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Resumo

0O desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais torna-se facilitador ou mesmo imprescindivel para que o enfermeiro demonstre
competéncias relacionais e de ajuda na sua actividade didria.

Este estudo, de natureza quasi-experimental, objetivou avaliar a validade do programa de desenvolvimento de competéncias sociais
designado Cuidar-se para Saber Cuidar e as suas implicacdes no desenvolvimento de competéncias relacionais de ajuda e de comunicagio
interpessoal nos estudantes de enfermagem, num follow-up de seis meses.

Aamostra aleatoria totalizou 104 estudantes do 2° ano, 3° semestre do Curso de Licenciatura em Enfermagem, constituindo o grupo de
controlo (42 estudantes) e o grupo experimental (62 estudantes).

Recolha de dados através de: Questiondrio Sociodemografico; Escala de Alexitimia de Toronto; Escala de Assertividade de Rathus; Inventdrio
Clinico de Autoconceito; Inventario de Competéncias Relacionais e de Ajuda; e Escala de Avaliacdo da Comunicacdo Interpessoal.

Os resultados evidenciam que o impacto do Programa se fez notar no autoconceito, na assertividade, na alexitimia, nas competéncias
relacionais de ajuda e na comunicagdo interpessoal.

Concluiu-se que o Programa possui validade, consisténcia e utilidade no desenvolvimento e na aprendizagem de competéncias pessoais,
sociais e profissionais dos estudantes de enfermagem, com implicacoes positivas no desenvolvimento de competéncias relacionais de

ajuda e de comunicacdo interpessoal.

Palavras-chave: estudantes de enfermagem; competéncia clinica; educagao baseada em competéncias.

Abstract

The development of personal and social skills is a facilitator or even
essential for nurses to demonstrate relational skills and helping skills
in their daily activity.

This study, quasi-experimental in nature, aimed to assess the validity
of the program of development of social skills called Care to Know
Care and its implications for the development of relational skills of
helping and interpersonal communication in nursing students at six
month follow-up after the program.

A random sample totalled 104 students from the 2nd year, 3rd
semester of the Nursing Degree Course, constituting a control group
(42 students) and an experimental group (62 students).

Data collection was done using: a Sociodemographic Questionnaire,
the Toronto Alexithymia Scale, Rathus Assertiveness Scale, Clinical
Self-concept Inventory, Relational and Help Skills Inventory and
Interpersonal Communication Assessment Scale.

The results show an impact of the program on self-concept,
assertiveness, alexithymia, relational and helping skills and interpersonal
communication.

It was concluded that the program has validity, consistency and
usefulness in the development and learning of personal, social
and professional competencies of nursing students, with positive
implications for the development of relational helping skills and
interpersonal communication.
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Resumen

El desarrollo de competencias personales y sociales se convierte en
un elemento facilitador o incluso esencial para que las enfermeras
demuestren competencias relacionales y de ayuda en su actividad
diaria.

Este estudio cuasi experimental ha tenido como objetivo evaluar la
validez del programa de desarrollo de competencias sociales llamado
Cuidarse para Saber Cuidar y sus implicaciones en el desarrollo de
competencias relacionales de ayuda y de comunicacion interpersonal
en los estudiantes de Enfermerfa, en un seguimiento de seis meses.
La muestra aleatoria ha estado constituida por 104 estudiantes de
segundo ano, tercer semestre de los estudios de Enfermeria, es decir
un grupo de control (42 estudiantes) y un grupo experimental (62
estudiantes).

La recopilacion de datos se ha realizado a través de: Cuestionario
sociodemografico, Escala de alexitimia de Toronto, Escala de
asertividad Rathus, Inventario Clinico Auto-Concepto, Inventario de
Competencias de relacion de la ayuda y Escala de evaluacion de la
comunicacion interpersonal.

Los resultados muestran que el impacto del programa se refleja
en el autoconcepto, la asertividad, la alexitimia, las competencias
relacionales de ayuda y en la comunicacion interpersonal.

Se concluye asi que el programa tiene validez, coherencia y utilidad
en el desarrollo v el aprendizaje de los estudiantes de Enfermeria de
cardcter personal, social y profesional, con implicaciones positivas
en el desarrollo de competencias relacionales de ayuda y de
comunicacion interpersonal.

Palabras clave: estudiantes de Enfermerfa; competencia
clinica; Educacion basada en competéncias.
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Introdugao

Em inumeras investigacoes foi demonstrado que
“individuos com bom relacionamento interpessoal sio
mais sauddveis, menos propensos a doencas e mais
produtivos no trabalho. O desempenho profissional
em diversas dreas (...) depende, criticamente, de
um conjunto de competéncias pessoais e habilidades
de relacionamento” (Del Prette e Del Prette, 2011,
p.10). Considera-se que os individuos socialmente
habilidosos contribuem significativamente para a
melhoria do clima organizacional, para a melhoria da
qualidade das relacdes intra e intersectoriais e para a
melhoria das relagdes com fornecedores, clientes e
publico em geral.

Nesta sequéncia, as competéncias sociais tém sido
relacionadas com uma melhor qualidade de vida, com
relagdes interpessoais mais gratificantes, com maior
realizagdo profissional e com sucesso profissional
(Caballo, 2009). Os programas de desenvolvimento de
competéncias sociais, no sentido do desenvolvimento
mdximo das capacidades pessoais e relacionais,
tm sido utilizados para desenvolver habilidades
interpessoais necessdrias 4 realizagio de um
trabalho eficiente, em diferentes dreas profissionais:
medicina; psicologia; e também em estudantes de
psicologia e de ciéncias exatas com o objetivo de
melhorar o rendimento académico, o relacionamento
interpessoal ou o ingresso no mercado de trabalho
(Del Prette e Del Prette, 2011).

Por outro lado, em Enfermagem sublinha-se que o
fundamento dos cuidados estd centrado na relagio
interpessoal estabelecida entre o profissional e a
pessoa que necessita de cuidados, aspecto defendido
por inimeras tedricas de Enfermagem e que estd bem
evidente na definicio de cuidados de enfermagem da
Ordem dos Enfermeiros.

Podemos também afirmar que a base da competéncia
profissional de enfermagem reside, em primeiro lugar,
nas qualidades pessoais, ou seja, na personalidade do
enfermeiro, que ¢ determinante para a aquisicio de
formagao e experiéncia. Esta comporta, assim, dois
aspectos essenciais: a mobilizagio das competéncias
pessoais; e a mobilizacio dos saberes e saber-fazer
aplicados aos cuidados em Enfermagem (Phaneuf,
200%).

Alguns estudos realgam a existéncia de uma
associacdo positiva entre a qualidade da relagio
enfermeiro-cliente e os resultados no cliente em
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diversas populacoes (Edwards, Peterson e Davies,
20006). Estes autores desenvolveram um estudo com
o0 objetivo de determinar a existéncia da melhoria
nas habilidades de comunicacio dos enfermeiros
apds a implementagdo de um projeto de intervencio,
tendo comparado a frequéncia e a qualidade das
habilidades de comunicacio nao-verbal (calor, escuta
ativa, iniciacio da relacdo terapéutica e assertividade,
referenciadas  como  importantes  facilitadoras
das relagcbes interpessoais) utilizadas  pelas
enfermeiras antes do projeto e cinco meses apos a
sua implementacio. Os resultados revelaram uma
tendéncia para a melhoria da assertividade e melhoria
significativa nas habilidades de escuta ativa e iniciacdo
da relacio terapéutica apds a intervencdo. Estes
factos sustentam a importancia da implementacio
de estratégias que visem o desenvolvimento destas
habilidades de comunicacio e relacio, focando
como implicacio prdtica que gestores e enfermeiros
utilizem estas estratégias para avaliar a pratica de
enfermagem.

Nesta sequencia desenvolveu-se um estudo, de
natureza quasi-experimental, que objetivou avaliar
as implicacoes do Programa de Intervencdo Cuidar-
se para Saber Cuidar no desenvolvimento de
competencias (relacionais de ajuda e comunicagio
interpessoal nos estudantes de enfermagem)
favorecedoras do desempenho em Ensino Clinico.

Metodologia

O Programa Cuidar-se para Saber Cuidar, concebido,
implementado e avaliado num projeto de investigacio
mais lato, € um programa educativo que pretendeu
promover e/ou otimizar o desenvolvimento de
competéncias pessoais, sociais e profissionais dos
estudantes de enfermagem, utilizando estratégias
estruturadas e formais. Estas visaram obter como
resultado final, para além do bem-estar pessoal
e social, o sucesso académico e profissional,
possibilitado pelo desenvolvimento de competéncias
relacionais, que nas Ciéncias de Enfermagem tém
traducdo no Saber-fazer Relacional.

0O desenho do Programa de Intervencio, assente em
dinamicas de grupo e tarefas individuais, foi sustentado
numa abordagem  cognitivo-comportamental e
simultaneamente numa abordagem humanista
Rogeriana do desenvolvimento humano. Constituiu-
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se em 10 sessdes, com duracdo de 2 horas cada,
organizadas em torno do desenvolvimento de uma
competencia (comunicacdo, expressio de emocoes,
escuta, empatia, autoconceito e conhecimento de si,
assertividade e cooperacdo) e pressupondo sempre
uma abordagem de interligacio e integradora dos
diversos contetdos trabalhados nas diferentes sessoes.
As sessoes decorreram ao longo de aproximadamente
dois meses, com uma periodicidade semanal e/ou
bissemanal.

Amostra

A investigacdo teve como populacio os estudantes
do 2° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem
(CLE), de uma Escola Superior de Enfermagem, que
realizaram ensino tedrico no 3° semestre, perfazendo
um total de 166 estudantes.

A amostra aleatéria, totaliza 104 estudantes do
2° ano, 3° semestre do CLE, que constituiram o
grupo de controlo (GC — 42 estudantes) e o grupo
experimental (GE — 62 estudantes). No momento do
estudo de follow-up do Programa (6 meses apds o seu
lerminus), estes estudantes frequentavam o 2° Ano,
4° Semestre, e encontravam-se nas duas semanas
finais do primeiro Ensino Clinico (Ensino Clinico
de Fundamentos de Enfermagem). O célculo do
tamanho da amostra corrigido, para um erro amostral
tolerdvel de 6%, ¢ de 104 estudantes (E° = 0,06; n® =
1/(0,06)> = 277 estudantes; n = 166x277/166+277
= 45982/443 = 103,7 estudantes).

Foram considerados como critérios de selecgio da
amostra: a colaboracdo voluntdria no programa de
intervengdo; e a inexisténcia de realizacdo de Ensino
Clinico.

Apenas o GE foi submetido ao programa de
intervengio Cuidar-se para Saber Cuidar.

A amostra ¢ maioritariamente do género feminino
(92,36% no GC e 90,32% no GE), com estado civil
solteiro na quase totalidade (98,39% no GE e 100%
do GC) e idade compreendida entre os 18 e 35
anos. A média de idades foi de 19,19 anos e o desvio
padrio de 0,50 no GC e de 19,55 anos e 2,16 no GE,
respetivamente

Instrumento de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados de auto-avaliacio
foi constituido por: Questiondrio Sociodemografico;
Escala de Alexitimia de Toronto — TAS-20 (Verissimo,
2001); Escala de Assertividade de Rathus —RAS (Detry
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e Castro, 1996); Inventdrio Clinico de Autoconceito —
ICAC (Vaz-Serra, 1986); e Inventario de Competéncias
Relacionais e de Ajuda — ICRA (Ferreira, Tavares e
Duarte, 2000).

Paraa hetero-avaliacio utilizou-se a Escala de Avaliacio
da Comunicagio Interpessoal — ICAS (Lopes,
Azeredo e Rodrigues, 2010), instrumento preenchido
pelos professores que orientam no Ensino Clinico
os estudantes participantes na investigaio, sendo
relativo a0 desempenho desses mesmos estudantes.
De seguida apresentamos uma breve descricio dos
instrumentos utilizados:

Questiondrio Sociodemogrifico.

Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) — de auto-
avaliacdo do tipo Lickert, com 20 itens pontuados de
1 a5, o valor total varia entre 20 e 100 (itens 4, 5, 10,
18 ¢ 19 pontuados inversamente), constituida por trés
fatores: F1 — dificuldade em identificar sentimentos;
F2 — dificuldade em descrever sentimentos; e F3 —
pensamento orientado para o exterior. O estudo da
fiabilidade e validacio da tradugdo portuguesa revela,
relativamente a consisténcia interna, alta fiabilidade
da escala como um todo e, quanto a estabilidade
temporal, uma fiabilidade excelente (Verissimo,
2001).

Inventdrio Clinico de Autoconceito (ICAC) — escala
tipo Lickert com 20 itens, cotados de 1 a 5, em
que a maior pontuagdo exprime um autoconceito
mais elevado (itens 3, 12 e 18 sdo cotados de forma
inversa), o total varia entre 20 e 100. Constituido
por seis fatores: F1 — aceitacdo/rejeicio social; F2
— auto-eficicia; F3 — maturidade psicologica; e F4
— impulsividade. Os fatores 5 e 6 apresentam um
cardcter misto, pelo que o autor ndo lhes atribuiu
uma denominacdo especifica. A validagio do ICAC
revelou um coeficiente de Spearman-Brown de
0,791 e um coeficiente teste-reteste de 0,838 (Vaz-
Serra, 1986).

Escala de Assertividade de Rathus (RAS) — escala de
auto-relato estruturado, constituida por 30 itens, que
descrevem comportamentos ou sentimentos que
ocorrem em situagoes sociais quotidianas, cotados
de -3 a +3, respetivamente, salvaguardando os itens
cotados de forma inversa: 1, 2, 4, 5, 9, 11, 12, 13, 14,
15,16, 17,19, 23, 24, 26, 30. O valor global varia de -90
a +90. O trabalho de Rathus revela como intervalo
de confianga os valores normais [-15, +34]. A versdo
portuguesa desenvolvida por Detry e Castro (1996)
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mostra como intervalo de confianca [-26, +22]. As
autoras salvaguardam que na construcio da RAS,
o conceito de assertividade se relaciona com um
“conjunto de parametros da competéncia social”.
Inventdrio de Competéncias Relacionais de Ajuda
(ICRA) — instrumento de auto-resposta que avalia as
competéncias relacionais de ajuda de um enfermeiro
e que foi desenvolvido por Ferreira, Tavares e
Duarte (2006). A cotacio varia de 1 a 7 e o valor
global de 51 a 357. Constituido por quatro fatores:
F1 — competéncias genéricas; F2 — competéncias
empdticas; F3 — competéncias de comunicacdo; e
F4 — competéncias de contacto. O coeficiente de
Sperman-Brown obtido na sua validagio foi de
0,8792 e o coeficiente de alpha de Cronbach de
0,7474,

Escala de Avaliagio da Comunicagio Interpessoal
(ICAS) — de hétero e auto-avaliagio, tipo Lickert,
constituida por 23 itens que correspondem aos
comportamentos de comunicacdo interpessoal que se
esperam dos estudantes de enfermagem. A cotagio
varia de 1 a 4 e corresponde a0 nivel de eficicia
atingido em cada item. O estudo de fiabilidade e
validade da versio portuguesa revelou um elevado
indice de confiabilidade e muito boa estabilidade
temporal (Lopes, Azeredo e Rodrigues, 2010).
Constituido por trés fatores: F1 —advocacia; F2 — uso
terapéutico de si proprio; e F3 — validacio.

Os dados obtidos foram tratados informaticamente
através do programa Predictive Analytics Software
(PASW) Statistics, versdo 18,0 para Windows, tendo-se
recorrido a métodos inerentes a estatistica descritiva
e inferencial.

Procedimento

Foram desenvolvidas diligéncias que culminaram na
obtencdo das autorizacoes dos autores (nacionais e
internacionais) para a utilizagdo dos instrumentos de
colheita de dados e na obtengio das autorizacoes da
Presidente. Salientamos também o cardcter voluntdrio
da participacdo dos estudantes e a respetiva assinatura
da declaracio de consentimento informado.

Importa ainda referir que esta investigacio obteve o
parecer favoravel da Comissio de Etica da Unidade
Investigacdo em Ciéncias da Satde — Enfermagem
(UICISAE) da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra.

Este estudo foi realizado seis meses apos a realizacio
do Programa de Intervencio, coincidindo com o final
do primeiro EC e, para além da auto-avaliacio dos
estudantes relativamente ao desenvolvimento das suas
competéncias, também prevé a sua hetero-avaliagio,
havendo por isso a necessidade de solicitar aos
professores orientadores dos estudantes em Ensino
Clinico o preenchimento da Escala de Avaliacio da
Comunicagdo Interpessoal relativa ao desempenho
de cada um dos estudantes pertencentes a amostra.

Resultados

0 Quadro 1, relativo a0 autoconceito e as dimensoes
aceitacio social, auto-eficicia, maturidade psicologica
e impulsividade, evidencia uma diferenca significativa
nas médias entre o GC e GE (sendo mais elevadas no
GE) a nivel da auto-eficdcia e do autoconceito de um
modo global.

QUADRO 1 — Resultados da aplicacio do teste ¢ para amostras independentes relativo
a0 autoconceito e suas dimensoes no grupo de controlo e no grupo experimental em follow-up

ICAC e dimensoes Grupo n Média Dp 13 P
F1 — Aceitacao social g}?;le?rlr?ental éi 12:; 2:2? 1,642 0,104
F3 — Maturidade psicoldgica E)?[r)letgi:)emal Z; g:éé ié; -1,420 0,159
F4 — Impulsividade g:ggfrfemal Z; ﬁgi iz 1,754 0,082

Significativo para a.=0,05
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Relativamente a assertividade, o Quadro 2 permite
constatar que a diferenca das médias entre 0 GC e 0
GE nio sio significativamente diferentes no estudo
de follow-up. Importa reter que a escala utilizada

considera a assertividade em pontuacoes intermédias,
equivalendo a ndo assertividade as pontuagoes mais
baixas e as mais altas.

QUADRO 2 — Resultados da aplicacio do teste ¢ para amostras independentes relativo
aassertividade no grupo de controlo e no grupo experimental em follow-up

RAS Grupo n Média Dp t p
N Controlo 42 7,64 24,06
Assertividade Experimental 6 570 1872 0,460 0,647

Houve por isso a necessidade de analisar as diferencas
entre proporcdes considerando as varidveis nominais:
assertivo e ndo assertivo, o que tornou evidente a

diferenca estatisticamente muito significativa entre o
GC e 0 GE (Quadro 3).

QUADRO 3 — Resultados da aplicacio do teste de Qui-quadrado relativo a categorizagio
da assertividade no grupo de controlo e no grupo experimental em follow-up

Grupo Total
RAS (categorias) Controlo Experimental X2 p
n | % n | % n | %
Assertivo 25 59,52 53 85,48 78 75,0
Nio assertivo 17 40,48 9 14,52 26 25,0 8,999 0,003(**)
Total 42 100,0 02 100,0 104 100,0

Significativo para o.=0,05

O Quadro 4 mostra que a alexitimia no global e nas
dimensoes “dificuldade em identificar sentimentos” e
“pensamento orientado externamente” tem diferengas
estatisticamente  significativas entre os grupos de

controlo e experimental, sendo as médias inferiores
no GE, o que corresponde a participantes com indices
mais baixos de alexitimia.

QUADRO 4 — Resultados da aplicaco do teste ¢ para amostras independentes relativo a alexitimia
e suas dimensoes no grupo de controlo e no grupo experimental em follow-up

TAS — 20 e dimensoes Grupo n | Média Dp t p
F1 — Dificuldade em identificar sentimentos g)?[r)letii(;lqzntal 25 g:z; ;;Z 2,136 0,035(%)
F2 — Dificuldade em descrever sentimentos Ifgi)pr)gi(ioemal zi 12:;3 izi 1,036 0,303
F3 — Pensamento orientado externamente E}?;le[ﬂ?ental g 13:;? ::gj 2,258 0,027(*%)
Significativo para o.=0,05
Recorreu-se também a andlise das diferencas  entre os dois grupos no estudo de follow-up (Quadro

entre proporcoes referente as varidveis nominais:
claramente sem alexitimia, com alexitimia moderada
e claramente com alexitimia, constatando-se a
existéncia de diferenca estatisticamente significativa
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5). Verificando-se a existéncia de percentagem mais
elevada de individuos sem alexitimia e a menos
percentagem de individuos com alexitimia no GE
relativamente ao GC.
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QUADRO 5 — Resultados da aplicagdo do teste de Qui-quadrado relativo a categorizacio
da alexitimia no grupo de controlo e no grupo experimental em follow-up

Grupo
Total
TAS — 20 (categorias) Controlo Experimental X2 p
n % n % n %
Sem alexitimia 17 40,48 41 66,13 58 55,8
Alexitimia moderada 14 33,33 15 24,19 29 279
7,881 0,019(*)
Com alexitimia 11 26,19 6 9,68 17 16,3
Total 42 100,0 062 100,0 104 100,0

Significativo para 0t=0,05

Os resultados expostos no Quadro 6, relativos as
competencias relacionais de ajuda dos estudantes
de enfermagem em Ensino Clinico, mostram que
existem diferengas significativas entre os grupos de
controlo e experimental a nivel das competéncias
genéricas, das competéncias de comunicagio, da
competéncia empdtica e, globalmente, a nivel das

competeéncias relacionais de ajuda. A andlise das
médias obtidas em cada grupo permite constatar que
o GE obtém pontuacoes mais elevadas globalmente
nas competéncias relacionais de ajuda e em todas as
dimensoes, incluindo as competéncias de contacto
que nio apresentam significancia inferencial.

QUADRO 6 — Resultados da aplicacio do teste ¢ para amostras independentes relativo as competéncias
relacionais de ajuda e suas dimensoes no grupo de controlo e no grupo experimental em follow-up

ICRA e dimensoes Grupo n Média Dp t p

F1 — Competéncias genéricas g:;r)let?rfental 22 ﬁéf}i 13:% -2,468 0,016(*)

F2 — Competéncias de contacto gj;let:rlnoemal 2; Z;EZ g:zg -0,834 0,406

F3 — Competéncias de comunicacao g()[r)letizfemal Zg jg:gg g:zg -2,082 0,040(*)

F4 — Competéncia empatica g}?;e[ﬂ?ental g 22?2 ::?Z -2,613 0,011(*)

N HE R
Significativo para 0=0,05
Quando inquirimos os professores sobre 0 na comunicacio interpessoal. Considerando as
desenvolvimento da  comunicacao interpessoal  diferencas estatisticamente observadas, pode inferir-

dos seus estudantes durante o Ensino Clinico, 0s
resultados do Quadro 7 permitem constatar que
o GE apresenta uma média de valores superiores
as do GC em todas as dimensoes e, globalmente,
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se que o Programa de Intervengio aplicado ¢ eficaz
na melhoria das competéncias de comunicagio
interpessoal, no global, e nas suas dimensoes
advocacia e uso terapéutico de si proprio.
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QUADRO 7 — Resultados da aplicagdo do teste ¢ para amostras independentes relativo a comunicagdo
interpessoal e suas dimensdes no grupo de controlo e no grupo experimental em follow-up

ICAS e dimensoes Grupo n Média Dp 13 p
Controlo 42 24,45 5,41
F1—A i ’ ' 2,354 21(*
dvocacia Experimental 62 26,93 5,05 A 0.021(%)
o o Controlo 42 2485 475 .
F _ A - *
2 — Uso terapéutico de si proprio Experimental 6 2696 447 2,275 0,025(*)
L Controlo 42 10,21 2,27
F3 = Validacdo Experimental 62 10,95 2,08 1704 0,091
Controlo 42 59,52 11,26
ICAS — Total ’ ' 2,410 0,018(*
o Experimental 62 64,85 10,76 ' 018

Significativo para a.=0,05

Discussao

Os resultados deste estudo de follow-up evidenciam
que o impacto do Programa de Intervencio (medido
seis meses apos a sua conclusdo) se fez notar no
autoconceito, na assertividade, na alexitimia, nas
competéncias relacionais de ajuda e na comunicagio
interpessoal.

Assim, relativamente ao autoconceito, a comparagio
dos dois grupos como amostras independentes
demonstra a existéncia de diferencas significativas na
dimensdo auto-eficicia e no autoconceito.

Julgamos que o espago temporal mediado entre
o terminus do Programa e o estudo de follow-
up tornou evidente as diferencas entre os grupos
referentes ao autoconceito, e que possam ter origem
na intervencdo, o que corrobora as perspetivas
defendidas em diversos estudos empiricos sobre a
possibilidade de modificagdo do autoconceito através
de intervenco (Parker, Martin e Marsh, 2008; Marsh
etal.,2009).

O estudo de Fuentes et al. (2011), com 1281
adolescentes, embora ndo inclua no seu desenho
a avaliacio de qualquer intervencio, os resultados
indicam que uma maior pontuagdo no autoconceito
corresponde a um melhor ajustamento social, a boas
habilidades pessoais e sociais e menos problemas
comportamentais, o que, na opinido dos autores,
suporta a ideia de que 0 autoconceito € um construto
estreitamente  relacionado com o  ajustamento
psicossocial. Assim, estes resultados parecem-nos
reforgar os resultados obtidos com a intervencio
desenvolvida nesta investigacio.

Do mesmo modo, o estudo longitudinal de Edwards
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et al. (2010) para a auto-avaliacio do stress e auto-
estima em estudantes de enfermagem nas diferentes
fases do seu processo de formagao, revelou que
o stress ¢ maior no inicio do terceiro ano (ultimo
ano) de treino clinico (ensino clinico), sendo
estes valores significativamente mais elevados do
que em qualquer outro momento do curso, € que
paralelamente a auto-estima ¢ mais baixa no final do
ensino clinico, o que levou os autores a sugerirem o
desenvolvimento de efetivas intervencoes de stress.
Também na avaliagio do stress em estudantes de
enfermagem, Dias e Silva (2011), apos a participagio
na unidade curricular de Gestao de stress, que incluiu
o desenvolvimento pessoal e o desenvolvimento de
competéncias, confirmam a evidéncia de mudangas
nos comportamentos e atitudes face ao stress.

No que se refere a assertividade, a sua categorizacio
revela um aumento do numero de individuos
assertivos no GE.

Estes resultados s3o consistentes com o estudo de
Lin et al. (2004), que no follow-up de um programa
de treino de assertividade com estudantes de
medicina e de enfermagem, também verificaram que
a assertividade foi significativamente melhorada no
grupo experimental.

Outros estudos salientam a necessidade de
desenvolvimento  das  habilidades  sociais em
estudantes e profissionais de drea cientificas que
privilegiam a relacio como instrumento terapeutico.
Assim, Del Prette e Del Prette (2011) encontram em
estudantes de psicologia uma menor expressividade
de sentimentos positivos e negativos relativamente a
amostra normativa, considerando que isso se poderia
dever ao ajustamento do estudante ao estereotipo do
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psicologo como profissional mais contido e controlado
(que poderia ser reforcado ao longo da formagio ou
constituir um fator pré-seletivo na escolha desta drea)
ou a deficits em habilidades sociais nessa drea que o
curso de psicologia ndo supriria, embora focalizando
outras caracteristicas do desempenho social.

Na avaliagdo da alexitimia constata-se a existéncia de
diferencas significativas nas dimensoes “dificuldade
em identificar sentimentos” e “pensamento orientado
externamente” e globalmente na alexitimia, entre o
GE e 0 GC, sendo notoério 0 aumento do nimero de
participantes sem alexitimia no GE.

Estes resultados parecem corroborar os resultados
encontrados por Bekker et al. (2008) que num estudo
com uma amostra feminina clinica (n=552) e nio-
clinica (n=559) constatam que a assertividade ¢ forte
preditor da autonomia e que a componente cognitiva
da alexitimia contribuiu para o autoconhecimento e
para a capacidade de gerir situacoes novas. Concluem
que o treino de assertividade e o reforgo da regulacio
das emogoes sio importantes para a capacidade de
resolugdo de problemas e autonomia.

Também em outros estudos (Christopher e McMurran,
2009), a alexitimia foi associada a uma menor eficicia
na resolugdo de problemas sociais, enquanto que a
preocupacio empdtica foi associada a uma maior
eficacia na resolucio desses mesmos problemas. Em
enfermeiros (n=297) a empatia mostra correlacionar-
se positivamente com a gestdo de relacionamentos
em grupo e com a gestdo das emocdes (Agostinho,
2008).

Relativamente 2 avaliagio das competéncias
relacionais de ajuda, a comparacio dos dois grupos
poe em evidéncia diferengas significativas entre
os grupos experimental e de controlo ao nivel
das competéncias genéricas, das competéncias
de comunicagio, da competéncia empdtica e
globalmente das competéncias relacionais de ajuda.
Estes resultados sdo consistentes com os de Aratjo
e Gomes (2010) que, também com estudantes de
enfermagem, encontram que o desenvolvimento
das competéncias relacionais de ajuda estd associado
sobretudo as competéncias genéricas, competéncias
empdticas e competéncias de comunicacio e
dependente de varidveis pessoais.

Sdo consistentes também com a pesquisa de Melo
(2005), que em estudantes do 4° ano do CLE encontra
relacdo significativa entre o desenvolvimento do
autoconceito (em todas as dimensoes - aceitagio
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social, auto-eficicia, maturidade e impulsividade)
e o desenvolvimento de competéncias relacionais
de ajuda, defendendo que para facilitar o
desenvolvimento de competéncias relacionais de
ajuda nos estudantes de enfermagem ¢ essencial
atender as suas caracteristicas individuais. Importa
ressalvar que a populagio deste estudo se encontra
numa fase mais avancada da sua formagao académica,
bem como do seu desenvolvimento pessoal.

De acordo com a base conceptual do ICRA (Ferreira,
Tavares e Duarte, 2000) e numa andlise de pormenor
dos conceitos que estdo subjacentes as dimensoes
detetadas com notdrias diferencas entre os grupos,
podemos constatar que o Programa Cuidar-se
para Saber Cuidar permitiu o desenvolvimento de
competéncias genéricas através do incremento
dos conhecimentos de si e dos conhecimentos
profissionais; o desenvolvimento das competéncias de
comunicacdo através do incremento da comunicacio
verbal, mas essencialmente da comunicacio nio-
verbal (olhar, toque, escuta, distancia e meios de
comunicacio; e o desenvolvimento das competéncias
empdticas através do incremento da compreensio
empdtica, respeito caloroso, autenticidade e
especificidade. Os avangos alcancados nestas
dimensoes culminam no incremento global das
competéncias relacionais de ajuda dos estudantes do
GE (visivel nas pontuagoes médias).

Na avaliagio das competéncias de comunicagio
interpessoal  (avaliadas pelo  professores)  sdo
evidenciadas diferencas significativas entre os dois
grupos nas dimensoes advocacia e uso terapéutico
de si proprio e globalmente na comunicagio
interpessoal. Importa salientar que estes resultados
$30 consonantes com 0s provenientes da auto-
avaliacio dos estudantes (discutidos anteriormente).
Estes resultados parecem apontar alguma divergéncia
com os encontrados por Lin et al. (2004), que apds
a implementacio de um programa de treino de
assertividade com estudantes de medicina e de
enfermagem, ndo encontrou diferencas significativas
na satisfagio da comunicagdo interpessoal no pos-
teste e follow-up, argumentando os autores que para
além do programa ser essencialmente projetado para
o aumento da assertividade, com menor relevo da
comunicacdo interpessoal, também o tempo mediado
entre o pos-teste e o follow-up foi curto (um més).
Por outro lado, e consonante com os resultados
do nosso estudo, salientamos a implementagdo do
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projecto Therapeutic Relationships BPG, realizada por
Edwards, Peterson e Davies (2006), com o objetivo de
determinar a existéncia de melhoria nas competéncias
de comunicacio dos enfermeiros, comparam a
frequéncia e a qualidade das competéncias de
comunica¢io ndo-verbal seleccionadas (calor, escuta
activa, iniciacio da relacdo terapéutica e assertividade)
utilizadas pelas enfermeiras antes e cinco meses
ap6s sua da implementacdo. A evidéncia de que a
melhoria da assertividade melhora significativamente
as habilidades de escuta ativa e iniciacio da relagio
terapeutica apos a intervencao, sustenta a importancia
da implementacio de estratégias que visem o
desenvolvimento de competéncias de comunicagio
e relagdo, focada na implicacio pratica que gestores
e enfermeiros utilizem estas estratégias para avaliar a
pratica de enfermagem.

Importa ainda salientar que apesar da inferéncia
causal do Programa de Intervengdo ser clara e
inequivoca, ndo pode ser estendida com facilidade a
outros contextos, pelo que somos de opinido que o
estudo revela baixa validade externa, razio pela qual
os resultados da presente investigacdo, tendo em
conta a especificidade da populagio e do contexto,
devem ser generalizados com cuidado para além do
presente estudo.

Conclusao

Este estudo permite concluir que o Programa de
Interven¢do produz impacto positivo a médio prazo
na melhoria da auto-eficdcia, do autoconceito, do
aumento da assertividade (representada também
no aumento de individuos com comportamentos
assertivos), na diminui¢ilo da dificuldade em
identificar e descrever sentimentos e da alexitimia
(evidente também no aumento do numero de
individuos sem alexitimia).

Atendendo  a0s  resultados  evidenciados ~ as
competencias relacionais de ajuda, podemos inferir
que o programa de interven¢do Cuidar-se par Saber
Cuidar, para além dos ganhos ja referenciados
ao nivel das competéncias pessoais e sociais
(autoconceito, alexitimia e assertividade), evidenciou
um impacto positivo ao nivel do desenvolvimento das
competencias relacionais de ajuda dos estudantes
que nele participaram. Assim, o desenvolvimento e/
ou a optimizacdo das competéncias pessoais e sociais
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do estudante, adoptando estratégias pedagdgicas
favorecedoras dessa evolucdo, deverd ser tida
em consideracio nos contextos formativos das
competéncias relacionais de ajuda.

Paralelamente, o Programa de Intervencio teve
também impacto positivo nas competéncias de
comunicagdo interpessoal dos estudantes de
enfermagem, sustentando o seu interesse e utilidade
na formacio desta populagio.

Em sintese, os resultados obtidos através dos
diferentes instrumentos de pesquisa permitem
concluir que o Programa Cuidar-se para Saber Cuidar
evidenciou eficicia na promocio de competéncias
pessoais e sociais dos seus participantes, 0 que
contribuiu paraum impacto positivo nas competéncias
relacionais de ajuda (referenciado pelos estudantes)
e nas competéncias de comunicacdo interpessoal
(referenciado pelos professores) durante a realizacio
do primeiro Ensino Clinico do CLE.
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