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RESumMmO

ENQUADRAMENTO: A Supervisdao pode constituir-se como um meio capital para o desenvolvimento e
sustentacdo de uma Enfermagem mais significativa para as pessoas, numa perspetiva de promocgao da
transicao para o papel de familiar cuidador. OBJETIVOS: Refletir sobre o contributo da Supervisdo no
processo de transicdo para o papel de familiar cuidador e o seu impacto, designadamente, no fomento
e ampliacdo do conhecimento disciplinar em Enfermagem. METODOS: A metodologia utilizada foi um
estudo de caso, no qual se procedeu a implementacdo do Modelo de Supervisdo de Proctor.
RESULTADOS: A transicdo para o papel de familiar cuidador decorreu em trés fases. Numa primeira fase
o cuidador reportou necessidades de conhecimento sobre o que fazer e como fazer; numa segunda
fase patenteou inquietacGes intrincadas com o exercicio do cuidar; e num terceiro momento é
expressa a necessidade de apoio e suporte emocional. Perante estas evidéncias, foi implementado o
“Supervision Alliance Model”, no qual estao plasmadas as fun¢des: formativa, normativa e de suporte
ou restaurativa (Proctor, 2001), que efetivamente deram resposta as demandas do familiar cuidador,
permitindo uma transicdo fluida e saudavel, na assuncdo do papel do tomar conta de alguém.
CoNcLUSOES: Este estudo de caso consentiu a inferéncia da relevancia de cuidar de quem cuida,
premissa crucial na seguranca, qualidade e otimizacdo da continuidade dos cuidados, arrogando-se a
supervisdo como uma resposta fundamental e basilar desta valorizagdo e dignificacdo dos familiares
que cuidam.

Palavras-chave: Familiar cuidador, Transi¢ao, Supervisao.

THE CONTRIBUTION OF SUPERVISION IN THE TRANSITION PROCESS TO THE ROLE OF FAMILY
CAREGIVER

ABSTRACT

FRAMEWORK: Supervision can be a key means for the development and promotion of a more meaningful
Nursing for people, to promote the transition to the role of family caregiver. GoALs: Reflect on the
contribution of Supervision in the transition process to the role of family caregiver, and its contribution
to the development of disciplinary knowledge in Nursing. METHODS: The methodology used was a case
study, in which the Proctor Supervision Model was implemented. RESULTS: The transition to the role of
family caregiver took place in three phases; in the first phase, the caregiver reported knowledge
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needed about what to do and how to do it; in the second phase, he showed intricate concerns about
the exercise of caring; and in a third moment, the need for support and emotional support was
expressed. In view of this evidence, the "Supervision Alliance Model" was implemented, in which the
functions are patented: formative, normative and support (Proctor, 2001), which responded to the
demands of the family caregiver, allowing a fluid and healthy transition in the assumption of the role
of taking care of someone. CONCLUSIONS: This case study allowed the inference of the importance of
caring for those who care, a crucial premise in the safety, quality, and continuity of care, assuming
supervision as a fundamental and basic response to this appreciation and dignification of family
caregivers.

KEYWORDS: Family caregiver, Transition, Supervision.

INTRODUCAO

Perante as multiplas transformacgdes que uma sociedade cada vez mais global apresenta, emergem, a
cada momento, uma pandplia de problemas e desafios complexos, nomeadamente ao que a
Enfermagem diz respeito. A semelhanca dos paises desenvolvidos, em Portugal, o servico de satde
focou-se na questdo diagndstica e tratamento das patologias. O exponencial desenvolvimento
tecnoldgico/cientifico, o aumento da esperanca média de vida e o consequente envelhecimento
populacional, associado ao incremento das doencas crénicas e niveis de dependéncia crescentes face
ao autocuidado, conjuntamente com o declinio da taxa de natalidade associado a reducdo da taxa de
mortalidade infantil e as crescentes condicGes a nivel da educacdo, da nutricdo e da economia das
populagdes, impelem os profissionais da saude, nomeadamente os Enfermeiros, num sentido de
mudanca.

A Enfermagem tem que inevitavelmente percecionar esta necessidade de mudanca, e procurar
alicercar-se nos modelos tedricos, centrados no conhecimento disciplinar - numa “Enfermagem com
mais Enfermagem” (Silva, 2007), subvalorizando eventualmente para um outro plano, o modelo
biomédico, focado na gestdo dos processos corporais.

O envelhecimento demografico, enquanto processo multifatorial e dinamico, ocorre de um modo mais
espacado no tempo e num nuimero maior de pessoas, aumentando a percentagem de dependentes,
ou seja, de pessoas com maiores necessidades em cuidados de satde. E inegdvel a constatacdo que
esta realidade estd a contribuir “para um certo back to basics” (Silva, 2007), em que a
indispensabilidade da maxima competéncia dos Enfermeiros face ao exercicio do seu papel, vem
fundir-se aos apelos da populacdo para a satisfacdo das suas reais necessidades, designadamente
naquelas que se encontram intimamente relacionadas com a questdo do autocuidado (Silva, 2007).

Este incremento exponencial da dependéncia no autocuidado, nomeadamente em contexto familiar,
assume-se hodiernamente, como uma questao com elevado impacto social e profissional, adjetivada
de extraordinariamente complexa, multifatorial e de desmedida variabilidade (Ricarte, 2009; Pereira,
et al., 2017). Neste alinhamento, a assuncdo do papel de familiar cuidador vem-se desvelando como
uma problematica central para a 4drea da saude em geral, e para a Enfermagem em particular.

O crescimento efetivo do nimero de pessoas com idades cada vez mais avancgadas e, previsivelmente,
mais dependentes, associada a um maior nimero de comorbilidades e patologias, impulsiona os
profissionais para novos desafios em salde, principalmente os Enfermeiros. Promover a reconstrucdo
da autonomia, no limite do seu potencial, de pessoas dependentes no autocuidado, consubstancia um
repto para estes profissionais. De realcar que, cuidar de alguém que, repentina ou progressivamente,
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fica dependente, estando incapaz de realizar as atividades do seu dia-a-dia, que sempre desempenhou,
envolve também um grande desafio pessoal e familiar (Campos, 2008).

A Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE) emerge assim, e assumindo-se neste contexto (de novos
cendrios de cuidados e necessidades em salde), como um contributo basilar no auxilio desta
problematizacgdo, cooperando e efetivando, na busca da qualidade dos cuidados em saude.

A origem da palavra supervisao vem do latim, em que Super corresponde a “acima ou mais”, e Videre
corresponde a “ver”; assim sendo, supervisdo significa ter uma visdo acima de, ou para além de, e
qguando associada a pratica clinica, atribui-se 0 nome de Supervisdo Clinica (SC) (Abreu, 2007; Lynch,
et al, 2008; Borges, 2013).

Ao longo do tempo, a SC foi considerada como um processo subjugado a uma hierarquia, de carater
impessoal, com vista a uma agdo inspetiva e de controlo (Fonseca, 2006, Borges, 2013); um processo
intimamente associado a gestdo, encarando o supervisor clinico como alguém que dirige, fiscaliza,
controla e avalia a pratica clinica dos profissionais (Borges, 2013). Esta ideia mais remota comecga a
desvanecer, assumindo uma perspetiva de mutualidade no crescimento e desenvolvimento de todos
os intervenientes no processo, num determinado contexto, através de processos de reflexdo e estudos
neste ambito (Fonseca, 2006; Borges, 2013; Rocha, 2014; Fonseca et al., 2016; Scaife, 2019; Simon-
Cereijido et al., 2019).

Posto isto, a SC pressupde o estabelecimento de uma simbiose dindmica e diligente entre os
intervenientes do processo supervisivo, na qual alguém mais experiente, conhecedor do contexto,
investe o seu tempo, know-how e esforco, na promoc¢do do pensamento critico-reflexivo, do
conhecimento e de habilidades, em alguém menos experiente, aumentando a sua compreensao,
produtividade e sucesso profissional (Abreu, 2007; Pires et al., 2011; Borges, 2013; Nowell et al., 2017,
Elie et al., 2019; Simon-Cereijido et al., 2019; Dillon, 2019).

Pelo exposto, encetou-se uma reflexdo proficua sobre a pertinéncia da SCE, no processo de transicdo
para assuncado do papel de familiar cuidador, tendo por base um estudo de caso, nunca esquecendo a
melhor evidéncia disponivel produzida até ao momento.

METODOLOGIA

Como metodologia recorreu-se a um estudo de caso (Quadro 1), uma vez que permite organizar os
dados, considerando a singularidade do objeto estudado e num curto espagco temporal.
Concomitantemente, otimiza um conhecimento que possa dialogar, argumentar e/ou fortalecer
formulag¢des tedricas de alcance explicativo amplo e abrangente, oferecendo contribui¢cdes para novas
investigacOes sobre a tematica em estudo (Alloatti, 2011; Zanni, 2011; André, 2014; Veja et al., 2019;
Delgado, 2019).

O estudo de caso permite ainda a caraterizacdo de um contexto especifico olvidando a ideologia da
preméncia do estabelecimento de relagdes causais com amostras de grande dimensdo, ou da
imperiosidade de analises estatisticas complexas, assumindo como principal destaque, uma andlise
pormenorizada com rigor cientifico (Delgado, 2019).

De forma a sustentar as reflexdes elencadas, realizou-se uma pesquisa bibliografica, recorrendo a
artigos cientificos disponiveis em motores de busca, como a EBSCO, e a bases de dados como a Scopus
e Web of Science, livros e trabalhos cientificos relacionados com a tematica em analise, atendendo a
autores de referéncia na area em estudo.
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Quadro 1 — Caso Clinico

O Sr. X tem 65 anos, é filho Unico e reformou-se recentemente, por antecipa¢do da idade de reforma, da
atividade de bancério. Esta antecipagdo da reforma resultou da limitagdo fisica presente, que condicionava a
sua atividade profissional.

A mae do Sr. X (vilva e a viver sozinha no apartamento), teve, entretanto, um AVC isquémico da artéria
cerebral média direita, que originou défices notérios e que conduziram a uma incapacidade para o
Autocuidado (AC). Previamente auténoma, necessitava no momento, de ajuda de pessoa para concretizar as
diferentes atividades que concretizavam os diferentes dominios do AC. Durante o periodo em que a mde
esteve hospitalizada, o Sr. X visitou-a ocasionalmente, tendo sido informado pela equipa de saude hospitalar
da necessidade de preparagdo do regresso a casa da utente e das implicages que isso iria eventualmente
acarretar, pelo grau de dependéncia que a mde apresentava.

O Sr. X, preocupado com a situagdo da mae, sentiu-se impelido a manifestar a intengdo e disponibilidade
de levar a mde para sua casa, com a anuéncia da esposa, uma vez que ambos acreditavam na possibilidade
qgue, mediante estimulagdo psicomotora, retomasse a sua condigao anterior.

Face a este quadro familiar, a equipa de saude procurou ensinar, instruir e treinar o Sr. X para a prestagao
dos cuidados inerentes a uma pessoa com estes niveis de incapacidade funcional. Informou também da
possibilidade de referenciagdo para uma equipa de cuidados continuados integrados, com a inten¢do de
otimizar a condi¢do de salde da utente e o processo de capacitagao, tendo o Sr. X anuido de imediato e com
agrado, esse encaminhamento e sinalizagao.

Até ao momento da alta hospitalar, a equipa de enfermagem tentou promover a consciencializagdo do Sr.
X para o nivel de compromisso no autocuidado que a mae apresentava, mas este mantinha-se alheio a
situagdo, referindo que era transitéria e que iria certamente retomar as suas capacidades prévias. No entanto,
por persisténcia dos enfermeiros do servigo onde se encontrava internada, providenciou uma cama articulada
e alguns materiais/dispositivos inerentes aos cuidados a uma pessoa com compromisso elevado para o AC.

Apds a alta clinica para o domicilio e ao experienciar as necessidades da mae, o Sr. X inicia um processo de
consciencializagao face ao estado de dependéncia real e da percegdo da impossibilidade da mesma, retomar
o estado de autonomia anterior. Com a integra¢do da mde numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), foi simultaneamente confrontado com a eventualidade desta situagdo se prolongar por um longo
periodo, ou seja, eventualmente até ao falecimento da utente, agora com 88 anos.

Perante este contexto, os enfermeiros da ECCl iniciaram a implementag¢do de um plano de cuidados, cujos
objetivos visavam a capacita¢do e suporte do familiar cuidador, dotando-o de conhecimentos e ferramentas
para a prestacdo de cuidados inerentes a uma pessoa com compromisso elevado para o AC. Para potenciar
este processo, a equipa de saude envidou esforgos na articulagdo com uma entidade local, para um servigo de
apoio domicilidrio que auxiliasse nos cuidados de higiene didria, alimentac¢do e higienizagdo da casa.

Para além das habilidades/capacidades foram trabalhadas as potencialidades do familiar cuidador para
aumentar o conhecimento sobre a alimentacdo, cuidados da pele, dor e gestdo do stresse. Todo este processo
foi muito dificil para o Sr. X, pois para além das contrariedades instrumentais que apresentava, referia que
sentia dificuldades em ver a mde nua e em encarar a situagdo como algo a longo prazo.

Este processo foi moroso, mas veio a revelar uma consciencializagdo efetiva pelo familiar cuidador,
conduzindo a vivéncia de uma transigao, face a assun¢do do novo papel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A transicdo para a assuncdo do papel de familiar cuidador conduz ao aparecimento de uma
multiplicidade de situacGes e sentimentos associados a falta de conhecimentos e habilidades, para
assegurar as reais necessidades da pessoa dependente, inserida num contexto familiar,
independentemente de ter sido uma opgao ou nao.
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Associando-se a estas tarefas, o familiar cuidador mantém usualmente as funcbes que ja
desempenhava previamente no seio da familia/sociedade, o que vai requerer um esforco acrescido e
suplementar naquilo que é a sua conciliagado (Pereira et al., 2017; Bernal et al., 2018; Silva et al., 2018).

Os Enfermeiros aparecem nestes cendrios, cada vez mais creditados, como atores principais neste
processo, devendo envidar diligéncias no sentido de manterem um olhar muito atento, rigoroso e
preventivo sobre os familiares cuidadores, implementando terapéuticas aferidas as suas necessidades,
evitando compromissos designadamente no seu bem-estar e qualidade de vida (Pereira et al., 2017;
Bernal et al., 2018; Silva et al., 2018). O processo de supervisdo dos familiares cuidadores, em contexto
domiciliario, implica obrigatoriamente o reconhecimento crucial da relevancia de todos os elementos
intervenientes neste processo. A relagdo com o familiar cuidador ndo pode passar, apenas e em
exclusivo, por momentos de aprendizagens instrumentais para suprir necessidades da pessoa
dependente. O familiar cuidador deve constituir-se como parte integrante na planificacdo dos
cuidados, encarado como um alvo, conjuntamente prioritario, da intervencdo dos Enfermeiros,
avaliando as suas dificuldades, capacidades, condi¢Oes facilitadoras para a implementacdo dos
cuidados, informacdo que dispde e capacidade para receber e interpretar essa mesma informacao
(Teixeira, 2016; Sequeira, 2018).

Shyu (2000) refere que a assuncdo do papel de cuidador ocorre em trés momentos:
compromisso/ajuste (role engaging), negociacio (role negotiating) e resolucio (role settling).

Na primeira fase, a de compromisso/ajuste, inicia-se a consciencializacdo do papel a desempenhar, na
qual os cuidadores evidenciam necessidades de informacgdo sobre a condi¢do de saude da pessoa
dependente, a assisténcia nas atividades de vida diarias e a monitoriza¢do e gestdo de sintomas (Shyu,
2000; Machado, 2013).

A segunda fase, a de negociacdo, emerge com a transi¢cdo do hospital para o domicilio e finaliza apds
o estabelecimento de uma interacdo efetiva entre o cuidador e a pessoa cuidada (Shyu, 2000). Esta
fase visa o exercicio do cuidado: mestria/dominio das habilidades, a promoc¢io do envolvimento da
pessoa alvo dos cuidados em todo o processo de assisténcia, a gestdo das emoc¢Ges da pessoa cuidada
e a promogdo de um apoio continuo (Shyu, 2000; Machado, 2013).

A fase de resolucdo surge num terceiro momento, em que o cuidador e a pessoa cuidada encontram
um padrdo de interagdo estavel e equilibrado (Shyu, 2000). Neste estadio o suporte emocional dos
cuidadores ocupa um lugar de realce, porque a consciencializacdo da mudanca de papel torna-se
efetiva, referindo o prestador muitas vezes, a necessidade de ser compreendido, apreciado e apoiado
(Shyu, 2000; Machado, 2013).

Neste sentido, Silva e colaboradores (2018) referem que, no processo de transi¢cdo para o papel de
familiar cuidador, é preciso considerar trés tipos de intervengdes: psicoeducativas (acdes educativas
sobre a doenca e a gestdo de cuidados); aquisicdo de habilidades (para a resolucdo de problemas,
gestdo de stresse e o estabelecimento de metas para a otimizagdo dos cuidados); e apoio (suporte
emocional).

Neste alinhamento, Slatyer e colaboradores (2019) assumem igualmente que o sucesso da transicdo
para o papel de familiar cuidador esta inerente a trés componentes do cuidador: a educacdo, o
envolvimento e o bem-estar.

Por sua vez, Sequeira (2018) defende a urgéncia da elaboracdo de programas formais alicercados em
trés principios: informacdo (doenca, dependéncia, tipo de cuidados); apoio instrumental (orientar,
instruir, treinar sobre a prestacdo de cuidados); e apoio ao cuidador informal (emocional e
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psicoldgico). Perante estas premissas e evidéncias, € viavel e exequivel, de entre os varios modelos de
supervisdo clinica, identificar e efetuar uma analogia com o Modelo de Supervisdo de Proctor, o
“Supervison Alliance Model”, amplamente utilizado na Enfermagem (Sloan et al., 2002; Brunero et al.,
2008; Turner et al., 2011).

Por forma a sistematizar o papel do Enfermeiro como supervisor clinico do familiar cuidador, inerente
ao estudo de caso analisado, elencamos possiveis Intervencdes de Enfermagem passiveis de serem
prescritas, tendo por base as trés fun¢des da supervisdo clinica, preconizadas por este modelo:
formativa, normativa e de suporte (restaurativa).

No que toca a fun¢do formativa (Quadro 2), apresentam-se as intervengdes que promovem o
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, de compreensio e de habilidades, com
base na reflexdo e na integracdo de novos conhecimentos (Sloan et al., 2002; Borges, 2013), para fazer
face as necessidades em cuidados de satude. No caso clinico analisado, a equipa de Enfermagem, no
seu papel de supervisdo do familiar cuidador, identificou as necessidades que dizem respeito ao
conhecimento e desenvolvimento de habilidades, diligenciando explicacbes, demonstracdes e
reflexes sobre a pertinéncia dos cuidados.

Quadro 2 — Intervengbes de Enfermagem implementadas relacionadas com a Fung¢éo Formativa

Fungdo Intervengées de Enfermagem implementadas

e ensinar sobre:
v’ processo patoldgico;
v’ gestdo de complica¢des;
v' avalia¢do, monitorizacdo e gestdo da dor;
v’ gestdo do regime terapéutico;

Formativa v" uso de dispositivos/equipamentos médicos;

e ensinar/instruir sobre:
v’ assisténcia nos diferentes dominios do AC (tomar banho, alimentar-se,
vestir-se ou despir-se, transferir-se, virar-se, eliminagdo intestinal, eliminagdo
urinaria);
v’ avaliacdo de integridade cutinea.

A fungdo normativa (Quadro 3) representa um conjunto de iniciativas que visa a promogao da
qualidade dos cuidados e a redugdo dos riscos, promovendo protocolos e procedimentos,
desenvolvendo deste modo standards (Sloan et al., 2002; Borges, 2013; Melo et al, 2014). Na situacgdo
em andlise, e como forma de otimizar e potenciar a qualidade assistencial, os Enfermeiros
identificaram quais os problemas de salde e défices para os diferentes dominios de autocuidado, que
podiam ser assistidos pelo familiar cuidador, e intervieram junto do mesmo, por forma a assegurar a
seguranca dos cuidados.
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Quadro 3 — Intervengbes de Enfermagem implementadas relacionadas com a Fungdo Normativa

Fungdo Intervengées de Enfermagem implementadas

e avaliar a capacidade fisica e cognitiva do cuidador

e treinar sobre:
v' avalia¢do, monitorizacdo e gestdo da dor;
v’ gestdo do regime terapéutico;
v’ assisténcia nos diferentes dominios do AC (tomar banho, alimentar-se,
vestir-se ou despir-se, transferir-se, virar-se, eliminagdo intestinal, eliminagdo
urinaria);
v’ avaliagdo de integridade cutanea.

Normativa

Por sua vez, a fungdo de suporte (restaurativa) (Quadro 4) representa a importancia de apoiar o
familiar cuidador, para que este se adapte ao conjunto de adversidades e “pressdes” nos diferentes
contextos inerentes ao cuidar (Sloan et al., 2002; Borges, 2013). Considerando esta funcdo, a equipa
de Enfermagem envidou esforcos para a gestdao de emocgdes, assistindo na adaptacao a esta nova fase,
com vista a prevencdo de sentimentos de culpa e de desvalorizacdo pessoal (autoestima,
autopercecdo).

Quadro 4 — Intervengdes de Enfermagem implementadas relacionadas com a Fungdo de Suporte

Fungdo Intervengées de Enfermagem implementadas

o facilitar a expressdo de expectativas associadas ao papel;
e encorajar partilha de crengas;
e ensinar o familiar cuidador sobre estratégias de coping;
e encorajar a expressao das alteragdes na vida do familiar cuidador associadas a
assungdo do papel;
e encorajar a partilha de dificuldades associadas ao papel;
e apoiar o cuidador familiar na resolugdo/minimizagdo nas dificuldades sentidas;
e apoiar o processo de tomada de decisdo;
e promover e encorajar a partilha de pensamentos e sentimentos, para a melhor
compreensado do papel de cuidador familiar;
e encorajar a aceitagdao de novos desafios;
e encorajar a identificar as suas forgas (qualidades);
o reforgar as forgas (qualidades) pessoais identificadas;
identificar progressos;
e assistir a identificar as respostas positivas;
e explorar sucessos prévios;
e promover o sono do familiar cuidador;
e promover estratégias de Autocuidado do familiar cuidador;
e avaliar necessidade de suporte profissional, social, familiar;
e avaliar e identificar fatores que interfiram com a sobrecarga fisica, emocional e
social do cuidador;
e promover suporte emocional e psicossocial;
e valorizar o desempenho do cuidador;
o reforgar capacidades;
e orientar para terapia de grupo;
o reforgar a autonomia.

Suporte (Restaurativa)

Os familiares cuidadores sdao consistentes na valorizacdo e verbalizacdo da utilidade do apoio
profissional em contexto domicilidrio, sendo perentérios no reconhecimento da importancia de um
apoio efetivo de “alguém que faca companhia e cuide da pessoa doente”, possibilitando a maioria dos
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familiares cuidadores, o sentimento de seguranca para sair de casa, diminuindo o isolamento e
permitindo a socializacdo (Melo et al, 2014; Teixeira, 2015; Hashemi et al, 2018).

A percecdo de sentimentos de despersonalizacdo, desrealizacdo, burnout e mesmo sofrimento ético
sao muito frequentes nos familiares cuidadores, pelo que o desenvolvimento de programas de
intervencdo para este grupo-alvo de pessoas, pode incontornavelmente acrescentar valor as
terapéuticas de Enfermagem, centradas nas respostas humanas as transicoes.

Programas baseados nas fun¢des formativa, normativa e de suporte (restaurativa), aliados ao processo
supervisivo dos cuidadores, poderiam efetivamente ter um papel preponderante na qualidade de vida
e bem-estar, assim como na continuidade efetiva dos cuidados, assumindo um posicionamento
decisivo na pretensao de prevenir e ou reduzir a sobrecarga percecionada pelos familiares cuidadores,
e simultaneamente, num maior controlo dos impactos negativos (Borges, 2013). Estes programas
devem focar dreas como a aceitacdo e compreensdo da doenca, a possibilidade de expressdo de
sentimentos, a adequacgdo de estratégias para lidar com a situacdo e ainda na clarificacdo sobre
recursos disponiveis, exponenciando e sistematizando a ajuda profissional dos Enfermeiros para uma
“Enfermagem mais significativa para as pessoas” (Silva, 2007; Melo et al., 2014; Silva et al., 2018).

Torna-se, portanto, inadiavel, a valorizacdo e dignificacdo dos familiares cuidadores, descentrando a
atenc¢do no “doente-pessoa dependente”, num regime de quase exclusividade, o que nos conduz a
pertinéncia de cuidar de quem cuida, premissa essencial na segurancga, qualidade e continuidade dos
cuidados (Pereira et al., 2017).

CONCLUSOES

A supervisdo foi outrora percecionada como um processo de escrutinio, dominio e fiscalizagcdo. Porém,
esta perspetiva tem vindo a diluir-se e a dar lugar a uma visdo de mutualidade entre todos os
intervenientes neste processo (Fonseca, 2006).

Face a este desenvolvimento concetual, a SC deixa a ideologia de um ato de coordenacado ou inspecao,
e expde-se como um processo que premeia o desenvolvimento e crescimento dos profissionais,
através de uma perspetiva facilitadora de orientacdo, reflexdo e aconselhamento (Abreu, 2007;
Borges, 2013; Rocha, 2014; Nowell et al., 2017; Spinola et al., 2018).

Atendendo a Abreu (2007) e Borges (2013), a supervisdo clinica constitui-se como uma estratégia de
suporte para as organizacdes de saude, dindmicas de formacdo, funcionamento das equipas,
maturacao e desenvolvimento profissional e pessoal, existindo divergentes conceitos e modelos.

As diversas perspetivas elencadas transmitem a preocupacdao constante com a responsabilidade
profissional e a protecdo dos utentes e dos préprios profissionais, o que potencia a seguranca da
pratica clinica e estimula a reflexdo sobre a mesma, devendo ser analisada como um incentivo para a
autoavaliacdo e desenvolvimento das capacidades analiticas e reflexivas (Teixeira, 2016).

A relacdo profissional, entre supervisor e supervisado, devera permitir aos profissionais constituir,
manter e aperfeicoar padrdes e impulsionar a inovagdo na pratica clinica, através de uma reflexdo
sobre o trabalho desenvolvido (Fernandes et al., 2012; Borges, 2013; Nowell et al., 2017).

A relacdo supervisiva e a dindmica criada no seio da diade supervisor-supervisado assume-se como a
chave para o éxito do processo supervisivo, sendo de real¢ar que “na atitude supervisiva, estd implicito
um olhar atento e abrangente” (Monteiro, 2014, p.10). O supervisor deve ser capaz de atender ao
discurso, ao contexto e ao supervisado, constituindo-se como sua func¢do “orientar a pessoa menos
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experiente no seu processo de aprendizagem, criando espacos e tempos para a inovacao, criatividade,
aprendizagem, trabalho, reflexdo e a capacidade de decisdo” (Monteiro 2014, p.10).

Importa ainda real¢ar e numa perspetiva de acrescentar valor, que o sucesso de qualquer atividade
esta inerente a capacidade do individuo em se ajustar e adaptar emocionalmente as situacoes, pelo
gue a inteligéncia emocional é indubitavelmente um fator protetor e potenciador da competéncia. O
Modelo de Proctor, e mais concretamente a fungdo de suporte (restaurativa), emerge neste sentido,

numa tentativa de aproximacdo a prdxis, como crucial no processo supervisivo dos familiares
cuidadores, por forma a delinear estratégias que otimizem uma transicao fluida e efetiva.

Para o familiar cuidador, e a luz do modelo de Proctor, a funcdo formativa patenteia “compreender,
identificar oportunidades para a acao e apropriar-se de informacao que permita “descodificar” as
situacBes. A vertente normativa refere-se ao “fazer corretamente”, ser eficaz na acdo, saber pedir
ajuda e cumprir as indicagcdes terapéuticas. A vertente restaurativa ou de suporte possibilita
acompanhar o mesmo, as suas reacoes, a gestdo emocional, o despiste de sintomatologia de natureza
psicoldgica e a sobrecarga. A integracdo das trés vertentes possibilita assim, a capacita¢do do familiar
cuidador para o processo de cuidar” (Teixeira, 2016, p.285).

Perante o plasmado, é de referir que este estudo tentou descortinar a pertinéncia do familiar cuidador
como resposta basilar as necessidades da pessoa dependente, e o contributo da SCE, como facilitadora
da transicdo para a assuncdo do papel de cuidador, no seio da familia. De salvaguardar, contudo, que,
a prestacdo de cuidados pelos Enfermeiros tendo como alvo dos cuidados, a diade pessoa dependente-
familiar cuidador, resulta claramente em ganhos em qualidade de vida e bem-estar, para ambos.

A escassez de estudos de investigacdo acerca do contributo da supervisdo clinica dos Enfermeiros,
enquanto facilitadora do processo de transicao do familiar cuidador para a assunc¢do do papel, foi
manifestamente uma das dificuldades encontradas na procura da melhor evidéncia disponivel.

Proctor (2001) defende a importdncia de os profissionais desenvolverem programas de supervisdo
direcionados para o desenvolvimento de conhecimentos e capacidades ajustados ao contexto, pelo
gue consideramos que trabalhos de investigacdo futuros sobre esta problematica, podem resultar
claramente numa possibilidade para os Enfermeiros ampliarem o seu core de conhecimentos
disciplinares. Ainda neste ambito, existe a possibilidade de patentearem de forma objetiva o reportorio
de intervengdes a implementar junto dos familiares cuidadores, o que se concretizard em ganhos
expressivos em saude, sensiveis aos cuidados de Enfermagem. Simultaneamente, consideramos
valioso o desenvolvimento de programas de intervenc¢ao, no sentido de promoverem a continuidade
de cuidados e facilitar o processo de transicdo, da diade — pessoa/familiar cuidador.

Em suma, a promoc¢do de cuidados de Enfermagem com esta missdo e direccionalidade,
consubstanciam um desafio emergente para os Enfermeiros, com grande impacto em termos sociais.
Num sentido muito efetivo, os Enfermeiros confrontam-se com uma oportunidade Unica e singular de
se constituirem como uma ajuda significativa e real ao familiar cuidador, na assuncdo do papel para
tomar conta de uma pessoa dependente, que se encontra num processo de reconstrucao da
autonomia, apdés um evento gerador de dependéncia, dando visibilidade ao sentido inevitavel da
mudanca.
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