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Resumo:

No futuro proximo as inovagdes tecnolégicas a par do en-
velhecimento da populacao justificardao mudancas adaptativas
dos sistemas de saude e da forma como exercemos medici-
na, colocando muitos desafios a especialidade de Medicina In-
terna. Apesar da capacidade sem precedentes para prevenir,
diagnosticar e tratar a doenca, o foco na pessoa doente no seu
contexto circunstancial continuarég a ser central nos cuidados
prestados. A Inteligéncia Emocional, que pode ser desenvolvi-
da ao longo da vida, tem sido alvo de investigacdo aplicada a
medicina a longo das Ultimas décadas, tendo vindo a demons-
trar-se 0 seu impacto em éareas diversas como a relagéo médi-
co-doente, a satisfagéo profissional, a satisfacao e seguranga
do doente, a formacdo médica e desenvolvimento de lideran-
¢as na area da saude. Com esta revisao narrativa pretende-se
definir e enquadrar a inteligéncia emocional como ferramenta
importante para a pratica clinica futura do internista.

Palavras-chave: Inteligéncia Emocional; Medicina Interna;
Relacdo Médico-Doente.

Abstract:

In the near future, technological innovation alongside with
population ageing will justify adaptive changes in health systems
and in the way we practice medicine, posing many challenges
to the specialty of Internal Medicine. Despite the unpreceden-
ted ability to prevent, diagnose and treat the disease, the focus
on the sick person in its circumstantial context will continue to
be central to the care provided. Emotional intelligence, which
can be developed throughout life, has been a research subject
applied to medicine over the last decades and its impact has
been demonstrated in several areas such as the doctor-patient
relationship, job satisfaction, patient satisfaction and safety,
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medical training and healthcare leadership development. This
narrative review aims to define and frame emotional intelligence
as an important tool for the internist's future clinical practice.

Keywords: Emotional Intelligence; Internal Medicine; Physi-
clian-Patient Relations.

1. Introducao

A evolugio tecnoldgica a que estamos a assistir vai impli-
car, no futuro préximo, mudancgas a nivel do sistema de salde
e dos hospitais,, com previsivel impacto na sua forma de or-
ganizacgao (fisica, de processos, de recursos humanos) e foco
prioritario na ambulatorizagdo de cuidados.!? Avangos na inte-
ligéncia artificial e machine learning, robdtica, impresséo 3-D,
tecnologias de informacdo e gendmica irdo ser responsaveis
pela melhoria da nossa capacidade de prevenir, diagnosticar
e tratar doencas.?* Paralelamente a revolucdo tecnoldgica, o
envelhecimento progressivo da populacdo mundial, que se
assume como um fendmeno de proporgdes particularmente
preocupantes em Portugal,® tera inevitaveis repercussdes no
sistema de saude e na forma como teremos de nos adaptar
para prestar cuidados.® O doente do futuro sera mais comple-
X0 e com necessidades crescentes de cuidados de saude. A
facilidade com que tera de acesso a informagao e o seu maior
interesse na gestao da sua saude gerara novas e mais exigen-
tes expectativas em relagéo aos cuidados de saude, com a le-
gitima reivindicagao do seu envolvimento nas decisdes clinicas
que em relagao a si dizem respeito.*¢7

Estas duas dimensdes da evolucdo na area médica tém
contribuido para o desenvolvimento daquele que € o cons-
tructo da medicina de precisao - uma abordagem centrada no
doente e baseada no conhecimento profundo dos atributos
Unicos relacionados com a salude e doenca de cada pessoa,®
por contraste com o “one size fits all” proporcionada pela me-
dicina baseada na evidéncia que hoje praticamos.®#° Nao obs-
tante os pontos fortes e fraquezas destas duas abordagens e
da eventual necessidade futura da sua complementaridade,®
apesar de previsivelmente virmos a ter uma capacidade de
acuidade diagnostica e terapéutica sem precedentes, o foco
da pratica médica nédo se podera centrar exclusivamente na
doenca. O doente do futuro continuara a ser um ser humano



na sua circunstancia Unica, com necessidade de ser cuidado
por profissionais compassivos, capazes nao sé de respeitar a
sua dignidade e o seu sofrimento, mas também de estabelecer
uma relacdo de confianga que os ajude a interpretar a informa-
¢&o e a tomar decisbes informadas em relagéo a sua salde/
doenca.® Neste contexto, a dimensédo do “cuidar”, profunda-
mente humana e tao cara a especialidade de medicina interna,
podera ter um papel ainda mais relevante ndo sendo substitui-
vel pela tecnologia que teremos a disposicéo.™® O maior enfo-
que no desenvolvimento de competéncias humanas, a nivel da
formacdo médica pré e pds-graduada, que dote os profissio-
nais de capacidades acrescidas para uma gestao eficaz e se-
rena da relagdo com o seu doente sera ainda mais necessaria
no futuro que se avizinha.!

A investigacao na area da inteligéncia emocional aplicada
a medicina tem sido crescente ao longo das Ultimas décadas.
Esta reviséo narrativa pretende definir e enquadrar a inteligén-
cia emocional no contexto da pratica médica e analisar de que
forma ela se podera constituir como ferramenta importante
para a actividade clinica do internista no futuro.

2. O que é a inteligéncia emocional?

A primeira definicdo de inteligéncia emocional (IE) remon-
ta aos anos 90 do século XX e resulta do trabalho de inves-
tigacdo de John Mayer e Peter Solovey, ambos psicélogos e
professores nas universidades americanas Universidade de
New Hampshire e Yale, respectivamente.’® O termo |E aponta
ja, por si so, para a interseccao entre pensamento € emogao.
As contribuicdes do neurocientista portugués Anténio Damasio
foram fundamentais para 0 constructo por eles apresentado,
nomeadamente 0s seus estudos em doentes com lesdes nos
circuitos que ligam a amigdala ao coértex pré-frontal e que séo
relatados na sua obra intitulada O Erro de Descartes.” Nes-
tes doentes, apesar de nao se verificar alteragdo do quocien-
te de inteligéncia (Ql) ou deterioracdo das suas capacidades
cognitivas, a capacidade para tomar decisbes simples esta
francamente afectada, traduzindo-se em tomadas de deciséo
desastrosas para as suas vidas pessoais e profissionais. O
dano causado pelas lesbes descritas impede 0 acesso do neo-
cortex a aprendizagem emocional que foi adquirida ao longo
da vida, isto €, ao repositério de “gostos” e “nao gostos” que
se vao acumulando no decurso desta. A neutralidade cinzen-
ta que a realidade adquire neste contexto, torna a tomada de
muito complicada, mesmo que de escolhas simples se trate.
Este novo paradigma, que contrariou o que até entéo se pos-
tulava e que separava a razdo da emocéo, veio clarificar que
0 cérebro emocional esté tdo envolvido no raciocinio como o
cérebro racional."®

Mayer e Solovey definiram a inteligéncia emocional (IE)
como “a set of skills hypothesized to contribute to the accurate
appraisal and expression of emotion in oneself and in others,
the effective regulation of emotion in self and others, and the
use of feelings to motivate, plan, and achieve in one's life”."° De
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uma forma mais simplista, poderemos dizer que a IE é a ca-
pacidade de utilizar a informagédo gerada pelas emocgdes para
potenciar o pensamento.'®'” Para a elaboragdo deste constru-
to, os autores consideraram a inteligéncia como “the capacity
to reason validly about information” e emnogao como “a feeling
state (including physiological responses and cognitions) that
conveys information about relationships”.'® Tendo isto por base
e considerando o conhecimento resultante da investigagcdo em
varios campos do conhecimento, Mayer e Salovey, definiram,
em 1997, um modelo que designaram por “Four branch model”
(ou “ability model of emotional intelligence”)'® que descreve as
quatro capacidades que caracterizam a |E: i) reconhecimento
da emocéo (em si proprio e nos outros); i) uso das emogdes
para promover 0 pensamento; i) compreensdo das emocoes
(e do seu significado); iv) gestdo das emocgodes. Este modelo foi
revisto em 2016, ja com as contribuicoes adicionais de David
Caruso, professor de psicologia e investigador na Universidade
de Yale, criando-se uma versdo expandida em relag&o ao origi-
nal que inclui novos conhecimentos resultantes da investigagéo
efectuada na década subsequente.'

Tendo por base o trabalho essencial de Mayer e Solovey
na area da IE, é Daniel Goleman, psicologo e jornalista, quem
mais notabiliza a teméatica, com a publicacdo, ainda na déca-
da de 90 do século XX, do livro com 0 mesmo nome que se
tornou popular em todo o mundo.?® A proposta de Goleman
para definicdo da |E é mais abrangente que a definicdo ori-
ginal, associando-lhe aspectos relacionados com tragos de
personalidade. Este modelo integra o que hoje se designa por
modelos mistos de IE, pelo facto dos atributos acrescentados
serem conceptualmente distintos dos originais e n&o estarem
directamente relacionados quer com a emoc¢ao, quer com a in-
teligéncia.'® A avaliagéo conjunta da IE e da personalidade tem
a sua logica na medida em que a IE é uma parte da personali-
dade humana e ¢é esta fornece o contexto no qual a inteligéncia
emocional opera.'®

2.1 COMPONENTES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL

A investigacdo desenvolvida por Goleman nomeadamen-
te na aplicacéo da IE ao contexto do trabalho permitiu gerar
evidéncia de que o Ql e competéncias técnicas sao recursos
basicos e essenciais, mas ndo sao suficientes para um de-
sempenho efectivo e de qualidade superior de determinadas
fungdes, nomeadamente quando estas implicam lideranga.?>?!
Num célebre artigo publicado em 1998 pela Harvard Business
Review,?" Goleman introduziu o conceito de 5 componentes
da IE, que sé&o: i) autoconsciéncia (capacidade de reconhecer
as suas proprias emocgdes, motivacdes e impulsos, bem como
0 seu impacto destas no outro); i) autocontrolo (capacidade
para controlar ou reorientar emocoes e impulsos disruptivos);
iii) motivacao (propensao para alcancar objectivos com energia
e persisténcia, movidos pelo éxito e ndo por outros motivos
como o estatuto ou dinheiro); iv) empatia (compreender e con-
siderar as emocgdes do outro, nomeadamente na tomada de
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decisao); v) competéncia social (capacidade de encontrar um
terreno comum com o outro para construir um relacionamento
e criar redes, conduzindo a relacdo no sentido desejado).

Das componentes da IE referidas, as trés primeiras com-
ponentes estdo relacionas com a nossa capacidade de auto-
-gestao enquanto que as duas ultimas impactam sobretudo a
forma como gerimos a nossa relagdo com o outro.?' De todas
as dimensdes da IE, a empatia € a componente que é mais
facilmente reconhecida e a qual foi sempre atribuida, historica-
mente, mais importancia no meio médico. Em relacéo a esta
componente da |E em particular, apesar de habitualmente ser
reconhecida como atributo Unico, pode ser decomposta em
trés tipos distintos??: i) empatia cognitiva: capacidade de com-
preender a perspectiva de outra pessoa; ii) empatia emocional:
capacidade de sentir o que outra pessoa sente; i) preocupa-
¢ao empatica: capacidade de nos apercebermos de como po-
deremos ser Uteis a outra pessoa.

Todos nos precisamos de |E para gestdo das demandas
emocionais com as quais temos de nos confrontar diariamente.
De uma forma geral, a |E aumenta a eficacia social de cada indi-
viduo no seu contexto pessoal e profissional.’®2°2" No contexto
profissional em particular, e quanto maior for a posicao na hie-
rarquia, a evidéncia demonstra que a diferenca de efectividade
na execucao das tarefas se deve a factores relacionados com
a inteligéncia emocional e ndo com capacidades cognitivas.?!

3. A inteligéncia emocional aplicada a pra-
tica médica e ao ensino da medicina

Razdes socioldgicas e epistemoldgicas explicam a rapida e
ampla difuséo do termo |E para campos profissionais. Um dos
principais motivos diz respeito ao reconhecimento, por parte
de profissionais de diversas areas de actuagéo, do impacto e
relevancia das emocdes no resultado de seu trabalho. Nesse
contexto, a IE tornou-se uma estrutura de pensamento satis-
fatdria e adequada, nos campos organizacional e educacional,
quer para tarefas avaliativas quer formativas.??

No contexto clinico médico ela também tem vindo a ser
vastamente estudada, sendo reconhecida como uma estrutu-
ra tedrica para estudar a arte da medicina, podendo inclusiva-
mente ser Util a educadores médicos para o desenvolvimento
de abordagens pedagdgicas solidas, exigindo-se uma utiliza-
C&o rigorosa e responsavel.?+2

Uma das éareas de investigacdo que tem merecido interesse
relaciona-se com o impacto da inteligéncia emocional do mé-
dico na sua relagédo com o doente. A evidéncia parece apontar
para uma correlagdo directa positiva e benéfica para ambos
os intervenientes no processo.?*?% Embora haja estudos com
resultados neutros em relacdo a este topico,?”?® em provavel
relagdo com aspectos metodolégicos (selecgéo de participan-
tes, formas de medicao da IE, por exemplo), alguns estudos
tém vindo a demonstrar que médicos com scores mais eleva-
dos de |E apresentam maiores niveis de satisfagéo profissional
e menores niveis de burnout relacionado a profissdo.?+2°51 A
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satisfagdo dos doentes também parece correlacionar-se po-
sitivamente com os scores de |E do médico, sendo mediada
pela relacdo de confiangca que o0 médico consegue estabelecer
com eles no decurso da sua actividade clinica.®>* Uma revisao
recente da literatura®® aponta para uma relacao indirecta entre
baixos scores € IE e risco aumentado problemas de litigancia
enfrentados pelos médicos no decurso da sua vida profissio-
nal, em muito relacionados com interac¢des negativas e insa-
tisfatorias, que se traduzem em baixos niveis de satisfagéo dos
doentes. Os autores dessa investigacéo defendem a utilizacao
da IE como ferramenta valiosa de avaliagao® que podera ser
pensada como uma forma de medigéo de factores que influen-
ciam interacgdes entre médicos, 0s seus pares e 0s doentes.

Alguns estudos tém salientado a existéncia de uma relacéo
directa entre a IE e 0 desempenho clinico.?%2627:3¢ A revisdo sis-
tematica da literatura de Kozlowski et al** demonstra, a seme-
lhanca do que se conhecia noutros contextos, que emocao e
cognicao estéo igualmente envolvidas na tomada de decisao
no contexto clinico.'™ Os estudos analisados fornecem evidén-
cia de que a forma como 0 médico perceciona as emogdes do
doente e as experiencia influencia a forma como toma deci-
sbes. Neste contexto, levanta-se inclusivamente a possibilida-
de de o reconhecimento e dominio do aspecto emocional da
tomada de deciséo clinica constituir um aspecto critico para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e da seguranca
do doente.®%

Como referido previamente a IE tinha ja sido identificada
como competéncia essencial a boa lideranga, nomeadamen-
te no mundo empresarial.?>?" Também na area da medici-
na tem vindo a ser reconhecido, cada vez mais, que a IE é
uma componente-chave do desenvolvimento de um bom lider.
Mintz et al salientam a sua importancia nao s6 para o desen-
volvimento e formagao médica em geral, relacéo inter-pares e
entre especialidades, mas também para o exercicio de funcdes
executivas relacionadas com a gestédo em saude ou em meio
académico.®

Em relacdo ao ensino, uma das facetas que grande parte
dos meédicos, nomeadamente internistas, € chamado a de-
sempenhar, a evidéncia demonstra que apesar da IE nao se
relacionar com o desempenho académico intelectual, ela é pre-
ditora da performance interpessoal e global durante o curso.*
O reconhecimento de que os estudantes sao sobretudo trei-
nados para serem tecnicamente competentes, relegando para
segundo plano competéncias na area da |E também essenciais
ao exercicio pratico da medicina, tem alertado a comunidade
académica para a eventual necessidade de se ter em conta a
IE no processo de seleccao dos estudantes de medicina as
universidades.*** No contexto actual e futuro, de envelheci-
mento progressivo da populacéo e de predominio de doencas
cronicas, em que a gestdo multidisciplinar (com enfoque na
educacgao dos doentes, garantindo a adesao a terapéutica e a
gestéo emocional da doenca) € fundamental, o desenvolvimen-
to de competéncias na area da IE parece ser cada vez mais



importante. Ezekiel EJ et al defende que se por um lado o Ql
€ necessario para o dominio critico do volume e complexidade
de informagado que o médico tem de aprender, por outro lado,
acima desse limiar, 0 sucesso da medicina esté intimamente re-
lacionado com a IE. Se a preparacdo da nova geracdo de mé-
dicos para a realidade futura em que vao desempenhar as suas
fungdes exige reconhecimento da importancia da IE, entéo a
seleccdo de candidatos a admitir nas faculdades de medicina
devera incorporar avaliagdes explicitas da IE dos candidatos e
o curriculo académico deve contemplar momentos de aprendi-
zagem que proporcionem o seu desenvolvimento.*!

A |E parece ainda estar directamente relacionada com a
resiliéncia e percepcao de felicidade por parte estudantes de
Medicina.**** Fendmeno semelhante tem vindo a ser reporta-
do a nivel pés-graduado, durante os programas de internato
médico.®' Muito embora ainda n&o se consiga descrever quais
0s mecanismos de exactos envolvidos neste fendmeno, a evi-
déncia tem vindo a demonstrar que a IE é um factor protector
nomeadamente da saide mental.?®4 A medicdo prospectiva
da IE ao longo do internato, podera vir a ter utilidade pratica
na identificagdo dos médicos que estdo em risco para desen-
volvimento de resultados adversos em termos de bem-estar e
saude mental no decurso dos seus internatos.?**

3.1 O CONTEXTO PARTICULAR DO SERVICO DE URGEN-
CIA

Uma parte significativa dos internistas exerce actividade no
Servico de Urgéncia (SU), ambiente de trabalho que se reves-
te de multiplas particularidades: elevado volume e variabilidade
de doentes, inexisténcia de relagéo prévia com 0s mesmos,
imprevisibilidade das situacdes clinicas, variabilidade de con-
digdes e recursos humanos, interrupgdes frequentes, jornadas
longas de trabalho muitas vezes sem pausas ou descanso,
nomeadamente durante o periodo nocturno, sobrecarga cog-
nitiva, necessidade de decisdo rapida, entre outros. Neste
ambiente, os médicos tém adicionalmente de lidar um amplo
espectro de gravidade clinica e problemas sociais diversos.®®
Todos estes motivos contribuem para que o Servico de Ur-
géncia seja um ambiente gerador de elevados niveis de stress
emocional onde a possibilidade de erro de diagndstico e os
riscos a seguranca do doente se encontram particularmente
aumentados.®*4647 Apesar de sabermos que a emocao influen-
cia 0 processamento de informacao, a capacidade de decisao
e 0 comportamento, 3448 nao era claro quais seriam os facto-
res desencadeantes das emoc¢des e quais as consequéncias
destas no contexto especifico do trabalho na urgéncia, assim
como as estratégias utilizadas pelos clinicos para as mitiga-
rem. O estudo de Isbell LM et al, baseado em entrevistas semi-
-estruturadas a 86 profissionais de saude (45 médicos e 41
enfermeiros) que trabalhavam em departamentos de urgéncias
de hospitais americanos de diferentes tipologias, permitiu res-
ponder a estas questdes.*® Os factores responsaveis pelo de-
sencadeamento das emocdes identificadas pelos profissionais
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de saude foram agrupados em trés niveis : i) factores relaciona-
dos com o Sistema de Saude (sobreutilizacdo e ma utilizacéo
dos servicos de urgéncia, admissdo dos doentes e transicao
de cuidados, desadequada continuidade de cuidados apds
a alta do SU, nomeadamente a articulagdo com cuidados de
saude primarios); i) factores relacionados com os hospitais (li-
mitacdo de recursos humanos e materiais, sobrecarga de tra-
balho, problemas de comunicagéo entre pares e inter-equipas,
dificuldade na gestdo da consultadoria diferenciada solicitada);
iii) factores relacionados com os doentes (expectativas nao
realistas, incompreensao face as condicionantes de trabalho,
comportamentos abusivos, particularidades de populacdes es-
pecificas tais como doentes psiquiatricos, utilizadores abusivos
do servico de urgéncia e utilizadores de substancias ilicitas).
Apesar das emocdes referidas serem variadas as que mais fre-
quentemente sao relatadas pelos participantes do estudo sao
a frustracao, ira e tristeza. A expressdo de emocdes positivas
(gratidao, por exemplo) &, por comparagéo com as negativas,
menos frequente e surge apenas no contexto da relacdo com
o doente. Médicos e enfermeiros reconheceram que desenvol-
vem as suas proprias estratégias individuais, de forma empirica
e pouco estruturada, para gestéo das suas emocdes, muitas
Vezes COM recurso a repressao, compartimentalizacdo ou des-
prendimento, cujo impacto na relagdo com o doente, com 0s
pares e na capacidade decisdo clinica pode ser paradoxal. Os
profissionais de salde reconhecem e assumem que a gestao
inadequada de emoc¢des pode impactar a sua capacidade
de deciséo clinica, com possivel tradugédo em menor qualida-
de dos cuidados prestados, pondo em risco a seguranca do
doente. A regulacao da emogéao é, conforme evidenciado pre-
viamente, um componente importante da |E."%620 Reconhe-
cendo-a como muito importante para a pratica médica, estes
autores advogam a implementacao de intervencdes que permi-
tam o seu desenvolvimento pelos profissionais que trabalham
neste contexto, como ferramenta importante para mitigar os
riscos reconhecidos nomeadamente em relagdo a qualidade
dos cuidados prestados e seguranca do doente.

4. E possivel desenvolver a inteligéncia
emocional?

A |E, capacidade que nao se correlaciona, em cada indi-
viduo, directamente com o seu Ql, pode ser desenvolvida ao
longo da vida.'82021:49:51 A" evidéncia meta-analitica recente
demonstra que as intervencdes nesta area se traduzem em
aumento dos scores de |E, independentemente do modelo de-
finidor de IE utilizado, sendo os resultados melhores quando a
abordagem utiliza 0 modelo de Mayer e Solovey em detrimen-
to dos modelos mistos.®® Dada a variabilidade de intervencdes
passiveis de implementacao, considera-se que podera vir a ser
importante, no futuro, criar guidelines para normalizar essas
mesmas intervengdes.>® A optimizagdo do seu impacto podera
passar pela identificacdo dos grupos especificos ou popula-
¢des que mais delas possam beneficiar, com recurso a treino
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individualizado pratico que permita providenciar feedback qua-
lificado aos participantes.®!

Em virtude da natureza das suas fungdes e das exigéncias
adicionais que a pratica da medicina no futuro na sua verten-
te da relacdo com o doente podera vir a trazer, os médicos,
nomeadamente da especialidade de medicina interna, consti-
tuem-se como um dos grupos profissionais que poderao bene-
ficiar de intervencgdes para desenvolvimento da sua IE. Alguns
estudos tém vindo a sugerir que o percurso profissional do mé-
dico, sobretudo durante o internato médico, pode ter impacto
negativo na IE.%*% Qu seja, a |IE dos médicos pode diminuir
ao longo da sua vida profissional, fendmeno que se relaciona
com a incapacidade de gestéo das emocgdes e que o levam ao
desenvolvimento de estratégias, descritas no estudo de Isbel
LM et al,*® que poderéo conduzir a resultados nefastos indivi-
duais e contraproducentes para a relagdo médico-doente. A
importancia do treino de competéncias na area da IE?+%64° &
por isso cada vez mais reconhecida, embora o tipo de treino
e 0 momento ideal para a sua ocorréncia, quer a nivel da for-
magao (pré-graduada e pds-graduada) quer a nivel da carreira
profissional, carecam ainda de definicao® e justifiquem a conti-
nuidade da investigacdo nesta area.

5. Conclusoes

E expectavel que, no futuro, os avancos tecnoldgicos a
que estamos a assistir, a par do envelhecimento da populacao,
justifiquem adaptac¢des no modelo de organizacdo dos siste-
mas de saude. Enquanto que a inovagao tecnoldgica tera um
impacto muito significativo na nossa capacidade de prevenir,
diagnosticar e tratar a doenca, o desenvolvimento de compe-
téncias na area da |E podera constitui-se com uma ferramen-
ta util para melhoria da dimenséo dos cuidados centrados no
doente. Continuara a caber a Medicina Interna a gestao técni-
ca e profundamente humanizada do doente idoso e complexo,
no seu contexto circunstancial. A evidéncia cientifica gerada
ao longo das Ultimas décadas no que respeita a IE aplicada
a medicina tem vindo a demonstrar nao sé o seu impacto na
satisfacao profissional, no desempenho e raciocinio clinicos, na
qualidade da relagédo médico-doente, na satisfagao do doente,
como também a sua importancia ao longo da formagao médica
e desenvolvimento de capacidades de lideranga no decurso da
carreira profissional. A IE nao é uma competéncia inata e pode
ser desenvolvida ao longo da vida e no decurso do percurso
profissional. Os médicos que trabalham em ambientes de gran-
de stress emocional, nomeadamente no Servico de Urgéncia,
nomeadamente internistas, constituem-se como um dos gru-
pos profissionais que mais beneficiaria de desenvolvimento de
competéncias na area da IE.

Nota: O conteudo deste manuscrito foi previamente apre-
sentado na conferéncia proferida sobre o tema no 26° Con-
gresso Nacional de Medicina Interna/VIl Congresso Ibérico de
Medicina Interna.
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