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Destaques: (1) Estudo inédito de uma intervencdo baseada
em mindfulness com enfermeiros lideres.(2) Efeito positivo na
inteligéncia emocional e atencdo plena dos participantes. (3)
Avango do conhecimento sobre inteligéncia emocional e resiliéncia
de liderangas. (4) Instiga a implementacdo de estratégias
sensiveis e inovadoras na area da saude.

Objetivo: analisar os efeitos de uma intervengdo baseada em mindfulness
na inteligéncia emocional e resiliéncia de enfermeiros lideres. Método:
estudo-piloto de ensaio clinico randomizado cruzado. Amostra (n=32)
randomizada em grupo A (n=18) e grupo B (n=14), avaliados nos
momentos pré-teste, pds-teste e seguimento. Os desfechos foram avaliados
pela Medida de Inteligéncia Emocional, pelo Questionario de Resiliéncia
Connor-Davidson e pelo Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness,
e analisados pelo Generalized Linear Mixed Model. Resultados: foram
avaliadas 32 enfermeiras com idade média de 42,6 anos. As analises
mostraram interagles significativas dos efeitos dos fatores Grupo x
Momento nos escores das habilidades de automotivagao (p=0,005),
sociabilidade (p<0,001), autocontrole (p=0,013) e total (p=0,002)
de inteligéncia emocional; das facetas observar (p=0,042), descrever
(p=0,008), ndo julgar (p<0,001), agir com consciéncia (p=0,004) e total
(p<0,001) de mindfulness. Pds-teste: houve aumento estatisticamente
significante das habilidades de sociabilidade (p=0,009) e autocontrole
(p=0,015) de inteligéncia emocional; das facetas ndo julgar (p=0,022)
e total (p=0,002) de mindfulness. Seguimento: observou-se aumento
significativo das facetas nao julgar (p=0,024) e total (p=0,026) de
mindfulness. A variavel resiliéncia ndo apresentou significancia estatistica
no fator Grupo x Momento, no pds-teste e seguimento. Conclusdo:
a intervencdo baseada em mindfulness utilizada mostrou-se efetiva
no aumento das habilidades de inteligéncia emocional e mindfulness
disposicional de enfermeiros lideres. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(RBR-3c62gy), registrado em 04 de margo de 2020, atualizado em 16
de setembro de 2022.

Descritores: Atencdo Plena; Inteligéncia Emocional; Resiliéncia
Psicoldgica; Lideranca; Enfermagem; Ensaio Clinico.
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Introdugéao

A lideranga produz um impacto importante na
pratica de enfermeiros e na percepcao de um ambiente
de trabalho saudavel®. Contudo, a experiéncia de vida
e de trabalho de gestores de enfermagem ndo os torna
necessariamente mais eficientes em compreender,
encorajar e apoiar a equipe de profissionais em situagoes
adversas ou emocionalmente desafiadoras®.

Um crescente corpo de literatura destaca
a importancia da resiliéncia para liderancas em
enfermagem®-%), Resiliéncia refere-se a um processo
de decisao ativa e esforgo consciente para avancgar de
maneira integrada e perspicaz, apds licbes aprendidas
a partir de uma experiéncia conflituosa‘®. Lideres
resilientes apresentam padrdes de enfrentamento
eficazes na resolugdo de problemas em situacgdes
adversas e gerenciam seus sentimentos com
inteligéncia, influenciando o bem-estar e a criatividade
de toda a equipe®.

Altos niveis de resiliéncia, inteligéncia emocional
e mindfulness podem instrumentalizar lideres de
enfermagem para lidarem com condicGes adversas,
mantendo um senso de propdsito, equilibrio e bem-estar,
com maior reflexdo e resiliéncia em relacionamentos
abertos e de confianga, por meio de motivagdo, feedback
e autoconhecimento®-9), Inteligéncia emocional pode
ser definida como a capacidade de um individuo em
reconhecer e gerir suas emogdes e as emocdes de
outros, para orientar o proprio pensamento e regular o
comportamento®,

Alojado num quadro ético conceitual e pratico mais
amplo, o mindfulness é derivado da tradicdo budista.
A literatura empirica refere-se ao termo como um estado
mental de consciéncia, que integra o controle atencional
de um objeto escolhido e a forma pela qual as pessoas
prestam atencdo as suas experiéncias, ao identificarem
sensacles, emocdes e pensamentos com curiosidade,
abertura e aceitagdo. Implica ainda em treinar uma
qualidade da consciéncia que permite ao praticante
“responder” as situagdes emocionalmente estressantes
ao invés de “reagir automaticamente” a elas®V), Durante
um dia de trabalho, por exemplo, os gerentes podem se
permitir parar, praticar mindfulness, para refletir e regular
as emocdes antes de uma tomada de decisdao importante
ou diante de um conflito entre os membros da equipe(*?-13),

Estudos recentes que relacionam as variaveis
mindfulness, inteligéncia emocional e resiliéncia sugerem
que maiores habilidades de mindfulness auxiliam
profissionais e estudantes de enfermagem na promocao do
cuidado compassivo, do bem-estar pessoal, da resiliéncia
e da inteligéncia emocional®®, bem como na melhora do

esgotamento ocupacional, com resultados na reducdo de
erros e garantia da segurancga dos pacientes*>.

Intervengdes baseadas em mindfulness (IBMs),
realizadas durante a pandemia da COVID-19, sdo
conhecidas por sua efetividade na ampliacdo do
autocuidado em salude mental, do bem-estar e da
satisfacdo com a vida de enfermeiros(®,

Estdo bem documentados na literatura os beneficios
das IBMs para enfermeiros e estudantes de enfermagem,
em relacdo a redugdo do estresse, da ansiedade,
da depressdo e dos sintomas de burnout, bem como o
aumento da empatia, do bem-estar, da satisfagdo com
a vida e com o trabalho®’-21), A despeito da valia dessas
evidéncias, ainda sdo escassas as pesquisas que explorem
os efeitos dessas intervengdes associadas aos construtos
de inteligéncia emocional e resiliéncia para liderancas em
enfermagem. A integracdo de mindfulness no contexto
da lideranca oferece um suporte ao lider para administrar
com mais consciéncia, autorreflexdo e reconhecimento
das multiplas perspectivas e complexidades do sistema®?.

A Organizagdo Mundial de Saiide (OMS) recomendou
que todos os profissionais de salde fossem protegidos
contra as consequéncias do estresse crénico que poderia
acarretar no desenvolvimento de problemas de saude
mental durante a pandemia da COVID-19, sugerindo
inclusive que os lideres pudessem ser modelos de
estratégias de autocuidado para mitigar o estresse(??.,
A resiliéncia e o cultivo da compaixdo no local de trabalho
devem ser incentivados, para que os cuidadores possam
enfrentar situagdes de crise e lidar com o sofrimento e
a morte®4,

Diante do exposto, o objetivo deste estudo-piloto
foi analisar os efeitos de uma intervencao baseada em
mindfulness na inteligéncia emocional e resiliéncia de
enfermeiros lideres. Como hipdtese, presumiu-se que a
intervencao utilizada, inspirada no programa Breathworks
Mindfulness for Health (BMfH), aumentaria a inteligéncia
emocional e a resiliéncia de enfermeiros lideres, como
desfecho primario, e que também haveria um aumento
dos niveis de mindfulness desses profissionais,
como desfecho secundario.

Método

Tipo de estudo

Estudo-piloto de um ensaio clinico randomizado e
cruzado (crossover), com medicdo pré-teste, pds-teste
e seguimento (follow-up), em uma amostra dividida em
dois grupos: grupo A (n=18), e grupo B (n=14).

Um estudo-piloto desempenha um papel importante
na melhoria da conduta e da qualidade de um ensaio
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clinico randomizado principal, pois adita a intencdo de
elucidar incertezas em torno da viabilidade do método
a ser utilizado e identifica potenciais refinamentos e
aceitabilidade da intervengdo para uma pesquisa de campo
futura, quanto aos mecanismos causais de mudanga e
otimizacao do seu impacto®5-29),

Local

O estudo incluiu enfermeiros lideres de um hospital
publico, universitario, de grande porte, localizado na
cidade de Sao Paulo, SP, Brasil; e unidades da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo
(SMS-PMSP), situadas na cidade de Sao Paulo, SP, Brasil,
gue contavam com Equipes de Estratégia de Saude da
Familia. A coleta de dados foi realizada na cidade de S&do
Paulo, SP, Brasil.

Periodo

A divulgagdo, o recrutamento e a selegao dos
candidatos ocorreram entre os meses de janeiro e margo
de 2021, por meios eletrénicos e da midia da Assessoria
de Imprensa da Universidade Federal de Sdo Paulo.
A coleta de dados foi realizada entre abril e setembro de
2021, na cidade de Sdo Paulo, SP, Brasil.

Critérios de selegao

Os incluidos foram enfermeiros lideres graduados,
que atuavam no hospital selecionado e ambulatorios
integrados, bem como nas Equipes de Estratégia de Saude
da Familia da SMS-PMSP. Foram excluidos aqueles que
participavam de qualquer pratica regular de meditacédo,
os que referiram problemas com abuso de alcool e drogas,
e 0s que estavam em tratamento por diagndstico de
transtorno mental, com uso de medicacdo psiquiatrica.

Definicao da amostra

Nesta primeira etapa, foi realizado um estudo-piloto
com 35 participantes randomizados, 18 para o grupo A
e 17 para o grupo B. Ap6s o momento pré-teste, houve
uma perda de 3 participantes do grupo B, restando 32 a
serem analisados no final.

Realizou-se um calculo amostral para o estudo
principal, no qual foi utilizada a varidvel de desfecho
inteligéncia emocional, o qual inferiu 0 nimero de 166
participantes, para que houvesse 80% de chances de se
encontrar a diferenca de média do antes com o depois de
0,5 pontos e desvio padrao de 2,3 pontos, considerando
o nivel de significancia de 5%. No entanto, optou-se pela
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execucao de um estudo-piloto na presente pesquisa devido
ao prolongamento do periodo pandémico da COVID-19,
responsavel por restringir as atividades presenciais no local
em que seriam realizados a divulgagdo, o recrutamento
e a coleta dos dados.

Participantes e intervengao

Os voluntarios que se candidataram a participar
do estudo somaram 49 profissionais. Dentre estes,
35 atenderam aos critérios de inclusdo, preencheram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), concordaram em participar do estudo e foram
randomizados e alocados: 18 participantes no grupo A
e 17 participantes no grupo B. A randomizagdo ocorreu
por sorteio simples, realizado por um dos pesquisadores
do estudo. Apés o momento pds-teste, houve perda de
3 participantes no grupo B, e ao final foram analisados
32 participantes: 18 no grupo A e 14 no grupo B.

A intervencdo de mindfulness utilizada neste estudo
foi inspirada no programa BMfH®?”), adaptada para a forma
on-line, em decorréncia da pandemia ocasionada pela
COVID-19. Esse programa é formado por uma estrutura
psicoeducacional, com conceitos e praticas informais e
formais de mindfulness, podendo citar como informais,
por exemplo, o ato de escovar os dentes com total
consciéncia, e como formais o escaneamento corporal,
ancora na respiragdo, movimentos conscientes, aceitacao
compassiva, tesouro dos prazeres, coragcdo aberto,
bondade amorosa e compaixdao, sempre conduzido por
um instrutor qualificado.

Os participantes receberam audios para a pratica das
meditacdes e foram encorajados a praticar diariamente,
num tempo médio de quinze (15) minutos por dia, o que
havia sido treinado no encontro anterior. As principais
diferengas entre o programa oferecido neste estudo e
o BMfH foram a menor duragdo das sessbes (uma hora
e meia cada uma) e o fato de ter sido realizado de
forma on-line.

O instrutor do programa deste estudo possui
certificacdo pela Breathworks Mindfulness Foundation,
com experiéncia de longa data em praticas meditativas
e no ensinamento do programa. Os encontros foram
videogravados, com permissdo dos participantes,
para garantir a fidelidade ao protocolo de intervengdo e
a qualidade de entrega do contelido aplicado.

Variaveis do estudo
Definiram-se como variaveis de desfecho primario a

resiliéncia e inteligéncia emocional, e como secundarias,
as facetas de mindfulness. Todas as variaveis foram
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medidas em relagdo a tendéncia central e de disperséo
das pontuacgfes dos instrumentos utilizados no estudo,
comparando o grupo A com o grupo B, nos momentos
pré-teste, pds-teste e seguimento.

Instrumentos utilizados para a coleta de
informagoes

O questionario sociodemografico permitiu a analise
das variaveis de idade, género, escolaridade, crenga,
situagdo conjugal, instituicdo contratante e tempo de
atuacdo como lideres. Essas varidveis foram medidas por
meio de estatisticas descritivas (média, desvio padréo,
ou porcentagens, a depender da natureza das variaveis).

Um dos instrumentos utilizados foi a Escala de
Resiliéncia de Connor-Davidson-25 Brasil (CD-RISC-25)@8),
validada no Brasil®®, que apresenta coeficiente alfa
de 0,93 e correlagdo intraclasse de 0,84. Os 25 itens
sdo respondidos em uma escala ordinal que varia de
zero (nenhum pouco verdadeiro) a quatro (quase
sempre verdadeiro). Os itens engendram 5 fatores:
a) competéncia pessoal; b) confianca nos proprios
instintos; c) tolerancia a adversidade; d) aceitagao
positiva de mudancas; e) controle. O escore é baseado
na soma total de todos os itens, cuja pontuagao varia
de 0 a 100, sendo que escores mais altos demonstram
maiores escores de resiliéncia. Esta medida foi testada
em populagdo geral, bem como em amostras clinicas, e
demonstra propriedades psicométricas sélidas, com boa
consisténcia interna e confiabilidade test-retest?.

O segundo instrumento foi a Medida de Inteligéncia
Emocional (MIE), elaborada e validada no Brasil,
construida a partir do modelo de Goleman, que visa
aferir o processamento das informagdes em relagdo as
emocoes e aos sentimentos vivenciados ou observados
nas interagdes sociais.

O instrumento mede 5 habilidades de inteligéncia
emocional, dividido em 59 itens: autoconsciéncia
(10 itens, a = 0,78); automotivacao (12 itens, a = 0,82);
autocontrole (10 itens, a = 0,84); empatia (14 itens,
a = 0,87); e sociabilidade (13 itens, a = 0,82); as quais
deverdo ser avaliadas pelo respondente usando uma
escala ordinal de frequéncia: nunca (1), poucas vezes
(2), muitas vezes (3) e sempre (4).

O alpha de Cronbach (a) refere-se ao estudo
da construgdo fatorial do questionario e indica sua
confiabilidade. Os escores sao obtidos pela soma total
das respostas que o pesquisado marcou, podendo variar
de 59 pontos, no minimo, a 236 pontos, no maximo,
indicando respectivamente menor e maior presenca de
inteligéncia emocional. Também é sugerido analisar as
pontuagdes dos subconjuntos de habilidades, somando-se

os valores assinalados pelos respondentes na escala de
respostas para cada item de um dado fator e, em seguida,
dividindo-se o somatdrio pelo nimero de itens do fatorGh,

Por ultimo, utilizou-se o Questionario das Cinco
Facetas de Mindfulness - The Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ)®?, validado no Brasil®*®, que avalia
as habilidades de mindfulness disposicional como um
construto multifacetado.

A versdo brasileira é composta por 39 itens,
que podem ser respondidos em uma escala de
autoavaliagao, tipo Likert, de 1 (nunca ou raramente
verdadeiro) a 5 (quase sempre ou sempre verdadeiro).
Para o referido instrumento, o termo mindfulness é
conceituado, em sua qualidade disposicional, como um
construto multifacetado, avaliado em cinco facetas:
1. Observar (perceber e estar atento aos eventos e
as experiéncias; a = 0,76); 2. Descrever (capacidade
de nomear e descrever as experiéncias observadas;
a = 0,76); 3. Agir com consciéncia (prestar atencéo
as atividades em andamento, ao invés de realiza-las
mecanicamente no modo “piloto automatico”; a = 0,79);
4. N&o julgar (ndo avaliar ou utilizar juizo de valor para
os pensamentos e emogdes; a = 0,78); 5. Nao reagir
(capacidade de experimentar sentimentos e pensamentos
sem reagir ou ser influenciado pelos mesmos; a = 0,68);
ou com base no escore total (a = 0,81), o qual indica
uma habilidade geral de atencdo plena. Embora haja
um escore total do FFMQ, é recomendavel a analise das
pontuacdes das facetas separadamente, para as quais
os valores minimos e maximos sdo, respectivamente,
observar: 7 e 35; descrever: 5 e 25; agir com
consciéncia: 5 e 25; ndo julgar: 8 e 40; nao reagir:
8 e 40. O escore total é obtido por meio da soma dos
escores das facetas, cujo valor minimo é de 39 pontos
e 0 maximo é de 195 pontos, indicando o nivel minimo
e maximo de mindfulness, respectivamente.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo entre
maio e setembro de 2021. Apds a identificacdo
dos 49 participantes elegiveis, 14 foram excluidos:
11 estavam em tratamento psiquiatrico, (com uso de
medicacdo); 2 praticavam regularmente alguma forma
de meditagdo; e 1 tinha a graduacdo em enfermagem,
mas era contratado como técnico de enfermagem. Os 35
participantes que preencheram os critérios de inclusdo
foram submetidos a randomizagdo e alocados nos
grupos A e B. No momento pré-teste, os questionarios
foram preenchidos por todos os participantes (apés
este momento, 3 participantes do grupo B desistiram
de participar, restando uma amostra de 32 participantes).
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Posteriormente, o grupo A participou do programa de
intervencdo, no periodo entre maio e junho de 2021,
enquanto o grupo B permaneceu em lista de espera.
No més de julho ambos os grupos responderam aos
questionarios no momento pds-teste. Finalizados o
preenchimento e a entrega dos questionarios, no
periodo entre agosto e setembro de 2021, o grupo B
participou do programa de intervencdo (cruzamento),
enquanto o grupo A permaneceu sem nenhuma atividade.
No momento seguimento, em outubro de 2021, todos os
participantes preencheram novamente os questionarios.

A Figura 1 apresenta o fluxograma de inclusdo, alocagao,
seguimento e analise dos participantes do estudo.

Realizou-se uma pausa de dois meses entre as
intervencdes, a fim de respeitar o periodo de wash-out,
0 que contribuiu para controlar um potencial efeito residual.
Com base num estudo anterior que aplicou periodos
de wash-out de 32 h, para cada 8 h de intervencgdo de
mindfulness®%, foi assumido que as intervengbes deste
estudo, que somaram um total de 12 h, fossem realizadas
com um periodo minimo de 48 h de wash-out.

Inclusdo

Avaliados para elegibilidade (n=49)

- Excluidos (n=14)

Randomizados (n=35)

] Pré-teste Y

Alocados para intervencdo - grupo A
(n=18)
Receberam a intervencdo (n=18)

Alocados para fila de espera - grupo B
(n=17)
Desistiram de participar (n=3)

, Pos-teste \
Alocados para fila de espera - grupo A Alocados para intervencdo - grupo B
(n=18) (n=14)
Perda (n=0) Perda (n=0)
] Seguimento \

Analisados (n=18)
Perda (n=0)

Analisados (n=14)
Perda (n=0)

Figura 1 - Fluxograma de inclusdo, alocacdo, seguimento e analise dos participantes, adaptado de Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do software
International Business Machines - Statistical Package for
the Social Sciences (IBM - SPSS), versdo 28.0, com nivel

de significancia estatistica adotado igual a 5% (p < 0,05)
em todos os testes.

O teste exato de Fisher e o teste t de Student
foram utilizados para comparar os grupos em relacéo as
variaveis sociodemograficas. Para a medigdo das variaveis
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de desfecho, realizou-se a comparagdo dos grupos no
momento pré-teste por meio do teste t de Student para
amostras independentes. Os calculos referentes ao teste
t de Student, foram realizados utilizando o método de
amostragem bootstrap com viés corrigido e acelerado
com base em 1000 amostras. Nao foi observada violagao
do pressuposto de homocedasticidade (p > 0,05, teste
de Levene).

Para verificar o efeito do Grupo x Momento sobre
as pontuagoes dos instrumentos utilizados no estudo,
foram elaborados modelos mistos lineares generalizados
(Generalized Linear Mixed Model - GLMM). A partir da
natureza das varidveis dependentes e da testagem de
diferentes ajustes com base nos critérios de informacao
de Akaike corrigido e bayesiano (Akaike Information
Criterion Corrected - AICC e Bayesian Information
Criterion - BIC), obteve-se o melhor ajuste considerando
uma distribuicdo gama com funcgao de ligagao log e
uma matriz de covariéncia de identidade escalonada
para todas as varidveis. O momento e o grupo foram
inseridos como efeitos fixos, enquanto a variabilidade
intersujeitos foi inserida como efeito aleatério. Também
foram controlados os efeitos das medidas de baseline
de cada variavel e das pontuacdes totais dos demais
instrumentos em suas medidas de baseline, sendo
que todos foram inseridos como efeitos fixos. Todos os
efeitos foram calculados por meio de estimacgdo robusta.
O ajuste destes modelos foi validado pela inspecdo visual
da distribuicdo dos residuos padronizados por meio de
graficos Q-Q.

O calculo do tamanho do efeito, medido por meio
do coeficiente d de Cohen, foi realizado para comparacao
entre os grupos, de acordo com o momento, em relagao
as médias marginais estimadas das pontuagdes dos
desfechos de interesse. O coeficiente d de Cohen interpreta
os tamanhos dos efeitos como pequeno, entre |0,200]|
e |0,499]|; médio, entre |0,500| e |0,799]; e grande,
acima de |0,800|G>.

A avaliagdo do CD-RISC levou em consideragao
o valor total do instrumento. No caso da MIE, foram
analisadas as cinco habilidades de inteligéncia emocional,
separadamente (autoconsciéncia, automotivacao,
autocontrole, empatia e sociabilidade), e o escore total
da medida; e quanto a FFMQ, as analises consideraram as
cinco facetas (observar, descrever, agir com consciéncia,
nado julgar e nao reagir) de forma isolada, bem como a
pontuacdo total do instrumento.

Aspectos éticos

O estudo obteve a aprovacgdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo

(instituicdo proponente), aprovado em fevereiro de 2021,
sob Parecer n.° 4.524.698, Certificado de Apresentacao
de Apreciacdo Etica (CAAE): 20243419.5.0000.5505,
e do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo, instituicdo coparticipante,
aprovado em margo de 2021, sob Parecer n.% 4.585.356,
CAAE: 20243419.5.3001.0086.

Foram respeitados os preceitos éticos conforme
a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)G®), Os participantes tiveram pleno conhecimento
dos objetivos e métodos da intervengdo, bem como
foram devidamente informados sobre o sigilo e a
confidencialidade dos dados coletados, por meio do
preenchimento e aceite do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi conduzida em conformidade com o
protocolo do estudo, seguindo as recomendacdes dos
Padrdes Consolidados de Ensaios de Relatoérios para boas
praticas clinicas - Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT), e registrado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (RBR-3c62gy), registrado em 04 de
margo de 2020, atualizado em 16 de setembro de 2022.

Resultados

Sendo este um protocolo de um estudo-piloto,
os resultados sdo apenas expectaveis e tém o
propdsito de avaliar a viabilidade e aceitabilidade dos
procedimentos definidos para a intervencdo, estimar
0 recrutamento e retencdo dos participantes, definir o
tamanho da amostra, e considerar possiveis reformulagdes
da intervencgdo utilizada.

Um total de 32 sujeitos (n=18 no grupo A e n=14 no
grupo B) completaram todas as fases do estudo e foram
analisados. Em relagdo ao sexo, 100% se referiram como
sendo do sexo feminino. As medidas de tendéncia central
e de dispersdo da idade de acordo com o grupo, bem como
a comparacao dos grupos, foram realizadas por meio do
teste t de Student para amostras independentes.

A média de idade total dos participantes foi de
42,6 = 9,2 anos; o grupo A apresentou média de 41,72
+ 7,99 anos, e o grupo B registrou média de 42,71 +
10,77. Nao houve diferenca estatisticamente significante
(p=0,770) na comparagao entre os grupos em relagado
a essa variavel.

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva das
varidveis sociodemograficas da amostra, comparando
os grupos A e B, utilizando o teste exato de Fisher.
Os resultados demonstram que nao houve diferenca
estatisticamente significante (p > 0,05) entre os grupos
em relacdo a essas variaveis, apontando que ambos os
grupos sao semelhantes.
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Tabela 1 - Comparagdo das pontuacgGes das varidveis sociodemograficas da amostra, com equivaléncia entre o grupo
A (n=18) e grupo B (n=14). Sao Paulo, SP, Brasil, 2021

Grupo
Variavel Categoria B A Total Val::: de
n % n % n %
Escolaridade Superior 1 7,14 1 5,56 2 6,25
Especializagdo 1 78,57 14 77,78 25 78,13
>0,999
Mestrado 2 14,29 3 16,67 5 15,63
Doutorado 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Crenca Nenhuma 1 7,14 2 11,76 3 9,68
Catolica 2 14,29 4 23,53 6 19,35
Espirita 5 35,71 4 23,53 9 29,03
Evangélica 3 21,43 2 11,76 5 16,13
0,974
Afro-brasileira 0 0,00 1 5,88 1 3,23
Oriental 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Israelita 1 7,14 2 11,76 3 9,68
Outras 2 14,29 2 11,76 4 12,90
Situagao .
) Solteiro 1 7,14 3 17,65 4 12,90
conjugal
Casado 5 35,71 7 41,18 12 38,71
Divorciado 4 28,57 3 17,65 7 22,58
Separado 1 7,14 1 5,88 2 6,45 0,346
Vidvo 0 0,00 2 11,76 2 6,45
Unido estavel 3 21,43 0 0,00 3 9,68
Outros 0 0,00 1 5,88 1 3,23
Instituigao SMs 12 85,71 12 66,67 24 75,00
contratante
0,412
HSP 2 14,29 6 33,33 8 25,00
Tempo de
~ Menos de 1 ano 3 21,43 0 0,00 3 9,38
atuagéo
como lideres
Entre 1 3 anos 4 28,57 5 27,78 9 28,13
11 meses
0,326
Entre 4 € 6 anos 2 14,29 3 16,67 5 15,63
11 meses
Entre 6 ¢ 9 anos 2 14,29 2 1,11 4 12,50
11 meses
Mais de 10 anos 3 21,43 8 44,44 1 34,38

*Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05)

A Tabela 2 apresenta os valores descritivos e a teste (linha de base), os grupos apresentaram diferencgas
analise comparativa dos grupos em relagdo a pontuacao significativas apenas em relagdo a resiliéncia (CD-RISC),
dos instrumentos CD-RISC, MIE e FFMQ, no momento apontando que os mesmos eram semelhantes em relagdo
pré-teste. Os resultados mostraram que, no momento pré- as demais variaveis, minimizando o viés de selecéo.
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Tabela 2 - Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relagdo a pontuagdo nos instrumentos CD-RISC*,
MIE' e FFMQ*, no momento pré-teste. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021

Momento Grupo n Média DPS p TE!
B 14 99,64 12,06
CD-RISC* 0,0291 0,798
A 18 87,22 17,78
B 14 37,43 4,64
T ) )
Aut M'tE. ) 0,420 0,276
utomotivagao A 18 36,00 5,54
B 14 34,50 3,65
+ 3 i
s .Mﬁd g 0,729 0,125
oclabilidade A 18 33,94 4,99
B 14 38,57 5,40
T 3 )
EM'Et. 0,584 0,182
mpatia A 18 37,39 7,24
B 14 27,86 3,48
MIE' Autoconsciéncia 0,248 0,389
A 18 26,28 4,46
B 14 29,00 5,19
t i i
A tMIEt I 0,482 0,265
utocontrole A 18 27,78 4,10
B 14 167,36 13,18
T 3 y
!\I'/”tEI 0,294 0,354
ota A 18 161,39 19,19
B 14 25,43 7,01
1 B )
OFbFMQ 0,748 0,113
servar A 18 24,67 6,56
B 14 29,29 5,14
1 ) i
DFFMQ 0,203 0,440
escrever A 18 26,56 6,90
B 14 24,21 6,76
T 3 )
ha 0,940 0,027
ao julgar A 18 24,39 6,24
B 14 21,07 5,08
1 ) i
e 0,479 0,235
4o reagir A 18 19,67 6,57
FFMQt B 14 29,29 5,11
Agir 0,405 0,279
com consciéncia A 18 27,61 6,60
B 14 129,36 16,32
+ i ,
'T “f? 0,298 0,346
ota A 18 122,89 20,29

*CD-RISC = Escala de Resiliéncia Connor-Davidson; ‘MIE = Medida de Inteligéncia Emocional; *FFMQ = Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness;
SDP = Desvio-padrdo; 'TE = Tamanho de efeito; Walor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05)

A Tabela 3 apresenta a investigacao, por meio do modelos foram controlados para a variabilidade individual,
GLMM, do efeito dos fatores Grupo x Momento sobre cada medidas de baseline de cada varidvel e pontuagdes
uma das pontuacdes das medidas do estudo. Todos os baseline totais dos demais instrumentos do estudo.

Tabela 3 - Investigacao do efeito do Grupo x Momento sobre as medidas do estudo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021

Medida Fator Par.* Efeitos
Grau de liberdade Grupo
(gl) Intercepto Grupo Momento X
9 Momento
gl1,g12 6,31 1,28 1,30 1,30
CD-RISC* --
p 0,048¢* 0,761 0,148 0,339

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Medida Fator Par.* Efeitos
automotivagéo gl1,gl2 6,33 1,27 1,30 1,30
p <0,001* 0,757 0,020% 0,005*
sociabilidade gl1,gl2 6,31 1,25 1,28 1,28
p <0,001% 0,206 <0,001* <0,001%
empatia gl1,912 6,30 1,27 1,30 1,30
p <0,001* 0,970 0,162 0,177
MIES
autoconsciéncia gl1,g12 6,31 1,27 1,30 1,30
p 0,008* 0,888 0,748 0,930
autocontrole gl1,g12 6,31 1,27 1,30 1,30
p <0,001* 0,238 0,088 0,013*
total gl1,g12 6,32 1,27 1,30 1,30
p <0,001* 0,587 0,002+ 0,002¢
observar gl1,gi2 6,30 1,27 1,29 1,29
FFMQ!
p <0,001* 0,435 0,016* 0,042+
descrever gl1,gl2 6,33 1,27 1,29 1,29
p <0,001% 0,697 0,127 0,008*
n3o julgar gl1,912 6,30 1,27 1,29 1,29
p 0,001% 0,965 0,314 <0,001*
gl1,g12 6,32 1,27 1,30 1,30
nao reagir
p 0,139 0,920 0,248 0,150
agir gl1,912 6,31 1,27 1,30 1,30
com
consciéncia p 0,022+ 0,672 0,199 0,004+
gl1,g12 6,29 1,26 1,28 1,28
Total
p <0,001* 0,564 0,025+ <0,001*

*Par, = Parametros; 'CD-RISC = Escala de Resiliéncia Connor-Davidson; *Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); SMIE = Medida de
Inteligéncia Emocional; 'FFMQ = Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness

Esta analise mostrou interagGes significativas dos
efeitos dos fatores Grupo x Momento em relagdo as
pontuacgdes das habilidades de automotivacdo (p=0,005),
sociabilidade (p< 0,001), autocontrole (p=0,013) e total
(p=0,002) de inteligéncia emocional, bem como nos
escores das facetas do observar (p=0,042), descrever
(p=0,008), ndo julgar (p< 0,001), agir com consciéncia
(p=0,004) e total (p< 0,001) de mindfulness.

As pontuacgdes do CD-RISC, em relagdo as
habilidades de empatia e autoconsciéncia de inteligéncia
emocional, bem como a faceta ndo reagir de mindfulness,

www.eerp.usp.br/rlae

ndo apresentaram efeitos estatisticamente significantes
(p>0,05) na interacao entre os fatores grupo e momento.

Dado que foram observados efeitos significantes
da interagdo Grupo x Momento, na Tabela 4 serdo
investigadas as analises de comparacdo entre os grupos,
de acordo com o momento pods-teste e seguimento
(follow-up), em relacdo as médias marginais estimadas
das pontuagdes. Para tal analise, foram utilizados os
testes t de Student com correcdo de Bonferroni sequencial
para multiplas comparacdes. O tamanho do efeito foi
mensurado por meio do calculo do coeficiente d de Cohen.
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Tabela 4 - Comparacdo entre os grupos, de acordo com o momento, das pontuagdes que apresentaram significancia
estatistica na Tabela 3. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021

Varigvel Diferenga entre Intervalo de
sdi Confianca 95%
MIE* Momento as médias Err? p Tamanho de efeito
FEMQ' (grupo A - padréo Limite Limite
grupo B) inferior superior
MIE"- Pos 1,40 1,53 -1,69 4,50 0,364 0,267
AM , , , , , ,
Follow-up -2,38 1,62 -5,67 0,90 0,150 0,495
MIE*- SOCS Pos 3,30 1,19 0,88 5,73 0,009 0,914
Follow-up -0,42 1,28 -3,02 2,19 0,748 0,111
MIE*-ACT Pos 3,31 1,31 0,69 5,94 0,015 0,803
Follow-up -0,73 1,40 -3,54 2,08 0,603 0,187
MIE*- Total Pés 8,86 4,42 -0,09 17,81 0,052 0,652
Follow-up -4,60 4,68 -14,07 4,87 0,332 0,323
FFMQf- OBS** Pos 3,67 1,90 -0,14 7,48 0,059 0,541
Follow-up -1,36 2,18 -5,74 3,01 0,534 0,239
FFMQf- DESC't Pos 2,33 1,57 -0,85 5,51 0,146 0,470
Follow-up -1,22 1,66 -4,58 2,13 0,464 0,238
Pos 6,17 2,59 0,95 11,38 0,022! 0,836
FFMQ!- NJ#
Follow-up -6,73 2,88 -12,53 -0,92 0,024 1,153
Pos 4,48 2,28 -0,10 9,07 0,055 0,680
FFMQt- AGC$
Follow-up -2,93 2,48 -7,93 2,06 0,243 0,557
Pos 17,85 5,33 7,14 28,56 0,002! 1,067
FFMQ'- Total
Follow-up -13,42 5,83 -25,14 -1,70 0,026 0,852

*MIE = Medida de Inteligéncia Emocional; 'FFMQ = Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness; *AM = Automotivagdo; 5SOC = Sociabilidade; 'Valor
estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); JAC = Autocontrole; **OBS = Observar; ""DESC = Descrever; **NJ = N&o julgar; $SAGC = Agir com
consciéncia

Os resultados da Tabela 4 mostraram que no Discussao
momento pos-teste houve diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos nos escores das habilidades O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos

MIE-sociabilidade (p=0,009), MIE-autocontrole de uma intervengdo baseada em mindfulness na

(p=0,015), bem como nas pontuacgdes das facetas FFMQ-
ndo julgar (p=0,022) e FFMQ-total (p=0,002). Essas
diferengas foram acompanhadas de tamanho de efeito
grande: MIE-sociabilidade [0,914]; MIE-autocontrole
[0,803]; FFMQ-nao julgar [0,836]; FFMQ-total [1,067].
Em todos os casos, o grupo A (que havia terminado a
intervengdo) apresentou maior média de pontuagdo em
comparagao ao grupo B (que estava em lista de espera).
No momento seguimento (follow-up), observaram-
se diferengas estatisticamente significantes entre os
grupos nas pontuacdes dos dominios FFMQ-ndo julgar
(p=0,024) e FFMQ-total [p=0,026]. Os tamanhos de
efeito nesses casos foram grandes tanto para FFMQ-
nado julgar [1,153] quanto para FFMQ-total [0,852]. No
momento seguimento, o grupo B (que havia passado
pela intervengdo) passou a apresentar maior média de
pontuagdo em comparagao ao grupo A (que estava sem
nenhuma intervencao).

Para as demais medidas, ndao foram observadas
diferengas estatisticamente significantes entre os grupos,

nem no momento pds-teste, nem no momento seguimento.

inteligéncia emocional e resiliéncia de enfermeiros
lideres. Os resultados deste estudo-piloto mostraram que,
em relagdo a inteligéncia emocional, as analises dos efeitos
dos fatores Grupo x Momento apresentaram significancia
estatistica nos escores dos dominios de automotivagao,
sociabilidade, autocontrole e no escore total de inteligéncia
emocional. No momento pos-teste, o grupo A apresentou
maior média de pontuagdo em comparacao ao grupo B,
e observou-se aumento significativo dos dominios de
sociabilidade e autocontrole de inteligéncia emocional.

Similarmente, estudos recentes observaram
que o treinamento de mindfulness foi associado ao
aumento da inteligéncia emocional, contribuindo para
o desenvolvimento da capacidade dos praticantes em
reconhecer as proprias emocdes e as emogdes dos
outros®”, melhorar a flexibilidade de reavaliacdo cognitiva
da informagdo emocional®® e ampliar a autopercepgdo e
a regulacao das emogdest?.

A pandemia da COVID-19 impactou a conducao
dos servigos de salude e exacerbou o desgaste
emocional da equipe, especialmente em relagdo a
tomada de decisdo dos lideres®“®. Em conformidade
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com outros autores®?, o aumento da automotivacao,
do autocontrole e da sociabilidade dos enfermeiros lideres
revelou, neste estudo, a expertise destes profissionais
em buscar estimulos dentro de si para alcangar os
objetivos propostos, em assumir responsabilidades e
gerir relacionamentos saudaveis, éticos e verdadeiros,
mostrando-se confiantes, apesar das circunstancias
desafiadoras e estressantes.

A inteligéncia emocional é considerada um aspecto
critico da lideranca, e maiores niveis de inteligéncia
emocional foram associados ao bem-estar psicolégico,
a um melhor desempenho no trabalho dos membros da
equipe de liderados“?, a um aumento do equilibrio e
consciéncia emocional, bem como a redugdo da exaustdo
emocional dos praticantes, essa ultima considerada uma
caracteristica fundamental da sindrome de burnout?,

Embora as pesquisas sobre a compreensdo das
emocoes das liderangas sejam limitadas, principalmente
em relacdo as interagbes entre lideres e colaboradores®“4,
a literatura reconhece que a falta de lideranga e autonomia
pode contribuir para o esgotamento emocional dos
lideres de enfermagem, enquanto o reconhecimento e
as recompensas aumentam o bem-estar relacionado
ao trabalho®>,

Em relagdo as alteracGes de mindfulness, o estudo
atual registrou alteragOes significativas dos efeitos dos
fatores Grupo x Momento nas pontuagdes das facetas
observar, descrever, ndo julgar, agir com consciéncia e
total de mindfulness disposicional, medido pelo FFMQ.
ApOs a intervencdo, houve mudancas significativas da
faceta ndo julgar e do escore total de mindfulness, com
tamanho de efeito grande. Esses resultados se mantiveram
no seguimento de trés meses, e nesse momento o grupo
B apresentou maior média de pontuagdo que o grupo A,
mostrando o efeito da intervencdo apds o cruzamento.

Alinhadas a essas evidéncias, outras pesquisas
revelaram alteragdes significativas nos escores dos
dominios observagdo e agir com consciéncia de mindfulness
disposicional, aumento significativo da compaixdo e
diminuicdo do autojulgamento e superidentificacao,
apoés a pratica de mindfulness“6-47),

O treinamento de mindfulness pode exercer uma
forga sobre a relacdo lider-colaborador, promovendo
uma ampliagdo dos recursos emocionais e bem-estar dos
funcionarios, bem como reducdo da exaustdo emocional
e cooperagdo mais tacita nas agdes de toda a equipe®®,
com influéncia no desempenho, empoderamento e
satisfagdo no trabalho dos colaboradores“.

Outras investigacdes sobre os efeitos de IBMs,
realizadas com estudantes de enfermagem, revelaram
melhoras significativas nas facetas de mindfulness®°51,
Uma evidéncia planejada para desenvolver a inteligéncia

br/rlae

emocional de profissionais de lares de idosos também
revelou a efetividade do programa de mindfulness em
todas as facetas, particularmente em observar, agir com
consciéncia e ndo julgar®?, Comparando com liderangas
médicas, uma investigagao que trabalhou com método
misto mostrou mudangas significativas nas habilidades
de mindfulness e nas competéncias éticas de lideranca,
apds o programa®?,

Na literatura identificamos outros resultados
em relagdo as dimensdes de mindfulness, embora
com diferengas em estilos de intervengdo, medidas e
populagbes. Um ensaio clinico randomizado, realizado com
enfermeiros de um hospital universitario, ndo apresentou
significancia estatistica dos niveis de mindfulness na
pds-intervengdo®®¥. No entanto, o instrumento utilizado no
estudo citado mede apenas a faceta atengéo/consciéncia e
ndo todas as facetas, como o FFMQ utilizado neste estudo.

Com base em outra evidéncia cientifica®®, podemos
argumentar que as liderangas em enfermagem, no
corrente estudo, aumentaram sua capacidade em
observar como as suas emog0es afetam suas experiéncias,
seus pensamentos e comportamentos; em descrever
verbalmente essas experiéncias; em agir com consciéncia,
ou seja, prestar atencdo as suas atividades no momento
presente, ao invés de se comportar mecanicamente no
“piloto automatico”; e em ndo julgar as experiéncias
interiores, ao permitir criar um distanciamento e olhar
em perspectiva.

Nesta pesquisa a variavel resiliéncia ndo apresentou
significancia estatistica na interagdo Grupo x Momento,
nem no pos-teste ou no seguimento. Um consenso parcial
com estes achados pode ser visto hum trabalho sobre os
efeitos de um programa de mindfulness em enfermeiros
de hospitais chineses. Comparando o grupo A ao grupo
B, nenhum efeito significativo de grupo ou tempo foi
identificado na resiliéncia, mas o efeito da interagdo Grupo
x Tempo foi estatisticamente significante. Também né&o
foram registradas alteracdes significativas na resiliéncia
na pods-intervencdo, mas apenas no seguimento de
trés meses. Os praticantes se permitiram observar e
descrever afetos ou pensamentos negativos, recursos
gue os tornaram mais habeis em lidar com o estresse de
maneira mais saudavel e adaptativa, em concordancia
com a literatura®®,

Encontramos resultados divergentes na literatura
recente, em dois estudos anteriores, nos quais os
participantes referiram aumento da resiliéncia apds uma
intervengao de mindfulness. Um deles foi realizado com
funcionarios de uma empresa®® e o outro com lideres
militares®?), Neste Ultimo, as mudancgas positivas na
resiliéncia que os entrevistados observaram estavam
relacionadas, com mais frequéncia, a consciéncia



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4102.

pessoal do estresse, a avaliagdo dos efeitos de seus
comportamentos e a uma maior capacidade de liderar os
outros. No entanto, deve-se considerar que as escalas de
resiliéncia utilizadas em ambos os estudos sdo diferentes
daquela que utilizamos.

Uma investigacdao sobre o impacto da lideranga
consciente na resiliéncia e intencdo de rotatividade de
enfermeiros subordinados que lidavam com pacientes
com COVID-19 revelou que os gestores conscientes
ndo contribuiram para melhorar a resiliéncia da equipe,
mas sim a intengdo de rotatividade no momento de
crise®®, Neste estudo, por outro lado, trabalhamos
com lideres que participaram de praticas baseadas em
mindfulness para fortalecer sua propria resiliéncia.

H& uma probabilidade de que a resiliéncia ndo tenha
sofrido mudancas significativas neste estudo, porque os
gestores de enfermagem ja haviam construido um nivel
mais elevado de resiliéncia devido ao enfrentamento
da pandemia pela COVID-19. Uma revisdo sistematica
concluiu que profissionais de saude relataram ter niveis
moderados a altos de resiliéncia psicoldgica, apesar da
ameaca causada pelo virus desconhecido e das suas
consequéncias para a saude mental®?. A resiliéncia é
um fator importante de protecao para os enfermeiros®®,
embora tenham sido encontradas poucas investigacdes
abordando a influéncia de varidveis controlaveis
relacionadas ao trabalho, na resiliéncia do enfermeiro, e
os fatores que contribuem para niveis de resiliéncia altos
ou baixos ainda ndo sejam claros(b,

Entre os pontos fortes, o estudo corrente é o primeiro
a investigar os efeitos de uma IBM inspirada no programa
BMfH, adaptado para a forma on-line, sobre resiliéncia e
inteligéncia emocional em enfermeiros lideres. O aumento
significativo da inteligéncia emocional e de mindfulness
disposicional, tanto na interagdo Grupo x Momento como
no pods-teste e seguimento, é uma forte evidéncia de que
a intervencao produziu efeitos significativos sobre estas
variaveis, pois os grupos sé foram diferentes quando
um deles ainda ndo havia sido submetido a intervencéo,
e ficaram semelhantes apds os dois grupos terem sido
submetidos a mesma intervencgdo. Além disso, houve
uma estabilidade no ganho obtido pela intervencao
nessas variaveis, tendo em vista que, mesmo depois de
trés meses sem a intervengdo, o grupo A se manteve
equivalente ao grupo B no momento em que este Ultimo
havia acabado de ser submetido a intervencgéo.

Cabe destacar que ndo houve perdas na amostra
na pds-intervengdo e no seguimento, embora a coleta
de dados tenha ocorrido no segundo ano da pandemia
da COVID-19, com o imperativo do distanciamento
social, num momento em que os enfermeiros estavam
trabalhando sobrecarregados, esgotados e mentalmente

afetados pela morte de colegas e familiares, sem tempo
ou motivagdo para realizar atividades extracurriculares.
Este fato aponta para os beneficios do programa,
que foram reconhecidos pelos participantes, o que também
contribuiu para minimizar o viés de atrito. O interesse
dos participantes em permanecer durante as 8 semanas
de duracdo da intervencdo aponta, para a comunidade
académica, a importancia da IBM realizada, como um
suporte relevante para lideres de enfermagem atuarem
naquele contexto de risco a saude mental e emocional,
como o vivido no periodo da pandemia.

As discussdes sobre a pratica de mindfulness
incluiram o autocuidado e a comunicagdo consciente dos
profissionais com sua equipe de trabalho e organizagao,
ganhos que os profissionais podem levar por muito tempo.

A pandemia encorajou inUmeras mudancas das
formas tradicionais de ensino e pesquisa, principalmente
a utilizagdo de intervengdes on-line, como o uso de
aplicativos e videoconferéncias, com sucesso na melhora
da compaixdo e saude mental dos usuarios2%3, O
estudo atual contribuiu para o suporte cientifico de uma
tecnologia inovadora no treinamento de mindfulness,
condizente com periodos de pandemias e outras crises,
similarmente a outros achados da literatura(®+6),

Embora os estudos-piloto possuam limitagdes
inerentes ao pequeno tamanho da amostra,
eles representam um subconjunto que reproduz o
percurso metodolégico planejado a ser executado
posteriormente. Um estudo-piloto tem a potencialidade de
influenciar a decisdo de prosseguir para um ensaio clinico
randomizado cruzado principal, além de permitir avaliar
0 recrutamento, o protocolo, os instrumentos utilizados
para a coleta e analise dos dados, o impacto da estratégia
de implementagdo, a estimativa da amostra, bem como
a duragdo, eficiéncia e aceitabilidade da intervengdo(©®,

Outra limitagao foi a aleatorizagdo simples, utilizada
neste estudo, pois foi realizada com profissionais
provenientes das equipes de saude da familia que
trabalhavam nas unidades de saude vinculadas a
Secretaria Municipal de Saude, bem como aqueles que
atuavam em instituicGes hospitalares e ambulatoérios.
As diferengas organizacionais entre os servigos envolvidos
podem influenciar a atuagdo do enfermeiro lider e os
resultados da intervencdo testada. Assim, sugere-
se que no estudo principal a randomizagao considere
a estratificacdo dos enfermeiros, segundo o local de
atuacdo, garantindo a homogeneidade dos enfermeiros
nos grupos controle e intervengao.

Sugerimos que estudos posteriores, incluindo o
estudo principal planejado pelos pesquisadores do presente
estudo, com amostras maiores e mais representativas da



Santos TM, Balsanelli AP, Souza KMJ.

populacdo, possam ajudar a esclarecer estes pontos e
trazer maior robustez aos resultados.

Além disso, o programa foi avaliado apenas
pelo método quantitativo, por meio de questionarios
autorreferidos. Possivelmente, um estudo com uma
abordagem qualitativa inclusa poderia fornecer elementos
para uma analise mais aprofundada dos dados.

Pesquisas futuras, com uma amostra mais robusta,
poderdao combinar abordagens qualitativas e quantitativas
para explorar os efeitos de IBMs entre gestores, de forma
mais profunda e abrangente.

A complexidade do trabalho de lideres na éarea
da salde exige decisdes rapidas, insight, criatividade,
habilidades interpessoais e maturidade. As evidéncias
empiricas e sistematizadas deste estudo podem contribuir
para o avango do conhecimento, por meio do fomento
da discussdo sobre a implantacdo dos programas de
mindfulness, enquanto um potente dispositivo para
enfermeiros lideres e organizagdes.

Abordagens sensiveis, como os treinamentos
de mindfulness, propdem e revelam grande potencial
para auxiliar o lider enfermeiro no autocuidado,
no autoconhecimento, na autocompaixao e na inteligéncia
emocional genuina para a lideranca plena, tanto nos
momentos de crise quanto na pratica diaria.

Conclusao

Com base nos resultados deste estudo-piloto,
a intervencgdao baseada em mindfulness, aplicada entre
lideres de enfermagem, mostrou-se efetiva no aumento
da inteligéncia emocional e da consciéncia plena
desses profissionais, e podera influenciar a decisdo
da concretizacdo de um ensaio clinico randomizado
cruzado principal.

As contribuicdes deste estudo para o trabalho de
enfermeiros lideres foram: propiciar a estes profissionais
a ampliacdo da capacidade em regular a atencgdo e
as emocoes; melhorar a flexibilidade de reavaliacdao
cognitiva da informacdo; e desenvolver habilidades
como automotivagdo, autocontrole, capacidade de
interpretacdo, receptividade e autoavaliagdo, que
auxiliam sobremaneira na superacao de situacdes de
crise e circunstancias estressoras. O estudo também
tem o potencial de contribuir para um relacionamento
mais saudavel entre pares, pacientes e a organizagao.
O aumento da autoconsciéncia dos lideres possibilitou
maior compreensdo das suas limitagdes pessoais e maior
aptiddo para fornecer cuidados seguros, conforme os
padrdes profissionais, a postura ética e as qualificagGes.

Sugere-se que organizacbes de saude incluam
programas de mindfulness para gestores e equipes
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de enfermagem, como estratégias simples e de baixo
custo, com a sutileza de incluir maior consciéncia e
manejo saudavel das emogdes no ambiente de trabalho,
conferindo maior sensibilidade as competéncias e decisbes.
Este estudo pode ser usado como base para futuras
pesquisas sobre os beneficios das IBMs para liderangcas em
enfermagem, considerando as transformacgdes importantes
que uma crise sem precedentes, como a pandemia da

COVID-19, imp0s a esses profissionais.
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