e Revista Portuguesa de Investigacdo Comportamental e Social 2023 Vol. 9 (1): 1-26

E =

ARTIGO ORIGINAL

Supervisao clinica em promocao e
protecao de criancas e jovens: Uma
revisao narrativa

Carolina Coelho*
Dora Pereira ?
Madalena Alarcao?

1t Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo, Centro de Investigacdo em Estudos Regionais e
Locais (CIERL- UMa), Portugal

2 Universidade da Madeira, Faculdade de Artes e Humanidades, Centro de Investigacao em Estudos Regionais e Locais
(CIERL- UMa), Portugal

: Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacgdo, Centro de Estudos Sociais (CES), Portugal

Recebido: 19/09/2022; Revisto: 07/11/2022; Aceite: 16/02/2023.

https://doi.org/10.31211/rpics.2023.9.1.280 W) Check for updates

Resumo

Contexto: As especificidades dos sistemas de promogéo e protecio de criancas e jovens exercem um grande impacto no profissional
e, consequentemente, no trabalho com as familias, pelo que a supervisao clinica se constitui como um forte aliado na promocao do
bem-estar e proficiéncia dos profissionais. Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo principal realizar uma revisao da
literatura sobre a adequabilidade dos modelos de supervisio as especificidades do contexto de promogdo e protegdo de criancas e
jovens, tendo em conta as funcoes de supervisao, modelos de supervisao e desafios do contexto. Métodos: Foi realizada uma revisao
narrativa através da pesquisa de palavras-chave, leitura dos resumos de artigos encontrados e posterior leitura na integra dos artigos
que se adequaram ao tema definido. Foram analisados artigos sobre supervisao e supervisdo clinica em contextos sociais e de
promocao e protecdo de criancas e jovens. Resultados: Predomina a utilizacdo de um modelo de supervisdo de abordagem tnica ou
de modelos ecléticos com abordagens teéricas divergentes entre si e que nio atendem a complexidade dos sistemas familiares
sinalizados. Conclusdes: Defende-se um modelo com um referencial de leitura integrativo, mas, fundamentalmente, apoiado numa
visdo ecossistémica do mal trato da crianga e do funcionamento familiar, que tenha conhecimento dos procedimentos da institui¢do e
que promova um apoio efetivo ao profissional. Mais estudos devem ser realizados tendo em vista avaliar a influéncia efetiva da
supervisdo na pratica do profissional com as familias e a identificacdo das carateristicas dos modelos que os tornam eficazes em
promocao e protecao.

Palavras-Chave: Complexidade; Promogao e Prote¢ao de Criancas e Jovens; Supervisao Clinica; Revisdo Narrativa.
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Abstract

Background and Aim: The specificities of child welfare and protection systems have a major impact on professionals and,
consequently, on the work with families. Clinical supervision is a strong ally in promoting the well-being and proficiency of professionals.
Objective: The main purpose of this study was to conduct a literature review on the appropriateness of supervision models to the
specificities of the context of welfare and protection of children and young people, considering the roles of supervision, the supervision
models, and the challenges of the context. Method: A narrative review was conducted by searching for keywords, reading the abstracts
of the articles found, and reading in full the articles that fit the defined theme. Articles on supervision and clinical supervision in social
and child and youth promotion and protection contexts were analyzed. Results: A single-approach supervision model or eclectic models
with divergent theoretical approaches that do not address the complexity of the family systems identified predominates. Conclusions:
We advocate a model with an integrative reading frame but fundamentally supported by an eco-systemic view of child maltreatment and
family functioning, which is aware of the institution's procedures and promotes effective support to the professional. Further studies
should be conducted to evaluate the effective influence of supervision on the practice of professionals with families and to identify the
characteristics of the models that make them effective in promotion and protection.

Keywords: Complexity; Child Welfare and Protection; Clinical Supervision; Narrative Review.

Introducao

Os servicos de Promocao e Protecao de Criangas e Jovens (PPCJ) intervém num ambiente de elevada
complexidade e ameaca a seguranca e desenvolvimento das criancas. Os profissionais que trabalham em
PPCJ enfrentam véarios desafios que colocam em causa o seu desempenho e bem-estar decorrentes da
propria natureza do contexto bem como da cultura organizacional predominantemente tecnocratica
(Munro, 2020). Algumas das adversidades reportadas na literatura sdo: a forte rotatividade dos
profissionais e o apoio insuficiente por parte da organizacao (Dillenburger, 2004; Tham, 2006; Truter &
Fouché, 2019); a pressdo para a tomada de decis6es em condi¢oes desfavoraveis (Taylor et al., 2008); o
escrutinio social (Munro, 2011; Taylor et al., 2008; Tham, 2006; Truter & Fouché, 2019); trabalhar num
ambiente de risco e incerteza (Munro, 2011; Tham, 2006; Truter & Fouché, 2019); a multiplicidade,
complexidade e gravidade dos casos com uma dificuldade aumentada de implementacio de verdadeiras
mudancas; a elevada carga de trabalho (Baugerud et al., 2018; Tham, 2006; Truter & Fouché, 2019); e,
as ameacas a sua seguranga (Chung & Choo, 2019; Lamothe et al., 2018; Tham, 2006). Estas variaveis
estdo associadas a percecao de menor autoeficacia do profissional (Berlanda et al., 2017; Dias, 2013) e a
manifestacao de condi¢des como o burnout (Anderson, 2000; Baugerud et al., 2018; Chung & Choo, 2019;
Conrad & Kellar-Guenther, 2006; Molnar et al., 2020) e a fadiga por compaixao (Baugerud et al., 2018;
Conrad & Kellar-Guenther, 2006; Molnar et al., 2020). A interacao entre todos estes elementos dificulta
o quotidiano dos profissionais que trabalham no sistema de PPCJ, podendo contribuir para a diminuicao
da qualidade da sua intervencao. Esta diminuicao decorre, habitualmente, de uma menor disponibilidade
e capacidade para construir uma relacdo com a familia e de uma maior dificuldade em conduzir uma
avaliacao aprofundada (Chung & Choo, 2019). Por sua vez, a concetualizacao do caso e a definicdo de um
plano de intervencao ajustado as reais necessidades da crianca e da familia poderao ficar afetados.
Atendendo aos desafios mencionados, a supervisdo clinica em PPCJ podera constituir um elemento-
chave para o desenvolvimento de aptidées que permitam ao profissional ser critico da sua préatica e
realiza-la com maior seguranga (Munro, 2010, 2020), promovendo a qualidade dos servicos prestados
em PPCJ.

Neste ambito, o presente artigo apresenta uma revisao narrativa da literatura sobre supervisdo nos

servigos de promocao e protecao de criangas e jovens. O objetivo deste trabalho é caraterizar, e refletir,
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sobre as fungdes da supervisdao, os modelos de supervisdo existentes e os desafios que o trabalho nos
sistemas de PPCJ traz a este processo. Esta revisdo afigura-se pertinente na medida em que pode
contribuir para a diferenciacdo da atividade de supervisio no contexto de promocdo e protecio,
explorando-se as potencialidades e limitacbes dos modelos atuais a luz dos desafios especificos que o

mesmo coloca.

Método

Procedimentos

A revisao narrativa foi realizada tendo por base trés questoes de investigacao:

1. “Que modelos de supervisao existem em PPCJ?”;
2. “Quais as func¢oes da supervisao?”;
3. “Quais os desafios que a supervisao em contexto de PPCJ deve considerar?”.

Foi efetuada uma pesquisa de literatura no EBSCO Discovery Service, Google Académico, JSTOR,
RCAAP, e SCOPUS, tendo sido considerados artigos com revisdo por pares e livros redigidos em lingua
inglesa e portuguesa, publicadas entre 1980 e 2021. Como palavras-chave foram utilizados os termos
“supervisao”, “supervisao clinica” e “promocao e protecao de criancas e jovens”, tendo em vista identificar
literatura importante sobre supervisao clinica no contexto de promocao e protecao de criancas e jovens.
Um segundo momento implicou a leitura dos resumos dos artigos e das introdugdes dos livros
encontrados para identificar a bibliografia adequada ao tema em analise. Posteriormente, foi realizada

uma leitura e discussao critica dessas fontes bibliograficas.

Resultados

Modelos de Supervisao Clinica

Kadushin e Harkness (2014) definem a supervisdo como um servico indireto entre o supervisor e o cliente,
em que a interacdo com supervisando! tem como objetivos contribuir ndo sb6 para a sua qualificacdo e
desenvolvimento, mas, também, para aumentar a qualidade do apoio ao cliente. No entanto, e ainda que
o seu principal objetivo seja aumentar a qualidade do servico prestado pelo supervisionando, a supervisao
pode, na sua concretizacdo, ser orientada por diferentes modelos tedricos.

Segundo Bernard e Goodyear (2014), os modelos de supervisao clinica podem ser agrupados em modelos
de primeira ou de segunda geracdo. Nos de primeira geracdo enquadram-se os modelos baseados em
abordagens psicoterapéuticas, os modelos desenvolvimentais e os modelos do processo de supervisao. Os
de segunda geragao incluem modelos combinados, modelos centrados em questGes especificas e modelos

de fatores comuns.

! Utiliza-se o termo “supervisando” para designar o profissional em processo de superviséo. Embora possa considerar-se mais correto o vocabulo supervisionado,
prefere-se o termo supervisando, & semelhanga de formando, ou de tutorando, uma vez que o mesmo nos remete para alguém que estd num processo de
superviséo, mais ou menos prolongado no tempo e co-construido entre supervisor e supervisando. Pelo contrdrio, o termo supervisionado remete-nos para uma
relagéo mais hierdrquica, com o supervisor a assumir uma posi¢éio one-up, € mais pontual.
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Modelos de Primeira Geracao

Os modelos de supervisao baseados em abordagens psicoterapéuticas englobam, segundo Bernard e
Goodyear (2014), o psicodindmico, o humanistico, o cognitivo-comportamental, o sistémico e o
construtivista. Smith (2009) inclui ainda o modelo feminista. E neste grupo que se encontram os
principais modelos habitualmente utilizados em contexto de PPCJ (Karpetis, 2019). Uma breve descrigao
destes modelos é realizada na Tabela 1. A principal vantagem da supervisao realizada segundo uma
abordagem psicoterapéutica especifica consiste em aumentar o dominio teérico do modelo e das
estratégias e técnicas associadas, sendo que varias técnicas usadas em terapia sdo também usadas em
supervisao (Bernard & Goodyear, 2014). A supervisao pode ser realizada de varias formas, ora incidindo
sobre a discussao de caso e/ou simulacao de uma sessao, trabalhando a avaliagao diagnéstica e a definicao
e especificacdo do plano de intervencao, ora incindido sobre a reflexao de como o processo terapéutico se
cruza com as vivéncias do proprio terapeuta (Bernard & Goodyear, 2014).

Os modelos desenvolvimentais, sintetizados na Tabela 2, sdo estruturados em torno das necessidades do
profissional em supervisao, descrevendo um conjunto de fases progressivas com carateristicas e aptidoes
especificas pelas quais o supervisando deve passar tendo em vista o seu desenvolvimento profissional.
Estes modelos implicam uma avaliacdo mais explicita do nivel desenvolvimental do profissional,
nomeadamente quanto a sua experiéncia, estilo de aprendizagem e nivel de competéncia (Haynes et al.,
2003). Neste grupo, enquadram-se modelos como o de Loganbill et al. (1982), o Modelo
Desenvolvimental Integrativo (Stoltenberg & McNeill, 2010), o Modelo de Supervisiao Cognitivo-
Desenvolvimental Sistémico (Rigazio-DiGilio et al., 1997), o Modelo Desenvolvimental Reflexivo (Young
et al.,2011), e o Modelo Desenvolvimental do Ciclo de Vida de Ronnestad e Skovholt (2003). Como os
modelos desenvolvimentais se focam no processo de aprendizagem do supervisando, exigem que o
supervisor esteja atento as suas necessidades ao longo das diferentes fases e que o apoie tendo em conta
a fase em que se encontra (Smith, 2009).

Ao contrario do que acontece na supervisao baseada em modelos psicoterapéuticos especificos, nos
modelos desenvolvimentais de supervisao o supervisionando nao fica teoricamente ligado a um modelo
psicoterapéutico, especialmente quando se encontra numa fase precoce da sua carreira (Bernard &
Goodyear, 2014).

Outro grande grupo identificado por Bernard e Goodyear (2014) engloba os modelos focados no processo
da supervisao, em que a toénica é colocada na forma como a supervisao é desenvolvida. Estes modelos
baseiam-se num ecletismo teérico e de técnicas, e sdo exemplos o Modelo Discriminativo (Bernard, 1979),
0 Modelo Centrado em Eventos (Ladany et al., 2005), 0o Modelo do Processo de Supervisdo “Seven Eyed”
(Hawkins & Shohet, 2006) e a Abordagem Sistémica ao Modelo de Supervisao de Holloway (Holloway,
1995, 2016). Uma breve caraterizacdo destes modelos é realizada na Tabela 3. As vantagens mais
evidentes dos modelos de supervisao focados no processo e contetido sao a maior descricdo do processo
de supervisao, enunciando temas, fen6menos, funcoes, estratégias e/ou tarefas que devem ser atendidos
ao longo da supervisdo, e a possibilidade de serem aplicados a luz de qualquer orientacdo tedrica

psicoterapéutica e/ou desenvolvimental (Bernard & Goodyear, 2014).
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Modelos de Segunda Geracao

De acordo com Bernard e Goodyear (2014), os modelos de segunda geracao resultam da integraciao de
modelos da primeira geracao ou da énfase na exploracao de questoes especificas. Os autores dividem-nos
em trés categorias: modelos combinados, modelos centrados em questées especificas e modelos de fatores
comuns.

Um modelo combinado resulta da integracdo de modelos distintos, nomeadamente de dois modelos
psicoterapéuticos, de um modelo psicoterapéutico e de um modelo desenvolvimental, ou de um modelo
desenvolvimental e outro de processo. Bernard e Goodyear (2014) dao como exemplo Pearson (2006)
que estrutura um exemplo claro de um modelo combinado, articulando um modelo do processo de
supervisdo, o Modelo Discriminativo de Bernard, com diferentes modelos de supervisao
psicoterapéuticos, nomeadamente o cognitivo comportamental.

Por sua vez, os modelos centrados em questoes especificas agregam alguns aspetos de diferentes modelos
para responder a uma determinada questdo da supervisdo. O Modelo Sinergético para Supervisao
Multicultural inclui o Modelo da Taxonomia de Bloom (um modelo compreensivo da complexidade das
tarefas cognitivas), o Modelo Heuristico de Desenvolvimento Interpessoal Nao Opressivo (que se foca na
aprendizagem sobre o multiculturalismo e aptidoes relacionadas) e o Modelo de Competéncias de
Aconselhamento Multicultural para promover o desenvolvimento de competéncias multiculturais nos
supervisandos (Bernard & Goodyear, 2014). Incluem-se nesta categoria os modelos criticos que visam
trabalhar, entre outros temas, a reflexao critica do profissional quanto a desequilibrios de poder na
pratica do profissional, mas também os modelos administrativos, que centram a sua atuagdo no
cumprimento procedimental, e os modelos focados nas forcas do cliente que tém ganho visibilidade em
PPCJ (e.g., Lietz & Rounds, 2009; Lietz et al., 2014).

Os modelos de fatores comuns agregam aspetos transversais aos diversos modelos de supervisao

existentes. A titulo de exemplo, Lampropoulos (2003) propoe os seguintes fatores comuns:

A relagdo supervisor-supervisando;

O apoio e alivio do stress e ansiedade;

A promocao da esperanca e elevacao das expetativas;
A autoexploracao, alerta e insight;

O racional tedrico e metodologia;

A exposicdo e confronto dos problemas;

A aquisicao e avaliacdo de novos conhecimentos;

©N T kW N

O dominio de novos conhecimentos.

Apesar da sua diversidade, os modelos de supervisao oferecem um quadro conceptual orientador do
processo de supervisao e tendem a partilhar os objetivos de apoio, educacdo e desenvolvimento do
profissional, tendo em vista ajuda-lo a alcancar a proficiéncia e, consequentemente, a proporcionar um
melhor servico ao cliente. Podem, como foi referido, diferir entre si quanto ao racional tebrico subjacente,
as técnicas e recursos utilizados, ao foco do supervisor (mais centrado no desenvolvimento do
profissional, na resposta ao cliente ou na estrutura do processo) e ao exercicio do poder (supervisor mais
diretivo e autoritario ou mais colaborativo). Apesar da aplicacdo de técnicas comuns ao processo

terapéutico (e.g., questionamento reflexivo, conotacido positiva), da preocupacdo com o bem-estar do
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profissional e da exploracao de ressonéncias pessoais do profissional, o processo de supervisao clinica
nao deve ser confundido com uma intervencao psicoterapéutica.

Atendendo a abundéncia de modelos, a escolha de um modelo de supervisao podera assumir-se como um
desafio, mas constitui um fator fundamental no apoio ao trabalho dos profissionais. A atencdo as
carateristicas do contexto, ao tipo de clientes e suas problematicas, as carateristicas do supervisando e as
evidéncias existentes, sdo aspetos que deverao sustentar esta decisdo, especialmente quando se trata do

contexto de promocao e protecdo a infancia.

Funcoes da Supervisao: Administrativa, Educacional e de Apoio

A supervisao clinica constitui um forte aliado na promocao do bem-estar dos profissionais, no aumento
da percecao de autoeficicia profissional (Collins-Camargo & Millar, 2010; Collins-Camargo & Royse,
2010; Gibbs, 2001; Molnar et al., 2020; Westbrook et al., 2006), na satisfacao com o trabalho (Carpenter
et al., 2013) e no aumento da sua percecao relativa ao apoio oferecido pela organizacao (Collins-Camargo
& Millar, 2010), elementos criticos para evitar a saida dos profissionais dos servicos de PPCJ (Bostock et
al., 2019; Carpenter et al., 2013; Chen & Scannapicio, 2010; Collins-Camargo & Royse, 2010; Molnar et
al., 2020; Westbrook et al., 2006).

Apesar da supervisao pretender aumentar a qualidade do trabalho realizado com as familias, a evidéncia
de que tal objetivo é alcancado é escassa (Carpenter et al., 2013; O’Donoghue & Tsui, 2013),
provavelmente pela dificuldade em definir indicadores que traduzam efetivamente o aumento da
qualidade da pratica do profissional. De entre os estudos existentes, o estudo de Harkness (1997) verificou
uma associacdo entre a aplicacdo de estratégias de resolucdo de problemas em supervisdo e a
concretizacao, por parte do cliente, dos objetivos de mudanca. O estudo de Burke (1997) reportou que
mais casos de risco foram resolvidos quando o profissional teve quatro ou mais sessoes de supervisao em
comparacao com profissionais que tiveram trés ou menos sessoes de supervisao. Uma breve caraterizacao
dos estudos reportados no presente artigo pode ser consultada na Tabela 4.

No entanto, habitualmente a avaliacdo do impacto da supervisdo é realizada com instrumentos
preenchidos pelo supervisando, com base na sua percecao relativamente a melhoria de determinadas
aptidoes ou indicadores de bem-estar (e.g., Lietz, 2008), como demonstra a Tabela 4, o que por si s6 pode
nao se traduzir num aumento efetivo da qualidade do servigo prestado (Bostock et al., 2019).
Atendendo as criticas formuladas, um estudo Delphi recomenda que a avaliacdo deste processo deixe de
se basear apenas em instrumentos de autorrelato e que contemple a observagdo empirica e analise da
supervisao, bem como a observacao do trabalho dos profissionais com as familias (Beddoe et al., 2016).
Atendendo a estas sugestoes, Bostock et al. (2019) realizaram um estudo que contemplou a observacao
estruturada da supervisao e da interagcao do supervisando com as familias. Também Wilkins et al. (2018)
conjugaram, na avaliacdo do seu estudo sobre supervisao, a observacdo da supervisao e da interacao
profissional-familias com o preenchimento de um questionario sobre o caso em supervisao e com
entrevistas a familia em questao. Os resultados destes estudos sugerem que a qualidade da discussao na
supervisao pode estar diretamente relacionada com a qualidade das conversas que os profissionais tém
com os clientes. Bostock et al. (2019) referiram associacbes significativas entre a supervisio sistémica
focada na prética e o desenvolvimento global de competéncias praticas, o desenvolvimento de aptidoes
de construcao de relacoes de colaboracao e empatia, a utilizacdo de uma autoridade positiva por parte

dos profissionais e uma pratica promotora do sentido de autonomia/escolha dos clientes. No estudo de
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Coelho et al. Superviséo Clinica em PPCJ: Uma revisdo

Wilkins et al. (2018) foi apurada também a associacao entre a supervisao focada na pratica do profissional
e niveis mais elevados de envolvimento parental e acordo na defini¢do de objetivos para a interven¢ao na
pratica.

Indiretamente, o The Laming Report (Laming, 2003) e o Brandon Child Protection Review (Brandon et
al., 2012) reportam que a supervisao que nao atende aos aspetos legais ou regulamentares, ou, pelo
contrario, aquela que se foca excessivamente em aspetos processuais e burocracias é um fator de
influéncia no desfecho negativo dos casos, nomeadamente em relacao a morte de criancas. Seja pelo ndo
cumprimento procedimental recomendado pela organizacao, seja pelo excessivo foco em procedimentos
burocraticos, a integracao da complexidade do contexto em anélise e a reflexio critica sao dificultadas.
Por essa razao, e tendo também em conta os resultados de Wilkins et al. (2018), de Bostock et al. (2019),
e de Chen e Scannapicio (2010), a supervisao devera basear-se num modelo capaz de contemplar de forma
equilibrada trés funcées distintas, mas complementares: a administrativa, a educacional e a de apoio

(Kadushin & Harkness, 2014). Devera, neste sentido, ajudar refletir sobre:

1. Se as normas procedimentais sdo respeitadas na pratica do profissional e sobre o significado de
eventuais incumprimentos;

2. A concetualizaciao do caso e o planeamento da intervencdo, promovendo o desenvolvimento de
competéncias do profissional;

3. O stress do profissional e a gestdo da dimensao emocional associada (Munro, 2020).

Na funcio administrativa da supervisao, o objetivo principal é promover a eficiéncia da organizagao,
sendo uma funcao habitualmente desempenhada por um supervisor interno, i.e., com vinculo laboral a
instituicao de PPCJ (Kadushin & Harkness, 2014). Neste Ambito, o supervisor realiza trés tipos de tarefas:
1. Gestao de recursos humanos, através do recrutamento e selecio de profissionais, da integracao de
novos profissionais, do planeamento do trabalho, da distribuicdo de trabalho e delegacdo de
tarefas, e da coordenacao de tarefas;
2. Monitorizagao, revisao e avaliacao do trabalho desempenhado;
3. Comunicacdo intra e interinstitucional, através da promoc¢ao da comunicagao entre os profissionais
e 6rgdos de poder superiores, da representacdo dos supervisandos dentro da organizacao, perante
outras institui¢des e comunidade, da preservagao da estabilidade da organizacao e enquanto agente
de mudanca e de ligacdo com a comunidade (Kadushin & Harkness, 2014).
A funcio educacional centra-se no desenvolvimento continuo de competéncias do profissional e na
transmissdo de conhecimento, ajudando os supervisandos a integrar estes fatores na sua pratica
profissional (Hess et al., 2008; Kadushin & Harkness, 2014). Esta fung¢ao pretende assegurar uma pratica
profissional consistente e baseada em evidéncia cientifica.
Na funcido de apoio, a supervisao foca-se na qualidade da relacao entre o profissional e o contexto de
trabalho, visando o bem-estar e satisfacdo no trabalho (Kadushin & Harkness, 2014) e a manutencao da
motivacao e compromisso com a organizacao e com os clientes (Brittain & Potter, 2009). Neste processo,
o supervisor pode recorrer a estratégias como a universalizacdo, em que é reforcado que a forma como o
profissional se sente é comum a outros profissionais, diminuindo a tendéncia para individualizar e
personalizar os problemas (Kadushin & Harkness, 2014). Pode ainda utilizar-se a analise das
ressonancias pessoais do profissional, i.e., analisar a ponte construida involuntariamente entre as

vivéncias do profissional e as vivéncias ou carateristicas das familias, ajudando o supervisando a
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compreender como tais ressonancias podem bloquear o seu trabalho de apoio a familia ou, pelo contrério,
podem ajudar a promover a mudanca (Elkaim, 2008).

Porém, para que a supervisao seja proficua e nao se afigure como mais um elemento stressor para o
profissional, este processo deve orientar-se por um modelo assente numa relagao colaborativa, atento as
necessidades do profissional. e que seja capaz de integrar a complexidade dos sistemas de PPCJ, a
necessidade de avaliacdo do potencial de mudanga das familias e a promocao da mudanga num quadro

de articulacdo e cooperacao interssistémica.

Supervisio no Ambito dos Sistemas de PPCJ

A supervisao clinica em PPCJ, embora possa ser realizada individualmente, i.e., apenas entre um
supervisor e um supervisando, é mais frequentemente realizada em grupo, habitualmente com os
elementos de uma ou mais equipas que trabalham na area da PPCJ. Integra, por isso, varios profissionais
(Bernard & Goodyear, 2014; Ribeirinho, 2019), com formacoes diversas, considerando que estas equipes
sdo, geralmente, multidisciplinares, associados a uma tnica instituicao (e.g., no contexto portugués, uma
Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens — CPCJ — ou uma Equipa de Assessoria ao Tribunal —
EMAT) ou a rede de instituicbes que trabalham com o mesmo caso (e.g., CPCJ, instituicdo de
acolhimento, caso haja criancas acolhidas, entidade com competéncia em matéria de infancia e
juventude, como escola ou unidade de satide, que tenha um papel relevante no caso). O processo de
supervisao é mais frequentemente orientado por um supervisor externo, que nio pertence a instituicao
em que o(s) supervisando(s) trabalha/m (Beddoe, 2012) mas que é reconhecido pela qualidade da sua
formacao e pela sua experiéncia profissional. No entanto, a supervisdo pode ser também realizada por
um supervisor interno, quando este é um membro vinculado aos servicos de promocao e protecao, sendo,
neste caso, mais frequentemente realizada no quadro das reunites de equipa e assumindo um foco mais
administrativo. Segundo Ribeirinho (2019), a supervisao externa tem sido privilegiada em contexto de
PPCJ, por se considerar que o supervisor externo escolhido tem competéncia cientifica especifica (funcao
educacional) e que, por ser externo, tem uma equidistancia relativamente aos diferentes supervisandos e
a(s) propria(s) instituicao(oes) que pode facilitar a fungdo de apoio e a propria gestdo da comunicacao
entre profissionais e equipes.

Habitualmente, este processo contempla a reflexdo sobre a pratica profissional dos supervisandos, a
discussao de casos, para analise compreensiva ou conceptualizacdo dos mesmos e reflexdo sobre objetivos
e modalidades de intervencao, e/ou a identificacdo de necessidades de formacao (Karpetis, 2019),
podendo, para o efeito, basear-se num tinico modelo tedrico, ou num modelo integrativo que, como o
proprio nome indica, combina diferentes quadros teoricos.

Na sua revisao, Karpetis (2019) reporta que, em PPCJ, os modelos teéricos mais utilizados sdo, implicita
ou explicitamente, baseados em abordagens psicoterapéuticas (psicodindmico, comportamental,
sistémico, humanista) e nas perspetivas administrativa e critica. Explicitam-se, de seguida, as suas
limitacgoes e o contributo fornecido pela teoria critica.

Limitacoes das Abordagens Administrativa e Psicoterapéuticas

A abordagem administrativa nao é exclusiva de PPCJ, mas tem uma longa historia associada a este
contexto: surge com base na crenca de que uma abordagem tecnocratica, e com um poder verticalizado,

diminuiria a probabilidade de erro e, consequentemente, a probabilidade de morte de uma crianca
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(Bartoli & Kennedy, 2015; Munro, 2010), reforcando um pensamento linear e redutor da complexidade
inerente as situacoes de maus-tratos. Os modelos administrativos mais recentes mantém o foco na
supervisao do cumprimento procedimental e das normas organizacionais, mas alargam o espectro da sua
atuacdo também a outros aspetos menos burocraticos, como a exploracdo da subjetividade do
profissional, a expressao de sentimentos, a discussao de problemas recorrendo a arvores de decisao e a
reflexdo acerca da perspetiva dos profissionais sobre o caso (Bartoli & Kennedy, 2015). Karpetis (2019),
contudo, considera dificil a conjuga¢do da dimensdo educacional e de apoio ao profissional com os
pressupostos mais tecnocraticos da abordagem administrativa, muito centrada nos aspetos processuais.
A supervisao administrativa em PPCJ €, habitualmente, desempenhada por um supervisor interno que,
segundo Rankine (2019), se foca maioritariamente nas necessidades da organizacdo e menos no
desenvolvimento do profissional, na promocao da sua reflexao critica e no desenvolvimento de estratégias
alternativas de compreensao do caso e objetivos e modalidades de intervencao. Jarrett e Barlow (2014)
propdoem que, tendo em vista evitar ambiguidades no papel do supervisor, este deve ser externo a
organizacdo, o que ira, consequentemente, diminuir o foco administrativo da supervisao atendendo a
menor influéncia de um profissional externo no funcionamento da instituicdo. Da mesma forma, Beddoe
(2012) verificou que a supervisio conduzida por um supervisor externo diminui o foco nos
procedimentos, ¢ uma oportunidade de oferecer suporte emocional e constitui um espaco de reflexao livre
de relacoes de poder. Em detrimento da polarizacdo entre supervisdo interna e externa, apoia-se a
perspetiva de Beddoe (2012) que defende que estas devem ser compreendidas como complementares e
promovida a articulacdo entre ambos os supervisores para a resolucao de possiveis tensdes e comunicacao
de aspetos importantes, evitando a triangulacao do supervisando.

Embora as abordagens psicoterapéuticas sejam mais conhecidas e mais comuns na supervisao em PPCJ
(Karpetis, 2019), nao deixam de apresentar limitac6es, nomeadamente em contextos muito dindmicos e
complexos como é o da PPCJ. Bernard e Goodyear (2014) consideram que a supervisao segundo uma
abordagem terapéutica podera influenciar o profissional a restringir-se apenas a esse enquadramento
teorico. Karpetis (2019), embora reconheca que o modelo psicodinadmico tem limitacGes (e.g., explica a
agressdo parental com base nas experiéncias abusivas infantis dos pais; considera o supervisor como
perito), refere que o mesmo é, na sua opiniao, o Gnico que operacionaliza, com detalhe, a forma como o
modelo pode ser utilizado nos sistemas de PPCJ. No entanto, o modelo de supervisao clinica segundo
uma abordagem psicodinamica nio atende, na nossa opinido, a dimensdo ecossistémica das
problematicas deste contexto. Deve ser privilegiado um modelo cujas funcgoes e referenciais tedricos
consigam dar resposta as especificidades e complexidade do contexto, o que podera significar a

necessidade de um modelo integrativo.

O Contributo e Limitacoes da Teoria Critica

A abordagem da teoria critica é integrada em alguns modelos de supervisdo para promover a reflexao
critica do profissional sobre o impacto de estruturas socioculturais e sociopoliticas na sua pratica e na
dindmica da familia e para o ajudar a minimizar desequilibrios de poder na relacio com a familia
(Karpetis, 2019). Esta abordagem perspetiva, na pratica, a parceria com os pais como um elemento crucial
no trabalho do profissional. Neste sentido, e embora nao seja o tnico elemento ativo no processo de
supervisao, o supervisor deve ser responsavel por promover a igualdade de poder entre os profissionais e

as familias durante o processo de tomada de decisao, ndo priorizando a perspetiva do profissional (Jarret

RPICS 17 DOI: 10.31211 /rpics.2023.9.1.280



Coelho et al. Superviséo Clinica em PPCJ: Uma revisdo

& Barlow, 2014) e respeitando os conhecimentos dos pais relativamente aos filhos e a situacao, bem como
as suas experiéncias passadas (Karpetis, 2017). Consequentemente, o supervisor deve ser transparente
quanto a sua posi¢ao e recorrer ao pensamento critico nas conversas com os profissionais para promover
a reflexao sobre procedimentos organizacionais, poder, autoridade e privilégio na pratica do profissional.
Estas reflexoes tém o intuito de contribuir para o desenvolvimento de uma pratica antiopressiva, focada
nas qualidades e forcas dos clientes e sensivel as questoes culturais (Hair & O’'Donoghue, 2009). Embora
permita trabalhar questdes pertinentes na pratica em PPCJ, Karpetis (2019) aponta multiplas criticas a
uma abordagem de supervisdo assente exclusivamente na teoria critica, nomeadamente a auséncia de
descricdo e operacionalizacao de como a avaliagdo e intervencdo com os pais deve acontecer. O autor
aponta ainda que o pressuposto critico de o supervisor ndo dever corrigir erros do profissional, por forma
a evitar desequilibrios de poder, pode colocar em causa o desenvolvimento do profissional e a seguranca
da crianca ou jovem, da mesma forma que o foco exclusivo nas qualidades dos pais, por forma a evitar o
burnout do profissional devido ao confronto constante com as problematicas apresentadas pelas familias,

prioriza o bem-estar do profissional em detrimento de uma analise ponderada do caso (Karpetis, 2019).

Na defesa de um Modelo Integrativo de Supervisao

Atendendo a dimensao ecossistémica dos maus-tratos, as teorias sistémica e da complexidade poderao
permitir uma leitura mais integrada dos casos. Apesar de em PPCJ o foco ser a seguranca e o bem-estar
da crianca, e a forma como o subsistema parental pode ou nio garanti-los, é impossivel nao tomar a
familia como referéncia, na sua articulacdo com diferentes sistemas integradores de multiplos agentes
que interagem entre si de variadas maneiras, ou esquecer que a familia tem a capacidade de se auto-
organizar espontaneamente através de um processo nao linear (Stevens & Hassett, 2007). No entanto,
talvez porque a ideia de previsibilidade tende a gerar maior seguranga e porque o pensamento complexo
é relativamente estranho ao modo de funcionar do ser humano, os sistemas de PPCJ tendem a privilegiar
a causalidade linear, determinista, o reducionismo e o conhecimento objetivo na forma como avaliam o
risco/perigo, a capacidade parental e o potencial de mudanca (Stevens & Hassett, 2007). E, por isso,
comum a concetualizacdo dos maus-tratos infantis na perspetiva de um raciocinio linear e preditivo, o
que nao se coaduna com a realidade, visto que, mesmo tendo um conhecimento aprofundado dos fatores
de risco, nao é possivel conseguir prever-se o acontecimento a ser desencadeado nem mesmo quando ira
ocorrer.

Contemplada na supervisao clinica, a teoria da complexidade pode, com vantagem, ajudar a compreender
a incerteza e imprevisibilidade do funcionamento dos sistemas dissipativos, uma vez que se foca na
natureza e qualidade das interacGes entre sistemas e entre elementos do sistema (Munro, 2020). Tendo
a familia um funcionamento cuja mudanca nao é previsivel, pois os sistemas dissipativos sao
caraterizados pela instabilidade e pelo seu potencial para mudancas rapidas, a teoria da complexidade
assume um carater indicativo, e ndo preditivo (Coveney & Highfield, 1995). Deve, assim, ajudar o
profissional a compreender as familias enquanto sistemas dissipativos, que se auto-organizam no quadro
da multiplicidade de relacoes que estabelecem com o seu ecossistema, influenciadas pela interacao de
pequenos fenémenos que produzem padroes emergentes que, por sua vez, originam fenémenos maiores.
Assim, e definindo emergéncia como o processo através do qual padrGes ou estruturas de nivel mais
global surgem da interacdo de processos de nivel mais local tendo em vista alcancar a ordem, a

preocupacao deve focar-se em perceber como a emergéncia pode ser facilitada, e ndo controlada, por
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forma a assegurar a seguranca e desenvolvimento da crianca (Cilliers, 2005; Stevens & Hassett, 2007).
Consequentemente, uma das preocupacgoes da supervisao clinica em PPCJ ¢é ajudar a conceptualizar os
maus-tratos tendo em conta o “todo” sistémico, em que o sistema pode ser afetado por uma qualquer
série de fatores e pode resultar numa variedade de resultados, em detrimento da observacgao de “partes”
e de comportamentos isolados (Stevens & Hasset, 2007). Neste sentido, devera promover a reflexdo do
profissional para que este consiga identificar e compreender a qualidade das interacGes entre os
componentes do(s) sistema(s), bem como compreender que ele proprio influencia o sistema adaptativo
complexo que ¢ a familia (Stevens & Hassett, 2007; Ruch, 2007), em detrimento do estabelecimento de
relacoes causais e preditivas.

Uma abordagem sistémica, nesta ldgica de concetualizacao da familia enquanto sistema complexo em
interacdo, assume-se como fundamental na avaliacdo do risco e das capacidades parentais em PPCJ por
pressupor a interligacdo com outros sistemas formais (e.g., escolares e médicos) e informais (e.g., familia
alargada e vizinhos), e por nao centrar a avaliacdo apenas nos aspetos negativos da familia, salientando a
importancia de se avaliarem também os recursos e as competéncias das familias, procurando evitar a
patologizacdo (Munro, 2020). Embora existam varios instrumentos que auxiliam os profissionais na
avaliacao do caso, permanecem, regularmente, dificuldades em recolher informacoes de qualidade num
periodo relativamente curto, sobretudo quando isso exige a articulagdo com outros profissionais e outros
sistemas (Munro, 2010, 2020; Scourfield, 2006), e em organizar a informacao recolhida num contexto
de elevada ativacdo emocional (Munro, 2020). Da mesma forma, a relagcdo entre os profissionais e a
familia é, regularmente, um tema delicado em PPCJ ser perspetivado pelos pais como ameacador,
especialmente se ndo for realizado numa o6tica colaborativa (Donald & Jureidini, 2004; Roose et al.,
2012). Esta percecdo de ameaca diminui a adesdo dos cuidadores ao trabalho dos profissionais (Gallagher
et al., 2012; Roose et al., 2012) e dificulta a conjugacdo dos direitos dos pais e dos direitos da crianca
(Munro, 2020).

No entanto, reconhece-se que, atendendo ao habitual funcionamento organizacional, pode ser dificil para
os profissionais evitarem o uso defensivo de uma relacdo verticalizada, apoiada numa visao do
profissional como perito (Munro, 2011, 2020). Munro (2020) sublinha a importancia de se promover
uma cultura de aprendizagem, em detrimento da cultura defensiva e tecnocratica de gestao do risco, que
assuma a influéncia de cadeias recursivas de causalidade que urge transformar tendo em conta a protecio
e o bem-estar da crianca, mas focada no respeito pela especificidade das familias (Munro, 2020) e pela
sua visao preferida de vida (Madsen, 2011). A abordagem centrada em procedimentos reforca o foco dos
servicos na protecdo da crianca em detrimento de um trabalho colaborativo com a familia e,
eventualmente, com a sua rede primaria de apoio social (McGregor & Devaney, 2020).

Estas dificuldades em integrar a complexidade do contexto, em ajustar o juizo clinico a realidade da
familia e em adotar uma postura colaborativa poderao diminuir significativamente a qualidade do servico
prestado. A supervisao clinica que integre as abordagens sistémica e da complexidade pode promover o
desenvolvimento de aptiddes de avaliacdo e intervencao reflexivas e criticas (Munro, 2010, 2020; Wilkins
et al., 2018) que aumentam nao sé a qualidade do juizo clinico como a qualidade da relagdo entre os
profissionais e as familias (Bostock et al., 2019; Wilkins et al., 2018). Se assente num modelo colaborativo,
a supervisao podera ser uma ferramenta facilitadora de uma posicao de igualdade entre as familias e os
profissionais, oferecendo um modelo que podera posteriormente ser replicado pelo profissional com o

cliente (Jarrett & Barlow, 2014) e contribuindo para a diminuicdo da ansiedade do profissional no
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contexto de trabalho e de supervisdo (McPherson et al., 2015). Quando o supervisor é perspetivado como
apoiante e colaborativo, a intencdo do supervisando em abandonar as suas fun¢des na organizagao de
PPCJ diminui (Chen & Scannapicio, 2010) e a sua capacidade para tomar decisdes bem-sucedidas
aumenta (Cearley, 2004). Por sua vez, uma relagdo de seguranca com o supervisor podera influenciar a
regulacio do sistema neuronal do profissional na resposta ao stress, diminuindo o seu impacto
relativamente ao trauma vicariante e burnout e permitindo uma aprendizagem mais eficaz (Perry &
Jackson, 2018). Atendendo a complexidade do contexto, a variedade das problematicas familiares e aos
demais desafios impostos aos profissionais de PPCJ, a literatura considera igualmente importante que a
supervisdo contemple também uma abordagem reflexiva que estimule o desenvolvimento do raciocinio
critico e reflexivo (Munro, 2020) e da complexidade cognitiva (Munro, 2020; Washburn, 2015). Por um
lado, porque na supervisao sistémica a mudanca € facilitada pelo encorajamento da reflexividade sobre
como as crencas e padroes circulares do comportamento da familia afetam os elementos e demais
sistemas (Wilkins et al., 2018). Por outro, porque a supervisao pode constituir-se como um espaco de
reflexdo sobre o efeito de possiveis enviesamentos que o profissional pode desenvolver ao longo da sua
prética e que influenciam o seu raciocinio de forma involuntaria, entre os quais:

1. O efeito de recéncia, em que o profissional tenta predizer a probabilidade de eventos com base em
€asos recentes;

2. O enviesamento de confirmagio, quando o profissional procura provas que confirmem pontos de
vista pré-existentes;

3. O efeito da ordem, em que as informagoes obtidas mais tarde tém maior peso do que informac6es
obtidas no inicio da investigacao;

4. A tomada de decisbes com base em informacGes de baixa qualidade. Estes enviesamentos tém,
regularmente, uma maior influéncia no raciocinio do profissional do que o modelo tedérico que o
profissional adota e do que as evidéncias cientificas (Platt & Turney, 2013). Por esta razao, e
segundo Cross e colegas (2010), uma supervisao que promova a aprendizagem reflexiva melhora
significativamente a concetualizacio de caso, a tomada de decisdo e a interagio do profissional com
colegas e clientes. A supervisdo em grupo podera ser um elemento fundamental a reflexao critica
por permitir a partilha de um maior nimero de perspetivas (Bagge, 2017; Lietz, 2008).

Em sintese, a supervisdo clinica em contexto de PPCJ tem sido apontada como tendo uma influéncia
positiva no trabalho dos profissionais, promovendo o desenvolvimento do raciocinio critico e reflexivo
(Lietz, 2009) acerca de como as crencas e padroes circulares do comportamento dos elementos das
familias interagem entre si (Bostock et al., 2019; Dugmore et al., 2018; McGregor & Devaney, 2020;
Munro, 2010, 2020), melhorando o julgamento profissional (Munro, 2011). Contribui, também, para
aumentar a qualidade da concetualizacao de caso e do planeamento da intervencao (Burke, 1997; Collins-
Camargo & Millar, 2010; Smith et al., 2007), bem como para o desenvolvimento de um modelo de
trabalho baseado na colaboracdo e nos pontos fortes da familia, através de um modelo de autoridade
positiva (Bostock et al., 2019), que se reflete em niveis mais elevados de envolvimento parental na
definicdo de objetivos de intervencao (Wilkins et al., 2018).
Conclui-se, no entanto, que para que seja bem-sucedida, a supervisao deve:

1. Orientar-se por um modelo colaborativo e reflexivo;

2. Atender as carateristicas das familias;

3. Atender as especificidades do contexto;
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4. Seguir um modelo que permita a transferibilidade de conhecimentos e técnicas para o trabalho com

as familias.
N3ao obstante, parece nao haver um modelo tinico de supervisao que consiga dar resposta as exigéncias
do contexto e dos profissionais e que seja isento de limitacGes. A integracao de diferentes modelos, desde
que nao sejam contraditérios entre si (Karpetis, 2019), pode resolver as lacunas de cada abordagem.
McGregor & Devaney (2020) reforcam ser fundamental o desenvolvimento de modelos que combinem a
teoria, a evidéncia cientifica e a sabedoria pratica, e que reconhecam a complexidade e natureza sistémica

das problematicas e intervencao em PPCJ.

Conclusao

A presente revisdo analisou a literatura sobre supervisao clinica, com um maior enfoque quanto a
adequabilidade de alguns dos modelos existentes as especificidades do contexto de PPCJ.

Apesar da vasta literatura sobre promocao e protecao, esta tem privilegiado leituras lineares que, por
serem de natureza contraria ao fendmeno em que se intervém, dificultam que as intervencoes sejam
consistentemente eficazes, sendo por isso importante a continua aprendizagem e desenvolvimento do
profissional. As instituicdes de PPCJ tém um papel muito importante na promocao e estruturagao desta
aprendizagem (Munro, 2010), seja através da disponibilizacio de formacGes, seja através da
reformulacdo da cultura organizacional que se apresenta ainda muito tecnocratica. A pratica
organizacional defensiva resulta no aumento de hierarquia e num maior distanciamento entre os
profissionais e os pais, pondo em causa o sucesso da intervencao.

A supervisdo clinica, quando disponibilizada e incentivada por parte da instituicdo, podera assumir-se
como uma mais-valia para o bem-estar e desenvolvimento do profissional, mas, também, para a
qualidade do trabalho a realizar com as familias e as criancas, embora mais estudos sobre o impacto da
supervisao para os clientes sejam necessarios. A falta de evidéncia sobre os resultados da supervisao, seja
para a confianca e bem-estar dos profissionais, seja para a qualidade da intervencao com as criancas e as
suas familias, dificulta a compreensao sobre que modelos e estratégias sdo efetivamente eficazes no
aumento da qualidade dos servicos de PPCJ.

De igual forma, nao se encontrou um modelo de supervisao clinica capaz de responder as diversas
especificidades do contexto de PPCJ. A conceptualizacao das familias enquanto sistemas complexos
dissipativos desafia a abordagem focada em procedimentos por afirmar a multicausalidade e
circularidade dos maus-tratos infantis e colocar a énfase na importancia da adog¢do de uma postura
organizacional sistémica complexa, reflexiva e critica para o reconhecimento e resposta a tensoes
existentes. Apesar do carater organizador de uma abordagem burocrética, o rigoroso cumprimento dos
procedimentos instituidos ndo garante a protecao da crianca ou a eficicia da intervencao.

Neste sentido, considera-se util ter um modelo de supervisao orientado por um referencial de leitura
variado que tenha conhecimento do funcionamento da instituiciao, que promova o apoio ao profissional,
que integre a influéncia de fatores biopsicossociais na concetualizacdo dos maus-tratos no dmbito da
teoria da complexidade, e que, na forma como se concretiza, possa utilizar um modelo isomoérfico
relativamente ao que o profissional deve fazer com a familia. Por fim, os referenciais teéricos a serem
incluidos no modelo devem ser operacionalizaveis, i.e., passiveis de serem aplicados na pratica, e
promoverem a capacidade de reflexao critica do profissional, estimulando-o a utilizar a complexidade

como uma ferramenta analitica.
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