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RESUMO
Objetivo: analisar o impacto da implementag¢do de um mo-
delo de supervisdo clinica em enfermagem nas capacidades
.. . . . da inteligéncia emocional dos enfermeiros. Métodos: es-
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sou-se por estatistica descritiva e pelo teste-t para amostras
emparelhadas. Participaram 47 enfermeiros de um hospital.
Obteve-se os dados qualitativos pela andlise dos discursos
dos enfermeiros numa apresentagdo publica, através de téc-
nicas de analise de conteudo tipo tematica/categorial. Os
achados foram integrados no final para gerar os resultados.
Resultados: ndo se verificou diferencas estatisticamente
significativas com a implementac¢do do Modelo. Contudo, os
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tation of the Model, using the scale of Emotional Intelligence
Capacities of Nurses; analyses were carried out using des-
criptive statistics and paired samples were analyzed using
the t-test. 47 nurses from one hospital participated. Quali-
tative data were obtained from the analysis of the discour-
ses of the nurses in a public presentation, using thematic/
categorizing content analysis. The findings were integrated
at the end to generate the results. Results: no statistically
significant differences were found with the implementation
of the Model. However, the nurses involved recognized the
positive impact of the SafeCare Model in the development of
emotional competences. Conclusion: the study contributed
for clinical supervision and for the development of emotio-
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Introducao

Os enfermeiros, como profissionais de satde,
para além de estarem integrados em equipes multi-
disciplinares, também, na sua pratica, prestam cuida-
dos a pessoas, a maioria das vezes, emocionalmente
vulneraveis pela presenca de doengas fisicas ou men-
tais. Como tal, a competéncia emocional destes pro-
fissionais é vital®. E expectavel que os enfermeiros
demonstrem preocupagdo empatica pelos pacientes,
ao mesmo tempo que tenham que regular os seus pro-
prios sentimentos e expressées como parte das suas
fungdes@. A competéncia emocional, vulgarmente co-
nhecida como competéncia da inteligéncia emocional,
deve ser central para a pratica da enfermagem, pois
tem o potencial de impactar a qualidade do atendi-
mento e dos resultados da assisténcia aos pacientes,
da tomada de decisdo, do pensamento critico e do
bem-estar dos profissionais de enfermagem, em ge-
ral®.

A inteligéncia emocional pode ser definida
como a capacidade, a competéncia, a habilidade ou
a capacidade autopercebida de identificar, avaliar e
gerir as emocdes de si mesmo, dos outros e dos gru-
pos®. E composta por cinco dominios: autoconsci-
éncia, gestdo das emocgdes, automotivacdo, empatia
e gestao de relacionamento em grupos. Os primeiros
trés dominios (autoconsciéncia, gestdo das emocgdes e
automotivacao) dizem respeito as competéncias intra-
pessoais de inteligéncia e representam a forma como
individualmente gerimos as nossas proprias emocoes.
A empatia e a gestdo de relacionamento em grupos re-
presentam as competéncias sociais, que determinam
a forma como entendemos e lidamos com os outros™®.

A inteligéncia emocional pode ser melhorada
através de programas de treino especifico desenvol-
vidos para enfermeiros®®, pois é uma competéncia
que se vai desenvolvendo gradualmente ao longo dos
anos®, e a sua importincia na pratica da assisténcia
é reconhecida®. As estratégias mais recomendadas
para a educagao em inteligéncia emocional sdo as que
promovem a conscientiza¢do e o crescimento pessoal,
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através da utilizacdo de mecanismos de supervisdo/
suporte por parte de outros, de que é exemplo a su-
pervisao clinica.

A supervisao clinica é uma ferramenta fun-
damental que da suporte e auxilia os enfermeiros a
melhorar e desenvolver as suas competéncias assis-
tenciais e emocionais, e pode ser definida como “um
processo dindmico, sistematico, interpessoal e formal,
entre o supervisor clinico e o supervisado, com o ob-
jetivo de estruturacdo da aprendizagem, construcdo
de conhecimento e desenvolvimento de competéncias
profissionais, analiticas e reflexivas. Este processo
visa promover a decisdo auténoma, valorizando a pro-
tecdo da pessoa, a seguranca e a qualidade dos cuida-
dOS”(7:16657).

Existe um corpo limitado de estudos empiri-
cos sobre a avaliacao dos efeitos da supervisao clinica
em profissionais de enfermagem®. Apesar de a su-
pervisao clinica ja estar bem implementada em pai-
ses como a Australia ou o Reino Unido, ainda nio faz
parte do cotidiano dos enfermeiros em Portugal e no
Brasil, sendo apenas direcionada para os estudantes
de enfermagem. Em 2010, a Ordem dos Enfermeiros
Portuguesa publicou o Modelo de Desenvolvimento
Profissional, onde salientou a importancia do proces-
so de supervisdo, que para além do mecanismo de su-
porte para os enfermeiros e para a sua pratica, seria
uma garantia de seguranca e qualidade assistencial®.
No Brasil, apesar de estar previsto um Estagio Curri-
cular Supervisionado, este encontra dificuldades na
sua efetivagao por falta de clareza no papel do enfer-
meiro supervisor, e por dificuldades de regulacdo dos
campos de prética clinica®®,

Estdo descritos alguns modelos de supervisao
clinica que podem ser aplicados a pratica dos enfer-
meiros. Estes podem agrupar-se de acordo com a fi-
losofia e a teoria adotadas. Por exemplo, existem mo-
delos centrados no desenvolvimento humano, onde a
funcdo do supervisor é potenciar o crescimento pes-
soal e profissional do supervisado; existem modelos
centrados nas fungdes supervisivas (normativa, for-

mativa e restaurativa), entre outros. Apesar de existi-
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rem diversos modelos, estes, geralmente, quando im-
plementados, ndo traduzem o seu impacto na pratica
da supervisao clinica, nem a justificagdo que conduziu
a sua selecdotV,

Na tentativa de colmatar as necessidades iden-
tificadas para a implementagao da supervisao clinica,
surgiu em Portugal o Modelo SafeCare. Este é um mo-
delo contextualizado de supervisdo clinica em enfer-
magem, que resulta da evolu¢do de um modelo desen-
volvido em 2012, também em Portugal, que pretendia
ser eficaz para os enfermeiros e adaptar-se a diferen-
tes contextos socioclinicos e politicos. Com a sua im-
plementacio pretendia-se identificar as necessidades
dos contextos, e, perante essas necessidades, promo-
ver a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados, fomentar a criagdo de ambientes favoraveis
a pratica baseada na evidéncia e ao desenvolvimento
da profissdo®?.

0 Modelo SafeCare baseia-se em quatro eixos
estruturantes: contexto (referente ao conjunto de ele-
mentos e circunstancias em que o cuidado é desenvol-
vido e prestado), cuidado de enfermagem (enfoca no
relacionamento interpessoal entre o enfermeiro e o
paciente, ou entre o enfermeiro e um grupo de pacien-
tes), desenvolvimento profissional (refere-se a neces-
sidade de o enfermeiro manter o seu treino durante a
sua atividade profissional) e supervisdo (baseia-se no
conceito defendido pela Ordem dos Enfermeiros Por-
tugueses). Este modelo compreende quatro etapas: na
primeira etapa efetua-se o diagndstico de situagdo; na
segunda avaliam-se as necessidades em supervisdo
clinica dos profissionais; a terceira etapa correspon-
de a implementacdo da supervisdo clinica em enfer-
magem; e na quarta procede-se a avaliacdo. O Modelo
SafeCare, como modelo contextualizado, pretende ser
“uma forma efetiva de desenvolver a pratica profissio-
nal e o conhecimento, permitindo que os enfermeiros
aprendam uns com os outros, apoiem-se mutuamente,
reconhecam e sejam reconhecidos pelos outros, bem
como moderem a preocupacdo e a ansiedade relati-
vas as func¢des que exercem”®2°V, A eficacia da imple-
mentacdo de um modelo de supervisao clinica é tanto

maior quanto a qualidade da relacao que se estabelece
entre estes eixos.

Em Portugal, apés a implementacdo da primei-
ra versao do Modelo SafeCare, verificou-se que quan-
do os enfermeiros supervisionados estavam mais au-
tomotivados, discutiam menos questdes pessoais*?,
Contudo, sabe-se que a influéncia da adog¢do de um
modelo de supervisao clinica no aumento das capaci-
dades da inteligéncia emocional em enfermeiros, em
diferentes contextos, carece de investigacao.

Esta pesquisa objetivou analisar o impacto da
implementagdo de um modelo de supervisdo clinica
em enfermagem nas capacidades da inteligéncia emo-
cional dos enfermeiros.

Métodos

Esta pesquisa faz parte de um projeto guarda-
-chuva do tipo investigacdo acdo, o Projeto SafeCare, e
centra-se nos dados quantitativos e qualitativos rela-
tivos a variavel capacidades da inteligéncia emocional
dos enfermeiros.

Nesta pesquisa usou-se um método misto com
um tipo de desenho convergente concomitante, uma
vez que foi efetuada a recolha e a analise de dados de
forma independente, para a posteriori comparar e
combinar os resultados®?®. Para a abordagem quanti-
tativa, usou-se um delineamento descritivo longitudi-
nal; para a abordagem qualitativa usou-se uma meto-
dologia do tipo exploratério, com caracter descritivo.
A coleta dos dados (quantitativos e qualitativos) foi
efetuada por um pesquisador treinado, que conhecia
o ambiente hospitalar onde decorreu a investigacao.

Os dados foram coletados no periodo entre
maio de 2016 e junho de 2018. Os dados quantitativos
e qualitativos foram analisados em separado, e inte-
grados por uma interpretacao geral, de modo a identi-
ficar convergéncias e/ou diferencas®®.

O cendrio de pesquisa foi um hospital do norte
de Portugal, e a implementacdo do Modelo SafeCare
decorreu em trés enfermarias cirurgicas desse hos-
pital. Uma amostra de conveniéncia foi usada para
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recrutar os participantes para o estudo quantitativo.
O critério de inclusdo consistia em incluir no estudo
apenas os enfermeiros que estavam na prestacio de
cuidados assistenciais aos pacientes nas unidades
onde foi implementado o Modelo. Dos 59 enfermei-
ros que compunham as equipes, apenas 56 prestavam
cuidados assistenciais, sendo esses convidados a par-
ticipar na pesquisa, que decorreu durante as horas
anuais previstas para formacgao.

Os questionarios da pesquisa foram entregues
pelo pesquisador principal aos 56 enfermeiros das
trés unidades, na primeira fase da implementacio
do Modelo, em 2016. Nesse momento, o pesquisador
entregou dois questionarios idénticos com um mes-
mo co6digo aleatério. Foi pedido aos enfermeiros que
preenchessem apenas um dos questionarios e guar-
dassem o outro para ser preenchido na quarta eta-
pa da implementa¢do do Modelo. No final da imple-
mentacdo do Modelo SafeCare, obteve-se 47 (83,9%)
questionarios totalmente preenchidos, e passiveis de
emparelhamento com os questiondrios obtidos na
primeira fase (56 questionarios). Esta foi considera-
da a amostra. A diferenca encontrada deu-se por fe-
nomenos de licenca de maternidade/paternidade,
auséncias por doenca, fendmenos de turnover, e ndo
devolucdo do questionario ou pelo mesmo nio estar
totalmente preenchido.

A coleta de dados da pesquisa quantitativa in-
cluiu dois questionarios: 1) sociodemografico: idade,
sexo, estado civil, tempo de experiéncia profissional,
e habilita¢cdes académicas; 2) a escala Capacidades da
Inteligéncia Emocional em Enfermeiros, adaptada e
validada para a populacido destes profissionais(*®.

A escala que avaliou as competéncias emocio-
nais dos enfermeiros é constituida por um total de 84
itens, organizados em cinco subescalas, que corres-
pondem as cinco capacidades da inteligéncia emocio-
nal: Autoconsciéncia (20 itens), Gestdo de Emocoes
(18 itens), Automotivacao (21 itens), Empatia (12
itens) e Gestdo de Relacionamentos em Grupos (14
itens). Pediu-se a cada participante que avaliasse até
que ponto concordava com cada afirmacdo. As opgoes
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de resposta eram: 1-Nunca, 2-Raramente, 3-Pouco
frequente, 4-Por norma, 5-Frequente, 6-Muito fre-
quente, 7-Sempre. O score total da escala das Capaci-
dades de Inteligéncia Emocional em Enfermeiros, bem
como das dimensdes, foi obtido através da soma dos
itens que as constituem. A andlise descritiva das esca-
las totais e das dimensdes foi efetuada através do cal-
culo da média e respetivo desvio padrao. Procedeu-se
a andlise da confiabilidade da escala total e das suas
dimensoes, através das estimativas do alfa de Cronba-
ch. Os coeficientes encontrados sugeriram que a con-
sisténcia interna foi boa ou muito boa, apresentando o
valor mais elevado para a escala total (alfa=0,95) e o
valor mais baixo para a dimensao gestao de emog¢des
(alfa=0,78), para esta pesquisa.

Os dados quantitativos foram analisados pelo
software Statistical Package for the Social Sciences,
versao 24.0. Procedeu-se a uma analise descritiva da
amostra, que foi efetuada com recurso a média e ao
desvio padrao (variaveis quantitativas), e frequéncia
absoluta e relativa (variaveis qualitativas). A avaliacdo
do impacto da implementacdo do Modelo SafeCare na
escala Capacidades da Inteligéncia Emocional em En-
fermeiros (score total e dimensoes) foi efetuada com
recurso ao teste t para amostras emparelhadas, apds
ter sido efetuada a analise da distribuicdo normal dos
dados através do teste de Kolmogorov Smirnov. Em to-
dos os testes e analises efetuadas, foi considerado um
nivel de significancia estatistica de p<0,05.

Na segunda etapa do Modelo SafeCare iden-
tificou-se as necessidades de supervisao clinica dos
enfermeiros, através de reunides, com todas as partes
envolvidas no projeto.

A terceira etapa correspondeu a implementa-
¢do do Modelo SafeCare, e teve a duragdo aproxima-
da de um ano. Neste periodo foram selecionados os
supervisores clinicos e constituidas oito equipes de
supervisdo. A selecdo dos supervisores clinicos obe-
deceu aos seguintes critérios: ter experiéncia profis-
sional no contexto igual ou superior a cinco anos; ser
considerado pelo grupo de pares como perito no con-
texto; demonstrar competéncias de pensamento cri-
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tico e relagdo interpessoal; e ter formacdo em super-
visdo clinica ou experiéncia em processos formativos.
Ap6s a divulgacdo dos critérios, foi avaliada a dispo-
nibilidade e interesse dos enfermeiros selecionados
para a funcdo de supervisor clinico. As equipes foram
organizadas pelos enfermeiros com fung¢des de ges-
tdo, uma vez que foram estes a gerir os horarios das
reunides de supervisdo. Foram agendadas reunides
com periodicidade mensal, que se realizaram entre
setembro de 2016 e novembro de 2017, com duracdo
aproximada de 90 minutos. Nas sessdes de supervi-
sdo clinica, os profissionais tiveram a oportunidade de
discutir questdes da sua pratica diaria. Concretamen-
te, no que diz respeito a inteligéncia emocional, foram
preparadas pela equipe de investigacdo oito sessdes
de formacdo onde, para além da estratégia de expo-
sicdo tedrica dos conceitos, foram utilizadas técnicas
de brainstorming, de reflexao individual e coletiva so-
bre vivéncias do dia-a-dia. Foram efetuados, também,
exercicios praticos onde foram promovidas a autorre-
flexdo e a comunicagdo entre os pares.

A Ultima etapa (Etapa 4) comegou em 2018 e
terminou seis meses depois, com a avaliacdo da im-
plementacdo do Modelo, avaliacdo esta efetuada de
duas formas. A primeira consistiu no preenchimento
do questionario previamente codificado, que tinha
sido entregue no inicio do projeto. A segunda corres-
pondeu a coleta dos dados qualitativos que decorreu
durante as apresentagdes publicas dos diferentes pro-
fissionais envolvidos no projeto (supervisados, super-
visores clinicos e enfermeiros com fun¢des de gestdo)
num congresso internacional de supervisdo clinica,
que decorreu em Portugal, em 2018. Para estas apre-
sentacoes foi pedido a cada enfermeiro que recolhesse
as opinides de todos os elementos da equipe acerca
dos contributos da implementacdo do Modelo Safe-
Care para o desenvolvimento das competéncias nos
profissionais. O congresso foi gravado, e, passados al-
guns dias, foram transcritas as apresentacgoes. Os da-
dos recolhidos foram sujeitos a técnicas de andlise de
conteddo®, Apenas se fez o tratamento do contetido
revelado explicitamente pelos sujeitos (contetido ma-
nifesto), e ndo se considerou na analise o que nao foi

dito (conteudo latente). O tipo de categoriza¢io usado
foi estruturalista, uma vez que primeiro se realizou o
inventario e posteriormente se fez a sua classificagao.
A andlise efetuada foi do tipo tematica-categorial, pois
tentou-se revelar as representagdes sociais dos sujei-
tos entrevistados, a partir de uma andlise de certos
elementos constitutivos do discurso®?.

Inicialmente foi feita uma pré-analise do ma-
terial transcrito tornando-o objetivo e operacional de
modo a conseguir sistematizar as ideias principais.
Posteriormente, foram definidas as categorias, defi-
nindo-se esse percurso de categoriza¢do por leituras
verticais e horizontais das transcri¢des. Desse proce-
dimento surgiu a necessidade de elaborar arranjos
categoriais onde foram classificadas as unidades de
analise em categorias tematicas. A representacdo dos
participantes foi efetuada de forma aleatéria por E1,
E2 e E3, sendo que a letra E é de enfermeiro, ndo obe-
decendo a nenhuma ordem especifica de participagao.
0 software utilizado para trabalhar o conjunto de ma-
teriais discursivos foi o Microsoft Excel.

0 Conselho de Administracdo e a Comissao de
Etica do hospital onde decorreu o estudo procederam
a sua autorizac¢do (n? 42/2016). Também foram con-
sideradas todas as questoes éticas relacionadas com a
aplicacdo destes tipos de instrumentos. O anonimato e
a confidencialidade dos atores e a natureza voluntaria
da sua participacdo na pesquisa foram sempre garan-
tidos, durante toda a pesquisa.

Resultados

A implementacdo do Modelo SafeCare foi con-
cluida por 47 enfermeiros, de trés enfermarias cirur-
gicas de um hospital do norte de Portugal, dos quais
38 eram mulheres e 9 eram homens. A idade média
dos participantes foi de 35 anos (Desvio-padrio (dp)
= 6,9 anos) com tempo médio de exercicio profissio-
nal de 12 anos (dp = 6,5 anos). Maioritariamente os
enfermeiros eram generalistas (83,0%), enquanto os
demais eram detentores do titulo de enfermeiro espe-
cialista.

A Tabela 1 apresenta os valores da média e do
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desvio padrdo de cada uma das dimensdes da escala
em cada um dos momentos de avaliacao, ou seja, na
etapa 1 e na etapa 4. Verificou-se que os valores da
média tiveram um aumento da etapa 1 para a etapa 4
da implementacdo do Modelo SafeCare.

Para se perceber o impacto do Modelo SafeCa-
re nas capacidades da inteligéncia emocional dos en-
fermeiros, nomeadamente na escala Capacidades da
Inteligéncia Emocional em Enfermeiros (score total
e dimensoes), recorreu-se ao teste-t para amostras
emparelhadas. Através da comparagdo dos valores
médios do score total e das dimensdes da escala antes
(etapa 1) e depois (etapa 4) da implementacao do Mo-

delo SafeCare (Tabela 1). Nao se verificou diferencas
estatisticamente significativas (p>0,05 para todos os
pares avaliados) em nenhuma das dimensdes avalia-
das.

Na analise efetuada ao material discursivo pro-
duzido pelos enfermeiros, emergiram trés categorias,
que procuravam identificar quais as competéncias que
foram desenvolvidas com a implementa¢do do Mode-
lo SafeCare nas capacidades da inteligéncia emocional
dos enfermeiros. Dai emergiram trés categorias: 1)
desenvolvimento de competéncias intrapessoais da
inteligéncia emocional; 2) desenvolvimento de com-
peténcias sociais da inteligéncia emocional; e 3) ou-
tros contributos do Modelo SafeCare.

Tabela 1 - Descricdo da amostra em estudo relativamente a escala Capacidades da Inteligéncia Emocional em

Enfermeiros, e avaliacdo do efeito da implementacdo do Modelo SafeCare. Porto, Portugal, 2018

Média

Desvio padrao

Variaveis Média da difefen(;a Intt_ervalo de *p
Etapal Etapa4 Etapal Etapa4 (erro padrao) Confian¢a 95%

Autoconsciéncia 106,0 107,5 15,8 13,0 -1,5(1,9) -5,3-2,3 0,436
Gestdo de emogoes 83,3 84,3 11,7 9,3 -0,96 (1,7) -4,4-25 0,581
Automotivagdo 106,6 110,3 12,6 129 -3,7(1,9) -7,5-0,22 0.064
Empatia 60,7 61,2 91 8,8 -0,45 (1,6) -3,6-2,7 0,776
Gestdo de relacionamentos em grupos 59,8 60,6 9,7 10,1 -0,30 (1,6) -3,6 - 3,0 0,854
Total 416,5 425,0 47,0 39,5 -5,8 (6,5) -18,8-7,2 0,372
*Teste-t

Os enfermeiros envolvidos na implementacdo
reconheceram o impacto positivo do Modelo SafeCare
no desenvolvimento das competéncias intrapessoais
da inteligéncia emocional: Consciencializagdo dos problemas
que afetam os profissionais de enfermagem; Assistimos ao desenvolvi-
mento de competéncias relacionais e comunicacionais nos profissio-
nais (E1). O papel dos supervisores foi fundamental para conseguir
trazer a equipe para o projeto, através de estratégias que eles pro-
prios adotaram. Estratégias como fazer reflexdes escritas andnimas,
identificar as nossas maiores dificuldades, as suas e as nossas maiores
fraquezas acabamos por reconhecer as nossas emogoes e depois dis-
cutir em grupo. Este projeto trouxe mais motivagdo, e, também, mais
eficiéncia. Desenvolvimento de competéncias pessoais, que permitiu a
valorizagdo pessoal, a satisfacdo e a seguranga (E3).

Também referem que o modelo contribuiu para
o desenvolvimento de competéncias sociais de inteli-
géncia emocional, nomeadamente, na gestdo de rela-
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cionamentos de grupo, coesao da equipe e comunica-
¢d0: Com o projeto SafeCare houve uma melhoria do trabalho em
equipe (E1). Assistimos a um maior reconhecimento dos sentimentos
dos doentes (E2). Desenvolvimento do espirito de grupo. Naquelas
reuniées falamos tanto com os outros e conseguimos perceber lacu-
nas/problemas uns dos outros, e o que é que um para o outro poderia
melhorar (E3).

Para além das competéncias da inteligéncia
emocional, os enfermeiros identificaram outros con-
tributos da implementagdo do Modelo SafeCare, tais
como melhores desempenhos no local de trabalho e,
por conseguinte, a prestacdo de cuidados de enfer-
magem mais satisfatorios para os pacientes e para os
profissionais: Promoveu momentos de reflexdo sobre a prdtica
clinica. Permitiu a melhoria da identificacdo e correcdo do erro, a
adogdo de estratégias que o permitissem minimizar. Quem estava no

projeto e acreditava no projeto tinha outra disponibilidade, inclusive
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na prdtica didria dos cuidados; Assistimos a uma melhoria dos cuida-
dos de enfermagem (E2). Doentes sentiram-se melhor cuidados e, foi
muito por causa do que aconteceu na Supervisdo Clinica; Desenvolvi-
mento de competéncias pessoais, que permitiu a valorizacdo pessoal,

a satisfacdo e a seguranga (E3).
Discussao

Este estudo apresenta limita¢des. Aponta-se o
numero reduzido da amostra, e o tipo de amostragem
(nd3o-probabilistica). Também o fato de se ter desen-
volvido apenas num determinado contexto, e ndo ter
um grupo de controle. Outra limitacdo relaciona-se
com o uso de um questionario de autopercepg¢io da
inteligéncia emocional, pois, apesar de esta ser uma
das formas mais usualmente utilizadas para a avalia-
¢do das capacidades da inteligéncia emocional, este
tipo de instrumento pode conduzir ao viés de deseja-
bilidade social. Neste sentido, recomenda-se que em
pesquisas futuras se possa utilizar formas de avalia-
¢do das capacidades da inteligéncia emocional mais
objetivas, em contextos diferentes, e com outro tipo
de desenho de estudo. Outra limitacao que pode ser
potencializadora em futuros estudos esta relacionada
com a natureza comparativa entre os modelos de su-
pervisao clinica, nomeadamente, a avaliacdo do efeito
do Modelo SafeCare e de outros modelos de supervi-
sdo clinica nas competéncias de inteligéncia emocio-
nal.

Apesar de ndo se verificar diferencas estatis-
ticamente significativas em nenhuma das dimensdes
avaliadas entre a Etapa 1 e Etapa 4 do Modelo Safe-
Care, ndo podemos excluir que a implementacdo do
modelo teve um impacto positivo no desenvolvimento
das competéncias da inteligéncia emocional dos en-
fermeiros. E notério, nas falas dos enfermeiros, que
estes desenvolveram a automotivacdo, a gestdo de
emocodes e a autoconsciéncia (competéncias intrapes-
soais de inteligéncia emocional), bem como a empatia
e a gestdo de relacionamentos em grupos (competén-
cias sociais de inteligéncia emocional), apesar de nos
dados quantitativos néo se ter revelado esse impacto.

O desenvolvimento da automotivacdo nos profissio-
nais promove sentimentos de perten¢a nas equipes,
encoraja a criatividade, aumenta a reten¢ao e promo-
ve a mudanca das praticas assistenciais*®.

O treino das competéncias da inteligéncia
emocional é possivel®® através de mecanismos de
suporte, como o fornecido pela supervisao clinica. O
desenvolvimento destas competéncias diminui pro-
blemas de saide mental dos profissionais, como, por
exemplo, a angustia e o esgotamento?). A competén-
cia emocional dos profissionais esta positivamente
associada a fatores que incluem empatia, resiliéncia,
apoio social, satisfagdo no trabalho e melhoria dos
cuidados prestados®®. Também melhora a satisfacdo
no trabalho, previne o burnout e diminui o turnover®®,
Nas falas dos profissionais é possivel identificar que
estes desenvolveram a autoconsciéncia e a empatia, o
que pode ser facilitador na resolugao de problemas in-
dividuais e/ou de grupo. Os profissionais reconhece-
ram as suas dificuldades e fraquezas, tal como as dos
seus pares, durante as reunides de supervisao clinica.
Também verbalizaram a ajuda, o suporte, e a satisfa-
¢do que a supervisao clinica lhes forneceu, ajudando a
que os problemas fossem ultrapassados.

As intervencdes destinadas a desenvolver a
competéncia emocional, para além de terem uma
acdo positiva nos profissionais, também podem tra-
zer beneficios na prestacdo de melhores cuidados aos
pacientes, quer em termos fisicos, quer em termos
emocionais*®, Os participantes da implementacéo do
Modelo reconheceram esses mesmos beneficios.

Esta pesquisa, apesar das limitag¢des identifica-
das, apresenta contributos para a implementacdo da
supervisdo clinica em enfermagem, e para a validagdo
da importancia do desenvolvimento da competéncia
emocional dos enfermeiros, quer para os proprios,

quer para os pacientes.
Conclusao

Este estudo apresentou contributos nos do-

minios da supervisao clinica em enfermagem e no
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desenvolvimento das competéncias da inteligéncia
emocional. Apesar de ndo se ter identificado dife-
rencas estatisticamente significativas na analise do
impacto da implementacdo do Modelo SafeCare nas
capacidades da inteligéncia emocional dos enfermei-
ros, ndo podemos excluir que foram identificados be-
neficios para o desenvolvimento dessas competéncias
(competéncias intrapessoais e sociais da inteligéncia
emocional), bem como para a qualidade dos cuidados

prestados aos pacientes.
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