE DECISAO Aprende a fazer um julgamento fundamentado depois de analisar informacdes, dados e
RESPONSAVEL fatos
Antecipa e avalia as consequéncias de suas acoes

Reflete sobre o seu papel para promover o bem-estar pessoal, familiar e comunitario
Nota: Indicadores extraidos do site: Atips.//casel.org/casel-sel-framework-11-2020/ view=true. © CASEL 2023. Todos os direitos reservados.

(3) Operacionalizacao dos indicadores SEL

Apds a decisao sobre os indicadores a avaliar em cada dominio, era importante definir como implementar
ou operacionalizar estes indicadores na organizacdo. Foi lancada a questdo ao grupo sobre como
implementar o modelo SEL na organizacao.
“Era importante numa fase inicial fazer uma avaliacdo global de todos os profissionais da
organizacdo” (P1);
“mas depois tem de ser individual, pode ser de 2 em 2 anos, com a avaliacdo de desempenho”
(P3);
“se fosse identificado algum comportamento na avaliacdo do SIADAP podia ser referenciado
para o programa de desenvolvimento de competéncias socioemocionais” (P3),
“mas também fazer parte quem quiser” (P2),
“Acho que devia existir uma avaliacdo do gestor ou coordenador para integrar a equipa” (PS8),

“Também concordo que numa fase infcial deve ser individual (P6),

“A intervencdo pode ser individual, mas considero melhor na equipa” (P4);
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“Na equipa, pode existir alguém que se sinta constrangido, tenha dificuldade em partilhar” (P5),
“deve existir um Questionatio preenchido pelo profissional, mas revisto com o responsavel” (P2),
“seria importante uma escala validada para a populacdo portuguesa, para profissionals da

sauvde” (P4).

No final da segunda sessao foi realizado um resumo das ideias e validadas algumas conclusdes sobre a
implementacao do modelo de aprendizagem de competéncias socioemocionais.

Ao nivel da gestdo de topo, foi designado como responsavel pela implementacdo do modelo SEL o
presidente do Conselho clinico e de saude, colaborando diretamente com os avaliadores de desempenho
das varias areas profissionais do ACES Cavado | - Braga.

A implementacdo do modelo de desenvolvimento de competéncias socioemocionais fica, assim,
associada a avaliacdo de desempenho de cada biénio, salvaguardando a confidencialidade de dados
pessoais. Os dados ficam arquivados no processo individual de avaliacéo profissional.

Este modelo foi percecionado pela gestdo como uma oportunidade de melhoria organizacional e
profissional, permitindo aos profissionais desenvolver competéncias sociais e emocionais necessarias a
sua atividade e melhorar desempenho.

Os avaliadores identificam, a quando da realizacdo da avaliacdo de desempenho, os profissionais que
necessitam de desenvolver competéncias socioemocionais e propdem a sua integracao em grupos que
apresentem as mesmas necessidades em termos de desenvolvimento de competéncias
socioemocionais.

Foi consensual no grupo que o modelo deve ser implementado em grupos, possibilitando a partilha entre
pares, facilitando a gestao de recursos humanos e gestdo do tempo.

A participacdo do profissional nos grupos é livre e voluntaria, ficando registado no seu processo de

avaliacdo de desempenho, a sua disponibilidade ou indisponibilidade. Tal como mostra a Figura 3.

Modelo de desenvolvimento competéncias socioemocionais

Gestor do Processo: Conselho clinico e de saude

Avaliador do desempenho profissional

Apresenta necessidade de desenvolver competencias socioemocionais

N&o aceita participar no Programa SEL

Aceita participar no programa SEL

|
|
|
[ Profissional
|
|
|

Integra grupo de desenvolvimento de competencias socioemocionais ]

Figura 3 - Esquemna da aplicagdo Modelo SEL no ACES Cavado [ - Braga
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As competéncias socioemocionais, podem ser medidas com alguma precisao, para tal devem cumprir
alguns requisitos tais como, serem adequadas a cultura dos profissionais, abranger todos os dominios
SEL, ser de resposta facil e rapida para o profissional e nao exigir que o avaliador tenha formacéo para
a sua aplicacdo (Campbell et al., 2016; Schoon, 2021).

Na operacionalizacdo dos Indicadores SEL, foi acordada a necessidade de utilizacdo de um método que
permitisse facilmente identificar quais a competéncias socioemocionais que necessitam de ser treinadas.
A selecao pelo método de avaliacdo de competéncias socioemocionais nos profissionais deve ter em
conta alguns pressupostos como, possibilitar a recolha do maior nimero de dados possiveis sobre 0
individuo e ser adequada ao contexto e ao individuo, para que a intervencdo possa ser efetiva ao nivel
dos Dominios SEL que necessitam de intervencao (Schoon, 2021).

Na Tabela 15, estdo descritos alguns métodos que podem ser utilizados para avaliar as competéncias

socioemocionais nos profissionais.

Tabela 15 - Métodos de avaliacdo de competéncias socioemocionais

Métodos Referéncias
(1) Cenarios de problemas em computador (Rausch et al., 2019)
(2) Associacao entre habilidades relatadas e desempenho da tarefa (Zamarro et al., 2018)
(3) Teste de julgamento situacional (Aldrup et al., 2020)
(4) Social Emotional Expertise Scale (Dos Santos et al., 2022)
(5) Questionario de competéncias sociais e emocionais (Lobo, 2020)

Os métodos apresentados podem ser agrupados em:

- Métodos de autorrelato, e temos os questionarios (4,5) e entrevistas.

- Métodos de avaliacdo comportamental, onde a avaliacdo decorre da realizacdo de uma tarefa
(2), a abordagem baseada entre habilidades relatadas e desempenho da tarefa. Neste método
¢ solicitado ao profissional que complete uma tarefa cuidadosamente e é analisado o seu
comportamento de acordo com as competéncias socioemocionais (Zamarro et al., 2018).

- 0 método de cenarios de problemas em computador (1) e o teste de julgamento situacional (3)
consiste na apresentacao de cenarios possiveis “reais” relevantes em termos de relacao
intrapessoal e interpessoal, onde os intervenientes tém de selecionar uma reacao perante aquele
cenario dentro de uma classificacdo: muito eficazes, muito ineficazes e ambiguas, tendo como
objetivo avaliar o “conhecimento processual” e o “juizo situacional” do profissional (Aldrup et
al., 2020; Klassen et al., 2020). Este teste permite o confronto com situacoes desafiadoras e

reflexdo sobre modos de atuar perante estas, permitindo medir o conhecimento do profissional
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perante aquela situacdo (Aldrup et al., 2020; Klassen et al., 2020). Pode ser aplicado em
qualquer area profissional, basta adequar os cenarios ao contexto profissional.
Neste estudo, o grupo referiu na segunda sessado do Focus Group a necessidade de utilizar um método
que facilmente permitisse a avaliacdo de competéncias socioemocionais nos profissionais.
A aplicacao do questionario, sendo um método de autorrelato, podera ndo ser suficiente para a avaliacdo
das competéncias socioemocionais, uma vez que, ndo permite recolher informacdo sobre as
competéncias socioemocionais em diferentes situacdes e ao longo do tempo, impedindo uma avaliacéo
holistica do profissional (Schoon, 2021).
Cumulativamente, o profissional, pode ndo ser capaz de possuir uma auto percecao correta acerca do
seu comportamento interpessoal e intrapessoal, aumentando o risco de viés (Aldrup et al., 2020).
A abordagem multi-método para a avaliacdo de competéncias nao cognitivas podera ser a opcao mais
valida sendo que permite reduzir o viés dos resultados e uma intervencéo fidedigna (Duckworth & Yeager,
2015; Schoon, 2021).
Assim, foi aplicado um questionario aos participantes (Apéndice Ill) do Focus Group de forma a
compreender qual o melhor método ou métodos a aplicar na operacionalizacao de cada indicador de
acordo com cada Dominio SEL.
A Figura 4 apresenta os métodos selecionados pelos participantes para cada indicador SEL do dominio
do Autoconhecimento (identifica as suas emocdes, experimenta a autoeficacia e possui mentalidade de

crescimento).

| |dentifica as emocdes B Experimenta a autoeficacia Possui mentalidade de ccrescimento
N
< <
(32} [a2] [a2] o (32}
[} o

Cendrios de Associagdo Teste de Questiondrio Entrevistas Entrevistas em
problemas em entre julgamento individuais grupo
computador habilidades situacional

relatadas e
desempenho da
tarefa

Figura 4 - Gréfico dos métodos selecionados para cada indicador SEL do Dominio Autoconhecimento

Podemos verificar na Figura 4 que no indicador “identifica as emoc6es”, 0 método mais selecionado

pelos participantes foi o teste de julgamento situacional e entrevistas individuais.
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No indicador “Experimenta a autoeficacia”, o método mais votado foi o teste de julgamento situacional.
E no indicador “Possui mentalidade de crescimento” o método mais votado entre os participantes foi o
teste de julgamento situacional empatando com o método de associacao entre habilidades relatadas e
desempenho.

Pelos dados recolhidos podemos verificar que 0 método mais selecionado para trabalhar o Dominio
Autoconhecimento foi o Teste de julgamento situacional.

No Dominio Autorregulacdo, os métodos mais votados para os indicadores: Gere as emocdes; identifica
e usa estratégias de gestao de stress; demonstra autodisciplina e auto motivacao; usa habilidades de

planeamento e organizacao, estao representados na Figura 5.

W Gere as emogoes
M [dentifica e usa estrategias de gestdo de stress
Demonstra autodisciplina e automotivagado

B Usa habilidades de plllaneamento e organizacdo

N
<
o o [32]
o~ N N o~ N N
— - - — - -
° i II i Nl I i inil

Cenarios de Associacdo Teste de Questiondario Entrevistas Entrevistas em
problemas em entre julgamento individuais grupo
computador habilidades situacional

relatadas e
desempenho da
tarefa

Figura 5 - Gréfico dos métodos selecionados para cada indicador SEL do Dominio Autorregulacéo

Verifica-se neste Dominio que para avaliar o indicador “gere as emocdes” deve ser utilizado o método de
entrevista individual. Nos indicadores “Demonstra autodisciplina e auto motivacao” e “Usa habilidades
de planeamento e organizacao” deve ser utilizado o método de associacao entre habilidades relatadas e
desempenho da tarefa.

No indicador “Identifica e usa estratégias de gestao de stress” deve ser utilizado o teste de julgamento
situacional.

No Dominio da consciéncia social, os indicadores SEL (Compreende as influéncias das organizacdes e
sistemas no comportamento; aceita as perspetivas dos outros; demonstra empatia e compaixao) podem

ser avaliados de acordo com os participantes, através dos métodos representados na Figura 6.
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m Compreende as influencias das organizacoes e sistemas no comportamento
® Aceita as perspetivas dos outros

B Demonstra empatia e compaixao

6
4
3 3 3 3 3
2 2 2 2 2
1 1 1 I I I 1 1 I I
Ixfl Hux B mm K
Cenarios de Associagao Teste de Questionario Entrevistas Entrevistas em
problemas em entre julgamento individuais grupo
computador habilidades situacional
relatadas e
desempenho da
tarefa

Figura 6 -Gréfico dos métodos selecionados para cada indicador SEL do Dominio Consciéncia social

Na figura 6, podemos verificar que o indicador “Compreende as influéncias das organizacoes e sistemas
no comportamento” deve ser avaliado em entrevista individual ou questionario. O indicador “Aceita as
perspetivas dos outros” por entrevista em grupo. E o indicador “Demonstra empatia e compaixao” por
Teste de julgamento situacional.

No Dominio da Relacao interpessoal podemos verificar um consenso entre os participantes relativamente

ao meétodo a utilizar em cada indicador, como mostra a Figura 7.

B Comunica de forma eficaz
B Pratica o trabalho em equipa e a solucao colaborativa de problemas

= Resolve conflitos de forma construtiva

Lo 9]
< <
o (90} o on
N N
P — —
il- [ [ I I © ©©
Cenarios de Associacao Teste de Questionario Entrevistas Entrevistas em
problemas em entre julgamento individuais grupo
computador habilidades situacional
relatadas e
desempenho
da tarefa

Figura 7- Grafico dos métodos selecionados para cada indicador SEL do Dominio Relacdo interpessoal
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Os indicadores (Comunica de forma eficaz; pratica o trabalho em equipa e a solucao colaborativa de
problemas; resolve conflitos de forma construtiva), segundo o grupo devem ser avaliados pelo método
do Teste de julgamento situacional, com a particularidade do indicador” Pratica o trabalho em equipa e
a solucdo colaborativa de problemas” que pode ser utilizado o0 método da Associacao entre habilidades
relatadas e desempenho da tarefa.

O Dominio da Tomada de Decisao responsavel, segundo o grupo deve ser avaliado pelo método do Teste

do julgamento situacional e entrevistas individuais, tal como mostra a Figura 8.

B Aprende a fazer um julgamento fundamentado
B Antecipa e avalia as consequencias de suas agoes

Reflete sobre o seu papel para promover o bem e estar

(32}

< < <
[a2] o
N N o o (o]
- — — -
[ [ [ - i

Cenarios de Associacao Teste de Questionario Entrevistas Entrevistas
problemas em entre julgamento individuais em grupo
computador habilidades situacional
relatadas e
desempenho
da tarefa

Figura 8 -Gréfico dos métodos selecionados para cada indicador SEL do Dominio Tomada de decisdo responsave/

O grupo considerou que o indicador “aprende a fazer um julgamento fundamentado” deve ser utilizado
0 método do julgamento situacional, enquanto que para o indicador “Antecipa e avalia as consequéncias
das suas acoes” e “Reflete sobre o seu papel para promover o bem-estar” deve ser utilizada a entrevista
individual.

A determinacao pelo método a utilizar para avaliar as competéncias socioemocionais é fundamental para

a operacionalizacdo do modelo SEL na organizacao de saude.
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4.3DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo deste projeto é compreender a percecao dos gestores de uma organizacdo de cuidados de
saude primarios sobre a implementacao de um modelo de promocédo de competéncias socioemocionais
para os seus profissionais.

Constituindo um tema de destaque no relatério “7he future of jobs 2020°, promovido pelo World
Economic Forum, "(WEF, 2020) que faz referéncia a necessidade de promover competéncias
socioemocionais para que o profissional possa atingir a exceléncia social e profissional.

E, considerando a revisdo da literatura, que apresenta resultados positivos face a implementacao de
intervencdes no ambito da promocéao destas competéncias quer a nivel interpessoal quanto intrapessoal,
tornou-se pertinente auscultar na pratica, a gestao de topo da organizacao de saude sobre a promocao
de competéncias socioemocionais nos seus profissionais.

Através da aplicacdo da técnica do Focus Group, foi possivel discutir entre os gestores, cada dominio
SEL, integrado no modelo de desenvolvimento de competéncias socioemocionais da CASEL.

As questdes apresentadas foram partilhadas por todos, com interesse em trabalhar os dominios, sendo
considerados vetores de resolucédo de algumas questdes organizacionais e desenvolvimento de melhores
praticas.

As principais conclusdes deste projeto inserem-se na promocdo dos varios dominios SEL e na sua
avaliacdo nos profissionais, sendo constituida uma lista de indicadores a partir da literatura encontrada.
De acordo com os resultados apresentados no Grupo Focus, trabalhar o Autoconhecimento nos
profissionais pode constituir uma ferramenta para a auto motivacédo e engajamento dos profissionais na
organizacao, melhorando a comunicacao interna e externa.

O grupo selecionou 3 indicadores neste ambito: Identifica as emocdes; experimenta a autoeficacia;
possui mentalidade de crescimento. Baseiam-se na importancia do reconhecimento das emocdes para
desenvolver motivacao, empenho e desenvolvimento de melhores praticas organizacionais, colaborando
positivamente no “contrato psicoldgico” com a organizacao.

A autorregulacao, foi percecionada como o segundo dominio essencial, se o profissional sabe gerir as
suas emocdes, melhora a empatia, diminui o stress e possibilidade de burnout, pontos também,
comprovados nos estudos da revisao da literatura (Chen et al., 2022; Liu et al., 2022; Salvado et al.,
2021).

Foram selecionados 4 indicadores: Gere as emoc0es; identifica e usa estratégias de gestao de stress

demonstra autodisciplina e auto motivacao; usa habilidades de planeamento e organizacao.
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Uma das situacdes discutidas no Focus Group esta relacionada a multiculturalidade da populacdo
utente/cliente da organizacao de saude, e a necessidade de desenvolver a consciéncia social.

Tal como o grupo, a literatura mostra que o treino de habilidades empaticas promove o comportamento
ético profissional na relacdo com o doente (NUfez et al., 2022).

Neste campo foram selecionados os indicadores: Compreende as influéncias das organizacoes e
sistemas no comportamento; aceita as perspetivas dos outros; demonstra empatia e compaixao.

Na Relacédo interpessoal, foram selecionados os indicadores: Comunica de forma eficaz; pratica o
trabalho em equipa e a solucao colaborativa de problemas; resolve conflitos de forma construtiva.

A relacdo interpessoal foi apontada como essencial na coesdo da equipa e na superacado de desafios
para aumentar a produtividade.

Por ultimo, a Tomada de decisdo responsavel, foi assumida como um ponto crucial para a satisfacdo
profissional, ser capaz de tomar decisdes assertivas ajuda o profissional a sentir mais seguranca e
diminuir riscos.

Neste campo foram selecionados os indicadores: Aprende a fazer um julgamento fundamentado depois
de analisar informacdes, dados e fatos; antecipa e avaliar as consequéncias de suas acdes; reflete sobre
0 seu papel para promover o bem-estar pessoal, familiar e comunitario.

Cruzando os resultados do Focus Group com a revisdo da literatura podemos inquirir que a promocao
de competéncias socioemocionais aumenta o sucesso dentro da profissdo, permeia respostas mais
adequadas a situacdes de conflito e de stress, e ajuda na tomada de decisdo de acordo com a ética e
deontologia profissional.

Relativamente ao tempo de intervencdo, o grupo considerou importante a avaliacdo a cada 2 anos
coincidindo com o momento da avaliacdo de desempenho do profissional. A revisdo da literatura
demonstra que a eficacia de um programa persiste durante 2 anos (Fuertes et al., 2019), esta
concordante com a decisao do grupo.

Nao sendo possivel a realizacédo do 3° Focus Group, foi realizado um questionario aos participantes sobre
0 método mais adequado para cada indicador SEL.

Os dados recolhidos do questionario permitem verificar que os teste de julgamento situacional (método
dos cenarios) e os métodos de avaliacdo comportamental (associacao entre habilidades relatadas e
desempenho da tarefa) e entrevista individual sdo os mais votados entre os participantes para avaliar as

competéncias socioemocionais dos profissionais.
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Na analise dos dados do questionario, identifica-se a necessidade de trabalhar situacdes laborais em
cenarios para promover e melhorar o autoconhecimento, a empatia e desenvolver estratégias de gestao
de stress.

O método dos cenarios pode constituir uma mais valia como complemento aos outros métodos, pois
permite adequar cenarios possiveis as varias areas profissionais do ACES Cavado |- Braga, tornando o
processo mais individualizado de acordo com o perfil de cada area de desempenho. Este método permite
0 recurso a novas tecnologias da informacéo, podendo tornar o processo mais aliciante e interessante
para o profissional.

0 método dos cenarios em computador ndo foi considerado relevante, talvez porque a este método estao
associados custos adicionais e exige formacao do avaliador.

0O método comportamental, foi selecionado para avaliar competéncias socioemocionais no trabalho em
equipa, habilidades de planeamento e organizacdo. Todavia estes dois meétodos referidos
complementam-se e completam-se como multi-método.

E de realcar uma diferenca entre a avaliacdo dos indicadores nos diferentes Dominios. Enquanto no
Dominio da Consciéncia social selecionam também, a entrevista em grupo, nos restantes Dominios
privilegia-se a entrevista individual, este dado pode acontecer pelo respeito a privacidade e individualidade
dos profissionais em areas mais sensiveis de cada um.

A avaliacdo podera também, ser realizada recorrendo a questionario validado para a populacao
portuguesa, considerando, no entanto, a avaliacao comportamental realizada pelo gestor da area de
referéncia, tal como demonstra a literatura (Monnier, 2015).

A aplicacdo do Focus Group como técnica de recolha de dados, foi uma mais valia, permitiu partilhar
experiéncias e opinides, analisar contextos e situacdes que em entrevista individual ndo seria possivel.
Deste estudo foi possivel concluir que a percecdo dos gestores sobre a implementacdo de um modelo
de promocao de competéncias socioemocionais € positiva, sendo considerado uma mais valia na gestao
de recursos humanos e na resposta a possiveis problemas identificados na avaliacdo de desempenho.

Demonstrando ser uma area de grande interesse para aplicacao na organizacao de saude.
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5.CONCLUSOES E RECOMENDACOES PARA A PRATICA

A inteligéncia emocional define-se segundo Goleman(2022), como “a capacidade de reconhecer os
nossos sentimentos e os dos outros, de nos motivarmos e de gerirmos bem as emocdes em nos e nas
nossas relacdes” ( p.323).

Atualmente, a inteligéncia emocional é vista como um vetor organizacional para melhorar a eficacia e
eficiéncia organizacionais, entendida como uma competéncia que pode ser desenvolvida quer em equipa,
quer individualmente.

Este projeto procurou compreender a percecao dos gestores sobre a implementacédo de um modelo de
promocao de competéncias socioemocionais nos profissionais do ACES Cavado |- Braga.

Foi desenvolvido um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, com o objetivo conhecer as percecoes
da gestao sobre a implementacdo de um modelo SEL na organizacao de salde.

A metodologia utilizada neste projeto foi a revisdo da literatura e Focus Group. O Focus Group permitiu
a interacao entre os participantes, uma discussao ativa de opinides de situacoes relevantes para a gestao
que a entrevista individual ndo facultaria. Perante a interacao foi possivel verificar a motivacdo para a
implementacdo de um modelo SEL na organizacdo, constituindo este um apoio a gestdo dos recursos
humanos.

Este projeto permitiu a reflexdo acdo sobre a pratica. Perante os resultados podemos concluir a
pertinéncia da implementacdo de um modelo de aprendizagem de competéncias socioemocionais numa
organizacao de salde.

A promocdo das competéncias socioemocionais deve ser preferencialmente em grupo, com individuos
que apresentam as mesmas necessidades em termos de desenvolvimento de competéncias
socioemocionais.

Esta avaliacdo das competéncias deve estar associada a avaliacdo de desempenho do profissional,
devendo ocorrer a cada biénio da avaliacao, sendo gerida entre o avaliado e o avaliador.

Este trabalho apresenta como principais limitacdes o tempo disponivel.

Algumas recomendacoes para a pratica: elaborar um plano de intervencao do Modelo na organizacao de
salide e a sua implementacdo na pratica para aferir dos resultados a partir dos dados recolhidos da

avaliacéo dos profissionais.
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MESTRADO EM GESTAD DE UNIDADES DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA |msnm¢iu

Este projeto de investigacdo surge no ambito do Mestrado em Gestdo de Unidades de
Salde da Universidade do Minho, pela aluna Eliana da Silva Dias e tem como orientador
o Professor Doutor José Antdnio Almeida Crispim.

Por favor, leia com atengdo, ndo hesite em solicitar mais informagdes sobre o estudo,
caso ndo esteja informado e esclarecido.

Projeto de investigag@io: A promocdo de competéncias socioemocionais nos profissionais
de saude: um estudo de apoio 4 gestao

Questdo inicial de investigagio: Qual a percecdo dos gestores sobre a implementagdo do

modelo de desenvolvimento de competéncias socioemocionais nos profissionais da sadude?

Objetivo geral: compreender a percecdo dos gestores sobre a implementagdo do modelo
de desenvalvimento de competéncias socioemocionais nos seus colaboradores em
unidades de salde.

Finalidade: este estudo pode servir para a identificacdo de problemas e oportunidades de
melhoria organizacional no dmbito das competéncias socioemocionais.

Desenho do estudo: técnica de recolha de dados Focus Group, com sessdo de 680 minutos.
A entrevista sera gravada em audio para validacio dos dados, sendo destruida a gravacdo
apos 1 ano. Serdo recolhidas fotos apenas do quadro ou material de escrita.

Meste estudo estdo garantidas as condigdes de anonimato e confidencialidade dos dados
recolhidos. Os dados serdo tratados em analise de conteddo (sem identificagdo dos
participantes) e usados apenas no ambito deste estudo. Pode desistir de participar no
estudo em qualguer momento.

Antes de assinar este documento, verifique se o conteddo que esta a assinar esta correto.

Nome e contato do investigador:

Eliana da Silva Dias / TLM:925498716

Aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados de forma voluntaria.

Assinatura:

Data:







APENDICE Il — QUESTIONARIO DA CARATERIZACAO
PROFISSIONAL DISTRIBUIDO AOS PARTICIPANTES DO
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MESTRADO EM GESTAD DE UNIDADES DE SAUDE

QUESTIONARIO DE CARATERIZAGAO PROFISSIONAL

HABILITAGOES ACADEMICAS

Assinale com um (X)

* Ensino secundario [, )
= Bacharelato [, )

» Licenciatura (.,

*  Pds-graduagdo (., )

* Especialidade (., )

= Mestrado [

TEMPOQ DE EXERCICIO NA ORGANIZAGAO ONDE TRABALHA: Anos

Y
r

TEMPO EM FUNCOES DE GESTAO NA ORGANIZAGAO: Anos [, )
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Operacionalizagao dos indicadores SEL (Social
Emotional Learning)

Caro/a participante, apos a realizagdo das sessdes Focus Group, torna-se fundamental neste projeto,
compreender como operacionalizar os indicadores que foram selecionados na ultima sessao.

A selegdo pelo método de avaliagdo de competéncias socioemocionais nos profissionais deve ter em conta
alguns pressupostos coma, possibilitar a recolha do maior nimero de dados possiveis sobre o individuo e ser
adequada ao contexto e ao individuo, para que a intervengao possa ser efetiva ao nivel dos Dominios SEL que
necessitam de intervengo .

De seguida, sdo sucintamente apresentadas algumas alternativas:

- Métodos de cendrios de problemas em computador consiste na apresentago de cenarios possiveis “reais”
relevantes em termos de relagao intrapessoal e interpessoal, onde os intervenientes tém de selecionar uma
reagéo perante aquele cendrio.

- Métodos de avaliagdo comportamental, onde a avaliagdo decorre da realizagdo de uma tarefa, a abordagem
baseada entre habilidades relatadas e desempenho da tarefa. Neste método € solicitado ao profissional que
complete uma tarefa cuidadosamente e é analisado o seu comportamento de acordo com as competéncias
socioemocionais.

- Teste de julgamento situacional consiste na simulagao de cenarios possiveis “reais” relevantes em termos
de relagdo intrapessoal e interpessoal, onde as agdes dos intervenientes sio observadas e avaliadas, difere
dos métodos de cendrios de problemas em computador por se desenrolar no ambiente fisico real no contexto
habitual (local de trabalho)

- Métodos de autorrelato (questiondrios ou entrevistas).

A abordagem multi-método para a avaliagdo de competéncias ndo cognitivas poderd ser a opgdo mais vélida
sendo que permite reduzir o viés dos resultados e uma intervengao fidedigna, nesse sentido, se considerar
conveniente selecione mais do que um método, no entanto, tenha em consideracao que estas medigdes
devem ser de resposta facil e rapida para o profissional e ndo consumir tempo exagerado do avaliador.

57



Selecione para cada indicador SEL qual o melhor método a utilizar

Associagao
Cenarios de entre
» Teste de , .
problemas habilidades L Entrevistas  Entrevistas
julgamento  Questionario . .
em relatadas e o individuais  em grupo
situacional
computador desempenho
da tarefa
Identifica as D D
suas emocdes

Experimenta a
autoeficacia

Possui
mentalidade de
crescimento

Gere as
emocgdes

Identifica e usa
estratégias de
gestdo de stress

o O 0O 0O
o O 0O 0O
o O O 0 0O
o 0O O 0 0O
o O O 0 0O
o O O 0O 0O

Demonstra
autodisciplina e
auto motivacdo

O
]
O
O
O
O

Usa habilidades

de planeamento E] D D D E] D

e organizagao

Compreende as
influéncias das

organizagoes e D D D D D D

sistemas no
comportamento

Aceita as

perspetivas dos D D D D D D

outros

Demonstra

empatia e D D l:] D D D

compaixdo

Comunica de
forma eficaz

O 0O
O 0
O 0O
00
0O 0
O 0O

Pratica o
trabalho em
equipaea
solugdo

Anlabmrativn da



Lulguu auva us

problemas

Resolve conflitos
de forma
construtiva

Aprende a fazer
um julgamento
fundamentado
depois de
analisar
informagdes,
dados e fatos

Antecipa e
avaliar as
consequéncias
de suas agdes

Reflete sobre o
seu papel para
promover o bem-
estar pessoal,
familiar e
comunitario

Obrigada pela sua participagao!

Enviar

Limpar formulario
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