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RESUMO
Introducéo: Estudos apontam que as experiéncias vividas nos primeiros 1000 dias do bebé
influenciam, a longo prazo, o seu desenvolvimento, seja positivamente ou negativamente.
Dessa forma, a parentalidade responsiva torna-se fundamental para que a crianca possa alcancar
todo o seu potencial; visando o desenvolver desta parentalidade em jovens maes e pais,
baseando-se nos programas de visitagdo dos Estados Unidos (Minding the Baby) e da Inglaterra
(Nurse-Family Partnership), no Brasil, foi criado o programa Primeiros Lagos (PL), um
programa acompanhado por enfermeiros visitadores e equipe de supervisores. No entanto, para
gue haja um bom funcionamento do programa, em outras palavras, para que 0s objetivos do
projeto sejam almejados, a capacitacdo e avaliacdo da supervisdo é fundamental. Objetivo:
Analisar e compreender as atitudes e as orienta¢fes da equipe de supervisdo do programa
Primeiros Lacos. Método: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. Os participantes
foram 3 enfermeiros visitadores e 6 supervisores do programa de visitacdo Primeiros Lacos. Os
dados foram coletados através de gravacdes e discussdo das sessbes de supervisdo. As
gravacOes foram selecionadas aleatoriamente, transcritas e analisadas seguindo o método de
analise de contetdo de Bardin. A partir da analise das gravacOes, foram selecionados pontos
positivos e negativos da supervisdo, estes em seguida foram submetidos a apreciacdo dos
supervisores. Resultado: As categorias tematicas que emergiram nos discursos foram as trés
seguintes: Resisténcia dos supervisores ao Processo de avaliacdo, desconhecimento da
finalidade da supervisao e Autoanalise e proposicdo de novas estratégias. Conclusao: O desafio
para a eficacia do programa nao se limita apenas ao curriculo do programa e dos visitadores,

mas também a capacidade dos supervisores em realizarem uma agdo que traga bons resultados,



garantindo que os objetivos do programa sejam executados com fidelidade, dessa forma, é

necessario que haja a avaliacdo e a capacitacao da equipe de supervisdo do PL.

Descritores: Supervisdo de Enfermagem, Poder Familiar, Visita Domicilia

1. INTRODUCAO

As primeiras experiéncias dos bebés influenciam a construcdo de seu cérebro. Estudos
apontam que o curso de vida socioemocional das criancas impacta no crescimento fisico e
cognitivo, além das habilidades sociais e de comunicacdo. Essas habilidades influenciam na
aprendizagem inicial da crianga, no seu comportamento, relacionamentos e como reagir e
responder ao mundo?.

A baixa qualidade do estimulo oferecido ao bebé, seja fisicamente ou mentalmente,
pode resultar, a longo prazo, em dificuldade em alcancar todo seu potencial de desenvolvimento
e tornar-se suscetivel a permanecer ao baixo nivel socioeconébmico, como seus pais2. Estudos
apontam que criancas filhas de pais adolescentes tem maior dificuldade em receberem esses
estimulos no inicio da vida. A gestacdo em adolescentes € um problema mundial, dados
mostram que cerca de 20 mil mulheres menores de 18 anos ddo a luz por dia em paises em
desenvolvimento, e que cerca de 200 mées menores de idade morrem diariamente por
complicacgdes da gravidez ou do proprio parto 3.

Assim, no intuito de explorar e atingir todo o potencial da crianca nascida em familias
com maes e pais adolescentes, paises como Estados Unidos, Inglaterra e Brasil estdo realizando
intervencdes que tenham por base o fortalecimento da parentalidade responsiva em mées e pais
jovens a partir programas entregues por meio de visitas domiciliares realizadas por
enfermeiros®*. Baseando-se nos programas de visitagdo dos Estados Unidos (Minding the Baby)
e da Inglaterra (Nurse-Family Partnership), um grupo de pesquisadores criou o Programa
Jovens Maes Cuidadoras (PJIMC), em 2018 - atualmente conhecido como Programa Primeiros
Lacos (PL) - visando potencializar a interagdo entre mae e filho, melhorar os resultados da
salde e o desenvolvimento da crianca; e estimular a autossuficiéncia social e econdmica da
familia®.

Para ser implementado, o PL se estruturou considerando que cada visitador seria
responsavel por até 10 familias e teria a sua disposicdo um encontro semanal com um supervisor.
A finalidade dessa supervisao seria ajudar o visitador na conducgdo das visitas, aferindo se a
intervencao oferecida foi a melhor possivel e revisando o projeto terapéutico proposto pelo

visitador para a familia. Na estrutura do PL, 0s supervisores deveriam ser psicélogos,



enfermeiros e /ou outros profissionais da satide com conhecimentos na area de desenvolvimento
infantil e parentalidade.

A supervisao enquanto dispositivo, € uma ferramenta que trabalha o olhar e a escuta,
analisa e também permite ser analisado; procurar possibilidades para solucionar problemas; ser
empatico com o sofrimento do outro e o proprio, focando compreender para transformar e
transformar para compreender®. Em outras palavras, € um local onde se possa expor suas
dificuldades e conquistas, um local de troca de experiéncias entre 0s membros da equipe,
tornando o vinculo mais forte, para que se tenha uma melhor eficacia da superviséo.

Ademais, a supervisdao tem um enfoque educativo e colaborativo, para alavancar as
transformacdes necessarias, por meio de ac¢bes que qualifiguem e empoderem a equipe no seu
préprio palco, tanto em acBes preventivas quanto assistenciais, tendo como meta repercussoes
positivas para pacientes, instituicdo e profissionais 7. Com isso, cabe também a supervisdo, uma
acao educativa aos trabalhadores, a partir de analises do comportamento e atitude, de sugestdes
ou orientacdes, tendo como o objetivo evitar situacdes problematicas no futuro e aprimorar os
cuidados dos profissionais.

A partir da questdo norteadora “Como se caracterizam as orientagoes realizadas pelos
supervisores frente a uma problematica trazida pelo visitador enfermeiro no Programa
Primeiros Lacos? Esta pesquisa teve como objetivo analisar as atitudes e orientacfes da equipe

de supervisdo do Programa Primeiros Lacos.

2. METODOS

2.1  Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratério de abordagem qualitativa. A investigacdo
qualitativa trabalha com valores, crencas, representacoes, habitos, atitudes e opiniGes. Dessa

forma, podendo aplica-lo na analise da supervisdo 2.

2.2  Populagdo

Foram sujeitos da pesquisa 3 enfermeiras visitadoras do programa PL e 6 supervisoras
do PL. A pesquisa teve a participacdo de oito individuos, sendo eles: dois pesquisadores
(professor doutor de Enfermagem e aluno da graduacdo de Enfermagem) mais os seis
supervisores do Programa Primeiros Lacos (compostos por um enfermeiro, um fonoaudidlogo,
trés psicologos e um fisioterapeuta). Desse modo, a coleta de materiais iniciou-se a partir da
selecéo aleatoria de cinco audios (ID 025, ID 108, 1D 127, ID 132 e ID 141) de reunides entre



visitadores e supervisores, que foram gravadas com celular pelo supervisor responsavel pela
reunido, iniciado a cada inicio de estudo de caso trazido pelo visitador.

A seguir, apresentam-se a compreensdo das principais caracteristicas que definem as
caracteristicas dos participantes do estudo, seis supervisores do Programa Primeiros Lagos. As
caracteristicas dos seus supervisores foram obtidas através do e-mail e apresentacdo. Todos 0s
profissionais possuem estudos e conhecimentos na &rea da Satde Mental. Seguem:

S1: 34 anos, solteira, graduacdo em Psicologia, especializacdo em Neuropsicologia, 10
anos de experiéncia profissional

S2: 37 anos, solteira, graduagcdo em Enfermagem, especializacdo e Enfermagem
Psiquiatrica e Saude Mental, 16 anos de experiéncia profissional

S3: 39 anos, casada, graduacdo em Psicologia, especializacgdo em Neuropsicologia,
Psicologia Hospitalar e Avaliacdo Psicoldgica em Salde Mental, 19 anos de experiéncia
profissional

S4: 41 anos, solteira, graduacao em Psicologia, especializacdo em Psicologia Hospitalar,
16 anos de experiéncia profissional

S5: 61 anos, casada, graduacdo em Fonoaudiologia, especializacdo em Salde Publica,
41 anos de experiéncia profissional

S6: 57 anos, casada, graduacdo em Fisioterapia, especializacdo em desenvolvimento

neuropsicomotor, 39 anos de experiéncia profissional

2.3 Local de estudo

O Programa Primeiros Lagos foi executado no municipio de Sdo Paulo, na regido
Butantd, possuindo 12,5 km? de area, a populacdo equivalente a de 54.196 e a densidade
demografica de 4.336 hab./km2.° Dessa forma, as enfermeiras visitadoras atuam junto a mées
adolescentes que moram e realizam atividades de assisténcia a saide nas Unidades Basicas de
Saude dessa regido , quais sejam : Jardim d’Abril, Boa Vista, Vila Dalva, Jardim Jaqueline,
Malta Cardoso, Vila Nova Jaguaré, Paulo VI, Real Parque, Jardim S&o Jorge, Sdo Remo, Vila
Borges, Vila Sonia, Jardim Colombo, Paraisopolis |, Paraisopolis Il, e Paraisopolis IlI,
totalizando 16 possibilidadest®. As sessdes de supervisdo desde Abril de 2020, devido a

pandemia, passaram a ser realizadas por via remota.

2.4 Coleta de dados



Optou-se por realizar uma coleta de dados com duas etapas. Na etapa 1, proceder-se-ia
a coleta de dados referentes as sessdes de superviséo e, na etapa 2, proceder-se-ia a validagéo
dos discursos e analises realizados.

Etapa 1. Para se conhecer os conteudos das sessbes de supervisao, solicitou-se que as
mesmas fossem gravadas. Optou-se pela gravagdo das sessdes de supervisao em um periodo de
5 meses (abril a agosto de 2020). Totalizou-se cerca de 16 registros em audio. Cada registro
tinha em média 70 min de gravacdo. Os audios com as gravacOes foram transcritos e 0s
discursos analisados com base na analise de contetido de Bardin 2.

Etapa 2: No sentido de validar as anlises realizadas pelo pesquisador, foi realizada uma
reunido para apresentacao dos discursos transcritos para a equipe de supervisao do Programa
Primeiros Lacos. Essa devolutiva foi realizada no dia 21 de Outubro de 2020, via remota na
plataforma Zoom, com duracéo de 1 hora, 38 minutos e 48 segundos, sendo gravados em trés
audios. Nessa ocasido, 0s pesquisadores apresentaram o objetivo da pesquisa e 0s trechos dos
audios referentes a supervisdo, ja com algumas analises do pesquisador para validar as
compreensdes junto aos atores do processo de supervisdo. Os trechos foram apresentados
conforme transcri¢do e foram lidos pelos pesquisadores para que 0s supervisores pudessem
notar e compreender a situacdo que estava sendo elencada para discussdo. Apos a leitura, era
aberto um espaco para os supervisores discutirem a respeito das tomadas de deciséo e orientagdo
oferecidos.

As transcrices dos audios - seja da reunido entre supervisores e visitadores ou entre
supervisores e pesquisadores — foram realizadas e identificadas como supervisor 1, 2, 3 ou
visitador 1, 2. Caso houvesse a dificuldade de compreenséo do audio, ndo se presumia o que se
havia dito, mas sim, anotava-se como inaudivel ou incompreensivel, para ndo haver distor¢ao

na compreensao da fala do individuo.

2.5  Andlise de dados

A andlise foi dividida em trés etapas: organizacdo, codificacdo e categorizacao*. A
organizacdo e dividida em trés partes tambem: pré-analise (escolha dos documentos,
formulacdo de hipodteses e objetivos e elaboracdo de indicadores que fundamentam a
interpretacdo final); exploracdo do material (analise e selecdo dos documentos); tratamento dos
resultados, a inferéncia e interpretacdo (apds a compreensao dos resultados brutos, pode haver

a proposicéo de inferéncias e interpretacao relacionados aos objetivos previstos).



“A codificagdo ¢ o processo pelo qual os dados brutos sdo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo exata das
caracteristicas pertinentes do conteido”. Para que a codificagdo seja feita, € necessario analisar
a unidade de registro e unidade de contexto. Por fim, a categorizacdo, que ¢ a classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto, seja ele por diferenciacdo ou reagrupamento. Sendo
um processo de tipo estruturalista, ele possui duas etapas: inventario, que tem como objetivo
isolar os elementos, e a classificacdo, que reparte os elementos e procura uma organizacao das
ideias ou mensagens 12,

Assim, a anélise compreensiva iniciou-se com a transcricao de todos os seis dudios. Em
sequida, foram feitas as leituras e releituras de cada um dos casos trazidos pelos visitadores,
com o objetivo de familiarizar os dados e compreender o sentido global das experiéncias vividas
sobre a interacdo e vinculo entre visitadores e supervisores. O préximo passo foi 0 agrupamento
do conteudo significativo dos discursos em categorias tematicas para analise da supervisao.

Apo0s a observacdo dos textos, foram selecionados alguns trechos, com didlogo entre
visitador e supervisor, apontando as atitudes e comportamentos da equipe de supervisdo. Dessa
forma, ao selecionar trechos, foi elaborada uma apresentacdo, cujo objetivo foi explorar e ouvir
as visOes dos supervisores, no intuito de compreender o porqué da atitude perante a superviséo

com a visitador, além de apresentar aspectos positivos e negativos.

2.6 Aspectos éticos

O pesquisador respeitou a autoria das fontes pesquisadas, referenciando os autores
citados no texto e nas referéncias bibliogréficas; respeitou o consentimento esclarecido,
solicitado aos participantes e assinado pelos mesmos. Cabe lembrar que houve assinatura
do Termo de Consentimento de Livre Esclarecimento (TCLE), enviado via e-mail, de todos 0s
participantes em todas as etapas.

O estudo foi conduzido conforme a Resolucdo n°® 4663, de 12 de Dezembro de 2012,
estabelecida pelo Conselho Nacional de Saude (CNS); e se iniciou apds a aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
(Protocolo do CAAE: 41573015.0.3001.0086, numero do parecer: 3247272)

3. RESULTADOS
A andlise dos discursos permitiu classifica-los em 3 categorias tematicas: Resisténcia
dos supervisores ao Processo de avaliagdo, desconhecimento da finalidade da supervisao e

Autoanalise e proposicédo de novas estratégias.



3.1 Resisténcia dos supervisores ao Processo de avaliagcdo: Nesta categoria
destaca-se a reacdo dos supervisores as transcricbes dos audios da supervisao. Estes
apontavam como a troca de assunto durante as sessdes de supervisdo sem oferecer
alternativas aos problemas trazidos pela visitadora. Foi possivel notar a ndo validacéo
a respeito desta condi¢do equivocada da supervisao, observado em:

“Posso falar? Vou comegar a opinar ai, depois as pessoas véem... O que me... me chamou
atencdo, (nome), eu acho que ¢é... ah... a questdo da linguagem, ela parte de... ah... um pouco da
compreensdo do que o outro também ta querendo trazer, né. N&o sei como que vai ser captado isso. E...
porque, no geral, eu percebo mais as supervisoras falando muito mais, né, na hora de ampliar, ampliam
muito mais do que esse didlogo escolhido ai, esta... ele td bem reducionista, né (...) entdo, eu acho que...
essa contextualizacdo, ela é muito importante pra gente poder entender em que medida... ah... as vezes
a, avisitadora, ela é bastante prolixa no relato e ela dispersa essa, essa questdo numa série de outras coisas,
né. Nao sei se da pra... pra gente fazer até uma... uma... contagem do que tem ai nessas palavras, mas a

grande parte dos discursos ¢ em cima do desenvolvimento bom da bebé, né”.

“me parece que talvez, ter mais trechos para pegar outras riquezas e eu fico pensando o que
vocés conseguem perceber de positivo nesses trechos que vocés selecionaram, para além da é... da
resolucdo do problema, se tem outras coisas que ndo eram pensados e que essa... essa... reunido de
supervisores, €... possibilitou né, entdo eu estou um pouco aqui querendo entender, que se ha alguma
positividade neste modelo, e a outra coisa € reforcar isso que a (nome) falou, acho que € impossivel a
gente ver s6 um lado da coisa, eu acho que é importante a gente ver o lado das enfermeiras visitadoras,
nos temos aqui a (nome) que eu acho que ta no papel duplo neste lugar, mas que seria muito importante
ouvir o outro lado né, como é que ta sendo recebido essas interrupgdes, essas tentativas de enquadrar em

algum formato, acho que também reforgaria isso, passo a palavra”.

3.2 Desconhecimento da finalidade da supervisdo: Nessa categoria, estdo
alocados os discursos relativos a falta de conhecimento e consenso entre 0s supervisores

sobre a definicdo de supervisao:

“E, isso que voceé esta falando, (nome), me bateu muito forte num slide, que a (nome) apresenta,
que fala um pouco do objetivo da supervisdo, né, que entdo, uma coisa € vocé realmente supervisionar
né, saber como ¢ que vem sendo o trabalho, uma... a outra coisa € as pessoas também, €... quando a gente
vai fazer a entrevista com as enfermeiras, com as visitadoras, elas ndo tém a dimenséo do que ndo... do

que € nao ter essa reunido, né”.

“La na... 14 na apresentag@o da (nome), ela traz algumas defini¢des do que ¢€ supervisdo, e eu

fiquei um pouco curiosa do referencial que trouxe, porque tem uma coisa de... do supervisor, €...



identificar o que a... o (incompreensivel), onde ta faltando aprimorar. N&o sei como ta feita a pergunta,
mas me causou uma certa... porque eu acho que as abordagens das supervisdes podem ser inimeras, né.
Desde a gente, é... captar o que ela vem sentindo e reagir e avaliar o que 0 outro reage, né. Porque também,
meio que a gente deixa meio solto, pra também, o que o relato causa na gente, retorna como pra ela, a

gente também trabalha nesse... desse jeito... Entdo, fiquei meio... querendo entender um pouco isso”.

3.3  Autoanalise e proposicdo de novas estratégias: Nessa categoria, 0S
supervisores refletem a partir da analise das transcri¢fes, formas de compreender como
poderiam melhorar a superviséo e deixa-la com mais capacidade de atender as demandas

das visitadoras, observado em:

“Me veio uma coisa na cabega, na verdade duas coisas, é... perguntar para as enfermeiras o que
elas acharam das visitadoras que o que ajuda e o que ndo ajuda, fazer essa, fazer o levantamento com elas,
como é que tem sido, se tem alguma coisa positiva ou se tem alguma coisa muito negati... que nao ajuda
nada, e outra atividade que eu achei que pode ser interessante, a gente escolher, sei 14, duas estratégias e

2

fazer aqui um treinamento (risadas), uma, um... um...”.

“Eu acho que a gente precisa realmente achar a nossa identidade de supervisdo, né. E... eu
lembro, assim... nitidamente, principalmente, desse ultimo caso, da discussdo do dia, né. Eu acho que
consigo identificar, olhando agora, né, com certo distanciamento, alguns pontos de melhoria, mas, sem
duvida, se a gente definisse um estilo de supervisao, estudasse um pouco sobre ele, seria... €... melhor

de aplicar”.

“E... as... as meninas ndo tém muita pratica nessa questdo de apresentagio de caso, né, elas
estdo adquirindo isso com o tempo, entdo, elas ndo... por exemplo, elas poderiam chegar e falar assim
“Olha, to trazendo a fulana de tal, porque estou preocupada com o relacionamento dela com a com a filha
ou com o relacionamento dela comigo, por qué? Porque quando chego na casa...”, e pa... pa... ¢ ai cabe
todo esse discurso aqui. SO que antes, ela antecipou a questdo. Aqui ndo, né. Quer dizer, ndo sei no audio

todo, ela tinha antecipado antes... mas nessa transcri¢do, ndo ta antecipado”.

“E... eu acho que ¢ assim, é uma... ¢ uma supervisio grande... que acho que de certa forma
inibe realmente ¢... a enfermeira visitadora, porque ela também ta passando por dificuldades ai durante
a visita, e eu ndo sei o0 quanto que ela se sente a vontade pra falar num grupo tdo grande. Eu fiquei
pensando na hora que tava te escutando, se ndo seria interessante fazer grupos mais reduzidos... é... é...
tanto pra preservar um pouco a enfermeira visitadora, quanto também preservar inclusive a supervisora,
porque sdo varias supervisoras, cada uma com sua linha de raciocinio, com um saber préprio, aqui cada
uma ¢ de uma 4rea, né... é... por um lado ¢ interessante, ¢ uma riqueza, mas que muito mais amplia do

que foca no que vocé ta trazendo”.



4. DISCUSSAO

Baseando-se no papel da supervisdo e a partir da anélise das sessdes de supervisdo, foi
elencado trés categorias de resultado. Na supervisdo, ha diversas concepcdes, por exemplo:
processo de avaliacdo, ensino, disciplinamento e identificacdo de problemas, carater educativo,
de controle e articulagdo politica e de apoio, autoanalise e autogestio®®.

Durante o grupo focal com os supervisores, foi possivel notar a ndo validacdo do
processo de analise do conteudo das sessfes de supervisdo, mostrando que a falha das técnicas
pode gerar mas supervisdes. Estudos® também trazem resultados semelhantes, apontando que,
dependendo da forma que se € usada a técnica de supervisdo, podem acarretar maus resultados,
devido ao uso inapropriado do siléncio, depreciacdo, intervencgdes superficiais, interpretacao
inadequada da transferéncia, auto revelacdo inapropriada, entre outros.

De acordo com pesquisas internacionaist’, evidenciam como o uso de técnicas sdo
fundamentais para um bom resultado na superviséo, e, conforme o melhor uso das técnicas, o
supervisor comeca a sentir-se habilitado a assumir o papel, a autoridade e as tarefas esperadas,
sendo estas tarefas: o fornecimento de consulta e aconselhamento aos prestadores de cuidados
primarios e da melhor prética de intervengdo para os pacientes; fornecimento de lideranca
clinica a equipe em relacdo a prética baseada em evidéncias e a avaliacdo e tratamento de
distarbios de alta prevaléncia; aplicacdo de principios de melhoria de qualidade ao
desenvolvimento de servicos e busca de desenvolvimento profissional; garantir que as
informagdes sejam gerenciadas de maneira consistente com os requisitos legislativos e de alta
qualidade assegurada uma abordagem segura € mantida de acordo com os requisitos de salde
ocupacional e seguranca.

Em seguida, o desconhecimento das atividades de supervisdo, sendo ela a capacidade
da compreensdo e expressdo das necessidades e potencialidades, também nédo foi validada
durante a avaliacdo do programa. Para um supervisor, é preciso compreender que a critica
também pode ser vista como um elemento para o melhor desenvolvimento de seu papel. Sem
contar que a supervisdo deve pensar nas condi¢fes de trabalho; detectar competéncias,
habilidades e capacidades; estabelecer expectativas e objetivos'® - tornando-se uma atividade
formal para o desenvolvimento profissional e aprendizagem, onde ha uma énfase na discusséo,
feedback, orientagdo e suporte com o objetivo de melhorar a funcionalidade, qualidade e
capacidade ou eficacia do supervisionado?®.

A exemplo dos pontos positivos, o carater educativo foi bastante presenciado durante a
avaliacdo. Sendo um fator muito importante na supervisdo, que requer experiéncia, em que

afirma que a educacdo em salde requer desenvolvimento do pensar critico e reflexivo,



permitindo novas visOes a respeito da realidade e, com isso, propor acGes que levem ao
individuo a autonomia, sendo capaz de propor e opinar em relacdo a decisdes da prdpria salde,
da familia e coletivo?’. Assim, é esperado que um lider seja capaz de aceitar e modificar a sua
forma de liderar conforme as necessidades da equipe, ajudando-os a ter um melhor desempenho
na tarefa, como também fazé-los sentirem mais satisfeitos em relacéo a lideranca e atividade?,
sendo um momento da reunido um local para analisar e aperfeicoar o servi¢o, além de fornecer
cuidado, reflex&o sobre atitudes e sentimentos?2.

Em outras palavras, para que a supervisao seja eficaz, € necessario que a pessoa seja
experiente nesta area e esteja sujeita a receber também criticas construtivas, no intuito de
melhorar o servigo prestado, mostrando, assim, a importancia da capacitacdo da equipe de
supervisdo. E, é fundamental evitar pré-julgamentos ou tirar conclusdes precipitadas, quando
se ha diferentes concepcdes, retomando novamente a necessidade da escuta; uma vez que a
supervisao é um dispositivo para se trabalhar o olhar e a escuta, tendo a possibilidade de analisar
e ser analisado®.

A importancia da supervisao cresce de importancia em programa voltados a construgao
de competéncias parentais, como é o caso do PL, pois o domicilio € um ambiente bastante
desafiador para o visitador conseguir manter a fidelidade aos objetivos de sua visita e a

supervisao € a Unica maneira de ajuda-lo a “retomar” uma entrega adequada.

4.1 Limitag6es do estudo
Durante a avaliacdo da capacitacao da equipe supervisora, por falha técnica do gravador
do supervisor responsavel pela gravacdo, uma parcela do dudio da reunido foi danificada, sendo

incapaz de escutar a reunido por completo para transcricéo.

4.2 Avanco para area da saude

Visando a melhoria do gerenciamento na salde, a supervisao e o planejamento sao
aspectos fundamentais para esse processo. Estudando e avaliando a necessidade de um
programa de capacitacdo que influencia diretamente numa boa qualidade de gerenciamento

futuro.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS
Por meio da andlise dos audios e da discussdo com o0s supervisores, foi possivel elencar
pontos positivos, bem como 0s negativos da supervisdo no Programa Primeiros Lagos. Deste

modo, é necessario aprimorar as competéncias, tendo clareza em como atuar em relacéo as



orientacOes aos supervisionados, saber ouvir mais e interromper menos, dando oportunidade ao
supervisionado 0 momento de também aprimorar a comunicacdo e o raciocinio logico.

Sendo assim, € necessario rever o papel da supervisdo do programa além do tipo de
formacéo necessaria para o supervisor. Além disso, a constante memorizacao e retomada do
objetivo do programa, tanto para 0S supervisores quanto para 0s supervisionados e o
conhecimento do historico completo das pacientes é fundamental. Ao saber como fluiram as
visitas da paciente e como continuou o cuidado, € oferecido uma melhor assisténcia a gestante
OuU a puérpera.

Dessa forma, é recomendado, para uma boa supervisao, e consequentemente, um bom
resultado do programa, criar um programa de capacitacdo aos supervisores, além de oficinas de
praticas de como realizar a escuta, raciocinio, olhar, sem um pré-julgamento ou interrupcoes
desnecessarias, quais tipos de acdes educativas criar em conjunto ou atitudes tomar a respeito

de tal problematica, sendo essas as possibilidades de outras pesquisas.
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