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RESUMO

Introducao: Lidar com a realidade da gravidez na adolescéncia envolve lidar com
contradicdes e conflitos na prética clinica, que vao além de protocolos clinicos de
atencdo. E nesse contexto conflituoso que os profissionais de satde trabalham sua
assisténcia as gestantes adolescentes e sao cobrados a estarem aptos a lidar da
melhor forma com tais conflitos. Conhecer a perspectiva destes profissionais diante
do diario enfrentamento deste contexto € fundamental para aprimorar a estratégia
clinica de atencao a gestante. Objetivo: Explorar os significados psicolégicos
atribuidos pelos profissionais de saude ao trabalho assistencial junto a gestante
adolescente, a partir da estrutura padrdo de trabalhos qualitativos publicados
internacionalmente na literatura biomédica. Método: Foram realizados dois estudos
suplementares: um bibliométrico e um de campo. Para o estudo bibliométrico, foi
realizado um mapeamento da literatura biomédica e uma analise bibliométrica. Sete
pesquisadores trabalharam em diferentes fases do processo. Foram incluidos
estudos que se referiam a "qualitative study" em seu conteudo, durante um periodo
de seis meses. Para o estudo de campo, foi utilizado o Método Clinico-Qualitativo. A
amostra foi intencional e internamente homogénea, composta por médicos
residentes em ginecologia e obstetricia, bem como as equipes de enfermagem,
servico social e psicologia. A amostra foi fechada pelo critério de exaustdo. Foram
realizadas 18 entrevistas individuais, semidirigidas de questbes abertas em
profundidade. Os dados foram analisados através da técnica de Andlise de
Conteudo Clinico-Qualitativa. Resultados: Como resultados da pesquisa
bibliométrica, 1725 estudos foram selecionados. Cinco revistas foram responsaveis
por 12,1% de todas as publicagdes. Os temas de saude com maior niumero de
publicacées incluiram Gestao da Saude (12%) e Saude da Mulher (9,8%), enquanto
os autores dos estudos tiveram afiliagdo académica em 76 paises diferentes. O
tamanho da amostra foi de 11 a 20 participantes (27,13%) e o referencial da
Grounded Theory (9,04%), sem mencionar 0 uso de software (95,3%). Como
resultados da pesquisa de campo, foram trabalhados dois grandes temas
relacionados a psicodinamica dos profissionais: a organizagdo do trabalho e o
manejo subjetivo. Em relacdo a organizacédo do trabalho, surgiram trés categorias:
“Equipe multidisciplinar: Uma faca de dois gumes”, “Ambulatério de Pré-natal de
Adolescentes: funcao de treinamento ou de cuidado?”, “Quando o protocolo frustra”.
Em relacdo ao manejo subjetivo, os resultados encontram-se em construgéo.
Conclusodes: A estruturacdo aprimorada de uma pesquisa qualitativa amplia a
comunicacado efetiva entre profissionais de salude e pesquisadores, apoiando,
portanto, o gerenciamento de situagdes clinicas. As conclusbes da pesquisa de
campo compreendem as relagdes interpessoais entre profissionais da saude e
adolescentes, bem como 0 manejo ndo protocolar dos casos com estas gestantes. A
assisténcia as adolescentes gravidas envolve conflitos, os quais podem ser melhor
trabalhados com o suporte de uma organizagdo do trabalho de pré-natal mais
efetiva. Isso se reflete diretamente na forma como se maneja clinicamente as
diversas demandas emocionais e sociais das adolescentes gravidas.

Palavras-chave: Pesquisa Qualitativa. Ambiente de Trabalho. Saude do
Trabalhador. Gravidez na Adolescéncia. Cuidado Pré-Natal.



ABSTRACT

Introduction: Dealing with the reality of pregnancy in adolescence involves
contradictions and conflicts in clinical practice, which go beyond clinical care
protocols. In this conflicting context, health providers work with pregnant adolescent
and they are required to be able to deal with such dilemmas. Knowing the
perspective of these professionals facing the daily confrontation of this context is
essential to improve the clinical strategy of attention to pregnant adolescents.
Objective: To explore the psychological meanings attributed by health professionals
to work with pregnant adolescents, based on the standard structure of qualitative
studies published internationally in the biomedical literature. Method: Two different
studies were performed: bibliometric and field study. For the bibliometric study, a
biomedical literature mapping and bibliometric analysis were performed. Seven
researchers worked at different stages of the process. We included studies that
referred to "qualitative study" in its content over a six-months period. For the field
research, the Clinical Qualitative Method was used. The sample was intentional and
homogeneous, composed of medical residents in gynecology and obstetrics, as well
as nursing, social work and psychology teams. The sample was closed by the
exhaustion criterion. Eighteen Individual in-depth interviews were conducted. Data
were analyzed using the Clinical Qualitative Content Analysis technique. Results: As
a result of bibliometric research, 1725 studies were selected. Five journals accounted
for 12.1% of all publications. The heath themes with the most publications included
Health Management (12%) and Women’'s Health (9.8%), while the authors of the
studies had academic affiliation in 76 different countries. The sample sizes were
between 11 and 20 participants (27.13%) and the Grounded Theory framework
(9.04%) stood out. As a result of the field research, two major themes emerged from
the content analysis and they are related to the psychodynamics of health
professionals: work organization and subjective handling. Regarding the organization
of work, three categories emerged: “Multidisciplinary Team: A double-edged sword”,
“Adolescent Prenatal Outpatient Unit: Training or Care?”, “When the protocol
frustrate”. Regarding subjective handling, the results are under construction.
Conclusions: The improved structuring of qualitative research extends effective
communication between health professionals and researchers, thus supporting the
management of clinical situations. The conclusions of the field research include the
interpersonal relation between health professionals and adolescents, as well as the
non-protocol handling of cases with pregnant women. Pregnant adolescents care
involves conflicts, which can best be managed with the support of a more effective
prenatal work organization. This is directly reflected in the clinical handling of the
emotional and social demands of pregnant adolescents.

Keywords: Qualitative Research. Working Environment. Occupational Health.
Pregnancy in Adolescence. Prenatal Care.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho compde a Tese de Doutorado intitulada: “Um estudo
clinico-qualitativo sobre as experiéncias da equipe de saude no trabalho
ambulatorial especializado com adolescentes gravidas”. A escolha pela
configuracéo no formato de artigos cientificos se justifica pela melhor dinamica
que um artigo tem no curso da producao e divulgacdo de conhecimento. A
prépria Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) estimula esta dinamica, quando trata a producdo bibliogréafica
brasileira em Pds-graduacdo como indicativo de qualidade dos grupos de
pesquisa.

Através das publicagdes presentes nesta Tese, entende-se que o0s
objetivos de producao de conhecimento dos autores estejam alinhados com os
da CAPES. Enquanto trabalho vinculado ao Programa de Pds-graduagdo em
Tocoginecologia da Universidade Estadual de Campinas, pretende-se,
também, como fruto desta Tese, a contribuicdo e o estimulo a producao
qualitativa dos pesquisadores docentes e discentes do referido programa, para
que se percorra 0 caminho da exceléncia em pesquisa. Considera-se que a
energia dispensada aos trabalhos que compdem esta Tese € passo
complementar para se alcancar esta exceléncia, pois visa a formacao de
pesquisadores e o0 exercicio da escrita cientifica para publicacbes em revistas
de alto impacto. Complementar no sentido de que um caminho além das
publicacées precisa ser pensado, para que haja mudangas concretas nos
cenarios onde os fendmenos envolvendo os profissionais da saude - e suas
constantes batalhas na manutencao da prépria saude mental - se fazem
presentes.

Foi dado, portanto, um enfoque aos significados atribuidos por
profissionais da saude ao seu proprio trabalho. Dessa forma, pode-se entender
0 que esta por tras da inconformidade conceitual entre exigir perfeicao
técnica/controle emocional e exigir mais humanidade nas acdes destes
profissionais. Um humano perfeito? Um herdi constante? Ou um “humano
demasiado humano” com poténcias, mas com limites? Nesse sentido, esta
Tese foi construida no esforco de também atingir o ambito burocratico
institucional, agregando valor a pratica clinica daqueles profissionais que sao a
linha de frente do processo de trabalho assistencial em saude.

Considerando tais contextos pratico e ético, a Tese foi configurada em
capitulos. O primeiro capitulo refere-se a esta breve apresentagédo, visando
preparar o leitor para o tema de forma geral. No segundo e terceiro capitulos,
temos uma introducao, abordando de forma filoséfica e cientifica as teorias que
embasam os argumentos e as discussées ao longo de todo o trabalho,
finalizando com a descricdo dos objetivos. O quarto capitulo discute questdes
metodoldgicas, descrevendo e especificando os métodos utilizados para a
busca e andlise dos resultados da pesquisa de campo e da pesquisa
bibliométrica. O quinto capitulo se preocupou em distribuir os resultados desta
pesquisa, a saber: um estudo bibliométrico sobre a estrutura das pesquisas
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qualitativa publicadas internacionalmente e dois artigos originais. O sexto e
sétimo capitulos sé&o a Discussao geral e a Concluséo geral da Tese, onde se
retomam algumas questdes de pesquisa integrando os resultados encontrados.
Finalizamos a Tese com as referéncias gerais, bem como anexos e apéndices.
O esforgo é para que haja cadéncia de ideias, desde as criticas subjetivas até
ao campo de pratica clinica.

Por fim, importa apresentar o autor desta Tese, cuja trajetoria pessoal,
académica e profissional na saude permitiram desenvolver a atitude cientifica
necessaria para a construcao deste trabalho.

O autor é enfermeiro pela Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), formado desde 2010, onde iniciou-se na pratica de ciéncias em Saude,
com vinculo de 4 anos no Nucleo de Epidemiologia. Foi onde desenvolveu os
primeiros estudos e pesquisa em saude mental e ocupacional, sendo
pesquisador IC FAPESB (2007/2008 e 2008/2009). Realizou, neste periodo,
aprofundamento cientifico e epidemiolégico em intercambio de 1 ano com a
Universidade de Evora (UE - Portugal). Junto & UE, realizou voluntariado
técnico-cientifico em saude ocupacional no Hospital do Espirito Santo de
Evora, na cidade de Evora, e no Hospital Curry Cabral, em Lisboa. Ao término
da graduacdo, somaram-se 5 anos de dedicacao cientifica a saude mental e
ocupacional.

A trajetéria académica do autor foi interrompida por um periodo de 2
anos, quando se dedicou a Supervisdao do setor de Saude Ocupacional do
Servigo Social da Industria (SESI-BA). Foi um periodo de aplicagéo pratica dos
conhecimentos cientificos aos quais o autor ja se sentia familiarizado em teoria
e pratica, bem como na gestao da saude. O retorno as atividades académicas
foi como professor especialista do curso de Enfermagem de uma Faculdade
particular, onde lecionou por 2 anos, até iniciar o Mestrado em Psicologia na
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Foi Pesquisador FAPERGS
(2014/2015) junto ao Nucleo de Estudos Interdisciplinares em Saude. A
pesquisa qualitativa em saude foi o caminho utilizado na dissertacao, que teve
como objeto de estudo o Cuidado de Si das equipes de saude que trabalham
com pacientes em processo de morte, resultando em 5 artigos. Até 0 momento
em que esta Tese é escrita, esta dissertacdo de mestrado resultou em 3
publicacbes em revistas nacionais e internacionais. O amadurecimento
cientifico tem sido construido no curso deste Doutorado, onde é Pesquisador
CAPES (2017/2020) em dedicacao exclusiva e consultor Ad-Hoc de periddicos
na area de Saude, dentre eles: Revista Baiana de Enfermagem (UFBA),
Revista de Enfermagem da UFSM, Revista de Saude Coletiva da UEFS,
Revista Interface e Revista Bioética.

A Tese que ofertamos a partir de agora é fruto de toda essa trajetoria,
pessoal e profissional, cuja esséncia maior é o especial apreco ao cuidado da
saude dos trabalhadores da saude.
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2. QUESTOES INTRODUTORIAS

2.1 Delimitacao do objeto e inser¢cao em Linha de Pesquisa consolidada

Esta Tese delimita-se ao estudo das experiéncias da equipe de
enfermagem, médicos residentes, psicélogos e assistentes sociais do Centro
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (CAISM/Unicamp), ao trabalho
ambulatorial prestado a adolescentes gestantes, em atencao terciaria. Este
recorte se deu a partir da oportunidade de aprofundar um tema, cuja demanda
surgiu do préprio ambulatério de pré-natal de adolescentes do CAISM. Ao
atender a demanda de adolescentes gestantes nos consultérios, a rede de
profissionais que participam da atencdo a estas mulheres percebeu que
protocolos de assisténcia ndo dao conta da carga subjetiva que este tipo de
atendimento carrega. Oportunizar que a perspectiva profissional seja
compreendida e que os significados dessa assisténcia sejam trazidos a
discussao, permitira o desenvolvimento de suporte subjetivo ou estrutural,
necessarios para manejar as demandas dessa assisténcia.

Este trabalho filia-se ao Laboratério de Pesquisa Clinico-Qualitativa
(LPCQ), fundado em 1997 e mantido sob lideranca do professor-supervisor
desta Tese. E certificado pela UNICAMP e credenciado junto ao CNPaq.
Atualmente conta com cerca de trés dezenas de membros cadastrados, entre
pesquisadores-doutores e estudantes em pesquisas dos diversos niveis
hierarquicos (iniciacao cientifica, mestrado, doutorado).!

O vinculo desta Tese é na Linha ‘Estudos Clinico-Qualitativos no Campo
Assistencial da Saude’. Esta Linha busca interpretar relatos de sujeitos adultos
- pacientes, familiares ou profissionais da saude - sobre sentidos e significados
psicoloégicos que eles atribuem a fenémenos vivenciados/observados na
relacdo com o adoecimento e/ou o0s cuidados com a saude (manejo da
experiéncia subjetiva de ‘ndo estar bem’, organizagcao do cotidiano frente ao
diagnéstico e/ou terapéutica, aderéncia a tratamentos/prevencao, acesso aos
servigos). A coleta de dados ocorre com entrevistas semidirigidas, tendo como
campos de pesquisa 0s servicos de psiquiatria e de ginecologia/obstetricia,
seja em atencdo primaria ou hospital publico universitario: ambulatoriais, de
internacdo e de emergéncia. Emprega o Método Clinico-Qualitativo, uma
particularizacdo dos métodos qualitativos genéricos das ciéncias humanas,
adaptado a settings assistenciais, usando analise de contetdo para o conjunto
das entrevistas transcritas e interpretando resultados a luz de quadro teérico de
referéncias da Psicologia da Saulde.

De forma suplementar, esta Tese se vincula também a um meétodo
bibliométrico, para fins de mapeamento de variaveis estruturais das pesquisas
qualitativas na literatura biomédica. A suplementaridade de ambos os métodos

"Espelho de descri¢do do Grupo de Pesquisa LPCQ:
http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/5233247069855863.
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existe a partir do entendimento de que ambos sédo independentes um do outro
— portanto, ndo complementares -, porém aprimoram um ao outro.

Importa dizer, esta introducdo, inicialmente, aproximara o leitor do
contexto da gravidez na adolescéncia enquanto uma questao de saude publica
internacional, bem como das demandas psicossociais que rodeiam estas
mulheres. Em sequéncia, refletimos sobre a relagcdo dos servicos de saude
com essas adolescentes e sobre os enfrentamentos das equipes de saude na
relacdo direta com elas. Por fim, exploramos alguns conceitos-chave do
referencial tedrico que utilizamos para discutir os resultados desta Tese.

2.2 Originalidade dos estudos e desafios cientificos

A presente Tese explorou as experiéncias de profissionais da saude em
seu trabalho com adolescentes gravidas. Trata-se de explorar o trabalho de um
problema de saude publica internacional, tratado como prioridade pela
Organizacdao Mundial da Saude, visto que envolve diversos indicadores
relacionados a riscos elevados de maus resultados maternos e infantis.’?
Nesse sentido, os fendbmenos que envolvem a gravidez na adolescéncia sédo de
abrangéncia universal. Segundo dados da World Health Organization (WHO),
cerca de 16 milhdes de mulheres de 15 a 19 anos engravidam a cada ano.
Desses processos gravidicos, 95% ocorrem em paises de baixo ou médio
desenvolvimento. Na América Latina a taxa de nascimento a cada 1000
adolescentes é de 77 por 1000 no México, e de 71 por 1000 no Brasil.3

No Brasil, esse tipo de recorte de estudo é ainda mais importante, onde
0s nascimentos de maes com menos de 19 anos tiveram crescimento até os
primeiros anos do século XXI. Observando as Ultimas 2 décadas, mais de 13
milndes de adolescentes entre 10 e 19 anos engravidaram.* Neste contexto
estdo as equipes de saude, as quais lidam com a realidade da gravidez na
adolescéncia, suas contradicoes e dilemas, que vao além de protocolos
clinicos de atengdo.5 E nesse contexto conflituoso que os profissionais de
saude trabalham sua assisténcia as gestantes adolescentes e s&o cobrados a
estarem aptos a lidar da melhor forma com tais dilemas.

Nessa esfera de atencdo, onde o manejo de questdes subjetivas pode ser
exigido tanto quanto o manejo clinico, a avaliacdo apenas sob a égide de
conceitos epidemiolégicos pode nao evidenciar suas reais importancias na vida
e trabalho dos profissionais da salde. As questdes que envolvem o trabalho
das equipes de saude com adolescentes gravidas transitam pela esfera da
atengcdo a questdes sociais, culturais, emocionais e as politicas publicas.
Diante disso, ao comparar experiéncias de trabalho tdo diferentes, embora
expostos a semelhantes barreiras e facilitadores, as andlises estatisticas
parecem nao levar em conta que a elaboragdo emocional de todos os aspectos
envolvidos, influenciardo as respostas assinaladas em todos os questionarios
autoaplicaveis. Nesse contexto, a auséncia de um aprofundamento nas
questbes psicodindmicas, nas discussdes sobre o trabalho com adolescentes
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gravidas, pode levar a uma culpabilizagdo dos profissionais. Isso porque, a
dificuldade de se aprofundar no manejo de questdes psicossociais leva a um
trabalho focado em cumprimento de protocolos, trazendo uma lacuna nas
estratégias de atencao as adolescentes e de ensino em saude.

Nesse sentido, a percepcdo que estes profissionais tém acerca das
experiéncias de trabalhar em um ambulatério especializado de pré-natal de
adolescentes, acaba nao sendo contemplada em estudos quantitativos. Este
estudo superou esta lacuna ao buscar compreender a experiéncia vivida pelos
profissionais. Por fim, consideram-se potenciais leitores e consumidores dos
resultados desta Tese:

1) profissionais e pesquisadores, em particular aos da area de saude da
mulher e saude ocupacional, uma vez que se busca oportunizar a discusséo
sobre uma abordagem reflexiva por parte do cuidador diante de gestantes
adolescentes;

2) gestores dos servicos de saude da mulher, saude do trabalhador,
psicologia e assisténcia social.

3) adolescentes gestantes e familia em possivel material futuro gerado
para esta populagao.

2.3 Justificativa na Relevancia Clinica e Social

E importante observar que ndo se trata de ter levantado quais sdo as
repercussdes emocionais que o trabalho com adolescentes gravidas provoca
nos profissionais, em um contexto de atencdo terciaria. Trata-se, sim, de
entender que significados sdo atribuidos a organizacdo do trabalho e as
necessidades de manejo subjetivo, dadas as demandas psicossociais das
adolescentes na atencao terciaria. Isso envolveu entender como a equipe de
saude percebeu essas demandas, o que pensam sobre elas e quais as
questdes emocionais envolvidas nas barreiras ou facilidades deste trabalho.
Este foi um estudo sobre o que é vivido. O interesse ndo se restringe
unicamente a vivéncia particular de um determinado profissional da saude em
um determinado contexto de trabalho. O interesse é, portanto, saber como
diferentes profissionais vivem a experiéncia de lidar com as demandas
psicossociais de um tipo de atendimento comum a todos eles; como € ser um
profissional da saude que enfrenta as angustias psicossociais da sua paciente,
enquanto dado clinico. Esse conhecimento é fundamental para que servigos de
atencao a estas mulheres sejam adequados a recebé-las ou a busca-las em
suas realidades.

A partir dos relatos e da identificagdo dos significados apontados, os
resultados desta Tese poderao clarificar aspectos pertinentes a muitos outros
profissionais, que possivelmente se identifiquem em contextos semelhantes de
trabalho. E o que no método clinico-qualitativo chamamos de “generalizacdo a
posteriori”. Dessa forma, os relatos foram interpretados e discutidos como
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forma de instrumentalizar as equipes e servicos com conhecimentos
pertinentes as experiéncias de quem vive o problema.

2.4 A problematica do acesso a saude de gestantes adolescentes

A definigdo internacional para adolescentes diz respeito a individuos entre
10 e 19 anos, os quais compreendem 18% da populacdo mundial.” E uma
populagdo considerada vulnerdvel em razdo de riscos subestimados,
especialmente na area da salde sexual e reprodutiva.®® Em muitos paises
europeus, apesar da redugao dos indices de gravidez na adolescéncia, existe
grande investimento e incentivo internacional para planos de agéo na area da
saude sexual e reprodutiva,’ por conta das ainda elevadas taxas. Por outro
lado, os Estados Unidos tém apresentado taxas mais elevadas de gravidez na
adolescéncia, comparado a outros paises desenvolvidos, porém como menores
incentivos a programas de prevengdo a gravidez na adolescéncia. Por
consequéncia, e por ainda impor restricbes ao acesso a servicos de saude
reprodutivas, os indices americanos de nascimentos prematuros e
morbimortalidade neonatal estdo em ascensio.0-12

Esses numeros sédo ainda mais preocupantes quando olhamos para os
paises de baixa e média renda. Um estudo que comparou taxas de mortalidade
materna entre adolescentes e mulheres de outras faixas etarias em mais de
144 paises, observou que noventa e nove por cento das mortes maternas na
adolescéncia ocorrem em paises de baixa e média renda.'®'* Nesses paises,
existe uma maior dificuldade de acesso aos servicos de saude materna de
qualidade, visto que a realidade de desfavorecimento socioeconémico é fator
mais evidente de ameacga a salde das adolescentes gravidas.'®

Nesse sentido, os estudos observam que grande parte das complicacdes
gestacionais nas adolescentes podem ser prevenidas através da melhoria do
acesso a servicos de pré-natal. Por conseguinte, a qualidade desse acesso
depende diretamente do entendimento das barreiras socioeconémicas pelas
guais essas adolescentes e familias tém de atravessar.'

A adaptacdo dos servicos de saude materna as necessidades de
assisténcia as adolescentes gravidas, é fundamental para reduzir as
morbidades e mortalidades relacionadas a gravidez da adolescente.’® Isso
significa ter equipes que entendam a realidade destas gestantes e
compreendam as demandas advindas dessas realidades, enquanto um dado
clinico. Isso vai ao encontro dos objetivos de desenvolvimento do milénio, em
sua agenda p6s-2015, que foca na melhoria da saude das adolescentes
descritas como “deixadas para tras”.®'4 Para tanto, pesquisas que visem
entender melhor as barreiras e facilitadores dos servicos de saude materna,
bem como das equipes de salude devem ser incentivadas. A percepgao das
equipes sobre as adolescentes que engravidam gera dados fundamentais para
o atendimento das necessidades deste grupo vulneravel.
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2.5 Ciclos de pobreza e violéncia entre adolescentes gravidas: desafios
para as equipes de saude

Sob a perspectiva da adolescente, estudos observam que o significado da
gravidez varia de acordo com o contexto social da mulher. A baixa perspectiva
de insercdo no mercado de trabalho e os compromissos sociais para com a
comunidade em que vive, transforma a ideia de ser mde em uma oportunidade
social e um objetivo de vida.'®'” Qutro fator importante de ser observado é
relacionado ao exercicio da atividade sexual, estimulado por comportamentos
midiaticos, aflorando-se com maior intensidade em relacdo a geracdes
anteriores. Isso influencia as atitudes sociais das adolescentes e as politicas
publicas de saude, com a difusdo dos métodos contraceptivos ou protocolos de
assisténcia pré-natal.'®

Nesse sentido, a maternidade no periodo da adolescéncia chama a
atencao para debates politicos e para questées que tém sido alvo de estudos
de diferentes areas do conhecimento. Dentre os debates discorridos nestas
searas estdo os relacionados a saude publica, para a qual a gravidez na
adolescéncia € considerada um problema, visto que causa riscos para o
desenvolvimento da crianca em gestacdo e da prépria adolescente.® Face as
especificidades do atendimento a adolescentes gestantes, estudos destacam
aspectos que influenciam na adequacgao da adolescente a esta condicdo, as
quais interferem em seu meio biolégico e psicossocial. Dentre os aspectos, o
apoio da familia, o atendimento pré-natal e educacdo em saude se destacam
como fundamentais na construcdo de um processo gravidico saudavel.51718
Todos estes aspectos sdo observados diretamente pelos profissionais da
saude, que trabalham na rede de atencao a adolescente gestante e sua familia.

O planejamento da gestacao por vezes ocorre em algumas realidades,
porém a grande maioria dos adolescentes engravidam como consequéncia de
uma situacdo social desfavoravel.’® A situagdo de pobreza e a vivéncia em
areas de dificil acesso a cuidados de saude estdo associadas as taxas
elevadas de gestacdo. Somado a esta realidade, questbes culturais como
casamento precoce e educacao sexual/reprodutiva limitada ou inexistente
agravam a tendéncia de risco quanto a salide reprodutiva.?%-2’

Nos paises de baixa e média renda, essas adolescentes se concentram
nas periferias das cidades, mantendo ou agravando seu estado de
vulnerabilidade. Nessa realidade, as meninas ndo podem acessar 0S servigcos
de saude também por serem ameacgadas por companheiros ou familiares, cujas
crencas e tradicoes desaprovam a ideia de exposicdo do corpo.?? Qutras
adolescentes solteiras podem ter dificuldade de acesso a contracep¢ao nao
apenas por falta de conhecimento da técnica ou auséncia de servico, mas pela
familia achar inadequado o sexo antes do casamento.®?* Nesse sentido, a
ideia de entender as percepcdes dessas adolescentes passa a ser tao
importante quanto os dados epidemiolégicos da realidade da gravidez na
adolescéncia. Muitas questdes de acesso e riscos biopsicossociais estdo
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relacionados a questbes de ordem individual, que s6 podem ser
compreendidas a partir da andlise qualitativa dos relatos.

Estas realidades chegam ao sistema de saude como desafios, visto que
ndao é apenas questdo de identificacdo da realidade epidemioldgica, mas de
entendimento do fendmeno em sua complexidade. Os servicos de saude
devem compreender a melhor forma de acessar estas adolescentes,
adequando os servicos e as estratégias a partir da realidade e dificuldades que
essas meninas enfrentam. Esta adequacdo deve ser tanto em nivel de
estratégias comunitarias quanto em nivel de relacéo interpessoal com cada
profissional envolvido.

2.6 Aspectos psicossociais e enfrentamentos das equipes de salde na
atencao a gestante adolescente

Mais do que um olhar organico sobre 0s riscos que envolvem a gestagéo
entre as adolescentes, o significado da gravidez varia muito de acordo com o
contexto social em que a adolescente esta inserida. Por ser considerado um
periodo de construgao social, biolégico e psiquico, é tratado como um periodo
de vulnerabilidade e risco. Nesse sentido, a gravidez na adolescéncia é
considerada, em nivel de assisténcia a saude, perigosa e inapropriada, dada a
probabilidade de danos individuais e sociais.!”?°

Este é o panorama psicossocial que segue subjetivamente as
adolescentes gestantes, assistidas nos servicos de atencdo a saude, e com o
qual os profissionais de saude responsaveis pela rede de atencédo precisam
estar atentos. Assistir a gestacdo da vida em uma mulher em formacéao
necessita mais do que técnicas e sistematizacbes. Tem relacdo com
enfrentamento de conflitos que vao além dos protocolos de assisténcia.

Nesse contexto, o olhar da gestdo em saude sobre a maternidade no
periodo da adolescéncia atenta-se para debates politicos e para questdes que
tém sido alvo de estudos de diferentes areas do conhecimento. Dentre os
debates discorridos nestas searas estdo os relacionados a saude publica, para
a qual a gravidez na adolescéncia é considerada um problema, visto que causa
riscos para o desenvolvimento da crianga em gestagdo e da propria
adolescente.®

Existe uma tendéncia na literatura cientifica internacional, em
problematizar fendmenos relacionados as complica¢des organicas gestacionais
e atencdo a saude, sob a perspectiva da adolescente gestante e
familia.>'516.1821 |mporta observar que esta tendéncia cresce entre estudos que
abordam as questdes psicossociais envolvendo a gravidez na adolescéncia,
tanto para a gestante e familia quanto para a comunidade na qual ela esta
inserida. Percebeu-se, dessa forma, a importdncia das problematicas
envolvendo a gravidez na adolescéncia no ambito assistencial. No entanto,
poucos estudos foram encontrados sobre a perspectiva metodoldgica
qualitativa dos profissionais de saude na atengéo a esta gestante adolescente.
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Perspectivas que vao além de protocolos assistenciais, mas que levem em
conta os significados psicolégicos para os profissionais em atender mulheres
em transicdo emocional, habitualmente vista em adolescentes, lidando ainda
com uma nova vida que esta sendo gerada por ela e nela.

Face as especificidades do atendimento a adolescentes gestantes,
estudos destacam aspectos que influenciam na adequacédo da adolescente a
esta condigdo, as quais interferem em seu meio biolégico e psicossocial.
Dentre os aspectos, o apoio da familia, o atendimento pré-natal e educacao em
saude se destacam como fundamentais na construcdo de um processo
gravidico saudavel.>'7-'® Todos estes aspectos sdo observados diretamente
pelos profissionais da saude, que trabalham na rede de atencao a adolescente
gestante e sua familia.

A assisténcia a saude dessas gestantes, desenvolvida em unidades
especializadas, utiliza, geralmente, modelo tradicional, o qual esta centrado no
trabalho de especialistas.?® A ideia é que cada especialista seja responsavel
pelos problemas relacionados a sua area de atuagdo, centrando esta atengéo
no atendimento médico. Essa centralizacdo se deve ao fato deste modelo
priorizar a atengé@o organicista, deixando, em geral, como segundo plano os
cuidados preventivos de carater subjetivo e social.?6? Essas trés
caracteristicas - biologica, subjetiva e social - sdo trabalhadas na rede de
atencao por médicos, equipe de enfermagem, assistentes sociais e psicélogos.

Através da Odtica do profissional, em geral, este modelo de atencéo
curativo causa sobrecarga no trabalho. H& sobrecarga fisica, relacionada a
centralizacdo da assisténcia em um especialista e ha sobrecarga moral,
relacionada a exposicao desses profissionais as questdes subjetivas e sociais,
as quais os protocolos de assisténcia nem sempre ddo conta de responder.?627
Em meio a estes protocolos limitados de assisténcia, soma-se um modelo
tradicional de assisténcia, onde ha uma tendéncia de maior proximidade com a
relagdo queixa-conduta. Nesse sentido, a atencdo a adolescente gestante
torna-se um processo de dificil relagao clinica e social, bem como de pouca
motivacdo a reflexdo pelo profissional, privilegiando-se do saber instituido em
detrimento de novas possibilidades de pensar o cuidado.?®

2.7 As atitudes dos profissionais da saude sob o olhar da psicologia da
saude

As atitudes referidas neste capitulo, bem como as discutidas ao longo de
toda a Tese, tém como guia tedrico os processos psicodinamicos da clinica em
saude discutidos por Michael Balint. Dessa forma, as atitudes dos profissionais
poderdo ser aprofundadas no que tange o manejo subjetivo das relagdes
clinicas.

De fato, este € o primeiro conceito que procuramos refletir a luz de
Balint?®: quando as relagdes clinicas entre profissional de salde e paciente
demandarem experiéncias afetivas, enquanto dado clinico, a atitude do
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profissional sera a principal ferramenta terapéutica de manejo do caso. Na
pratica, significa dizer que demandas subjetivas dos pacientes exigem do
profissional atitudes psicodindmicas, que favoregam o entendimento e
acolhimento dessas demandas. Essas atitudes sdo igualmente subijetivas, e
passam a ser tdo importantes quanto a propria postura protocolar de conduta
clinica. Desse modo, Balint observa as atitudes dos profissionais da saude,
metaforicamente, como um tipo de farmaco a ser empregado na condugao do
caso, e pontua que “a droga mais frequentemente utilizada na clinica deve ser
o préprio médico, 0 modo como o médico oferece a si mesmo, ainda nao existe
farmacologia a respeito de tdo importante substancia”.?® O que Balint traz sobre
a préatica dos seus colegas médicos, aqui ampliamos para os profissionais da
saude de forma geral.

Isso posto, delimitamos alguns conceitos importantes sobre as atitudes
dos profissionais da saude, a partir da obra de Balint, os quais sustentaram as
discussdes sobre organizagdes de trabalho e manejo subjetivo ao longo dos
resultados desta Tese.

2.7.1 Conluio do Anonimato

N&o raramente, questées de ordem psicossocial tém uma interferéncia
importante no desenvolvimento do quadro clinico dos individuos em atencao a
saude. Nesses casos, o desafio do profissional da saude, além do préprio
manejo clinico do caso, é entender o seu papel no manejo dessas questdes
psicossociais. Diante desse desafio, € frequente a ideia de inseguranga sobre
as proprias acdes terapéuticas e os resultados esperados. O paciente coloca
diante do profissional uma demanda subjetiva, a qual torna turva a relacéo
causal com a condicao clinica entao assistida. A consequéncia deste processo,
€ uma cadeia desconcertante de encaminhamentos e de fragmentacdo do
caso, provocando uma difusdo de saberes e de responsabilidades sobre o
paciente. A esse processo, Balint?® entendeu como um conluio, construido de
forma nao consciente, entre os profissionais que sofrem uma crise de
desconfianca sobre a ideia de conduzir e dar desfecho ao caso. Nesse conluio,
paira a duvida sobre quem € o profissional responsavel pelo paciente; um
grupo de especialistas anénimos ao processo decisério, formando o conluio do
anonimato.

Na pratica, o conluio do anonimato se torna evidente nas tomadas de
decisées, quando nenhum profissional da equipe assume, de fato, a
responsabilidade por essas decisbes, de forma integral. Essa postura de
repasse de responsabilidade ocorre quando os profissionais ndo encontram,
por si s6, respostas conclusivas sobre o0 caso.

Através dessa visao psicodinamica, diante de um caso angustiante com
poucas respostas, é possivel observar um grande investimento de energia
mental por parte dos profissionais, sem retorno em forma de resultados. Isso
gera graus de fragilidade nas relagdes interpessoais profissional-paciente e no
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préprio tratamento. No entanto, apesar deste desgaste mental, os profissionais
dificilmente traduzem esta angustia em fato a ser trabalhado. Essa contradi¢ao,
entre a angustia de ndo saber o que fazer e os encaminhamentos para
entendimento do caso, € mantida por uma postura frequente entre os
profissionais da saude, denominada de Funcéo Apostdlica.

2.7.2 Funcéao Apostdlica

Historicamente, os profissionais da saude partem de uma ideia de
exercicio de poder na execucdo de acgdes em saude e na relacdo com seu
paciente.3® Na pratica, tal premissa é expressa na quase inabalavel ideia prévia
sobre 0 modo como cada sujeito deve agir, ao lhe ofertar uma queixa. Essa
ideia que o profissional da saude desenvolve, na intengdo de ser um condutor
irrefutavel em saberes e técnica, Balint?® denominou como Fungéo Apostodlica.

“Era como se cada médico possuisse o conhecimento revelado
do que os pacientes deviam e ndo deviam esperar e suportar, €
alem disso, como se tivesse o sagrado dever de converter a sua fé
todos os incrédulos e ignorantes entre seus pacientes. Precisamente
por esta razdo surge a ideia de aplicar-lhe o nome de fungéo
apostolica” (p.162).

Esse pensamento prévio sobre a acao esperada do paciente é
alimentado, ainda, quando esse sujeito assistido tem uma ideia de culpa sobre
sua condicdo clinica. O sujeito descreve a sua queixa, suas demandas
subjetivas, de forma a fazer do profissional da saude um “padre confessor”. Na
pratica, essa relacdo de confissdo e absolvicdo a partir da condicao clinica do
sujeito, pode tornar a relacao interpessoal profissional-paciente angustiante,
visto que a ideia de “n&o-saber” do profissional da saude se torna um peso.
Este profissional, portanto, agira de forma tal, a sempre ter que dar respostas,
mesmo que elas ndo estejam claras ou os encaminhamentos nao estejam
sendo efetivos.

Essa ideia de exercicio de poder sobre os corpos foi também discutida
pelo psicologo e filésofo francés Michel Foucault.®’ O filésofo discutiu o
nascimento da clinica a partir da ideia de biopolitica, ou seja, a pratica em
saude como ferramenta de uma politica sobre a vida e um controle sobre as
formas de agir da populacéo.

Por fim, no processo clinico, o profissional da saude tendera a entender
sua resposta como a mais adequada, tornando o paciente, aos olhos deste
profissional, aquele que deve aceitar os “mandamentos” pregados; o
profissional deve converté-lo a sua “fé”. O paciente, por sua vez, se vé
obrigado a seguir nesse caminho para conseguir a expiagdo da sua culpa pela
condicao clinica, ou encontrar outro profissional que tenha mandamentos mais
exequiveis. Todo esse processo, apesar da linguagem metaférica, tem
consequéncias muito concretas nas relagdes clinicas, as quais ficam sujeitas a
serem permeadas por angustias de ambas as partes. A cada queixa, seja
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clinica ou subjetiva, o paciente esperara que o profissional o submeta a tantos
exames, procedimentos ou tratamentos quanto possiveis. Nao apenas o
sistema de saude sera afetado, mas a prépria ideia de intervengédo em saude
na relacdo com cada paciente, favorecendo a angustia de ndo conseguir tornar
o tratamento fluido e integral.

2.7.3 Atitude Psicoterapéutica

As expressdes emocionais na relagdo profissional de saude-paciente
constantemente desvendam fatores subjetivos, que diretamente interferem nas
condigdes clinicas encontradas. Essas expressdes dificilmente sdo assinaladas
em prontudrio justamente por ndo serem dados objetivos, apesar de serem
dados clinicos importantes na conducdo do caso. Ao ter uma postura de
considerar os aspectos emocionais como forma de manejo de caso, 0
profissional adota uma atitude de acolhimento de angustias nem sempre
observaveis na conducdo meramente clinica. Essa atitude, Balint desenvolveu
conceitualmente com o nome de Atitude Psicoterapéutica.

Longe de ser uma modalidade de terapia durante uma consulta clinica, a
atitude psicoterapéutica diz respeito a uma dada postura do profissional da
saude. Postura essa que denota uma forma auténtica e verdadeira de respeitar
e dar crédito as demandas do sujeito que as manifesta na relagéo clinica. Na
pratica, o profissional prescreve a si mesmo como uma estratégia de
intervencdo e manejo de questdes subjetivas.?®

A psicodinamica da atencao a saude, desenvolvida por Balint, entende a
pratica clinica em geral também sob a dtica transferencial e
contratransferencial, observadas na psicanalise. Significa dizer que a relacao
que o paciente tem com o profissional e a forma pela qual o profissional
administra a si mesmo ao paciente tém repercussées importantes em
diagnésticos, terapéuticas e prognosticos.

Em um processo clinico, onde a atitude psicoterapéutica é utilizada
como ferramenta de manejo, a orientacdo de Balint é de ndao apressar a
solucdo do caso apenas pelas palavras do paciente. Significa dizer que o
profissional deve problematizar o que foi dito, visto que as palavras do paciente
falam da experiéncia deste paciente com sua condi¢cdo clinica e nao dos
critérios biolégicos da condicdo em questdo. Nesse caminho, a escuta do
profissional serd uma ferramenta fundamental e constantemente aprimorada,
sendo fonte de sugestao direta de Balint aos profissionais da saude: “quando
em duvida, ndo se apresse e escute”.?®

No contexto de todos os aspectos explorados até entdo, a questdo que
provocou esta investigacdo foi: como a equipe de saude de um ambulatério
especializado de pré-natal de adolescentes maneja as questdes subjetivas
relacionadas a assisténcia as gestantes, sob a perspectiva de médicos
residentes, equipe de enfermagem, assistentes sociais e psicélogos?



25

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Explorar os significados psicolégicos atribuidos pelos profissionais de
saude ao trabalho assistencial junto a gestante adolescente, a partir da
estrutura padrdo de trabalhos qualitativos publicados internacionalmente na
literatura biomédica.

3.2 Objetivos Especificos

Explorar as variaveis bibliométricas e as tendéncias na estrutura de
pesquisas qualitativas na literatura biomédica;

Explorar aspectos da organizagdo do trabalho em um ambulatério de
pré-natal de adolescentes, a partir dos relatos dos profissionais de saude
envolvidos nesse trabalho;

Explorar aspectos do manejo de questdes psicossociais no atendimento
as adolescentes gravidas, a partir dos relatos dos profissionais de saude
envolvidos nesse atendimento.
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4. METODOLOGIA
4.1 Desenho de Estudo

Esta pesquisa foi realizada em dois momentos distintos com
metodologias proprias: o primeiro dedicou-se a um estudo bibliométrico sobre a
estrutura dos estudos qualitativos publicados na literatura biomédica.
Posteriormente, foi realizada a pesquisa de campo, através do método clinico-
qualitativo.

4 1.1 Pesquisa Bibliométrica

Para que os objetivos desta Tese se cumprissem e o0s resultados fossem
apresentados com caracteristicas internacionais de qualidade e estrutura, o
pesquisador buscou explorar os padrdes bibliométricos das pesquisas
qualitativas publicadas na literatura biomédica. O interesse em desenvolver,
como parte desta tese, uma andlise bibliométrica, partiu da necessidade de
direcionar a escrita e estrutura dos resultados de pesquisas qualitativas para a
linguagem e estrutura exigidas pelas revistas biomédicas. Interesse este, ndo
apenas para esta tese, mas para ajudar a outros pesquisadores qualitativista
da area da Saude a adequarem suas linguagens subjetiva e estrutura
metodoldgicas ao leitor da saude. Buscamos, portanto, observar o padréao
existente e descrevé-lo. Parte dessa motivagcado decorreu, também, de dialogos
com profissionais assistenciais da saude, leitores de trabalhos qualitativos, bem
como com o orientador deste trabalho.

Nesse sentido, a analise bibliométrica ndo produz evidéncia original,
mas produz resultados de caracter descritivo, com funcdo de mapeamento de
producdo e paisagens cientificas.®?33 Portanto, foi realizada uma busca por
artigos publicados em periddicos indexados ao PubMed. O PubMed é o banco
de dados internacional mais amplo da literatura biomédica. A busca incluiu o
periodo de janeiro a junho de 2016. Nao foram feitos contatos com os autores
dos estudos e a literatura cinzenta ndo foi utilizada. Foram incluidos estudos
que se referiam a "qualitative study" em seu conteudo, sejam artigos primarios,
teoricos ou de revisdo, durante um periodo de seis meses. Artigos quantitativos
ou mistos foram excluidos, incluindo aqueles que se referiam a etapas
qualitativas.

O gerenciamento da coleta de dados foi realizado no EndNote. A equipe
de coleta de dados foi treinada pelo autor principal, que controlou todo o
processo. Foi realizado um estudo piloto para melhorar a estratégia de coleta
de dados. Para o estudo piloto, 20 artigos foram selecionados aleatoriamente a
partir dos filtros. Os 20 resumos foram trabalhados individualmente por dois
dos autores deste estudo, que definiram as variaveis. Apos o estudo piloto, a
coleta de dados foi sistematizada e o trabalho distribuido entre a equipe.

Dez variaveis foram avaliadas e relacionadas a dois eixos: 1)
Caracteristicas dos periddicos e autores; e 2) Caracteristicas dos estudos
qualitativos. As variaveis do 1° eixo foram: periédicos, temas de saude, areas
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de conhecimento, afiliacdo académica dos autores e o verbo utilizado no
objetivo geral. As variaveis do 2° eixo foram: tamanho da amostra, uso de
software, framework, participantes e estratégia de coleta de dados. Todos os
dados foram armazenados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdao 13.0 para Windows. As andlises de frequéncia e bivariadas
foram realizadas com o apoio de um estatistico.

Andlises comparativas e de frequéncia foram realizadas para descrever
a estrutura dos artigos e as caracteristicas dos peridédicos e autores dos
estudos qualitativos na literatura biomédica.

4.1.2 Pesquisa de Campo

Trata-se de um estudo qualitativo, tendo os sentidos e as significacdes
dos fenbmenos como fundamento para a pesquisa e para o0 pesquisador.
Dentro desta abordagem qualitativa, foi proposto o direcionamento desta
pesquisa para as peculiaridades do meétodo clinico-qualitativo, descrito por
Turato*

O delineamento clinico-qualitativo propée o reconhecimento do sujeito
como portador de angustias e ansiedades, as quais impulsionam ao
reconhecimento dos seus préprios desejos, sendo as manifestacdes
existenciais desses sujeitos o foco do pesquisador. Assim sendo, o
pesquisador é orientado a uma postura de acolhimento ao sofrimento
emocional dos participantes, ao passo que se utiliza de concepcgdes
psicanaliticas, valorizando a dindmica inconsciente. Dessa forma, é de
interesse do método valorizar a interacdo afetiva entre entrevistado-
entrevistador e considera como resultado os significados atribuidos pelos
participantes aos fenémenos discutidos.®* Assim sendo, o pesquisador se torna
um instrumento de pesquisa, mais que um coletor de informagdes, pois sdo
suas percepcdes sobre o fendbmeno e suas experiéncias pessoais que
permitem o processo de compreensdo da realidade que estd sendo estudada.

Por todos estes pontos abordados, o método foi elencado pela
necessidade de resposta a pergunta de pesquisa, a qual visa a compreensao
de significados dos sujeitos, cercados de angustias e ansiedades em suas

vivéncias. Da-se, pois, papel central a dindmica subjetiva da realidade
estudada.

4.2 Participantes da Pesquisa

Por utilizar a estratégia clinico-qualitativa de pesquisa, ndo ha
preocupacao com a representatividade da amostra quanto a populagéao geral,
podendo ser caracterizada como proposital, intencional ou deliberada.®* O foco
é escolher sujeitos aptos a se expressarem sobre o fendébmeno estudado, o qual
eles vivenciam. Dessa forma, o pesquisador que se propde a trabalhar com
pesquisa qualitativa ndo define a priori sua amostra. Como discorre Turato,** os
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participantes irdo emergir segundo as caracteristicas e dindmicas do préprio
campo e o tamanho da amostra sera percebido ao término da coleta.

Todos os participantes sdo membros da equipe de saude do Ambulatério
de Pré-natal de Adolescentes, sendo cada profissional abordado
intencionalmente com base nos seguintes critérios: Ser da equipe de médicos
residentes em ginecologia e obstetricia ou pertencer as equipes de
enfermagem, psicologia e servico social. Todos prestam ou prestaram
assisténcia a adolescentes gestantes. Importa referir que o atendimento
médico no ambulatério de pré-natal de adolescentes ¢é realizado
preferencialmente por residentes, o que favoreceu a escolha desses

profissionais como participantes deste estudo.

A proposta previu fechamento amostral por meio da estratégia de
exaustdo, a partir do grupo de profissionais residentes médicos, equipe de
enfermagem, assistentes sociais e psicologos, com os quais o pesquisador tem
acesso direto. A Técnica da Exaustao € entendida como aquela que se propde
a atingir todos os sujeitos elegiveis.?>3¢ Difere da Saturagdo Tebrica de
Informagdes, entendida como 0 momento em que pesquisador percebe que
nenhum dado novo vem sendo acrescentado durante as entrevistas, e as
informacdes passam a apresentar padroes de repetigio.35-37

4.3 Selecao dos Sujeitos
Critérios de Inclusao:

a) Ser da equipe de médicos residentes em ginecologia e obstetricia ou
pertencer as equipes de enfermagem, psicologia e servico social, os quais
prestam ou tenham prestado assisténcia a adolescentes gestantes;

b) Manifestar interesse em participar da pesquisa através da
concordéancia e assinatura do TCLE (Apéndice 1)

A disposicdo em elencar poucos critérios de inclusdo e a auséncia dos
critérios de exclusdo neste estudo estdo de acordo com o enfoque
metodoldgico utilizado. O objeto de estudo e a tradicdo das pesquisas
qualitativas permitem confirmar a fiabilidade dos poucos critérios utilizados.
Isso porque a légica de construcdo da amostra qualitativa faz-se, a principio,
independente da inclusdo ou exclusdo de “perfis biodemograficos” dos
individuos. Nesse contexto metodoldgico qualitativo, elencar critérios de
exclusdo perde o sentido que teria em uma pesquisa experimental ou
epidemioldgica, pois dados sociais e demograficos nao interferem na
concepgao do recorte do tema proposto.

E perceptivel, portanto, que uma investigacdo de episteme qualitativa
seja voltada aos nexos de sentido, ndo buscando fazer mensuragdes ou nexos
causais. No entanto, registrar dados de natureza sociodemografica durante as
entrevistas se fez interessante pelo fato de estes dados terem poténcia de
ganhar nexos de sentido durante a discussdo dos resultados, ou seja, a
posteriori.
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4.4 Caracteristicas do Campo de Pesquisa

Este estudo aconteceu no Centro de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (CAISM). E um hospital universitario de nivel terciario e quaternario do
Sistema Unico de Satde (SUS), cujo objetivo é atender mulheres nas areas de
Ginecologia, Obstetricia, Neonatologia e Oncologia (ginecolégica e mamaria).
Este hospital tem atividades em conjunto com a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM-UNICAMP). Até o
momento desta pesquisa, o corpo de trabalhadores contava com
aproximadamente 2000 pessoas, entre funcionarios, docentes, medicos
contratados, residentes, discentes e pos-graduandos. Cerca de 5 milhdes de
pessoas sao abarcadas pelo CAISM em mais de 100 municipios da regiao de
Campinas-SP, contabilizando mais de 9.000 pacientes/ano, em uma &rea de 15
mil m2 e 8 prédios. Em relacdo ao atendimento de gestantes, o pronto
atendimento do CAISM realiza o atendimento de cerca de 1000 gestantes por
més. Por ano, sdo cerca de 3400 partos realizados para gestantes de baixo e
alto risco (vaginais e cesareas). Conta com ambulatérios especializados e
unidade de terapia intensiva especializada para casos extremamente graves de
obstetricia. Entre os ambulatérios especializados esta o Ambulatério de Pré-
Natal e Revisdo Puerperal de Adolescentes (PNA).

O PNA atende gestantes com idade até 18 anos incompletos. Seu
objetivo € abranger adolescentes com uma demanda especializada das
dimensdes bioldgica, social e psicolégica. Até o momento desta pesquisa, a
equipe de atendimento contava com uma proposta multidisciplinar, e incluia
docentes, residentes e alunos de medicina nas areas de obstetricia e pediatria,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, assistentes sociais e psicélogas. Sobre
o fluxo previsto de atendimento, a equipe de enfermagem realizaria
atendimentos individualizados em todos os agendamentos, e as gestantes
seguiam para avaliacdo, a0 menos uma vez, de profissionais da psicologia e
assisténcia social, os quais observavam as necessidades de acompanhamento
ao longo da gestacdo. Logo em seguida, o atendimento médico individualizado
era realizado. O ambulatério ocorria semanalmente as tercas e quintas-feiras
no periodo da tarde. Além do fluxo de atendimentos, as gestantes passavam
por um programa de ag6es de apoio a maternidade, que incluia visita ao Centro
Obstétrico, estimulo ao parto vaginal e ao aleitamento natural e o uso de
métodos contraceptivos.

4.5 Método, Técnica de Coleta e Procedimentos

O caminho investigativo adotado nesta pesquisa foi o MCQ — Método
Clinico-Qualitativo, langando mao como recursos para auxiliar a coleta de
dados:

1) Da entrevista semidirigida com questées abertas e em profundidade,
na qual o pesquisador considera elementos contextuais de produgéo das falas
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dos participantes. Estes elementos sdo a leitura ndo verbal, as condi¢cdes
ambientais e o estimulo a associagdo livre de ideias. Sao ferramentas para
explorar ou clarificar determinados assuntos, que ndo engessam o transcurso
da entrevista e exigem do entrevistador a habilidade de balizar as informagdes
prestadas com as perguntas previstas no instrumento; e 2) Da observagéo livre
e aberta, e concomitante a auto-observagdo, que consiste no registro
sistematizado do comportamento global do entrevistado durante esse
processo. Essas técnicas foram antecedidas por uma fase de aculturagéo e
ambientacdo, na qual o pesquisador se ocupou de visitas frequentes ao campo,
entre agosto e dezembro de 2016, como forma de conhecer e se integrar a
dindmica do setting assistencial onde se operacionalizou a coleta de dados.3*

Importa referir que este € um estudo translacional, ou seja, aquele que
busca transferir os resultados da pesquisa para a pratica clinica.®® E um
diferencial importante, visto que responder as questées da pratica profissional é
objetivo de todas as pesquisas baseadas em evidéncia. Porém, existe um
vacuo de aplicabilidade destas respostas na pratica clinica em saude. Na
pratica, por ser um estudo translacional, este trabalho visou transformar e
integrar a comunidade cientifica com a comunidade assistencial para
preenchimento deste vacuo.®®

4.6 Técnica de tratamento dos dados

O tratamento dos dados na pesquisa foi através da Analise Clinico-
Qualitativa de Contelido.3*%° Essa estratégia de andlise (Figura 1) envolve um
processo de organizagdo, composto por sete etapas: (1) material de edicdo —
todas as entrevistas transcritas; (2) leitura flutuante - o pesquisador faz uma
leitura livre das experiéncia de vida relatadas; (3) construcdo das unidades de
andlise - os pesquisadores identificam os significados, selecionam os
fragmentos de fala e desenvolvem reflexdes iniciais de cada fragmento; (4)
construgdo de codigos de sentido — agrupamento das unidades de analise
semelhantes, estruturando, assim, os primeiros cédigos de sentido; (5)
construgdo de categorias - organizacdo do material para analise de todos os
participantes com vistas ao agrupamento dos codigos de sentido; (6) discussao
- um didlogo com a literatura disponivel; e (7) validade - reflexdo critica sobre
0S processos realizados em cada etapa, realizado por todos os autores,
utilizando o COREQ-Checklist.



Figura 1: Flow Chart of the Content Analysis
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4.7 Quadro de Referenciais Teoricos

A discussdo dos dados contou com os subsidios do quadro
interdisciplinar de referenciais tedricos que tradicionalmente vem sendo
utilizados na fundamentacao conceitual da Psicologia da Saude. Tal aporte se
prestou a fundamentagdo das categorias de andlise emergentes, as quais
foram interpretadas dentro de uma perspectiva biomédico-psicolégica. Nessa
perspectiva, foram evidenciados 0s processos psicossociais adaptativos,
funcionamento psicodindmico e mecanismos de defesas, apreendidos a partir
dos nucleos de sentidos, expressos nos recortes das falas.
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5. RESULTADOS

Os resultados desta tese sao apresentados em formato de artigos.
Compdem esse trabalho trés artigos:

1) Artigo completo submetido a revista Ciéncia & Saude Coletiva:
“The structure of qualitative studies: a bibliometric pattern of biomedical
literature”

2) Artigo a ser submetido na revista Women and Birth: “Quando o
paciente é mais desafiador que o tratamento: uma analise clinico-qualitativa
sobre a organizacdo do trabalho em um ambulatério de pré-natal de
adolescente”

3) Artigo a ser submetido na revista Women and Birth: “Trabalho
finalizado ou mais a fazer?: barreiras para o manejo clinico de questbes
psicossociais com adolescentes gravidas.”

Revistas Pretendidas para artigos 2 e 3:

Women and Birth

2:35

CiteScare
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Articles Open Access
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5.1 Artigo 1: The structure of qualitative studies: a bibliometric pattern
of biomedical literature
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The structure of qualitative studies: a bibliometric pattern of biomedical literature

Abstract

Background: The lack of knowledge in the biomedical literature regarding the validity
of qualitative studies might be related to the lower number of qualitative studies that
have been published. The aim of this study was to explore the bibliometric entities and
the trends in the structure of qualitative researches in the biomedical literature. Method:
A bibliometric analysis and mapping of the biomedical literature were used. Results:
The number of studies selected was 1725. The heath themes with the most publications
included Health Management (12%) and Women’s Health (9.8%), while the authors of
the studies had academic affiliation in 76 different countries. The sample sizes were
between 11 and 20 participants (27.13%) and the Grounded Theory framework (9.04%)
stood out. Conclusion: The improved structuring of a qualitative research extends the
effective communication between health providers and researchers, and support in the
management of clinical situations.
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Over the past 40 years, there has been an interesting academic dynamic shift in the
biomedical literature. Since 1975, according to search results in the PubMed database,
and using the descriptor "qualitative study", there has been an increase in the number of
studies using qualitative methods. This shift might indicate that clinical researchers are
gradually realizing the importance of in-depth knowledge of some social phenomena.
These phenomena may include social or individual experiences, thoughts, meanings and
the attitudes of individuals or groups that do not fit into the formal quantitative
evaluation (Yamazaki et al., 2009).

Perhaps because of paradigmatic issues, the emphasis of nursing research is on
numerical data. However, professional practice has increasingly needed contributions
from qualitative research (Hedges & Williams, 2014). Engagement of qualitative
researches in nursing care supports evidence-based practices (Brooke & Mallion, 2016;
Honeycutt et al., 2017), optimizes patient management (Ednell, Siljegren, & Engstrom,
2017), increases patient safety (Bishop & Macdonald, 2017), optimizes health
promotion, and improves communication as well as decision-makings (Feizolahzadeh et
al., 2019).

In fact, qualitative studies might allow researchers to understand the meanings
attributed by the subjects to their actions (Malterud, 2001; Taquette & Minayo, 2015;
Yamazaki et al., 2009). However, the lack of knowledge among health science
researchers with regard to the qualitative approach generates a reductionist view of this
type of research. Thus, the validity of qualitative research is sometimes questioned
using the erroneous assumption of its non-reproducibility and the impossibility of
generalizing its findings (Taquette & Minayo, 2015). Characterizing the studies with a
qualitative approach that focus on exploring the subjectivity of an experience in a health
setting helps the reader to understand the validity of this approach as a scientific
method.

There is a rationale for the reason why a lower number of qualitative studies have
been published. A possible causal factor is the lack of knowledge in the biomedical
literature in relation to the validity of these studies. The criticisms range from a lack of
theoretical depth to the superficial discussions of empirical findings (Taquette &
Minayo, 2015). In this sense, the aim of this study was to explore the bibliometric
entities and the trends in the structure of qualitative researches in the biomedical
literature.

This article is structured in the following manner: the Method section describes
the bibliometric analysis; the Results section describes the data; and the Discussion
section interprets the findings, which the authors hope might benefit other researchers
and practicing nurses.

METHODS

This is a bibliometric study which maps the production of scientific literature into
patterns. Bibliometric analysis does not produce original evidence but produces other
complementary outcomes, such as the most productive topics, authors, countries,
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production maps, and science landscapes (Hawkins, 2001; Kokol, Vosner, Zeleznik,
Vosner, & Saranto, 2015).

Eligibility criteria

Studies which referred to the "qualitative study" in their content, whether primary
articles, theoretical or revision, over a six-month period, were included. Quantitative or
mixed articles were excluded, including those that referred to qualitative steps. These
studies had no relationship with the qualitative methods that were the focus of the
present study.

Information sources

A search for articles published in journals indexed to PubMed was performed.
This database is the broadest international database of biomedical literature. The search
included the period from January to June 2016, no contacts were made with the authors
of the studies and the gray literature was not used.

Search strategy

The descriptor used was "Qualitative Study". The findings were filtered for Text
availability (Abstract) and Publication dates (From 01/01/2016 to 06/30/2016). The
researchers of the data collection team (05 people) received appropriate training. The
articles were distributed among the researchers and the search strategy was standardized
considering the characteristics studied, based on the abstracts of the studies. If there
were any divergences regarding the information, the main author analyzed the study and
made the final decision.

Study records

Data management: The data collection management was performed using
EndNote. The data collection team was trained by the main author, who controlled the
entire process.

Selection process: There was no screening process for the findings. All studies
were included for the data collection process, with the methodological specificities
constituting the variables.

Data collection process: A pilot study was performed in order to improve the data
collection strategy. A total of 20 articles were randomly selected from the filters. The 20
abstracts were individually considered by two of the authors of this study, who defined
the variables. After the pilot study, the data collection was systematized and the work
was distributed among the team.

Data Items

Ten variables were evaluated and related to two axes: 1) Characteristics of the
journals and authors; and 2) Characteristics of the qualitative studies. The variables of
the 1% axis were: Journals, health themes, knowledge areas, authors’ academic
affiliation and the verb used in the general objective. The variables of the 2™ axis were:
sample size, software use, framework, participants and data collection strategy. All data
were stored in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 13.0 for



38

Windows. Frequency and bivariate analyses were performed with the support of a
statistician. The test for significance was two-tailed and p<0.05 was considered
significant.

Outcomes and prioritization

Frequency and comparative analyses were performed to describe the structure of
the articles and the characteristics of the journals and authors of the qualitative studies
in the biomedical literature.

RESULTS

A total of 1870 articles were screened, with 1725 selected for the study. The
articles were stored using the EndNote platform for the management of the data
collection process and for the organization of the final individual review. Figure 1
describes the steps followed until the final selection of the study articles

Figure 1. Survey Flow Diagram

Records identified through searching PubMed

(n=1870)
30 Records Excluded
v (Abstracts without method
information)
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(n=1840)
Qualitative Mixed Quantitative Theoretical and
Studies Studies Studies Review Studies
n 1725 n=63 n=22 n=30
_
v
| 115 Abstracts Excluded
52 Studies that did not use
qualitative methods
63 Studies with mixed
thod
Studies included in the survey methods

(n=1725)

Qualitative
(n=1725)

Characteristics of the journals and authors
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A total of 620 biomedical journals published qualitative studies between January
2016 and June 2016. Five journals were responsible for 12.1% (n = 207) of all the
publications (Table 1). The diversity of characteristics highlights the interest in
analyzing the verb used in the general objectives of each study. Technical and structural
discussions as well as epistemological reflections can be developed from the analysis of
the verbs. The verb "To Explore" (37.7%) headed the list of 131 different verbs used in
the qualitative studies analyzed. The five main verbs appear in 70% of the analyzed
publications.

Table 1
The five main journals and the structural characteristics of the qualitative studies,
2016.

Variables Number of Studies (%) Impact Factor
(2017)
Journal (N=1725)
BMIJ open 57 33 241
PLOS ONE 48 2.8 2.77
Journal of Clinical Nursing 46 2.7 1.64
Disability and Rehabilitation 29 1.7 2.04
Health Expectations 27 1.6 2.18
Other (n=615) 1518 87.9
Verbs (N=1725)
To Explore 651 37.7
To Examine 159 9.2
To Understand 132 7.8
To Describe 131 7.6
To Identify 121 7.0
Other (n=147) 531 30.7

Sample size (N=1390)
Mean: 29.56; SD: 20.68; Mode: 20.00 Min: 1.00; Q1:
15.00; Median: 23.00; Q3: 37.00; Max: 99.00

1-10 152 10.94
11-20 468 33.67
21-30 294 21.15
> 30 476 34.24
Framework mentioned (N=325)
Grounded theory 156 9.04
Phenomenological analysis 66 3.83
Framework analysis approach 23 1.33
Ethnographic study 6 0.35
Graneheim and Lundman's 4 0.23
approach
Software use mentioned (N=1725)
Yes 81 4.70

No 1644 95.30
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The heath themes most published were related to health management (12%),
women's health (10%), mental health (10%), health education (7%) and infectology
(6%). Table 2 shows the health knowledge areas that published each theme (p<0.001).

Table 2
The five health themes most published, according to the areas of knowledge of the qualitative
studies, 2016.

Health Themes Health Knowledge Areas Total (%)
Nursing Medicine Psychology Public Health

Health Management 27 25 22 130 204 (12.0%)
18.88 7.27 4.27 17.98

Women Heath 9 28 82 50 169 (9.8%)
6.29 8.14 15.92 6.92

Mental Health 14 36 60 56 166 (9.6%)
9.79 10.47 11.65 7.75

Teaching in Health 38 22 12 47 119 (6.9%)
26.57 6.40 2.33 6.50

Infectology 0 16 16 78 110 (6.4%)
0.00 4.65 3.11 10.79

*Fisher's exact test: p<0.001

There were many multi-center studies which involved authors of different
nationalities. The authors had academic affiliation in 76 different countries. Figure 2
describes the most frequent among the evaluated articles. The five main countries
represented 62% of the qualitative studies evaluated. The list was headed by the United
States (22%) and has the representation of the 5 continents. Iran (5%) showed its growth
in scientific production as the first Asian representative among the five main publishing
countries. It was the most representative among the emerging countries and was
followed by Brazil (1.5%), which appeared in the 12" place according to
representativeness.
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Figure 2. Country of the authors' academic affiliation in qualitative studies

published, 2016
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The structural characteristics of the qualitative studies, sample size, software use
and the framework used are often divergent themes among qualitative researchers,
highlighting their importance. The sample sizes were between 11 and 20 participants
(27.13%), with the Grounded Theory framework (9.04%) and not mentioning software
use (95.3%) being highlighted (Table 1).

Concerning the “Participants” (N=1671) and “Data collection strategies”
(N=1870), some studies were carried out with more than one type in each variable.
“Patients” (52.0%) and “Professionals” (39.6%) most frequently constituted the sample
in the qualitative studies. “Family” (12.1%) and others participants (5.4%) completed
the findings. The “individual interview” (80.50%) was the most frequent strategy,
followed by the “focus group” (29.00%) and other strategies (7.54%).

According to the comparative analysis of the Framework, statistical significance
was observed regarding the studies with professionals (p<0.001) and family (p<0.013).
Considering the data collection strategy, significance was observed regarding the use of
the focus group (p<0.006) (Table 3).

Table 3.
Analysis of the Framework according to the structural characteristics of the published
qualitative studies, 2016.

Framework
Ethnographic Framework Graneheim and Grounded Phenomenological
Analysis Lundman's Theory Analysis
Participants
Patient Yes 3 9 3 94 49
0055 1.51 4.52 1.51 47.24 24.62
p=0.055) 3 14 1 62 17
2.38 11.11 0.79 4921 13.49
Famili Yes 1 7 1 10 9
oola 278 19.44 278 27.78 25.00
(p=0013) 5 16 3 146 57
1.73 5.54 1.04 50.52 19.72
Work Yes 3 16 2 58 9
( <‘§Of(’)rls) 2.86 15.24 1.90 55.24 8.57
P No 3 17 2 98 57
1.36 3.18 0.91 44.55 21.91
Student Yes 0 0 0 1 1
(p_”o 65’295) 0.00 0.00 0.00 50.00 50.00
= No 06 23 4 155 65
1.86 7.12 1.24 47.99 21.67
Collection
Strategies
Numberof ! 2 17 3 132 60
S?rr;te;e"s 0.74 6.30 111 48.89 2222
(r=0.002) 2 3 6 1 22 2
7.14 14.29 2.38 52.38 4.76
individual  Y©S 4 20 4 133 56

1.52 7.58 1.52 50.38 21.21
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Interviews No 1 3 0 21 6
(p=0.122) 2.08 6.25 0.00 43.75 12.50
Focus G Yes 3 8 1 38 5
OCEB 05‘%‘)11’ 417 11.11 1.39 5278 6.94
(p=0. No 2 15 3 116 57
0.83 6.25 1.25 48.33 23.75
Partici ( Yes 0 0 0 1 0
Osg;fvlgggn 0.00 0.00 0.00 33.33 0.00
(4=0.455) No 5 23 4 153 62
1.62 7.44 1.29 49.51 20.06
Yes 0 1 0 4 0
Software Use 0.00 16.67 0.00 66.67 0.00
No 6 22 4 152 66
1.88 6.90 1.25 47.65 20.69
DISCUSSION

Healthcare organizations have shifted their focus to a patient-centered model. This
means that decision-making of nurses and others health professionals involves the
patient, their experiences and their expectations. Qualitative research in biomedical field
is the main scientific support to improve the policies needed for these models and
achieving favorable patient outcomes. In this sense, support for improving qualitative
health research may help researchers and journals better understand and structure the
findings. Finally, models of care, health teams and patients will have benefits (Hedges
& Williams, 2014; King et al., 2017).

From the number of qualitative studies published, the findings draw attention to
the growth in this research over the last 40 years. To the best of our knowledge, there
are no surveys that highlight the reality of these publications for the international
scientific community.

The articles were analyzed from their abstracts, which limited the amount of data
available for analysis. The term “Qualitative Study” was used for the search because it
is the expression most used in the qualitative studies in health. The search through the
MeSH Term “Qualitative Research” was more limited and suggests a revision of the
expression chosen as the MeSH Term for the biomedical literature.

In addition, only PubMed was used as a database. An interesting survey on
respiratory diseases in China analyzed 10 years of literature also using PubMed as the
database (Ye et al.,, 2014) and, despite the long period studied and the important
comparative analyses performed, the authors discussed the research status in only three
regions of China. In relation to these points, the present survey analyzed a shorter period
in the biomedical literature, however, covered issues with great potential for
generalization of the results.

A survey of the methodological structure of qualitative research has the potential
to not only provide a representation of the results, but also a basis for the construction of
better structured research. The pilot study was an important tool for improving the
validation process of these results and helped to predict and avoid biases.
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The large number of journals included in this survey shows how widespread the
qualitative study is in the biomedical literature. A concentration of 12.1% of the
publications in five well-known journals was found. The journals publish themes from
several Health Knowledge Areas, i.e. medicine, nursing, physical rehabilitation, and
health policy. The list group the five main journals and highlights the importance of
these publications, mainly because they are high-impact journals.

Despite the number of qualitative research publications in high-impact journals,
the growth is still slow. This slow process is a result of the paradigmatic obstacle
prevalent in the biomedical literature, which undermines the scientific recognition of
qualitative studies in the health knowledge areas (Bosi, 2012). On the other hand, the
growth in publications denotes a real need for answers to research questions which
quantitative studies are not able to provide in health settings (Baxter, Killoran, Kelly, &
Goyder, 2010). In this sense, the tendency is for both paradigms, quantitative and
qualitative, to be used together to improve health practices.

Statistically significant findings confirm the multiplicity of the areas and themes
involved in the growth of the publication of qualitative studies. Specifically, it is
interesting to observe that the qualitative publications in infectology are mainly related
to HIV/AIDS. The increase in publication in Public Health confirms that non-
biomolecular research questions are a reality for this area. Studies involving lifestyle
changes and treatment adherence make Infectology rich in psychosocial issues, this
being very important for health practices (Battelle Memorial Institute, 2013). A similar
observation was noted in the qualitative studies in Women’s Health regarding the focus
on psychology issues. Traditional healthcare models for pregnant women have focused
on care protocols. However, these models make it difficult to respond to the
psychosocial issues of this public (Chikalipo, Nyondo-Mipando, Ngalande, Muheriwa,
& Kafulafula, 2018; Oliveira, Fonseca, Carvalhaes, & Parada, 2013). The need for non-
pragmatic responses is mainly observed in specific care such as care for pregnant
adolescents (Franco-Ramirez et al., 2018; Tinago et al., 2018). In this sense, the
triggering questions for in-depth clinical situation analysis are the scientific tools
needed to address psychosocial issues in the health practice (Author, 2015). This helps
health providers to understand the people they care for, not just the diseases they treat.

Our map helps to demonstrate that the trend in qualitative health publications is a
global reality and that it is part of the scientific investments from the world's largest
research centers (Battelle Memorial Institute, 2013). The U.S.A. and U.K. are the
largest investors in research and development in healthcare and life science in the world.
This representation of the publications also seems to portray the difference in health
priorities between emerging and developed countries. The authors of the studies
analyzed have academic affiliation in countries where reducing mortality rates are not
the only or the main concerns. Among the 19 countries listed in the present study, 12 are
among the world's largest investors in scientific research and development. These
findings show that the dominant group in global research has directed part of its
qualitative research investments toward other sectors of healthcare and life science.

It can also be seen that the characteristics of the qualitative studies follow a
tendency regarding the language. Some qualitative researchers use language that is
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unfamiliar to the health sciences, since they have a base in the social and human
sciences (Marsiglia, 2013; Minayo, 2013). Therefore, the qualitative objective should be
directed toward a focus recognized by the health sciences field. At the methodological
structure level, the guide function of the verb used helps to give scientific rigor to
qualitative studies. The suggestion to maintain a standard regarding the objectives of the
qualitative studies in health settings is intended to preserve the rigor of the results and
provide clarity for the biomedical literature reader. The expressive frequency of the verb
“to explore” denotes how qualitative researchers might not propose such specific goals
as might be the case in human science studies (Minayo, 2013). Adaptation to the
biomedical literature language might include the adoption of broader expressions to
encompass the characteristics of both paradigms.

The present survey aimed to explore the characteristics of the studies in order to
improve the methodological structure of qualitative research. Understanding structural
variables such as sample size, software use and the framework used helps to clarify the
qualitative research results. Often, qualitative researchers are unclear regarding sample
size, and the epidemiological representation of this variable might help to understand it
in this type of research. This lack of clarity possibly takes place because it is not
possible to previously know the “N” and whether it will be sufficient to respond to the
research objectives (Malterud, Siersma, & Guassora, 2015). In this survey, the studies
that had sample sizes above 30 were those that used the Focus Group as the collection
strategy. This is the rationale for the higher N in comparison with the studies that used
the Individual Interview as a collection strategy. These results suggest an interesting
trend, since qualitative sample sizes are usually defined by the theoretical saturation
technique coined by Glaser and Strauss (Glaser & Strauss, 1999) for Grounded Theory
analysis. Finally, paradigmatic issues explain the low use of software for qualitative
analysis. Those qualitative researchers who used software also often used Grounded
Theory analysis.

Observation and interview are the main methods used to understand a particular
phenomenon from the viewpoint of those who’ve experienced it. The results can guide
nurses and others health professionals in planning treatment and approaches to patient
care that meet patients’ needs. Thus, Findings from qualitative studies can be used to
inform policy and protocol development (Hedges & Williams, 2014; Hepworth & Kay,
2015).

In conclusion, knowledge about the research structure, the journals and the profile
of the authors is important to construct solid thinking regarding the exposure of the best
scientific results of qualitative health research. This is because a difference in the
paradigm means a difference in the intervention (Becker, 2014; Malterud et al., 2015).
The investigation of the structure of the qualitative studies included in this review helps
qualitative researchers to structure their studies better and consequently their
interventions in health settings. Thus, the rationale regarding the techniques used for the
sample and analysis strategies will be better thought out. The improved structuring of a
qualitative research extends the effective communication between health professionals
and researchers, and support in the management of clinical situations (Chu et al., 2017;
Hepworth & Kay, 2015). Finally, criticisms regarding the lack of rigor and validity in
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qualitative health studies can be responded to by making the study results clearer for the
biomedical literature (Boddy, 2016).
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5.2 Artigo 2: Quando o paciente é mais desafiador que o tratamento:
uma analise clinico-qualitativa sobre a organizacao do trabalho em um
ambulatorio de pré-natal de adolescente’.

[When the patient is more challenging than the treatment: a clinical-
qualitative analysis on the work organization in an adolescent prenatal
outpatient unit.]

2 Artigo formatado segundo normas da revista "Women and Birth", Impact Factor: 2.079.
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RESUMO

Introducao: O trabalho com as adolescentes gravidas pode gerar elementos de
angustia no profissional, que atua no ambiente hospitalar, tendo implicacées
praticas nas relacdes e nas acées em saude. Objetivo: explorar aspectos da
organizagao do trabalho em um ambulatério de pré-natal de adolescentes, a
partir dos relatos dos profissionais de saude envolvidos nesse atendimento
Método: O método clinico-qualitativo foi adotado. Foram realizadas entrevistas
individuais utilizando questionario semidirigido de questbes abertas em
profundidade, com 18 profissionais da equipe de saude de um ambulatério de
pré-natal de adolescentes. A amostra foi fechada pela estratégia de exaustao e
foi realizada analise clinico-qualitativa de conteddo. Resultado: Trés elementos
distintos, relacionados a organizacdo do trabalho, emergiram das falas dos
participantes: (1) Equipe multidisciplinar: Uma faca de dois gumes; (2)
Ambulatério de Pré-natal de Adolescentes: fungdo de treinamento ou de
cuidado?; (3) Os protocolos como suporte: entre a frustragéo e a resolutividade.
Discussao: A equipe de saude foi entendida como fonte de suporte a cada
profissional membro, em suas relagbes interpessoais com cada mulher. Por
sua vez, o setting clinico do ambulatério de pré-natal de adolescentes, em um
hospital terciario, foi observado como um centro de aprendizagem de manejo
de questdes subjetivas, diante da dificuldade profissionais de se entender as
demandas psicossociais como dados clinicos. Observamos, ainda, que o0s
protocolos de assisténcia em um setting com demandas tdo singulares e
subjetivas devem ser suporte e nao ferramenta prioritaria de acao terapéutica.

Palavras-chave: Pesquisa Qualitativa. Ambiente de Trabalho. Saude do
Trabalhador. Gravidez na Adolescéncia. Cuidado Pré-Natal

INTRODUGCAO

Declaracao de Significancia

Problema ou Questao

A equipe de salde precisa ter seu ponto de vista reconhecido no que diz
respeito aos desafios em se trabalhar com adolescentes gravidas em um
ambulatério de atengao terciaria

O que ja se sabe

O trabalho com adolescentes gravidas exige dos profissionais da saude uma
sensibilidade sobre aspectos psicossociais, 0os quais sdo geralmente mais
desafiadores do que os aspectos clinicos.

O que este trabalho adiciona

Percebe a melhoria da assisténcia prestada as adolescentes gravidas a
partir do suporte as equipes de saude. Sédo analisadas perspectivas distintas
de profissionais, que experimentam desafios diferentes no mesmo contexto de
trabalho. A analise psicodindmica interpretativa permite que saiamos do
julgamento moral sobre os profissionais e analisemos estratégias mais reflexivas
e de suporte as equipes.
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E sabido que as acdes das equipes de salde devem ser sustentadas por
constante observagédo ética, bem como por uma sensibilidade de escuta nas
relacbes com pacientes, familiares e com a prépria equipe. Estes pilares de
sustentacao de conduta clinica permitem melhor identificacdo de problemas e
criacdo de estratégias mais efetivas no manejo de casos."?

Nos settings hospitalares, onde a organizacao do trabalho em saude é
guiada predominantemente por protocolos de assisténcia, a sensibilidade a
escuta de questdes subjetivas e a atencao as relagdes interpessoais podem
ficar comprometidas. E um processo até certo ponto natural, visto que o
produto final do trabalho hospitalar € tradicionalmente associado a tratamentos
de patologias ou reabilitagdes.® No entanto, existe uma fragilidade neste
processo de trabalho, observado em especial em settings hospitalares. Essa
fragilidade se deve ao fato da demanda, por vezes, estar além do cuidado
fisiopatoldgico; esta na atencéo psicossocial ao paciente.

Os servicos hospitalares de atencdo as gestantes adolescentes
evidenciam, de forma mais clara, esta fragilidade na organizacdo do trabalho
protocolar em saude. A atencdo pré-natal de adolescentes exige das equipes
de saude um manejo diferenciado, visto que as questbes de ordem
psicossocial sdo muitas vezes desafios maiores que os de ordem clinica.* Um
manejo que se torna complexo quando se esta inserido em um setting clinico,
cuja exigéncia € prioritariamente a prevencdo de agravos e reabilitacoes. O
trabalho com as adolescentes gravidas pode, portanto, gerar elementos de
angustia no profissional que atua no ambiente hospitalar, tendo implicacdes
praticas nas relagdes e nas agdes em salde.*5

Diante da complexidade do manejo de elementos psicossociais e da
necessidade de entendimento das relagcdes dos profissionais de saude com
estes elementos em um setting hospitalar, fez-se necessario entender as
percepcoes dos profissionais da saude na atencdo as adolescentes gravidas.
Nesse sentido, este estudo explora aspectos da organizacdo do trabalho em
um ambulatério de pré-natal de adolescentes, a partir dos relatos dos
profissionais de saude envolvidos nesse atendimento.

MATERIAIS E METODOS

Desenho de estudo

O meétodo clinico-qualitativo foi adotado, com andlise de conteudo
composta de trés caracteristicas: (1) atitude existencialista: o pesquisador
valoriza a angustia vivenciada pelo individuo; (2) atitude clinica: o pesquisador
se inclina ao sofrimento atribuido pelo individuo; (3) atitude psicodinamica: o
pesquisador considera que aspectos inconscientes estao presentes na relacao
entrevistador-entrevistado e no tema discutido.®
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Coleta de dados e amostra

Um periodo de seis meses de observacdo de grupos de discussdes
clinicas multiprofissionais foi realizado no local de coleta de dados, o
Ambulatério de Pré-natal de Adolescentes do Centro de Atencado Integral a
Saude da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas, no sudeste
do Brasil. Na pesquisa qualitativa, esta fase inicial de coleta € referida como
periodo de aculturacdo. Todas as informacdes daquela etapa foram registradas
no diario de campo e usadas para formular as perguntas da entrevista
individual.

Os participantes foram convidados e abordados entre agosto e dezembro
de 2016. Sao todos profissionais de saude que trabalham no Ambulatério de
Pré-natal de Adolescentes, sendo cada profissional abordado intencionalmente
com base nos seguintes critérios: Ser da equipe de medicos residentes em
ginecologia e obstetricia ou pertencer as equipes de enfermagem, psicologia e
servico social. Visto que o atendimento médico, no campo de estudo, é
realizado preferencialmente por residentes, os supervisores médicos nao foram
selecionados para este estudo. Todos os participantes prestam ou prestaram
assisténcia a adolescentes gestantes. A amostra foi fechada pelo critério de
Exaustdo,”® apds discussdo e validagdo com dois grupos de pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas: Laboratério de Pesquisa Clinico-Qualitativa
(LPCQ) e Saude Reprodutiva e Habitos Saudaveis (SARHAS).

Entrevistas individuais semidirigidas de questbes abertas e em
profundidade foram utilizadas como instrumento de coleta de dados. Foi
utilizada a seguinte pergunta disparadora: “O que significa para vocé atender
uma adolescente gravida?”. A entrevista seguiu a partir das falas espontaneas
do entrevistado e foi guiada pelo pesquisador através de um roteiro elaborado
apoés a etapa de aculturacao.

Todas as entrevistas foram realizadas pelo primeiro autor deste estudo
(RAB), em sala privativa, gravadas e transcritas, com duracdo média de 33
minutos cada. Uma Unica entrevista foi realizada com cada participante. Os
entrevistados falaram livremente sobre suas experiéncias e sentimentos no
processo de trabalho com adolescentes gravidas. Os dados observacionais e a
auto-observacdo do entrevistador foram registrados em um diario de campo,
durante e ap6s cada entrevista, auxiliando na analise dos dados.

Analise de dados e aspectos éticos

A Andlise Clinico-Qualitativa de Conteudo foi utilizada.®® Essa estratégia
de analise envolve um processo de organizacdo, composto por sete etapas: (1)
material de edicdo — todas as entrevistas transcritas; (2) leitura flutuante - o
pesquisador faz uma leitura livre das experiéncia de vida relatadas; (3)
construgcdo das unidades de analise - os pesquisadores identificam os
significados, selecionam os fragmentos de fala e desenvolvem reflexdes iniciais
de cada fragmento; (4) construcdo de codigos de sentido — agrupamento das
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unidades de analise semelhantes, estruturando, assim, os primeiros codigos de
sentido; (5) construcdo de categorias - organizacdo do material para andlise de
todos os participantes com vistas ao agrupamento dos codigos de sentido; (6)
discussdo - um dialogo com a literatura disponivel; e (7) validade - reflexao
critica sobre os processos realizados em cada etapa, realizado por todos os
autores, utilizando o Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR).

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas e
o Conselho Nacional de Saude do Brasil aprovaram esta pesquisa, sob o
namero CAAE: 56571816.0.0000.5404. O pesquisador deve manter os dados
da pesquisa arquivados, sob sua responsabilidade, por um periodo de cinco
anos apds o término da pesquisa. Recebemos o consentimento informado por
escrito de todos os participantes.

RESULTADOS

Dezoito entrevistas foram conduzidas. Algumas caracteristicas dos
entrevistados estdo dispostas na Tabela 1. Estas caracteristicas poderao ser
Uteis para guiar o leitor para melhor compreensdo de cada relato, sem
pretensdes de inferéncias estatisticas.



Tabela 1. Caracteristica dos participantes.

Participante  Idade Sexo Area de Atuacio Tempo de Tempo de trabalho com
(anos) Formado (anos) Adolescentes Gravidas (anos)
E1 53 F Enfermagem 35 2
E2 59 F Psicologia 34 1
E3 26 F Psicologia 4 1
E4 37 F Enfermagem 14 3
E5 60 F Assisténcia Social 33 28
E6 28 F Assisténcia Social <1 <1
E7 30 F Medicina 4 2
E8 28 F Medicina 4 2
E9 31 F Medicina 5 2
E10 27 M Medicina 4 2
E11 33 F Medicina 3 3
E12 28 F Medicina 2 2
E13 27 F Medicina 1 1
E14 25 F Psicologia <1 <1
E15 27 F Medicina 1 1
E16 29 M Medicina 2 3
E17 28 F Medicina 2 4
E18 31 F Medicina 2 3
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Equipe multidisciplinar: Uma faca de dois gumes

O trabalho multidisciplinar precisa de um longo tempo de
amadurecimento. Ele ndo é facil, porque, assim, tem que aceitar que
vocé néo é a referéncia. Vocé pode achar ‘sou eu que sei disso’,
‘sou eu que fago isso’ e pode ndo ser bem verdade. A paciente pode
nao entender assim. (Entrevista 05)

E quando a gestante ndo se encaixa nas tomadas de deciséo deliberadas
pela equipe multidisciplinar? O amadurecimento que o relato traz, como
fundamental para a boa estruturacao da equipe multidisciplinar, diz respeito ao
entendimento da ideia de que a adolescente pode conduzir as delibera¢des da
equipe. Significa dizer que as relagées de cada profissional da equipe com
cada gestante do pré-natal de adolescentes sdo assimétricas. Nesse sentido,
seria um equivoco pensar que, dentro da equipe multidisciplinar, deva existir a
ideia de que a responsabilidade para com a gestante seja medida por igual. A
diversidade da equipe nao busca a igualdade de ag¢des sobre uma gestante
adolescente, mas, do contrario, a possibilidade de identificacdo da assimetria
existente. Dessa forma, o acesso a mulher sera feito por aquele profissional
com o qual ela se identificou e convocou para acessar suas questdes
subjetivas. No entanto, importa inferir que ndo se trata de ir de encontro a ideia
de cuidados multidisciplinares. Do contrério, reforca a multidisciplinaridade,
pois questiona a ideia de que todos os profissionais sao cuidadores de forma
simétrica. Aos olhos dos participantes desse estudo, essa premissa de simetria
pode quebrar a possibilidade de vinculo efetivo e acesso a uma adolescente.
Acesso este muitas vezes dificultado por questées subjetivas, acessadas
apenas por uma relagéo interpessoal de confianca.

Eu néo sei agora como estao os outros servicos, mas [antes]
tinha grupo de adolescente, DST, doenca trofoblastica, grupo de
menopausa, etc. Muitos grupos tinham uma equipe multidisciplinar.
Mas ai a enfermagem falava uma coisa, o servigo social falava outra
coisa, a psicologia falava a abordagem da psicologia. Eu ndo sei
como esta agora por la, mas por aqui (no PNA) a equipe ‘multi’
trabalha bem em conjunto e individualmente (Entrevista 1)

Defendemos veementemente a importdncia de uma equipe
multidisciplinar com varias disciplinas juntas, fazendo uma discussao
para poder entender o contexto que a adolescente esta inserida.
Entender que relacdo ela tinha com a prdpria gravidez, com a
propria familia e até com cada membro da equipe. (Entrevista 5)

Portanto, como relatam os participantes deste estudo, entre as funcdes de
uma reuniao de equipe, esta a de reconhecer o profissional de referéncia para
a adolescente gravida e conhecé-la através dos olhos desse profissional.
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Dessa forma, os encaminhamentos terapéuticos terdao sido baseados tanto nas
fungdes legais de cada categoria, quanto nas fun¢des subjetivas da relagédo da
gestante com cada membro da equipe.

Quando a paciente ‘caso novo’ chega, ela passa no assistente
social, ela passa no psicologo, ela passa no médico e a gente
discute. Porque pode acontecer de eu nao ter visto nada na primeira
consulta e ndo precisaria continuar comigo. Mas dai um enfermeiro
ou entdo a médica numa consulta viu algo da parte psicologica. E ai
a gente reavalia. (Entrevista 2)

Entendemos que esse tipo de reflexdo exalta a funcdo da equipe
multidisciplinar, visto que a ideia é desfocar do papel central a priori de
qualquer categoria profissional. Esse desfoque de papeis estereotipados da
equipe em prol de uma observacado aberta, vinda da relagdo individual da
gestante, permite, inclusive, um processo de trabalho mais leve.*#'0 Sem a
carga do protocolo social que o profissional carregaria, ja ndo bastasse a carga
do protocolo institucional sobre as condutas clinicas. O profissional da saude,
portanto, exerceria o poder do discurso sobre sua area de atuacao de forma
mais fluida, mas intensificaria a possibilidade de permitir melhor seguimento
terapéutico e melhor vinculo do paciente com a equipe. Isso ndo se refere a
perdas e ganhos sobre as especificidades técnicas legais de cada profissional,
mas sobre ganhos no manejo de casos.

As relagbes interpessoais sS40 muito importantes para a equipe.
As vezes a troca de funciondrios da equipe d4 uma desestabilizada,
né. Porque a relagdo € entre as pessoas. Entdo, proximo a
possibilidade de trocar uma pessoa da equipe, também, as vezes,
desestabiliza o grupo. (Entrevista 2)

Isso € do paciente, isso € do sujeito. Ela pode ter se
identificado com vocé e ter falado pra vocé que ela teve 8 parceiros
e ndo falar pra mim, sabe? Porque ela se identificou com o outro e
considerou que falar isso pro médico seria mais interessante do que
falar pra psicologa, pra assistente social (Entrevista 5)

A equipe multidisciplinar, enquanto faca de dois gumes, € uma equipe que
pode ‘cortar’ de dois lados. Os dois gumes da equipe multidisciplinar coexistem
e cortam, ou seja, trabalham, para problemas distintos e necessarios. Porém,
uma revisao sistematica de publicagbes em bases internacionais sobre o tema
observou que os tedricos da multidisciplinaridade em saldde enfatizam as
relacdes coletivas da equipe, em praticas de promocao a saude e a servigo das
politicas publicas.! Os discursos dos profissionais neste estudo trazem a
necessidade da abertura as relagcées individuais das gestantes com cada
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membro da equipe, pois assim as demandas de ordem emocional poderiam ser
trabalhadas.

Nesse sentido, entendemos como faca de dois gumes a equipe que pode
estar disposta tanto no macrossistema da saude como no microssistema.
Enquanto macrossistema, entendemos, através de Ribeiro,'? ser a visdo tedrica
que valoriza as relagdes socioldgicas para a construgdo de salde. E o sistema
de saude que engloba e gerencia os elementos da vida em coletividade. Sobre
0 microssistema, entendemos ser a visdo tedrica que valoriza as relagbes
individuais para 0 manejo terapéutico clinico. E o processo de salde que
acontece quando as portas do consultério se fecham e a relagédo profissional-
paciente toma um carater subjetivo, individual e psicodinamico.’® Ambos os
sistemas interagem constantemente, porém a postura profissional e a
configuracdo da equipe em ambos os sistemas sao diferentes.

Ponderamos, portanto, que os discursos sobre o macrossistema da saude
nao desconsiderem os elementos das relagdes micro, onde a subijetividade
precisa ser entendida através das relagbes individuais. Assim sendo, o
chamado “usuario” das relagdes coletivas em saude é o mesmo “paciente” das
relacdes clinicas com os profissionais. A mudanca de nomenclatura nao é a
toa, visto que sdo processos e relagdes diferentes, mas ferramentas irméas de
construcao de saude em diferentes settings.

Esses casos sociais, que sdo muito importantes, eu acho que
incomoda. E a ideia da equipe multidisciplinar justamente é essa.
Com certeza, sozinhos ndo damos conta. A gente nem tem esse
‘know how’ todo para dar toda essa assisténcia. A gente n&o
consegue fazer sozinho. (Entrevista 15)

Os relatos dos participantes nos mostram que informag¢des de cunho
social nem sempre serdo coletadas pelo assistente social e as emogdes nem
sempre serdo realmente expressas ao psicélogo. O médico nem sempre sera a
pessoa de confianga da gestante e a equipe de enfermagem nem sempre sera
a de maior vinculo. Quando o setting clinico se propbe a acolher demandas
subjetivas, a equipe multidisciplinar deve estar aberta a se reorganizar, e
permitir que a relacado de cada profissional com os pacientes sejam as fontes
de ferramentas individualizadas de cuidado em saude.

Ambulatério de Pré-natal de Adolescentes: funcao de treinamento ou de
cuidado?

Geralmente os residentes vém pra esse ambulatorio e pensam:
[Tom desmotivado] ‘Ah, PNA a gente tem que ficar perguntando
Sobre coisas sociais?’. Porque a gente esta sempre na linha de
frente ali das ‘buchas’, né? Casos graves. E ai, as vezes, a gente
acha meio ‘porre’, assim, vocé ter que resolver esses casos sociais,
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né? Porque a gente quer aprender a ver ‘bucha’, a ver doenca, tratar
de coisa grave, salvar vida. (Entrevista 16)

Os relatos deste estudo nos convidaram a uma reflexdo sobre o ideal de
intervencdo em saude. Parece comum o pensamento que o ideal de
intervengéo se aprende em locais onde o risco de morte € evidente; e ndo é a
toa. Os profissionais da saude normalmente expressam o sentimento de
impoténcia em situacées onde os protocolos de assisténcia ou o raciocinio
clinico ndo sdo ferramentas terapéuticas prioritarias. E uma realidade que se
observa ha muito na literatura sobre o cuidado a pacientes em situacdes de
conflitos éticos, como os pacientes terminais.'* Neste estudo, observamos este
discurso em outro setting, sem o teor dramatico da morte iminente, mas com
tamanha carga de conflitos psicossociais que os profissionais passam a
desejar atender uma doenca grave a ter que lidar com o peso da angustia
psicossocial do outro; neste caso, de uma adolescente gravida.

Vou ser bem sincera: eu nao fago muito a respeito [sobre as
demandas psicossociais]. Eu acho que, eu nao sei lidar com isso e
eu acho que nao tenho treinamento para abordar, por exemplo, uma
violéncia doméstica com adolescente gravida. Eu tenho treinamento
para diagnosticar, a gente consegue diagnosticar. [...] Para mim o
meu papel como médica é o que? Orientar a anticoncepcéo,
convencé-la a colocar o DIU. Isso eu facgo. [...] Toda vez que eu vejo
uma adolescente gravida eu fico chateada. Na hora do parto, se
evolui para uma cesarea, eu fico chateada. Todas as vezes eu fico
triste, né. (Entrevista 9)

Vocé atender uma paciente de uma patologia € mais
protocolar, é mais facil. Vocé sabe mais onde intervir, né? Agora,
uma adolescente € mais um papel de promocdo, um papel de
organizagao do cuidado. Porque eu acho que a gente esta mais... eu
me sinto mais limitado, assim, no controle mesmo. Entdo eu acho
mais angustiante mesmo. Mesmo que a paciente tenha uma
patologia, eu acho que € mais ‘resolvivel’ do que eu tentar organizar
a vida dela. (Entrevista 10)

A impoténcia explicita na fala do médico é fruto da percepcao da
ineficacia dos protocolos de assisténcia quando a demanda prioritaria séo
elementos psicossociais. No entanto, esse sentimento diante da ineficacia dos
protocolos, dentro de um setting hospitalar, depende diretamente do sentido
dado pelos profissionais ao seu trabalho. E importante, portanto, que o préprio
ambiente de trabalho traga a possibilidade de se aprender outras formas de
pensar o trabalho em satde. E nesse sentido que o ambulatério de Pré-Natal
de Adolescentes, dentro de um setting hospitalar, se torna mais do que uma
referéncia de cuidados protocolares a gestantes. E um espago de potencial
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treinamento dos profissionais acerca do manejo de questbes subjetivas em
ambiente hospitalar.

Essa proposta de discussao parte da premissa de que é mais prejudicial
nao ver sentido no que se faz do que nao desejar fazer. Significa dizer que a
critica ndo deve ser voltada as preferéncias dos profissionais por setores de
alta demanda nosolégica. Do contrario, a critica deve ser voltada a falta de
estratégia das instituicoes e programas de formacao em saude em sensibilizar
o profissional a dar importdncia ao trabalho em setores hospitalares de alta
exigéncia psicossocial. Em outras palavras, ndo h& problema em um
profissional preferir o atendimento de patologias; ha problemas, sim, no nao
entendimento do seu papel em atendimentos de casos de manejo psicossocial.

Eu ndo acho que eu tenha tanta importancia assim no pré-natal
de adolescente. Na revisdo pos-parto a gente ainda pode ajudar,
porque a gente orienta sobre contracepgcdo e tudo mais. Mas se for
para encarar problema da gravidez eu ndo vejo sentido, ndo estou
interferindo muito, porque ja aconteceu (a gravidez). (Entrevista 9)

Na pratica, ndo ver sentido significa ndo saber o que esta fazendo ou,
ainda, ndo entender qual o seu papel no ambulatério. Por consequéncia, ao ter
uma postura de investigador nosoldgico ou semioldégico em um espago de
acolhimento de angustias de n&o-doentes, o profissional ndo permanece; e se
permanecer, adoece. E preciso entender, de antemao, que os protocolos de
assisténcia em saude nao abarcam a atencdo a angustias psicossociais e
educativas de pacientes.’>'® O ambulatério de Pré-natal de Adolescentes
demanda justamente a postura de atencao a essas questées psicoeducativas.
Importante dizer, ndo convém aqui inferir que a postura de investigacao
nosolégica neste espaco seja incorreta. Do contrario, o vetor de pensamento, a
partir dos relatos dos profissionais, € sobre a dificuldade de sensibilizar o
pensamento psicoeducativo na atencao terciaria.

Eu acho mais facil tratar da parte patolégica do que da parte
que ndo é patologica, por mais que a gente tenha durante toda a
graduacéo tudo isso de discutir todos os outros aspectos. Discutir
esses aspectos durante uma aula é muito diferente de vocé ser
confrontado com esses outros pontos pelo paciente, sabe?! Que a
gente consulta. E eu acho que querendo ou ndo nosso preparo é
muito pouco. (Entrevista 13)

A proposta é tornar como um objetivo fundamental do PNA o treinamento
de manejo da angustia profissional e sensibilizagdo dos profissionais quanto as
angustias das adolescentes. Nesse sentido, a proposta é treinar os
profissionais para conceber a ideia de “atitude psicoterapéutica”. O que
entendemos por atitude é a postura que o profissional tem diante do caso
clinico e ndo o pensamento sobre a técnica propriamente dita.
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E claro que se ela ndo t4 tendo algum sofrimento a gente néo
vai colocar o sofrimento. Mas essas questoes, por exemplo, dela nao
achar que, so por ela ser mae tem que parar de ter planejamento,
isso tudo a gente conversa. Eu converso. E acho que, assim, cada
um tem o seu tempo, né. Entdo, mesmo que eu fale e que ela ndo
ouca agora, talvez algum dia ela lembre disso. Quando pra ela for
melhor. Entdo acho que um dia ela vai ter esse momento de pensar
essas questoes. (Entrevista 3)

A analise dos relatos desta categoria permite observar que uma atitude de
escuta e reflexdo sobre o que é possivel fazem naquele momento favorece a
desculpabilizagdo do profissional. Uma culpa presente principalmente entre os
residentes meédicos, os quais se viam inertes diante desta conurbacéo
paradigmatica; ou seja, entre o saber médico pragmatico e as demandas
psicodindmicas institucionais de um ambulatério de pré-natal de adolescentes.

Por mais que a gente tenha a teoria eu acho que é muito dificil
colocar em pratica, especialmente no hospital terciario. Porque
querendo ou ndo a gente faz a nossa formagdo basicamente inteira
no hospital terciario. Quando a gente esta na UBS (Unidade Basica
de Saude) eu acho que fica mais facil de focar (nos aspectos
psicossociais). (Entrevista 13)

Portanto, o Pré-natal de Adolescentes € um local propicio para ser o locus
desse aprendizado, dadas as suas caracteristicas ao lidar com a nao-doente
no hospital. A proposta, nesse contexto, € de que o PNA, dentro de um
ambiente hospitalar, deva ter uma funcao de formacgéo psicossocial em saude e
nao exatamente de melhoria da assisténcia as adolescentes gravidas; um local
de treinamento de tomadas de decisao relativas a questbes psicossociais em
contexto de alta complexidade em saude. Que seja estruturado em nivel de
ensino em saude, para o treinamento de intervencdo biomédica em conflitos
psicossociais. Ainda que consideremos natural o desejo de intervencao
técnico-bioldgica, dado o paradigma das ciéncias naturais no qual os
profissionais da saude sdo formados e estdo inseridos, este tipo de servigo tem
um potencial psicoeducativo em saude que precisa ser aproveitado.

Os protocolos como suporte: entre a frustracao e a resolutividade

Eu ndo acho que protocolo de assisténcia funciona aqui. Tem
que ser bem individualizado! Tem gente de 15 anos que é casada, o
marido de 30 anos vem na consulta, entendeu!? QOutra é dona de
casa, casada desde os 14, 13 anos. A outra esta indo na escola e
engravidou de um “menininho” de 15 anos também. Tem usuaria de
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droga, também adolescente. Nao sdao as mesmas adolescentes, é
tudo completamente diferente. (Entrevista 9)

Dos discursos emergiram significados sobre o processo de trabalho, que
diretamente trouxeram luz aos questionamentos deste estudo, como no caso
dos protocolos de assisténcia. Neste primeiro relato, observamos a
constatacao dos conflitos, a aceitacdo da subjetividade das gestantes ante os
protocolos e o gatilho para que a singularidade do profissional possa vir a ser o
eixo da atitude clinica e terapéutica.’®

O protocolo ele meio que aborda o geral, mas cada paciente
tem suas particularidades. [...] Eu acho que o protocolo, para parte
biolégica, facilita. (Entrevista 12)

Nesse sentido, a ideia desta categoria € discutir a importancia de uma
certa fuga dos protocolos de assisténcia e de se criar estratégias
individualizadas para agir na atencéo a adolescentes gravidas. Esta discusséo
sobre a resolutividade dos protocolos e a subjetividade das estratégias
individualizadas é importante para que a atencao as adolescentes nao se torne
uma discussao moral a cada caso.

Eu as vezes atendo algumas historias que vocé toma um susto.
E dificil isso. Porque eu tenho um plano de vida para mim, né. De
estudar, me formar, tudo mais, e depois pensar em filhos. Porque a
gente sabe que hoje néo é facil ter um filho. E ai eu vejo que elas
ndo tém nada disso como prioridade. As vezes ndo terminou de
estudar, esta no meio da escola, para de estudar [...]. Vocé imagina
as condigbes que ela esta vivendo, se ela tem como se alimentar
bem, tudo mais. E as vezes ela esta feliz. Entdo, isso € um pouco
dificil.” (Entrevista 7)

O foco exclusivo nos protocolos tende a moralizar o0s casos,
generalizando o que deve ou ndo ser feito. E uma ferramenta de organizacdo
de servicos importante em questbes que exigem conhecimentos a priori do
processo de trabalho, melhorando a resolutividade dos casos. No entanto, em
servicos que demandam atendimentos de pessoas cujas particularidades
psicossociais sdo os dados clinicos, a utilizacdo dos protocolos pode moralizar
as acoes, prejudicando a resolutividade do caso. Nesse sentido, o alvo do
profissional passa a ser a subjetividade envolvida. E importante observar que a
questdo moral sobre o que o profissional entende do que é certo e errado
sempre estara presente, dado que é um atributo natural do ser humano.
Porém, o conflito ético dos casos existe quando os conceitos morais do
profissional entram em conflito com a postura profissional necessaria para
conduzir o caso. Nesse sentido, 0 uso dos protocolos de assisténcia, além de
nao darem resolutividade, atrapalham o manejo psicoeducativo.
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Com 11 anos [de idade] a gente se impressiona um pouco
mais. Mas ndo que eu ndo me impressione com a de 15 anos, que
também é da mesma situagdo, né? Sdo muito novas para estarem
passando por uma situagdo dessa. Ainda mais eu, que agora acabei
de ter um neném também. Entdo, eu vejo que ndo é facil. E tudo
muito complicado. Se nao é facil para mim, imagina para uma
menina. (Entrevista 4)

Importa enfatizar, nesse contexto, que o ponto desta categoria néo € dizer
ou relativizar o que é certo e errado diante de um conflito ético, mas sim,
discutir como manejar conflitos na assisténcia em saude. Importa também
observar que a subjetividade necessaria para o0 manejo ndo € contraria a
resolutividade do caso. Do contrario, a observagcao das questdes subjetivas séo
as ferramentas para se manejar a resolu¢ao do caso.

Eu ndo sei muito o que fazer assim, para ser bem sincera
[sobre demandas psicossociais]. Tem chefe que orienta a gente a
perguntar, a gente pergunta. A gente entra em contato com a equipe
multiprofissional, mas eu pessoalmente, vou ser bem sincera, eu nao
faco muito a respeito. Eu tenho treinamento para diagnosticar, a
gente consegue diagnosticar. Incentivar ela a ir para a escola?
Orientamos, mas eu acho que é muita... ndo é hipocrisia a palavra,
mas, assim, parece que a gente esta fazendo isso pela nossa
consciéncia. (Entrevista 9)

As diferentes formas de manejo, observadas nos relatos dos
participantes, nos permitem ratificar a constatacdo anterior de que o0s
protocolos de assisténcia sdo limitados no quesito resolutividade, em especial
na atengdo a casos de conflitos, como na atencédo a adolescentes gravidas.
Porém, nos permite refletir, ainda, sobre como os protocolos podem ser
utilizados como mecanismo de defesa do profissional para ndo sofrer diante da
possivel angustia que a adolescente gravida pode trazer. Podemos identificar
este mecanismo na literatura como racionalizagdo.!'” A racionalizagdo é um
mecanismo de defesa da estrutura psiquica humana, acionado de forma
inconsciente. Ele tem a finalidade de considerar toleravel para a consciéncia
humana algum comportamento ou sentimento moralmente controverso, a partir
de um discurso légico acerca do conflito emocional.'”8

Importa enfatizar, ndo se trata de inferir que o profissional que se utiliza
deste mecanismo, o faz por nao desejar estar diante do conflito, mas, sim, por
nao entender o seu papel diante desse conflito. Portanto, a inferéncia que
fazemos neste estudo é sobre a necessidade das instituicbes em
problematizarem as reciclagens teéricas sobre a funcéo dos profissionais, nao
apenas enquanto membros da equipe, mas principalmente na sua relacao
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individual com o paciente e com o conflito que este paciente traz como
demanda.

A gente estava aqui olhando para ela e ela engravidou na
nossa cara. Isso acho que foi um pouco frustrante. Vocé da espaco
para ela falar, mas ndo sei se ela estava preparada para falar tudo e
eu soO a vi dessa vez. Eu ndo a vi no retorno, entdo nao tinha como
eu saber. Porque aqui na consulta é um espaco de vocé trazer as
coisas, mesmo que ndo sejam so da gravidez, porque a gente passa
para o atendimento com a psicologia. (Entrevista 12)

Neste ultimo relato, a profissional expde sua frustracéo pelo resultado nao
alcancado, ao passo que racionaliza o seu papel no caso e transfere
responsabilidade a outro especialista. Dessa forma, observa-se que o
anonimato na assisténcia a adolescente gravida nao esta apenas na auséncia
fisica do profissional. E possivel estar presente e atuante, a0 mesmo tempo
que anbnimo. Ao ser avaliada, a gestante anseia por uma resposta e este
anseio é silencioso, dependente da sensibilidade do profissional para ser visto.
O anonimato do profissional nesse momento e a auséncia da pessoa de
referéncia na equipe, para quem a adolescente possa se abrir, resulta em
danos ao processo de cuidado da gestante.

O entendimento de que esse processo exige um posicionamento da
equipe, tao importante quanto o conhecimento técnico do procedimento, torna
a equipe mais amparada de recursos. Dessa forma, esse processo de cuidado
se volta também para o profissional, que estara amparado por uma equipe que
tem condicbes de discutir e reconhecer suas limitacbes e potencialidades
diante de cada caso.

A seguir, propomos uma figura representativa das discussdes deste
estudo (Figura 1). Através do olhar da equipe cuidadora, pdéde-se pensar em
um modelo de entendimento dos fatores estruturais que interferem nas atitudes
dos profissionais da saude em seu trabalho com as adolescentes gravidas.
Este modelo de entendimento sobre a organizacdo do trabalho junto as
adolescentes gravidas pode ser direcionado a instituicdes de saude e ensino,
bem como a grupos de trabalho ambulatorial que entendam a importancia do
suporte ao profissional como central.
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Figura 1 — Assisténcia pré-natal a adolescentes pela equipe de saude
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Ja é consagrada internacionalmente a ideia da importancia da equipe
multidisciplinar, enquanto suporte as necessidades psicossociais de
adolescentes e de pacientes em geral nos servicos de saude, o que é
corroborado por este estudo.’?C A ressalva que construimos, a partir dos
relatos deste estudo, é que, considerando certas demandas de ordem
emocional das adolescentes, a relacao principal é entre os individuos e nao
com o grupo de profissionais. E sabido - e ndo é negado neste estudo - que
existe a relacdo dos pacientes, de forma geral, com o grupo de profissionais e
uma natural leitura deste grupo pelo paciente. Porém, as demandas
emocionais, por serem de ordem pessoal, prioriza a leitura da relacado
interpessoal.



66

O profissional com quem o paciente se relaciona representa o todo para
este paciente. Ele representa a instituicdo, a equipe e o processo de trabalho.
Importa enfatizar que esta discussao nao é sobre quem € o responsavel legal
da adolescente gravida, mas sim, sobre com quem essa adolescente se
identificou dentro da equipe para falar o que ela esta sentindo. Esse cuidado
individualizado, a partir de uma equipe multidisciplinar, com o objetivo de
reconhecer os varios aspectos subjetivos de pacientes (illness) na atencao
clinica, € conhecido como multidisciplinary team approach.?’?® Portanto, a
riqueza da equipe multidisciplinar, nesta visédo das relagdes interpessoais, nao
esta propriamente nas “multidisciplinas”, mas sim na “equipe”. Significa dizer
que os mecanismos de identificacdo de um paciente se dao na relacdo com a
pessoa do profissional e ndo com a disciplina técnica a qual ele representa.

Os mecanismos de identificagdo sdo processos inconscientes, nos quais
um individuo enxerga elementos da sua propria estrutura psiquica em um outro
individuo, entendendo este outro, portanto, como alguém apto a receber de
forma mais verdadeira os seus afetos.?* Por essa razdo, a riqueza da equipe
multidisciplinar diante das demandas subjetivas de um paciente esta nos seus
membros e nado nas disciplinas as quais eles representam. Isso porque a
equipe fornece multiplicidade de personalidades, para com as quais 0s
diversos tipos de pacientes podem se identificar. Por vezes, a prépria ideia de
focar na multidisciplinaridade quebra a ideia de equipe, pois torna as relagdes
terapéuticas um agrupamento de especialistas andénimos para o paciente,
chamado por Balint de conluio do anonimato.'

s

Esse tipo de pensamento sobre equipe multidisciplinar € ainda mais
importante quando tratamos de servicos que realizam trabalhos que
constantemente exigem dos profissionais a fuga dos protocolos. Esse
momentaneo distanciamento dos protocolos acontece ao lidar com casos de
conturbagbes psicossociais, como é o0 caso da atencdo a adolescentes
gravidas.® As questdes psicossociais dentro de um ambiente clinico
naturalmente exigem dos profissionais, inseridos em um setting de saude de
alta demanda produtiva e protocolada, uma visdo mais agucada sobre
guestdes subjetivas, que envolvem a relagio deles com os pacientes.?>26 Essa
€ a dificuldade primaria no processo de trabalho, visto que o trabalho em
atencao terciaria a saude comumente ndo prevé como prioridade o0 manejo de
subjetividades e as relacdes interpessoais ficam defasadas.

As relagbes interpessoais na estrutura hospitalar atual guardam
resquicios de um padrdo controlador e disciplinar. E paradigmaticamente um
espagco para o diagnéstico e cura, sendo estes desprendidos do carater
psicossocial do sujeito. Passa a ser prioridade apenas instrumentos da ciéncia,
que partem da classificacdo e evolugdo das doencgas.?” Esta logica acaba por
suprimir outras questdes concretas a saude, como econdmica, cultural ou
politica. Os relatos desta categoria trazem a angustia pelo ‘ndo-saber’ e pela
impoténcia de ndo haver perspectivas de vir a saber. A adolescente gravida é,
ndao apenas desconhecida em suas dimensdes psicossociais, mas também
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desconectada daquilo que os profissionais da saude entendem como seu
objeto de intervengao e treinamento.

7

Historicamente, o ambiente hospitalar ndo é configurado para um
acompanhamento psicossocial e educativo, 0 que o torna um ambiente de
aprendizado profissional limitado, se considerarmos a saude de forma mais
ampla.?’?8 Nesse sentido, o ambulatério de Pré-natal de Adolescentes, inserido
em um hospital de grande porte, € naturalmente desconfortavel aos
profissionais em aprendizado. O ambulatério exige uma abordagem mais
ampla do que é exigido nos protocolos hospitalares. No entanto, o viés de
discussdao nao dara luz sobre o que o hospital € ou deveria ser, mas sim,
propde-se que seja posta luz na possibilidade de que, uma unidade com
tamanha especificidade como um ambulatério de Pré-natal de adolescentes,
seja mais do que um campo de treinamento de técnicas para os profissionais.

Nesse sentido, Balint'® convida os profissionais da salide a observarem o
que ele chamou de atitude psicoterapéutica, para ter uma resolutividade
aprimorada quando se trabalha com casos que vao além do conhecimento
fisiopatolégico. Ter uma atitude psicoterapéutica ndao é fazer terapia, mas ter
uma postura de acolhimento as angustias do seu paciente. Dessa forma,
promove-se uma relagao clinica, terapéutica e interpessoal, ndo protocolada,
fundamental para o seguimento terapéutico técnico posterior. Essa
sensibilizacdao a atitude terapéutica é também favoravel ao processo de
desculpabilizagdo dos profissionais e possivel frustragao por ndo saberem bem
o que fazer ou qual o seu papel em um dado setting clinico.

Por definicdo, os protocolos devem organizar uma rotina que um dado
servigo espera que exista, para fins de produtividade de bens ou servigos.?® No
entanto, as questdes subjetivas da clinica em saude sao Unicas e escapam da
previsibilidade protocolar. A cada caso com adolescentes gravidas, o
profissional da saude é desafiado a ir além de protocolos ou, por vezes,
temporariamente deixa-los de lado. Isso porque esse tipo de atendimento as
adolescentes tem elementos de conflito, o qual, por definicdo, ndo admite
previsibilidade.23° Na pratica, isso significa que a adolescente gravida expressa
a sua subjetividade como um dado clinico e apenas a singularidade do
profissional pode dar base para a criagdo de ferramentas proprias para lidar
com 0 caso.

No entanto, a dificuldade de se desprender dos protocolos causa um
problema de ordem pratica comum na assisténcia a conflitos em saudde: todos
se tornam “os profissionais” do paciente, ao mesmo tempo que ninguém é o
profissional de referéncia. Essa aparente contradicdo conceitual, na prética,
significa dizer que os protocolos incentivam os profissionais a terem exceléncia
técnica, mas ndo os sensibilizam a serem observadores das relagcbes com o
paciente. A tendéncia, portanto, é que haja mais fragmentagcédo do caso, onde a
paciente sera exposta as opinides e acdes de diferentes especialistas, cada um
andénimo ao outro. Esta relacdo de atendimento ao paciente de forma difusa e
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sem corresponsabilidades clinicas, Balint descreveu como um “conluio do
anonimato”.'3

Nesse sentido, entende-se que as equipes de saude devem ser
instrumentos, primeiramente, de reconhecimento das relacbes que cada
membro da equipe tem com cada paciente. Tao importante quanto, as
instituicbes e programas de ensino em saude devem ter, na pratica desses
profissionais, a oportunidade de desenvolver estratégias de aprimoramento do
manejo de casos. Um aprimoramento que ganha maior importancia pelo
carater de conflito dos casos, cujos protocolos de assisténcia, inerentes aos
settings de saude, nao serdo as ferramentas de maior resolubilidade.

Os resultados deste estudo abriram a possibilidade de instrumentalizar
profissionais de saude e programas de formagdo em saude para uma
assisténcia menos protocolar e mais sensivel a subjetividade encontrada nas
relacdes individuais, seja na atengcédo as adolescentes gravidas ou a quaisquer
outros casos que envolvam manejo de conflitos éticos. Saber o que os
profissionais de saude sentem e pensam pode mudar a abordagem e o manejo
clinico de casos considerados como dificeis, por ndao terem suporte dos
protocolos de assisténcia. Dessa forma, as equipes de saude poderdao ser
estruturadas para melhorar a escuta clinica, a relacdo de cada profissional com
a equipe multiprofissional e a relagcao de cada profissional com cada paciente.
O pensamento de intervencao institucional em favor dos profissionais de salude
€, portanto, uma estratégia de melhoria da assisténcia em saude.

CONCLUSOES

Nesse estudo, discutimos o papel da equipe enquanto suporte a cada
profissional membro, em suas relagdes interpessoais com cada mulher.
Entendemos o setting clinico do ambulatério de pré-natal de adolescentes em
um hospital terciario como um centro de aprendizagem de manejo de questdes
subjetivas, diante da dificuldade profissionais de se entender as demandas
psicossociais como dados clinicos. Observamos, ainda, que os protocolos de
assisténcia em um setting com demandas tdo singulares e subjetivas devem
ser suporte e ndo ferramenta prioritaria de agédo terapéutica. Todos estes
fatores estruturais estdo interconectados entre si, conversando diretamente
com cada profissional. Fatores relacionados, que tém ligacdo direta com a
melhoria do suporte as demandas clinicas e emocionais dos profissionais com
estas mulheres e, consequentemente, com a melhoria da assisténcia prestada
a este grupo.
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5.3 Artigo 3: Trabalho finalizado ou mais a fazer?: barreiras e facilitadores

para o manejo clinico de questoes psicossociais com adolescentes
gravidas®

[Job done or more to do?: barriers and facilitators to clinical handling of
psychosocial issues with pregnant adolescents]

3 Artigo formatado segundo normas da revista "Women and Birth", Impact Factor: 2.079.



73

Trabalho finalizado ou mais a fazer?: barreiras e facilitadores para o
manejo clinico de questoes psicossociais com adolescentes gravidas

Rodrigo A Bastos'?, RM
Maria Eufrasia Faria®, PhD
Fernanda GC Surita'?, PhD
Egberto R Turato?3, PhD

1 CAISM - Centro de Atengao Integral a Saude da Mulher, Universidade Estadual de Campinas, R. Alexander Fleming,
101 - Cidade Universitaria, Campinas - SP

2 Departamento de Tocoginecologia

3 Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria

Autor Correspondente

Rodrigo Almeida Bastos

Departamento de Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias Meédicas -
UNICAMP. Caixa Postal 6111. Campinas, SP, Brasil. CEP: 13081-970.
Telefone: (+55) 75 99210-8559

E-mail: almeidabastos.rodrigo@gmail.com



mailto:almeidabastos.rodrigo@gmail.com

74

RESUMO

Introducao: O apoio psicossocial € responsabilidade dos profissionais da
saude e deve ser adaptado as necessidades de cada caso, em uma relacéao
interpessoal. No entanto, a habilidade de cada profissional em lidar com as
complexidades sociais e emocionais da vida dessas mulheres emerge,
também, como uma barreira a cada atendimento. Método: O método clinico-
qualitativo foi adotado. Foram realizadas entrevistas individuais utilizando
questionario semidirigido de questbes abertas em profundidade, com 18
profissionais da equipe de saude de um ambulatério de pré-natal de
adolescentes. A amostra foi fechada pela estratégia de exaustao e foi realizada
andlise clinico-qualitativa de conteudo. Resultados: Trés dimensdes
emergiram das falas dos participantes, no que diz respeito ao manejo de
questbes psicossociais, no contato direto com adolescentes gravidas. (1) A
postura além do saber técnico: lidando com a queixa subjetiva; (2) Angustias
no manejo de conflitos: os afetos que mais afetam; (3) Suporte dos pares como
barreira e facilitador para o agir na clinica. Discussao: A partir dos relatos,
entendemos que a postura profissional de acolhimento da queixa subjetiva é
uma estratégia de suporte ao profissional e terapéutica a adolescente. A ideia
de agir em prol da saude é ampliada, de uma acéo objetiva a uma pratica
reflexiva a cada caso. Dessa forma, as diversas angustias existentes na
tentativa de manejo de conflitos podem ser melhor elaboradas. A condi¢do de
vulnerabilidade psicossocial da adolescente gravida angustia o profissional, o
que nos faz repensar estratégias de formacgao deste profissional.

Palavras-chave: Pesquisa Qualitativa. Atitude dos Profissionais da Saude.
Saude do Trabalhador. Gravidez na Adolescéncia. Cuidado Pré-Natal

INTRODUGCAO

Declaracao de Significancia

Problema ou Questao

A habilidade de cada profissional em lidar com as complexidades sociais e
emocionais da vida de adolescentes gravidas emerge como uma barreira a cada
atendimento.

O que ja se sabe

O apoio psicossocial é responsabilidade dos profissionais da saude e deve ser
adaptado as necessidades de cada caso, em uma relagdo interpessoal de
acolhimento.

O que este trabalho adiciona

Suporte no processo de sensibilizacao das reflexdes sobre as tomadas de
decisdo, durante o manejo dos casos, bem como desenvolve ideias sobre
ensino em saude. Existe um aprofundamento na andlise das angustias
que cada profissional sente, entendendo barreiras e facilitadores desse
processo.
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A gravidez na adolescéncia € um problema global que afeta com maior
frequéncia regides marginalizadas, normalmente relacionada a situacdes de
vulnerabilidade social.! Apesar das taxas globais de nascimentos por
adolescentes terem caido de 64/1000 mulheres para 47/1000 mulheres entre
1990 e 2015, a estimativa é que até 2030 haja elevagdo nas taxas globais de
gestagdes entre adolescentes. Atualmente, a América Latina tem uma taxa de
nascimentos por adolescentes acima da meédia global (64/1000), perdendo
apenas para a Africa Ocidental (115/1000).12

Nesse sentido, a Estratégia Global para a Saude dos Adolescentes
2016-2030 indicou como prioridade o desenvolvimento de melhores modelos
de assisténcia as adolescentes gravidas.® Para este fim, a atuagdo dos
profissionais da saude se torna fundamental, tanto para o atendimento clinico
pré-natal quanto para o acolhimento psicossocial destas adolescentes.

De fato, as equipes de saude que atendem gestantes sdo colocadas
diante de um publico com algumas particularidades, em termos de acesso ao
sistema de saude. Antes da gravidez, a interacdo das adolescentes com 0s
profissionais de servicos de saude, bem como o acesso as informacdes destes
servigos, é geralmente ausente.* A partir dessa subutilizagdo dos servigos de
saude, portanto, uma carga importante de diversas barreiras psicossociais é
levada por essas adolescentes durante a experiéncia da gestacao. Barreiras
que sao levadas e expostas aos profissionais de saude que as assiste, como
dados clinicos. No caso das maes adolescentes, ndo apenas o acesso tardio é
uma barreira a saude materna, mas como as suas angustias sdo recebidas nos
servigos e tratadas clinicamente para melhoria do cuidado.*®

O manejo clinico de questbes psicossociais € inerente, portanto, a
pratica clinica dos profissionais que lidam com as adolescentes gravidas. Este
tipo de apoio psicossocial é responsabilidade dos profissionais da saude e
deve ser adaptado as necessidades de cada caso, em uma relagéao
interpessoal.”® No entanto, a habilidade de cada profissional em lidar com as
complexidades sociais e emocionais da vida dessas mulheres emerge,
também, como uma barreira a cada atendimento.’

Diante do exposto, entender a dindmica do manejo clinico de questdes
psicossociais das adolescentes gravidas se torna fundamental para melhorar a
atuacado das equipes de saude para este grupo, em concordancia com as
preconizag¢des da Organizacdo Mundial da Saude. Para tanto, este estudo teve
como objetivo explorar aspectos psicodindmicos do manejo da assisténcia a
adolescentes gravidas em ambulatério especializado, a partir dos relatos dos
profissionais de saude envolvidos nesse atendimento. A partir da andlise das
experiéncias desses profissionais, tanto positivas quanto negativas, seria
possivel promover recomendacdes ou novas formas de pensar o processo de
cuidado a essas jovens e de ensino em saude aos profissionais cuidadores.

MATERIAIS E METODOS
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Desenho de estudo

Foi adotado o método qualitativo com abordagem especifica para settings
de salde, denominado clinico-qualitativo.® A andlise de conteldo desta
abordagem ¢é composta de trés caracteristicas fundamentais: (1) atitude
existencialista: valorizagdo da angustia relatada pelo entrevistado; (2) atitude
clinica: inclinagdo ao sofrimento atribuido pelo entrevistado; (3) atitude
psicodindmica: relevancia dos aspectos inconscientes que estao presentes na
relacédo entrevistador-entrevistado e no tema discutido.

Coleta de dados e amostra

Foi realizada uma observagéo prévia da dindmica clinica dos profissionais
de saude por um periodo de seis meses no local de estudo. O local de
observacéao e coleta de dados foi o Ambulatério de Pré-natal de Adolescentes
do Centro de Atencéo Integral a Saude da Mulher (CAISM) da Universidade
Estadual de Campinas, no Brasil. Todas as informacdes da observacao foram
registradas no diario de campo para subsidiar a construcao do instrumento de
pesquisa e andlise de resultados.

A coleta foi realizada entre agosto e dezembro de 2016. A amostra é de
profissionais de saude que trabalham no Ambulatério de Pré-natal de
Adolescentes. Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados: Ser da
equipe de médicos residentes em ginecologia e obstetricia ou pertencer as
equipes de enfermagem, psicologia e servico social. Todos prestam ou
prestaram assisténcia a adolescentes gestantes. A amostra foi fechada pelo
critério de Exaustdo,'®' apds discussdo e validagdo com dois grupos de
pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas: Laboratério de Pesquisa Clinico-
Qualitativa (LPCQ) e Saude Reprodutiva e Habitos Saudaveis (SARHAS).

O instrumento utilizado para coletar dados foi um roteiro de questdes
abertas para entrevista individual (Apéndice 2). Foi utilizada a seguinte
pergunta disparadora: “O que significa para vocé atender uma adolescente
gravida?”. A entrevista foi semidirigida pelo pesquisador e se desenvolveu a
partir das falas dos entrevistados.

O primeiro autor deste estudo, RAB, realizou todas as entrevistas em sala
privativa. O pesquisador possui treinamento e experiéncia em pesquisa
qualitativa em settings de saude, e conduziu todo o processo de coleta de
resultados. Cada entrevista foi gravada e transcrita, com duracdo média de 33
minutos cada. Apenas uma unica entrevista foi realizada com cada participante.
Os profissionais relataram suas experiéncias individuais, sentimentos e
angustias com relacdo aos cuidados prestados as adolescentes gravidas. Os
dados observacionais e a auto-observacado do entrevistador foram registrados
em um diério de campo, durante e apds cada entrevista, auxiliando na analise
dos dados.
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Analise de dados e aspectos éticos

A Analise Clinico-Qualitativa de Conteudo foi utilizada.%12 Essa estratégia
de analise envolve sete etapas: (1) material de edicdo — todas as entrevistas
transcritas; (2) leitura flutuante - o pesquisador faz uma leitura livre das
experiéncia de vida relatadas; (3) construcdo das unidades de analise - os
pesquisadores identificam os significados, selecionam os fragmentos de fala e
desenvolvem reflexdes iniciais de cada fragmento; (4) construcdo de codigos
de sentido — agrupamento das unidades de analise semelhantes, estruturando,
assim, os primeiros coédigos de sentido; (5) construgdo de categorias -
organizagdo do material para andlise de todos os participantes com vistas ao
agrupamento dos codigos de sentido; (6) discussdo - um dialogo com a
literatura disponivel; e (7) validade - reflexdo critica sobre os processos
realizados em cada etapa, realizado por todos os autores, utilizando o
Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR).

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas e
o Conselho Nacional de Saude do Brasil aprovaram esta pesquisa, sob o
namero CAAE: 56571816.0.0000.5404. O pesquisador deve manter os dados
da pesquisa arquivados, sob sua responsabilidade, por um periodo de cinco
anos apds o término da pesquisa. Recebemos o consentimento informado por
escrito de todos os patrticipantes.

RESULTADOS

Dezoito entrevistas foram conduzidas. Algumas caracteristicas dos
entrevistados estdo dispostas na Tabela 1. Estas caracteristicas poderdo ser
Uteis para guiar o leitor para melhor compreensdo de cada relato, sem
pretensdes de inferéncias estatisticas.



Tabela 1. Caracteristica dos participantes.

Participante  Idade Sexo Area de Atuacio Tempo de Tempo de trabalho com
(anos) Formado (anos) Adolescentes Gravidas (anos)
E1 53 F Enfermagem 35 2
E2 59 F Psicologia 34 1
E3 26 F Psicologia 4 1
E4 37 F Enfermagem 14 3
E5 60 F Assisténcia Social 33 28
E6 28 F Assisténcia Social <1 <1
E7 30 F Medicina 4 2
E8 28 F Medicina 4 2
E9 31 F Medicina 5 2
E10 27 M Medicina 4 2
E11 33 F Medicina 3 3
E12 28 F Medicina 2 2
E13 27 F Medicina 1 1
E14 25 F Psicologia <1 <1
E15 27 F Medicina 1 1
E16 29 M Medicina 2 3
E17 28 F Medicina 2 4
E18 31 F Medicina 2 3
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A postura além do saber técnico: lidando com a queixa subjetiva

Me mobiliza a vivéncia de violéncia; vivéncia de auséncia de
afeto, de cuidado; quando eu vejo uma menina muito largada, sabe?
Vocé pergunta uma coisa e ela ndo sabe nem construir uma
resposta. Ndo fazia qualquer reflexdo a respeito das coisas que
estavam acontecendo com ela. N&o tinha critica alguma com relagao
a tudo isso; nem cuidado, nem preocupacdo. Profissionalmente a
gente vé uma inconsequéncia com relagcao a isso, o que é natural,
porque elas sdo adolescentes. Mas me mobiliza. (Entrevista 2)

Elas ficam querendo te tratar como amiga, por uma aparente
caréncia. Entdo eu tenho sempre que ficar voltando que esse é um
espaco profissional. NGo me incomoda, mas é uma dificuldade. Ndo
é facil, né, com certeza. E eu ndo sei se isso faz com que ela se
abra mais ao tratamento, mas ela se abre mais a vocé. Entdo, elas
se abrem para vocé, mas eu ndo sei exatamente o que vocé pode
fazer com isso (Entrevista 3)

E interessante observar que, ainda que haja um conhecimento
profissional consolidado acerca do que estd acontecendo na relacao clinica
com a adolescente gravida, a mobilizacdo emocional acontece. Observamos
nos relatos que ha uma relacao controversa entre o saber técnico e o manejo
da queixa subjetiva, ou seja, das questbes psicossociais relatadas pelas
adolescentes; ambos exigem recursos pessoais diferentes. Observamos nos
relatos que ha um certo peso pelo conhecimento. Um tipo de énus emocional,
pago pela atitude de se inclinar as reais angustias de uma adolescente gravida,
ainda que haja um conhecimento profissional que Ihe da suporte. Logo, o
profissional percebe que esse saber técnico ndo é suficiente para o manejo.

O fato é que a trajetéria e o agir da adolescente agride e, portanto, ha
esgotamento emocional, fadiga por compaixdao. No ambiente hospitalar, o
manejo normalmente é voltado ao que é - ou potencialmente é - patologico.
Porém, quando os dados clinicos da queixa sdo situagdes psicossociais, 0
distanciamento emocional sobre a angustia da paciente diminui e o profissional
tem que lidar com situacdes que nenhum saber a priori poderia embasar.

A gente, tipo assim, empresta um ombro [para a adolescente] e
o0 ouvido, né! Para ‘desatar’ aquele primeiro abafo e ai depois
desabafa com a pessoa certa. (Entrevista 4)
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E inevitavel alguma coisa ndo te incomodar. Esses casos tém
muito sofrimento envolvido. A gente se envolve e ndo tem
treinamento pra isso. Mas eu acho que quando vocé tem uma certa
distancia, mas ndo uma distancia fria, uma distancia, digamos,
inteligente, assim dizendo. Uma distancia ao ponto de ser dosada. Ai
a gente consegue. (Entrevista 15)

A percepcgao dos profissionais sobre treinamento para lidar com situacoes
de conflito psicossocial parece estar ligada diretamente ao saber técnico, os
quais objetivamente definiriam os caminhos a serem tomados. No entanto, da
mesma forma que parece haver uma angustia pela insuficiéncia do saber
técnico, existe uma imediata acdo sobre o caso de forma individualizada.
Talvez de forma n&o consciente, eles criaram suas proprias estratégias
reflexivas para manejar seus respectivos casos, seja na forma de escuta ativa
dos desabafos das adolescentes, seja pela reflexdo a partir de um
distanciamento dosado.

7

O agir dos profissionais da saude € historicamente pragmatico. Os
treinamentos sao voltados para o diagnéstico, o que faz parecer que o que nao
poder ser descrito de forma objetiva, ndo é objeto de trabalho do clinico.

A inferéncia que fazemos € que o "ensinar" e o "aprender" em saude
deve, portanto, envolver a reflexdo e a escuta sobre as diferentes formas de
cuidado com a vida, para além do saber técnico. A vivéncia com as
adolescentes gravidas permitiu esta reflexdo aos profissionais deste estudo,
expostos as angustias de ndao saberem a priori 0 que fazer. O desenvolvimento
de uma postura psicoterapéutica, a partir da angustia de ouvir as queixas
subjetivas, permitiu-nos inferéncias sobre 0 ensino em saude. As instituicdes e
programas de ensino em saude devem considerar a possibilidade de exposicéao
dos estudantes e profissionais em aprendizado a situagbes de conflito, como o
pré-natal de adolescentes. Dessa forma, o objetivo ndo seria apenas a
melhoria da assisténcia destes servigos, mas tornar possivel a reflexdo do
profissional sobre o potencial terapéutico da sua postura diante das queixas
subjetivas. Assim, o profissional levaria consigo a habilidade de pensar em
saude de forma mais profunda e individualizada para qualquer servico que
siga.

Angustias no manejo de conflitos: os afetos que mais afetam

Os casos aqui vdao muito além da gestagdo. Existe uma
condig¢do de vida e valores estranhos. Eu acho que isso é bastante
frustrante. As vezes, tém casos que sdo assim: a gestacdo da
adolescente € a melhor coisa, é a salvacdo dela. Muitas vezes para
ela foi a solugdo da vida. Ela conseguiu muitas vezes resolver
questbes de vida. Mas elas tém uma vida inteira, né. Essas coisas
me abalam. Elas ja tém uma historia tao dificil, sabe... Ela ja passou
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por muitos abusos, por uma gestacdo muito idealizada. Tudo isso
me angustia um pouco. (Entrevista 03)

A condicao de sujeito vulneravel, ndo apenas clinicamente, mas também
de forma social e psiquica, faz com que a angustia do atendimento as
adolescentes gravidas tenha uma caracteristica de conflito de valores.
Portanto, ndo é a situacdo de estar gravidas que os comove, mas, todo o
entorno depauperado no qual a adolescente gravida esta inserida e contra o
qual as ferramentas de acao clinica podem ser pouco eficazes. Assim, o que se
percebe nas falas dos profissionais € que a angustia pode ser gerada por esse
contexto gestacional. Isso afeta diretamente o manejo dos casos clinicos e, por
consequéncia, sua eficacia e a adesado da gestante. As especificidades das
adolescentes gestantes estdo em desarmonia com o agir que se espera delas.
Por consequéncia, os profissionais se deparam com as angustias e
dificuldades no manejo.

A maioria das pessoas ndo se mete [sobre o0s casos de
violéncial. E é exatamente essa sensacdo que a gente tem aqui.
Poxa, vocé esta vendo [na consulta], mas o que eu tenho que fazer
sobre aquilo? Que poder eu tenho sobre aquilo sabe? Eu vejo que
também tem umas angustias minhas, né. No consultorio eu ndo vou
falar assim: “Olha vocé podia tratar ela melhor por favor?” (Entrevista
16)

O que me deixa mobilizada é mais a questdo familiar. |[...]
Quando tem o apoio familiar, muitas coisas sdo mais leves, mais
faceis de resolver [...]. No atendimento eu tento fazer o meu maximo
para consequir pelo menos o minimo de dialogo. Mas me deixa
triste. Eu n&o vou conseguir resolver. (Entrevista 06)

Nao tarda para que o profissional da saude perceba nos primeiros
instantes de consulta diante da adolescente: as demandas apresentadas fogem
aos critérios do manejo profissional e, de forma mais evidente, do manejo
pessoal. Ao tomar ciéncia do cenario que cerca a atuagao clinica, o profissional
é levado a uma situacdo de impoténcia, pela responsabilidade que possui e
diante da qual nada eles se sentem aptos a fazer. Sentem-se eticamente
convocados a intervir, mas seus recursos pessoais e profissionais estdo aquém
daquelas circunstancias psicossociais perturbadoras e instaveis das
adolescentes gravidas.'® Por consequéncia, caso essas situagbes de
inquietagao profissional nao sejam bem trabalhadas, recursos emocionais, com
vistas a tamponar essas vivéncias aflitivas,® sdo acionados.

Tem dias que eu estou mais sensivel. Algumas situacdes que a
gente vé me deixa muito entristecida. Porque, assim, eu acredito que
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nos profissionais, por mais que ndo queiramos nos envolver, nés nos
envolvemos. Entdo a gente se coloca muito no lugar dessas
pacientes, no lugar das maes dessas gestantes, até do bebezinho.
(Entrevista 01)

Saio daqui meio abalada, meio triste. Em ver situagbes de
violéncia ou situacdes em que a paciente relata a violéncia e nao
percebe que isso é uma violéncia. Situagbes em que a pessoa ja
passou por muitos abusos, historia da gestacdo muito idealizada, sei
la [...]. Ou vé também que a maioria delas para de estudar para virar
mée... € uma coisa que me angustia. (Entrevista 03)

Estes relatos mostram como a atengédo a pessoa queixosa, e nao apenas
a queixa em si, traz grande diferenca na forma de observar o caso. Traz
consigo, ainda, a angustia de ter que lidar com o que nao é diagnosticavel; o
profissional se depara com o manejo da subjetividade. Sem a clareza deste
processo subjetivo, o profissional vivencia contradigbes emocionais, que por
um lado se percebe tranquilo quanto a fluidez dos protocolos de pré-natal, mas
por outro se percebe angustiado a tudo que foge a queixa clinica esperada. Por
essa razao, para haver uma sensibilizagdo a uma conduta clinica profissional
para além dos sinais e sintomas, deve haver um processo de ensino em saude
que retome a premissa da qual partimos anteriormente. Trabalhar, portanto, a
resisténcia do profissional em compreender a queixa subjetiva como dado
clinico, trazendo a adolescente de volta ao processo terapéutico para, por fim,
efetivar o cuidado individualizado.

Suporte dos pares como barreira e facilitador para o agir na clinica

A gente tenta aborda um pouco a situagéo, usa a equipe que
sempre ajuda bastante. Tem que ir, né... Tentar ir ajudando. E vocé
vai até onde da para vocé abordar, né? E ai tem que ter uma outra
pessoa para ajudar a criar outra forma de intervir. (Entrevista 15)

Até tem tragédias [nos atendimentos], mas geralmente s&o
sociais. [...] Eu acho que incomoda. Com certeza, nds sozinhos nao
damos conta. N6s nem temos esse “know how” todo para dar toda
essa assisténcia. [...] A gente ndo consegue fazer sozinho. Sem a
equipe, que aqui funciona. (Entrevista 16)

As demandas clinicas, que ora se apresentam no atendimento com
adolescentes gravidas no PNA, estdo marcadas por “tragédias sociais”. Nesse
sentido, o paradigma da assisténcia médica e o objeto de trabalho dos
residentes no PNA, por vezes, parecem antaglnicos; por consequéncia, 0S
desafios e ambiguidades surgem. Os relatos dos sujeitos desse estudo
sugerem que, para lidar com os sentimentos, os profissionais tém de criar uma
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atitude ao enfrentamento dessa situacado. Logo, eles recorrem a saberes da
equipe e orientagées dos supervisores para, por fim, embasarem um novo de
um agir clinico.

Portanto, ndo se trata de repassar a responsabilidade do caso a outro
especialista, mas aprimorar a prépria acao clinica a partir do suporte de outros
saberes.' Ainda que as demandas fujam ao escopo da atuagido dos
profissionais, dado o espag¢o multifacetado em que trabalham, a adolescente
deve ser assistida integralmente na relacao interpessoal de cada profissional.
Assim, os profissionais, mesmo contando com esse apoio da equipe, nao
devem se eximir da sua atuacéao clinica propriamente dita.

Eu mesmo ndo me meto. Se eu identifico um caso de violéncia,
eu vou encaminhar para a assistente social. Eu vou me preocupatr,
Obvio, mas é ela [assistente social] quem vai fazer o trabalho.
(Entrevista 9)

Em geral, eu encaminho quando eu ndo tenho competéncia
para agir. Pelo menos aqui, a gente tem bastante essa possibilidade
[de encaminhar], porque a gente tem a equipe para acompanhar um
monte de aspectos. (Entrevista 13)

Como dito anteriormente, os saberes dos pares podem ser fontes de
estruturagdo de um melhor agir clinico. Por outro lado, a possibilidade de troca
de saberes também pode se constituir como um espaco de transferéncia de
responsabilidades. Em andlise dos relatos, observamos que essa transferéncia
acontece comumente entre aqueles profissionais que, diante da demanda
apresentada pela adolescente, ndo se sentem capazes de criar estratégias
préprias para conduzir o caso. E, ainda, podemos observar uma dificuldade
dos profissionais em criar novas formas de agir clinico em funcao, também, das
possibilidades que uma equipe multidisciplinar oferta; a possibilidade de ser
anonimo ao processo.'

Isto posto, pode-se inferir que, por vezes, a equipe multidisciplinar pode
ser usada como 0 mecanismo que cerceia o agir reflexivo do profissional, e a
reflexdo sobre a propria agdo fica em segundo plano. Logo, ha de se
considerar as facetas do 6nus e do bonus da equipe multidisciplinar, sobretudo
na formacao atitudinal dos profissionais. Isso porque, alguns profissionais
recorrem a equipe como solugéo, ancorados de forma inconsciente na ideia de
transferéncia de responsabilidade.

Nos primeiros atendimentos, eu ficava murcha. la para casa
pensando: "Meu Deus! Como isso aconteceu? Se acontecesse iSso
comigo?". Eu ficava remoendo, mas agora ja € uma coisa que eu
consigo separar. Isso vem da pratica mesmo, e maturidade que vocé
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vai adquirindo no dia a dia da vida e leva para a clinica. (Entrevista
07)

A conversa é bem dificil com as adolescentes. Ndo acho que
se aprende em uma aula sobre como fazer isso. Eu acho que eu
vejo outras pessoas fazendo, ougo experiéncias, vivo coisas la fora,
observo alguma vez que deu certo [...] ai eu aprendi. (Entrevista 09)

Uma vez que o profissional capta as nuances subjetivas do atendimento e
entende a psicodindmica daquele momento, 0s recursos para a intervengao se
tornam mais efetivos. Por sua vez, esses recursos ao mesmo tempo que fogem
do escopo clinico padrao, também circunscrevem ao cenario de intervencao
em saude. Os relatos nos mostram que, na pratica, significa dizer que apesar
de o manejo subjetivo ndo estar inserido diretamente no ensino em saude
formal, ele pode e deve ser absorvido ao longo da pratica clinica de forma
implicita; como um curriculo oculto.'® Embora o curriculo oculto seja um termo
amplo, com diferentes interpretacdes, é usado internacionalmente como um
conceito social de captacdo de conhecimentos sobre as dimensdes das
experiéncias que nio estdo sob a governanga do curriculo formal.™®

No entanto, a aplicacdo dos saberes diante das adolescentes gravidas,
obtidos através do curriculo oculto, por vezes é feita de modo literal. Significa
dizer que as ferramentas de manejo clinico, construidas a partir de uma
aprendizagem nao formal, se tornardo meras repeticdes protocolares se forem
desvinculadas de um raciocinio do proprio profissional sobre as experiéncias
que teve ou enxergou no outro. Por outro lado, no contexto de atencao a
adolescente gravida, a angustia de ter que se adaptar a cada caso favorece
que este curriculo oculto convoque o profissional a pensar. O que vem depois
disso, € a lapidacao deste novo saber para se tornar ferramenta de manejo
subjetivo na pratica clinica em saude.

DISCUSSAO

Dentro do contexto de relacdo clinica, onde as questdes psicossociais sao
os dados clinicos a serem trabalhados, Balint'* nos convida a pensar na
seguinte questdo: o que passa a ser mais importante a observar? O ato de se
queixar ou o conteudo da queixa? A problematizacdo desta pergunta nos
remete ao exercicio da chamada atitude psicoterapéutica. Esta atitude nao se
trata de agir utilizando técnicas de psicoterapia, visto que nao cabe aos
profissionais da saude o uso destas técnicas sem a devida formag&o. Ter uma
atitude terapéutica significa, portanto, expor-se a momentos de escuta sobre as
experiéncias subjetivas que envolvem a condigéo clinica do paciente. Significa
dizer que conseguimos compreender como a condicdo vivenciada pela
adolescente é manifestada, ao mesmo tempo que analisamos o que
clinicamente existe nestas manifestagdes.4 16
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Historicamente, o avango das tecnologias em saude desde o inicio do
século XX foi fundamental na construgéo da ideia de relagdes terapéuticas em
saude. Consolidou-se, a partir dai, a ideia de que a relagao individual que o
profissional da saude tem com seu paciente € relacionada a tratamento de
doencas agudas e manejo de doencas crbnicas.!” Dessa forma, estudantes ou
residentes das ciéncias da saude sdo ensinados a respeitar a santidade da
relagédo profissional-paciente e raramente sé&o solicitados a considerar o efeito
de suas decisdes sobre os determinantes psico-socio-ambientais.'”-'8 Esta ideia
de isencdo de responsabilidades sobre fatores psicossociais tem efeitos nao
apenas no processo de trabalho ou no manejo de conflitos éticos, mas também
na saude dos profissionais. Nesse sentido, compreender melhores formas de
ensino em saude é também construir pilares para melhorar a saude dos
profissionais. Melhora, portanto, o agir clinico do profissional e a reflexdo, a
cada caso, sobre o agir de cada adolescente, a qual Ihe oferece uma demanda
subjetiva.

De fato, existe um agir esperado pelo profissional. E como se cada
profissional possuisse um entendimento prévio do que as gestantes deveriam
ou n&do deveriam expressar em uma consulta. Como numa funcgao apostdlica,
os profissionais constroem no processo de formagdo, nem sempre de forma
consciente, uma ideia de como um sujeito, de forma geral, deve se comportar
diante da sua condicéo clinica; no caso deste estudo, como uma adolescente
deveria agir enquanto gestante. No entanto, o profissional ndo compreende, de
antemé&o, a ideia de ter que lidar com a pessoa e nao apenas com O
diagnéstico gestacional.

Em um dado processo terapéutico, de forma geral, o profissional
normalmente faz a escolha da conduta adequada a partir dos seus saberes e o
paciente, em um respeito a opcdo do profissional, se vé obrigado a aceitar.
No entanto, ndo é a doenca que prevalece na atencéo a adolescente gravida. E
o profissional que se vé diante de demandas sobre as quais ndo consegue se
infiltrar e conduzir. Entdo, ele se vé obrigado a lidar internamente com a
demanda subijetiva, se angustiando com a falta de poder sobre ela. E, ainda, os
profissionais da atencdo terciaria padecem da auséncia de segmento da
adolescente, dificultando a atencdo integral ao caso clinico. Sado fatos que
geram incomodo e, por vezes, sofrimento. Por consequéncia, o atendimento
sem possibilidade de seguimento pode ser entendido pelos profissionais como
nao resolutivos. Isso porque contraria o pilar ideoldégico biomédico do
pragmatismo, instituido para esses profissionais ao longo da formacao
profissional.

Nesse sentido, para discutir o dificii manejo de situacdes clinicas
angustiantes, partimos da premissa de que os diversos tipos de trabalho em
saude tém uma justificativa em comum: o encontro e o cuidado com o outro.'®
Neste estudo, o outro € uma adolescente gravida, cujas demandas exigem do
profissional uma légica de interpretacdo da queixa que necessariamente deve
incluir a pessoa queixosa, nao apenas o0s sinais e sintomas. Do contrario, a
atencdo a saude sera restrita a intervengdes sobre problemas previamente
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estabelecidos, reduzindo a adolescente a uma categoria nosoldgica.'®?° O que
estiver fora desta categoria sera percebido, de forma nem sempre consciente,
como um corpo estranho ao processo terapéutico e sofrera resisténcia pelo
cuidador, que se esquiva.

As estratégias dos profissionais da saude, quando falham em uma
situagdo nao resolutiva, os levam a uma conduta de esquiva. Assim,
apresentam argumentos para as situacbes, as quais entendem que
ultrapassam o escopo da sua pratica profissional. Iniciam, assim, um processo
de racionalizagdo com fins de fluidificar a angustia do nao-saber.?' Porém, a
adolescente gravida ndao se enquadra no papel classico de paciente,
desestabilizando o profissional que aguarda receber, enquanto demanda
clinica, uma doenca. A fungé@o apostodlica da pratica profissional, por sua vez,
apresenta-se como mecanismo insuficiente para lidar com a presenca de uma
realidade escancarada na atencdo as adolescentes gravidas: a frustacdo com
teor de culpabilizacdo alheia. Apesar disso, ndo € a situacdo em si das
adolescentes que angustia o profissional, mas é a condi¢cao de “espelho” que
cada atendimento provoca. Na pratica, cada atendimento tem o potencial de
revelar mais do proprio mundo interior do profissional a ele mesmo, o qual
encontra como recurso de defesa, a esquiva e a resisténcia ao manejo
subjetivo. Essa esquiva significa definir que as demandas de ordem subjetiva
ndo sdo da sua algada. Por fim, este impasse necessita de um contraponto tao
subjetivo quanto, para que o profissional consiga ser sensivel ao pensamento
clinico sobre as demandas psicossociais das adolescentes; os relatos nos
trazem o curriculo oculto como sendo este contraponto.

O curriculo oculto é objeto de pesquisas internacionais na area do ensino
em salde.’ Isso porque ele ja é observado como fonte importante de
estruturagdo da identidade profissional. Significa que uma perspectiva
comportamental do ensino a melhores acées em saude da lugar a uma
perspectiva de desenvolvimento de identidade profissional. Na pratica, o
profissional da salude deve pensar mais sobre o seu processo e sobre o seu
ideal de intervencdo em saude, colocando os habitos e protocolos em plano de
fundo, na funcéo de suporte e nao de regra.'®?? Esta tendéncia de aprendizado
ndo formal ao longo do processo é cabivel a este estudo. Os relatos dos
profissionais mostram tendéncias importantes sobre como a angustia de nao
ter sido formado para o manejo de questdes subjetivas produziu tentativas
circunstanciadas para agir. O trunfo do curriculo oculto é que, fora do ambiente
formal e hierarquico do aprendizado clinico, a relacdo dos profissionais ou dos
residentes passa a ser de iguais. Dessa forma, o ambiente de aprendizado
informal passa a ser desprovido da exigéncia das respostas formais, nutrindo
com espontaneidade de pensamentos as relagbes entre profissionais ou
residentes; o valor do curriculo oculto esta na autenticidade dos encontros.

Nesse sentido, foi observado que as barreiras e facilitadores para o
manejo de cada caso de gestante adolescente passa por um processo de
ensino em saude reflexivo. Ensino este nem sempre formal e constantemente
regado a angustias pelo nao-saber. No entanto, essas angustias foram
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observadas como uma forca importante para impulsionar os profissionais da
saude ao aprimoramento sobre a observagdo das nuances que cada
adolescente |hes ofertara a cada consulta.

CONCLUSOES

Nesse estudo, identificamos prioritariamente trés elementos, entre
desafios e facilitadores, para a pratica clinica com adolescentes gravidas.
Observamos quais os desafios que cada profissional enfrenta ao estar diante
de uma adolescente gravida, em um contexto de ambulatério hospitalar. A
partir dos relatos, entendemos que a postura profissional de acolhimento da
queixa subjetiva é uma estratégia de suporte ao profissional e terapéutica a
adolescente. A ideia de agir em prol da saude € ampliada, de uma acao
objetiva a uma pratica reflexiva a cada caso. Dessa forma, as diversas
angustias existentes na tentativa de manejo de conflitos podem ser melhor
elaboradas. A condicdo de vulnerabilidade psicossocial da adolescente gravida
angustia o profissional, 0 que nos faz repensar estratégias de formacéao deste
profissional. Uma formagao que visa permitir a reflexao destes conflitos como
dados clinicos a serem trabalhados no manejo de caso. Para este manejo, de
fato, o suporte dos pares foi utilizado com frequéncia entre os participantes,
permitindo a reflexdo sobre como isso pode ser um facilitador, quando hd um
compartilhamento de experiéncias, ou uma barreira, quando se percebe a fuga
de responsabilidades em encaminhamentos sem reflexdo. Parece essencial
que haja um processo de sensibilizacdo das reflexdes sobre as tomadas de
decisdo, no manejo de casos de adolescente gravidas, principalmente em um
processo de ensino em saude no ato da pratica clinica.
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6. DISCUSSAO GERAL

A realidade pratica da saude mental dos profissionais da saude é
deveras complexa. Por esta razdo, convém langar mdo de uma analise critica
diante dela. Para este fim, os mitos cumprem um papel interessante. Afinal, é
justamente sobre 0 engessamento de praticas e a dificuldade de reflexdo nas
acOes de saude que se pretende discutir. Acerca desta tematica, inclusive, a
primeira narrativa mitol6gica nos permite refletir sobre os conflitos, nem sempre
perceptiveis, de se trabalhar diante dos protocolos sem a devida reflexdo sobre
quem se € e sobre o que se faz. Refiro-me a histéria de Sisifo.

Filho do rei Eolo da Tessalia e primeiro rei de Efira, Sisifo era inteligente,
letrado e um mestre da astucia. Tendo enganado a Morte - chamada Thanatos
- por duas vezes, veio a falecer apenas por causas naturais e foi considerado
um dos maiores ofensores dos deuses. Barganhou com outros mortais
informacgdes sobre as decisées divinas, ainda em vida, e foi condenado por
Zeus, por toda a eternidade, a um trabalho inutil e arduo. Sisifo rolaria com
suas préprias maos uma grande pedra de marmore até o cume de uma
ingreme montanha, sendo que a grande pedra voltaria a rolar montanha abaixo
toda vez que ele estava quase alcancando o topo, invalidando completamente
qualquer esfor¢o despendido.4?

O mito de Sisifo ilustra, com alguma razdo, que ndo ha punigdo mais
terrivel do que o trabalho inutil e sem perspectiva. Talvez, ainda, Sisifo seja a
imagem do sujeito que vive a vida no trabalho de forma impulsiva, sem reflexao
e, portanto, condenado por si mesmo a uma tarefa sem sentido. Ainda que seja
Obvia a falta de sentido no trabalho que faz, Sisifo continua executando sua
tarefa dia-a-dia sem problematiza-la, achando-se, de forma perturbadora, um
her6i. O trabalho pelo heroismo é sedutor, o que pode ser observado no
trabalho em saude. Porém, o que se percebe é que a ideia do profissional
formado para intervir, salvando vidas diante de situagbes dramaticas, €
contraposta pelas constantes realidades humanas que escapam ao controle
profissional e dos protocolos. Realidades estas que produzem sentimentos de
estranhamento e, ndo raramente, impoténcia pelo “ndo-saber’. Nessas
situacdes de impoténcia, pode acontecer, portanto, do profissional se perceber
como vildao. De uma forma ou de outra, sentindo-se herdi ou vildo, a saude
deste profissional ficara comprometida, enquanto ele ndo se entender como
“humano, demasiado humano”.4041

Falando em herdi, ndo podiamos finalizar sem falar de Alcides, que
significa “aquele que atrai as ideias”. A partir dos trabalhos de Alcides,
conseguimos entender a visao grega de trabalho e saude de forma ainda mais
profunda.*?

Filho de Zeus com a mais justa dentre as mulheres mortais, Arkmene,
Alcides era filho da divindade suprema com a maior justica terrena. Ele tinha
uma forga sobre-humana e um génio dificil, que precisava ser domado pela
educacao, segundo o Oraculo. Certo dia, seu pai terreno, chamado Anfitrido
(que significa “aquele que recebe”) fica extremamente triste ao saber que
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Alcides havia matado seu professor, quando este o repreendeu durante as
aulas. O garoto Alcides foi levado a julgamento. Foi severamente julgado.

Levado ao oraculo de Delfos, seu nome foi trocado para Hércules (que
significa “aquele que vai em dire¢do do heroico”). Sua pena: realizar 12
trabalhos, todos criados pelo Rei Euristeu (que significa “aquele que te faz
encontrar’). Nada mais sabio nos significados dos dois nomes para a
condenacgao do nosso herdi, ja que ainda ndo passava de um grotesco homem,
indigno de qualquer elogio, até o fim da realizagdo dos seus trabalhos. Zeus,
ao observar as demandas impostas pelo Rei Euristeu, ordena que trés deuses
inspirassem seu filho Hércules: Athena, deusa da sabedoria e equidade;
Hermes, o deus que ensina os caminhos para solu¢des dos problemas; e por
fim, ndo menos importante, Eros, deus do amor, que ensina a entregar-se com
paixao naquilo que se faz.#?

Hércules, como humano que era, realiza os 12 trabalhos e se torna
novamente um homem digno. Ele havia aprendido finalmente: Para a vivéncia
humana, ao realizar um trabalho, ndo necessitamos exclusivamente da forca
bruta e da rigidez do habito, mas, sim da sabedoria em refletir sobre o que se
faz, da verificacdo dos meios éticos, e, por fim, dar sentido a tarefa,
entregando-se a ela com amor a si mesmo e ao outro.*?

Este mito nos ensina: o trabalho digno ndo é aquele que te agride ou
que te faz cometer o suicidio ético e silencioso ao se “matar de trabalhar” a
forca. Mas, sim, € a expressao saudavel daquilo que vocé tem de melhor, como
ferramenta para desenvolver sabedoria, ética e amor.

Por fim, ainda em espirito mitolégico para a reflexdo geral sobre esta
Tese, uma narrativa estoica*® conta a estéria de um pai de familia, que, ao
retornar para casa apos um dia de trabalho arduo, encontra uma de suas filhas
muito doente. Em uma atitude impulsiva pela situacdo de fadiga emocional,
construida gradativamente pelos dias de trabalho desgastante, o homem
abandona seu lar. Seu amigo Epiteto, ao encontra-lo diz:

"Se vocé fugiu das suas responsabilidades é porque vocé nao
cuidou direito de si mesmo; vocé se preocupou demais com sua filha
e se impressionou demais com a doenca. Se antes vocé tivesse
cuidado de si mesmo, se antes de fazer qualquer coisa, vocé tivesse
refletido sobre o sentido de fazer o que faz e sua real fungcao, vocé
poderia retomar a si mesmo, preocupar-se consigo mesmo, dizendo:
'a doencga de minha filha exige de mim um papel a desempenhar: o
do pai de familia, e este papel impde certo nimero de deveres como
protecao, o cuidado, etc.”

Essa narrativa, dentre outras questdes, tem a intencao de trazer ao leitor
a perspectiva do trabalhador, cercado de fungbes de cuidado com o0s outros,
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mas que esquece de olhar para si. Um olhar para si que permite que ele
entenda o sentido que seu trabalho tem, mesmo diante de situa¢des fora dos
protocolos e rotinas. Eis, portanto, mais uma ligdo mitologica, que este trabalho
fundamenta com o processo cientifico: As discussdes sobre a melhoria da
assisténcia a saude devem estar, também, diretamente relacionadas ao
suporte dado aos profissionais da saude, tanto nas questdes estruturais quanto
psicodindmicas do seu trabalho. Isso porque os protocolos de atencdo a saude
nao dao conta de prever todas as situagoes clinicas as quais os profissionais
sao exigidos, principalmente quando as demandas sao de ordem emocional e
social. Corroborando com esta linha de entendimento da pratica em saude, as
consideracdes discutidas ao longo deste estudo remeteram a questdes de
ordem estrutural e psicodinamica das praticas em saude, de uma equipe que
trabalha com adolescentes gravidas.

Esta tese de doutorado, portanto, trouxe dois topicos de discusséo
distintos, porém suplementares. Digo suplementar, pela ideia de que ambos os
tépicos de discussao sdo independentes, ndo necessitando, portanto, de uma
relacdo complementar um do outro. Porém, a associagdo de ambos em um
mesmo trabalho monografico, tem funcdo de aperfeicoar o todo do outro,
sendo, portanto, um suplemento.

O primeiro tépico a que nos referimos é de ordem metodoldgica.
Procuramos explorar os padrdes bibliométricos de publicacao internacional de
pesquisas qualitativas em saude. Isso potencializou os caminhos de escrita e
estruturacdo do segundo tépico discutido. Este segundo tépico é de ordem
pratica, pois procurou aplicar alguns padrées bibliométricos aos resultados da
pesquisa de campo. O desenvolvimento do segundo tépico desta tese teve
como objetivo explorar as percepg¢oes dos profissionais da saude sobre o seu
trabalho com as adolescentes gravidas. Em todos os topicos de discussao
geral, o pesquisador utilizou-se das trés atitudes preconizadas pelo método
clinico-qualitativo.3*

A atitude existencialista permitiu que o0 pesquisador valorizasse as
angustias relatadas pelos profissionais junto as adolescentes. Com frequéncia,
os relatos traziam inicialmente uma ideia de trabalho facilitado por conta da
auséncia de doencas. A angustia surgia na percepcao destes profissionais
sobre ndo saber agir diante da necessidade de manejo subjetivo ou, ainda,
sobre a dificuldade de ver sentido no que se faz sobre essas necessidades
subjetivas. As contradicoes de discurso, perceptiveis nos relatos, traziam aos
entrevistados a oportunidade de se ouvirem, ao passo que O pesquisador
manejava os dados de angustia. A segunda atitude, a clinica, permitiu que o
pesquisador, em todo o processo de pesquisa, tivesse uma postura de se
inclinar a todas estas angustias, relatadas pelos profissionais da equipe de
saude. Angustias que, por vezes, eles ndo haviam sequer pensado que tinham
ou nao se permitiam expressar. Através desta atitude, o direcionamento da
entrevista se dava de forma a coletar dados, ao passo que se abria um espaco
terapéutico de fala livre sobre o que se vive. Neste processo, alguns casos
especificos surgiam espontaneamente, e com certa frequéncia se ouvia que
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‘eu nunca tinha parado para pensar sobre isso”. Por fim, a atitude
psicodindmica foi utilizada como ferramenta de interpretagédo dos fatores
psiquicos inconscientes, que surgiam durante a entrevista. Foi possivel, dessa
forma, observar a relacdo do uso dos protocolos de assisténcia com
mecanismos de defesa inconscientes,**#° para encobrir a angustia de n&o
saber ou nao ver sentido em manejar aspectos emocionais e sociais das
adolescentes gravidas durante o trabalho clinico.

z

E interessante observar que uma das exigéncias dos profissionais da
saude, tanto durante a formacao profissional quanto em nivel social, é saber
lidar com a relacao interpessoal com os pacientes. Essa relacdo interpessoal é
melhor compreendida a partir de ferramentas das ciéncias humanas, dispostas
no setting clinico. O objeto de discussdo dessa tese, portanto, foi a
psicodindmica dessa relagédo entre cada profissional com cada adolescente. Foi
nesse sentido, que o método clinico-qualitativo foi elencado como percurso
cientifico possivel, a fim de compreender o fendbmeno humano em seu
ambiente de trabalho clinico, em seu modo de funcionar dinamico e
imprevisivel.

Isso posto, para que o trabalho cientifico se aproxime da realidade a que
ele se propbe discutir, € preciso que a estrutura e linguagem estejam
direcionadas a essa realidade.*® Dessa forma, o conhecimento néo ficara preso
inerte em ilhas de paradigmas que ndo se conversam. Ao contrario, o0 método
qualitativo aplicado a area da saude pressupde interacdo de paradigmas e
necessidade de adaptacao para ser entendido por aqueles n&o familiarizados

com a estrutura e linguagem.

A partir desta intencdo de melhorar a compreenséo dos resultados e a
aplicacédo dos conceitos discutidos, o autor desta tese desenvolveu um estudo
bibliométrico. E um tipo de estudo que favorece a adaptacdo de linguagem e
estruturagdo de resultados e discussdo ao publico a quem os estudos de
campo sdo dirigidos. As revistas biomeédicas utilizam linguagem e estrutura
proprias do paradigma das ciéncias naturais, visto que os leitores e
profissionais que utilizam seus resultados tém formas de pensar e agir
fundamentado neste referido paradigma. Nesse sentido, um levantamento da
estrutura metodoldgica da pesquisa qualitativa na literatura biomédica tem o
potencial de fornecer, ndo apenas uma representacdo dos resultados, mas
também uma base para a construgdo de uma pesquisa melhor estruturada.
Além de retratar um padrao bibliométrico, este levantamento permitiu observar
que a ideia de discutir questbes psicossociais da grande area da Saude da
Mulher, em uma perspectiva psicodindmica, € uma tendéncia nos estudos
qualitativos em saude. Na discussao destes achados, percebeu-se que 0s
modelos tradicionais de saude para mulheres gravidas se concentraram em
protocolos de atendimento. No entanto, esses modelos dificultam a resposta as
questdes psicossociais desse grupo de mulheres.?”4” Além de uma
fundamentacdo estrutural, as discussdes do estudo bibliométrico corroborou
com o embasamento da pesquisa de campo.
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Dessa forma, o primeiro objetivo especifico desta Tese pdde ser
alcancado. O retrato que tiramos sobre os padrées internacionais de estrutura
e publicagdo de pesquisa qualitativa em saude, harmoniza com estudos outros
qgue discutem a dificuldade de compreensao dos fenbmenos humanos, se nao
trabalhados em linguagem adequada ao paradigma direcionado.*®° Significa
dizer que, ao direcionar seus resultados a um publico com uma estrutura
especifica de pensamento, como na Saude, as ferramentas das ciéncias
humanas precisam ser adaptadas. Dessa forma, poderdao ser compreendidas e
aplicadas a pratica, visto que parte dos problemas de aceitacdo das pesquisas
qualitativas, aos olhos de pesquisadores de outros paradigmas, vem da falta de
conhecimento epistemoldgico e filoséfico do método.4°-50

A pesquisa qualitativa tem caracteristicas e fung¢des proprias, para
responder perguntas de pesquisa especificas sobre o fenbmeno humano.
Naturalmente, as ciéncias humanas enriguecem as propostas de analise
destes fenbmenos com uma gama importante de diferentes processos e
estruturas de pesquisa.®! Foi a partir da ideia de explorar estes processos de
pesquisa, bem como as relagdes entre as varidveis envolvidas nas suas
estruturas, que o primeiro artigo desta Tese procurou aproximar as ciéncias
humanas e as ciéncias da saude. Dessa forma, os resultados poderao ser
suporte para o pesquisador qualitativista direcionar melhor sua linguagem e
estrutura a um publico nao familiarizado com discussdes filoséficas ou
psicologicas aprofundadas. Porém, € um publico que tem o interesse em
conhecer os fendbmenos humanos que reguem as relagdes interpessoais em
settings clinicos, visto que esses fenémenos fazem parte da rotina diaria do
trabalho em saude.

Em seguimento, na intencdo ja exposta de dar uma aplicacdo pratica
aos padroes e teorias discutidos sobre o método qualitativo em saude, integra-
se a esta tese dois estudos baseados em uma pesquisa de campo. Houve o
interesse, em ambos os estudos, em explorar a dindmica emocional dos
profissionais da saude no manejo de casos de adolescentes gravidas. Nesse
processo, os direcionamentos se bifurcaram em compreender esta dinamica
emocional relativa a organizagdo do trabalho e posteriormente relativa a
contato direto dos profissionais com os casos clinicos. Os resultados de ambos
foram discutidos individualmente nos artigos propostos e, neste momento da
tese, nos propomos a discuti-los de forma integrada.

Como explicado nos mitos iniciais, 0 processo de trabalho precisa fazer
sentido ao trabalhador; e para o trabalhador da saude isso se torna ainda mais
notavel. E o profissional que histérica e culturalmente é ensinado a ser um
her6i, um arauto da vida contra a temida morte. No entanto, esse legado
heroico tradicionalmente herdado, imputa-lhe um pseudo-heroismo, visto que
os encontros com os fatos da realidade divergem dos fatos idealizados. Dessa
forma, consome-se gradativamente um investimento mental dos profissionais,
sem que eles percebam de antemdo. Os profissionais da saude carregam a
pedra de Sisifo, convictos, por razbes nem sempre conscientes, de que a vida
a qual protegem é previsivel; que seu papel é apostdlico ao guiar e definir
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como as adolescentes gestantes devem se portar e que tipo de queixa devem
trazer. Porém, ao longo dessa jornada, percebem a fragilidade dessa
convicgao, ao passo que a pedra se torna pesada demais e o cume cada vez
mais ingreme, nos encontros com o mundo real. Um mundo onde as gestantes
expressam a esses profissionais as suas proprias ideias e sentimentos sobre a
propria saude, doencga ou existéncia.

Ao tentar serem eficientes e Uteis, diante dos desafios apresentados, os
profissionais recorrem a um acervo de saberes e protocolos, na expectativa de
uma praxis resolutiva para lidar com a vida. No entanto, subitamente eles vém
a pedra rolar antes de chegar ao pico da montanha. A sensacao de desilusdo
emerge. Desilusdo somada, ainda, ao peso das dores existenciais que
emanam das demandas sociais e emocionais das adolescentes gravidas, que
procuram esses profissionais e oferecem essas demandas como dados
clinicos. E preciso, pois, dizer: ndo se trata de passividade ou indiferenca, mas
de angustia pela atividade e impoténcia. Ao se depararem com essas
angustias, os profissionais da saude retornam a base da montanha - seu
trabalho - sem entender exatamente qual o seu papel ali. Se por um lado estao
protegidos pelas luvas do herdi, ou seja, pelo exercicio do poder na relacao
clinica com a adolescente, por outro lado estdo vulneraveis pelo ideal de
intervencdo em saude, do qual estavam convictos. Novamente sobem a
montanha cheios de saberes, mas sem conseguir problematiza-los. E nitido
que a repeticdo dos fatos e a rotina das pedras rolando devem provocar nos
profissionais, como seres ativos e potentes que sdo, novas formas de agir.
Dessa forma, estratégias para problematizar o saber e refletir sobre as
angustias do ndo-saber devem ser incentivadas.

Nesse contexto, a premissa inicial dessa Tese foi de se desfazer de
julgamento moral sobre as atitudes dos profissionais da saude. De fato, a ideia
foi compreender os sentimentos sobre o trabalho de cada um, em um contexto
de trabalho que gera angustia pelas diferentes demandas psicossociais, em um
setting hospitalar. De forma subijetiva, a especificidade principal do ambulatério
de pré-natal de adolescentes é o0 processo de provocar a aceitagcdo no
profissional. Aceitar que os saberes apostélicos serdo insuficientes, dada a
sutileza do espaco de trabalho e o publico assistido. Filosoficamente, este
ambulatério tem como proposta, no nosso entendimento, desconstruir esses
profissionais para que haja aprendizado sobre novas formas de agir e pensar
clinicamente.

A ideia, portanto, foi trazer o cenario da atencdo as adolescentes
gravidas para a cena do trabalho em saude, onde os atores principais - 0s
profissionais - poderiam ser vistos de forma aprofundada. Exploramos as
barreiras e facilitadores para a problematizacdo dos conflitos e das angustias,
tanto no ambiente de trabalho quanto na prépria relacdo interpessoal com as
adolescentes. Os dois ultimos artigos desta Tese destacam exatamente estes
aspectos. Dessa forma, os achados desses estudos estdo alinhados com a
literatura cientifica, a qual enfatiza a necessidade de se buscar novas
ferramentas clinicas e de ensino em saude para melhorar a relacdo de cada
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profissional com cada gestante.5?%% Sem essa relagdo bem estruturada, é
improvavel que haja um acesso as questdes psicossociais das adolescentes,
ainda que haja rotinas, protocolos ou exceléncia técnica.

Quando destacamos essas experiéncias de impoténcia ou frustracao
dos profissionais, no cuidado as adolescentes gravidas, percebemos a
constante ligacdo com questdes sobre ensino em saude, sobretudo na
dimensao da expressao consagrada reflective practitioner (ou agente reflexivo).
Autores como Schon® e Perrenoud®® defendem o reflective practitioner como
instrumento de desenvolvimento de competéncias, baseado no processo de
reflexdo-na-acdo. Entendemos ser este um caminho interessante de discusséo
de novas formas de agir na clinica, considerando as especificidades do
ambulatério de Pré-Natal de Adolescentes em um hospital de alta
complexidade, bem como especificidades da equipe multidisciplinar e do
publico atendido. Essas especificidades requerem um fomento a
compreensdes mais ampliada de atuagao clinica nesse espaco. Dessa forma,
seja relacionado a organizacdo do trabalho ou ao manejo de questbes
psicossociais, a pratica reflexiva visa a ressignificacdo de certos
conhecimentos prévios e a reconstrugdo de novas agdes, as quais acomodem
as demandas préprias do PNA. Todo esse processo perpassa pela dinamica da
préatica reflexiva.%6-57

E interessante observar que a reflexdo-na-acdo, vista por alguns
autores, trabalha com a ideia de conhecimento residindo na ag&o.5557:% Como
exemplifica Ng®8:

“Por exemplo, o conhecimento em agcao € demonstrado pelo
ato fisico de andar de bicicleta; mesmo se formos capazes de
executar habilmente esta tarefa, talvez ndo possamos tornar o
desempenho verbalmente explicito. O conhecimento em acéo,
portanto, ocorre na vida cotidiana da pratica de um profissional,
espontdnea ou automaticamente, mas sempre de maneira
inteligente. Se um praticante encontra uma zona indeterminada de
pratica (uma situagdo de pratica incerta, Unica, conflituosa e
desafiadora), a arte profissional pode entrar em jogo” (p. 124)

A ideia de arte profissional joga luz ao pensamento de que, para
aprender a lidar com situagdes que fogem do rigor da rotina, € necessario
desenvolver as competéncias durante a acao, refletindo com ela e sobre
ela.5*% Em outras palavras, é a partir das incertezas e duvidas do profissional
quanto a sua atitude diante de um caso incerto com adolescente gestante, com
desfecho indeterminado, que serd possivel o desenvolvimento de novos
insights. Dessa forma, um processo de construgdo de novos conhecimentos e
acoes sera desenvolvido com base na - e durante a - experiéncia clinica do

profissional. A partir disso, Nguyen e colaboradores® construiram uma
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definicao de reflexdo aplicada a pratica, que pode servir de base para a criagao
das estratégias de intervencdo em prol de um agir clinico reflexivo: “Reflection
is the process of engaging the self in attentive, critical, exploratory and iterative
interactions with one's thoughts and actions, and their underlying conceptual
frame, with a view to changing them and with a view on the change itself” (p.
1182). Em acréscimo, Koshy e colaboradores®® argumentam que, a ideia de
pratica reflexiva pode ser aprimorada com a observagao sobre a experiéncia do
outro. A conversa entre os pares e a divisdo de experiéncias, a partir de um
contexto de trabalho comum a todos, favorece sobre o porqué e o como 0s
fenbmenos acontecem.

Por fim, sobre os limites e barreiras para a pesquisa, houve perda de
dados durante a coleta de informagdes, tendo sido necessario refazer algumas
entrevistas. Estes ocorridos limitaram as informagdes colhidas, apesar de as
informagdes dos dados perdidos ainda estarem no arcabouco mental do
pesquisador. Nesse mesmo sentido, pondera-se também o arcabougo tedrico e
técnico do pesquisador, que trabalhou dentro de um ramo metodoldgico
especifico. Dessa forma, os resultados apresentados séo frutos de um ponto
de vista também especifico, ao abordar as nuances do trabalho ambulatorial
com adolescentes gravidas em atencdo tercidria. Portanto, outras formas de
abordagem do tema s&o possiveis, tendo outros novelos epistemoldgicos a
serem utilizados e discutidos. Formas diferentes de abordagem também podem
se dar em outra linha do tempo. Este estudo fez uma analise de um recorte
especifico da linha de vida dos participantes. Significa dizer que as dimensdes
psiquicas e relacionais, abordadas nos resultados desta Tese, tiveram
influéncia direta nos conflitos e experiéncias especificas nesta linha do tempo.
Isso afeta diretamente os resultados, embora nao tire a sua validade perante a
possibilidade de generalizacao a posteriori de cada relato e analise desta Tese.
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7. CONCLUSAO

a. A exploragdo dos padrdes bibliométricos dos estudos qualitativos na
area da saude ajuda os pesquisadores das ciéncias humanas a estruturar
melhor seus estudos e, consequentemente, a implementar de forma mais clara
suas intervencbes nos contextos de saude. Assim, a estruturacdo aprimorada
de uma pesquisa qualitativa amplia a comunicacao efetiva entre profissionais
de saude e pesquisadores, apoiando, portanto, 0 gerenciamento de situacoes
clinicas.

b. As relagbes interpessoais entre profissionais e adolescentes e o
trabalho ndo protocolar dos casos com estas gestantes foram dois pilares que
se destacaram, diante da alta demanda de elementos subjetivos em um setting
de alta complexidade. Explorar as vivéncias dos profissionais da saude abre a
possibilidade de instrumentalizacdo destes profissionais e equipes, bem como
fortalece o processo de formacdo em saude para uma assisténcia menos
protocolar e mais sensivel a subjetividade encontrada nas relagdes individuais.
A assisténcia as adolescentes gravidas envolve conflitos, os quais podem ser
melhor trabalhados com o suporte de uma organizacao do trabalho de pré-natal
mais efetiva. Essa organizagao efetiva envolve: a) uma equipe multidisciplinar
que reconhece e entende as relagcdes singulares de cada membro com cada
gestante; b) um incentivo institucional ao processo constante de aprendizado
do manejo de questdes psicossociais na pratica clinica; e ¢) uma reflexao sobre
os protocolos enquanto suporte institucional e nao de acgdes de intervencéao
diante de demandas emocionais e sociais das adolescentes gravidas.

c. Ao conhecer as vivéncias dos profissionais ao estar diante de uma
adolescente gravida, leva-nos a perceber que o profissional precisa
ressignificar o ideal de intervencdo em saude. Essa ressignificacéo € dificultada
pela prépria formacédo clinica, cujo paradigma é pragmatico e objetivo,
necessitando de resultados e intervencgdes palpaveis. O manejo das questdes
psicossociais que cada adolescente traz e oferta como queixa ao profissional,
envolve barreiras e facilitadores relacionados a postura do profissional diante
da jovem. Sao aspectos da relacao individual entre profissional e gestante, que
foram discutidos como: a) uma postura de escuta das adolescentes, para poder
tracas estratégias baseadas em demandas especificas, além do saber técnico;
b) observacdo das angustias sentidas por conflito de valores com as
adolescentes, necessitando de uma ressignificacdo do seu papel profissional; e
c) o suporte que o profissional recebe dos pares, enquanto um facilitador, no
momento da troca de experiéncias e como uma barreira, na forma de repasse
de responsabilidades sobre o caso.
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9. APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo clinico-qualitativo sobre significados psicolégicos do trabalho ambulatorial
especializado com adolescentes gravidas: um comparativo internacional das
perspectivas de médicos residentes, enfermeiros e assistentes sociais.

Rodrigo Almeida Bastos (aluno de doutorado)
Egberto Ribeiro Turato (orientador)
Numero do CAAE: 56571816.0.0000.5404

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos
como participante e € elaborado em duas vias, uma que deverd ficar com vocé e outra
com o pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer
suas duavidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé€ nio quiser participar ou
retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizagcdo ou
prejuizo.

Objetivo e Justificativa: O presente estudo visa compreender os significados
psicoldgicos atribuidos ao trabalho de atendimento profissional a adolescentes gravidas,
em servico ambulatorial especializado, na perspectiva da equipe de enfermagem,
médicos residentes e assistentes sociais. Justifica-se essa proposta na constatacdo de
escassos estudos na perspectiva da metodologia qualitativa com profissionais de saide
no setting da atengdo assistencial a adolescente gravida. Perspectivas que vao além de
protocolos assistenciais e que levem em conta os significados de atender uma mulher na
fase adolescencial do ciclo de vida, lidando também com a vida que estd sendo gerada
por ela e nela. Conhecer a perspectiva de enfermeiros, médicos e assistentes sociais
diante do didrio enfrentamento deste contexto € fundamental para aprimorar estratégias
na relacdo interpessoal com a gestante.

Procedimentos: Vocé estd sendo convidado(a) a responder a questdes que o
pesquisador levantard. Serdo gravadas em dudio e o pesquisador também ird anotar,
num caderno, consideracdes adicionais que julgar pertinentes. Pela nossa experiéncia as
entrevistas costumam durar cerca de uma hora. Finalizada a entrevista, o pesquisador
transcreverd as gravacdes. A somatdria das entrevistas que ele realizard formard o seu
material de estudo para posterior andlise e compreensao cientifica.

Desconfortos e riscos: Vocé ndo deve participar deste estudo caso se sinta
prejudicado(a) por qualquer razdo. Vocé tem o direito de interromper a entrevista em
qualquer momento que julgar necessdrio; tendo o direito de interromper a qualquer
momento. Esta entrevista ndo apresenta riscos para a sua saude fisica. Por ser entrevista

z

psicolégica é compreensivel que poderd haver em seu transcurso o surgimento de
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emocoes proprias. O pesquisador € profissional treinado para ouvi-las e tem recursos
para fazer encaminhamentos de atencdo a sua saide em caso de eventual necessidade.
Beneficios: Esta entrevista poderd lhe trazer algum beneficio direto no melhor
entendimento das demandas humanas as quais a assisténcia profissional em sadde é
exposta decorrente da oportunidade de poder conversar sobre tais questdes.
Futuramente, deverd haver melhora na forma com a qual os profissionais de saide lidem
com dificuldades inerentes aos cuidados as adolescentes gravidas, apds tomarem
conhecimento das conclusdes divulgadas sobre este trabalho.

Acompanhamento e assisténcia: Caso haja a necessidade de uma intervengao
emocional, o pesquisador que fard esta entrevista tem condicdes e conhecimento para o
seu encaminhamento.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo
e nenhuma informacdo serd dada a outras pessoas que nao fagam parte da equipe de
pesquisadores do citado grupo. Na divulgacido dos resultados desse estudo, seu nome
ndo serd citado. Este estudo ndo serd registrado em prontuarios de qualquer natureza.
Ressarcimento: As entrevistas acontecerdo no préprio local de trabalho dos
profissionais, no dia em que eles estiverem em atuacdo clinica, portanto ndo havera
necessidade de ressarcimento aos individuos entrevistados, tais como transporte,
alimentacdo ou ajudas de custo.

Contato: Em caso de dividas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com 0s
pesquisadores Rodrigo Almeida Bastos e Egberto Ribeiro Turato, no Departamento de
Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
telefone (19) 35217206.

Em caso de dentncias ou reclamacdes sobre sua participacdo e sobre questdes €ticas do
estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNICAMP: Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887
Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail:
cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido: Apds ter sido esclarecimento sobre a natureza da

Nome do(a) participante: Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu responsavel LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma coépia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela
CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € 0 incomodo

que esta possa acarretar, aceito participar:


mailto:cep@fcm.unicamp.br
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Apéndice 2 — Roteiro de Entrevistas

Instrumento de coleta de dados
Entrevista n°

Local:

Cidade e data: , / /

Inicio: : h. Término: : h. Duragao: ___min.
Entrevistador: Assinatura:

A) Dados de Identificacao Pessoal do Entrevistado:
1. Nome completo:
2. Endereco para contato:
3. Sexo: () Masculino () Feminino.

4. Data de Nascimento: / / . Idade:
5. Graduacdo e H4 quanto Tempo:
6. Ha quanto tempo trabalha com adolescentes gravidas:

B) Questoes relacionadas ao atendimento das adolescentes gravidas.

(podem ser aprimoradas na fase de acultura¢do e ambientacdo)

1. Pergunta disparadora: O que significa para voc€ atender uma adolescente gravida?
2. Como voce percebe o seu papel de profissional na aten¢do a adolescente gravida?
3. Algum atendimento dessas adolescentes foi mais marcante? Que sentidos emocionais
tiveram?

4. Quais as demandas humanas deste tipo de atendimento que mais mobilizam
emocionalmente?

5. Como vocé se prepara para lidar com essas demandas encontradas?

6. Como se constrdi um vinculo neste tipo de atendimento?

7. Como vocé lida com os sentimentos dessas gestantes?

8. Como voceé lida com os anseios dos familiares nesses casos?

9. Como voceé se relaciona com outras categorias profissionais durante a assisténcia da
adolescente gravida?

10. Gostaria de expressar algo sobre outro ponto nao conversado?

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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10. ANEXOS

Parecer Consubstanciado do Comité de Pesquisa
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Rodrigo Almeida Bastos -Pesquisador | V3.2

Cadastros 5ua sessio expira em: 38min 51
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Versio: 2

CAAE: 40506715 5.0000.5345

Submetido em: 010412015
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Significados psicologicos do trabalho ambulatorial especializado com gestantes
adolescentes na perspectiva da equipe de enfermagem, médicos residentes e
assistentes sociais: um estudo clinico-qualitativo

Pesquisador: Rodrigo Almeida Bastos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56571816.0.0000.5404

Instituicao Proponente: Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti - CAISM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.612.574

Apresentacao do Projeto:

Aspectos psicossociais que envolvem a atencao a salde da gestante adolescenteA gestacéo precoce é
definida pela Organizagao Mundial da Saude como o processo gravidico que ocorre em mulheres entre 10 e
19 anos. Por ser considerado um periodo de construgéo da social, biolégico e psiquico, é tratado como um
periodo de vulnerabilidade e risco. Nesse sentido, a gravidez na adolescéncia é considerada, em nivel de
assisténcia a salde, perigosa e inapropriada, dada a probabilidade de danos individuais e sociais (SILVA;
SURITA, 2012, PRESLER-MARSHALL; JONES, 2012).Sob a perspectiva da adolescente, estudos
observam que o significado da gravidez varia de acordo com o contexto social da mulher. A baixa
perspectiva de inser¢cdo no mercado de trabalho e os compromissos sociais para com a comunidade em que
vive, transforma a ideia de ser mae em uma oportunidade social e um objetivo de vida (ROCHA;
MINERVINO, 2008, SANTOS, 2010). Outro fator importante de ser observado é relacionado ao exercicio da
atividade sexual, estimulado por comportamentos midiaticos, aflorando-se com maior intensidade em
relagdo a geragdes anteriores. Isso influencia as atitudes sociais das adolescentes e as politicas publicas de
salde, com a difusdo dos métodos contraceptivos ou protocolos de assisténcia pré-natal (SILVA; SURITA,
2012).Este € o panorama psicossocial que segue subjetivamente as adolescentes gestantes assistidas nos
servigos de atencao a salde e com o qual os profissionais de salde responsaveis
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Pégina 01 de 08



g

0] COMITE DE ETICA EM
N PESQUISA DA UNICAMP - W“P
[:;E..F‘l_ll"ulc_.l'.\l"g"llb CAMPUS CAMPINAS

e 2 e | e —

Continuagéao do Parecer: 1.612.574

pela rede de atencao precisam estar atentos. Assistir a gestacao da vida em uma mulher em formacao
necessita mais do que técnicas e sistematizagdes. Tem relagdo com enfrentamento de conflitos que vao
além dos protocolos de assisténcia. Conflitos e enfrentamentos dos profissionais da salde na atencéao a
adolescente gravida.A maternidade no periodo da adolescéncia chama a atengao para debates politicos e a
questdes que tém sido alvo de estudos de diferentes areas do conhecimento. Dentre os

debates discorridos nestas searas estdo os relacionados a saude publica, para a qual a gravidez na
adolescéncia é considerada um problema, visto que causa riscos para o desenvolvimento da crianga em
gestacao e da prépria adolescente (SANTOS, 2010).A producao cientifica levantada em base de dados
indexadas na area da saulde, através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e CINAHL, utilizando o
descritor "Pregnant adolescent”, revela uma forte tendéncia, por parte dos grupos de pesquisa nacionais e
internacionais, de problematizar fenémenos relacionados as complicagdes organicas gestacionais e atencao
a saude sob a perspectiva da adolescente gestante e familia. Importa perceber nesse levantamento que
existe uma tendéncia crescente de estudos que abordam as questdes psicossociais envolvendo a gravidez
na adolescéncia, tanto para a gestante / familia quanto para a comunidade na qual ela esta inserida.
Percebeu-se, dessa forma, a importancia das problematicas envolvendo a gravidez na adolescéncia no
ambito assistencial. No entanto, ha escassos estudos sobre a perspectiva metodolégica qualitativa dos
profissionais de saude na atengd@o a esta gestante adolescente.

Perspectivas que vao além de protocolos assistenciais, mas que levem em conta os significados
psicolégicos para os profissionais em atender mulheres em transicdo emocional habitualmente vista em
adolescentes, lidando ainda com uma nova vida que estd sendo gerada por ela e nela. Face as
especificidades do atendimento a adolescentes gestantes, estudos destacam aspectos que influenciam na
adequacao da adolescente a esta condicdo, as quais interferem em seu meio biolégico e psicossocial
(SILVA; SURITA, 2012, SANTOS, 2010, ALMEIDA; SOUZA, 2011). Dentre os aspectos, o apoio da familia,
o atendimento pré-natal e educagdo em saude se destacam como fundamentais na constru¢do de um
processo gravidico saudavel. Todos estes aspectos sao observados diretamente pelos profissionais da
saude que trabalham na rede de atencédo a adolescente gestante e sua familia.A assisténcia a saude
dessas gestantes, desenvolvida em unidades especializadas, utiliza, geralmente, modelo tradicional, o qual
estd centrado no trabalho de especialistas (CABRAL et al., 2015). A ideia é que cada especialista seja
responsavel pelos problemas relacionados a sua area de atuacao, centrando esta atencao no atendimento
médico. Essa centralizacao se deve ao fato deste modelo priorizar a atencao organicista, deixando, em
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geral, como segundo plano os cuidados preventivos de carater subjetivo e social (CABRAL et al., 2015,
OLIVEIRA et al., 2013, CALDEIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2010). Essas trés caracteristicas - bioldgica,
subjetiva e social - sdo trabalhadas na rede de atencao por médicos, equipe de enfermagem e assistentes
sociais.Através da 6tica do profissional, em geral, este modelo de atencao curativo causa sobrecarga no
trabalho. Ha sobrecarga fisica, relacionada a centralizacdo da assisténcia em um especialista e ha
sobrecarga moral, relacionada a exposi¢éo desses profissionais as questdes subjetivas e sociais, as quais
os protocolos de assisténcia nem sempre dao conta de

responder (CABRAL et al., 2015, OLIVEIRA et al., 2013). Em meio a estes protocolos limitados de
assisténcia, soma-se um modelo tradicional de assisténcia, onde ha uma tendéncia de maior proximidade
com a relacao queixa e conduta. A atencao a adolescente gestante torna-se um processo de dificil relagéo
clinica e social e pouca motivacao a reflexao pelo profissional, privilegiando-se do saber instituido em
detrimento de novas possibilidades de pensar o cuidado (CALDEIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2010).
Nesse sentido, a questao que provoca esta investigacdo é: quais

os significados psicoldgicos do trabalho com gestantes adolescentes, sob a perspectiva de médicos
residentes, equipe de enfermagem e assistentes sociais? Esta pergunta extrapola os limites geograficos
nacionais e desemboca em um problema de discusséo internacional. Portanto, o autor desta investigagcao
pretende aprofundar suas discussoées junto a pesquisadores de um grupo de pesquisa canadense,
buscando perspectivas diversas de interpretagées dos significados pretendidos.Esta proposta de pesquisa
foi delineada a partir da oportunidade em se aprofundar em um tema, cuja

demanda surgiu do préprio ambulatério de pré-natal de adolescentes do Centro de Atengao Integral a Saude
da Mulher (CAISM). Ao atender a demanda de adolescentes gestantes nos consultérios, a rede de
profissionais que participam da atencao a estas mulheres percebeu que protocolos de assisténcia nao dao
conta da carga subjetiva que este tipo de atendimento carrega. Oportunizar que a perspectiva profissional
seja compreendida e que os significados dessa assisténcia sejam trazidos a discussao, permitira que o
profissional crie o suporte subjetivo que Ihe é necessario para

lidar com as demandas dessa assisténcia.Os fendmenos que envolvem a gravidez na adolescéncia sao de
abrangéncia universal. Segundo dados da World Health Organization (WHQO), cerca de 16 milhdes de
mulheres de 15 a 19 anos engravidam a cada ano. Desses processos gravidicos, 95%
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ocorrem em paises de baixo ou médio desenvolvimento. Na América Latina a taxa de nascimento a cada
1000 adolescentes é de 77 por 1000 no

México e de 71 por 1000 no Brasil (CABRAL et al., 2015). Mais do que um olhar organico sobre os riscos
que envolvem a gestacao entre as adolescentes, o significado da gravidez varia muito de acordo com o
contexto social em que a adolescente esta inserida. A perspectiva restrita de crescimento pessoal por essas
jovens, haja vista a escassez de incentivo educacional e de mercado de trabalho, fazem com que elas
encontrem na gravidez e no papel social de ser mde um objetivo de vida. Nesse sentido, percebe-se que
lidar com a realidade da gravidez na adolescéncia envolve lidar com contradicdes e dilemas éticos, que vao
além de protocolos clinicos de atencdo (ROCHA; MINERVINO, 2008). E nesse contexto conflituoso que os
profissionais de saude trabalham sua assisténcia as gestantes adolescentes e sdo cobrados a estarem
aptos a lidar da melhor forma com tais dilemas. Conhecer a perspectiva destes profissionais diante do diario
enfrentamento deste contexto é fundamental para aprimorar a estratégia clinica de atencédo a gestante.
Médicos, equipe de enfermagem e assistentes sociais participam ativamente desse processo de assisténcia
e precisam ser compreendidos sobre os significados desse trabalho.

Participantes da Pesquisa: Por utilizar a estratégia clinico-qualitativa de pesquisa, ndo ha preocupagao com
a representatividade da amostra quanto a populacao geral, podendo ser caracterizada como proposital,
intencional ou deliberada (TURATO, 2013). O foco é escolher sujeitos aptos a expressarem-se sobre o
fenémeno estudado, o qual eles vivenciam. Dessa forma, o pesquisador que se propde a trabalhar com
pesquisa qualitativa nao define a priori sua amostra. Como discorre Turato (2013), os participantes irdo
emergir segundo as caracteristicas e dindmicas do proprio campo

e o0 tamanho da amostra sera percebido ao término da coleta.Participardo do estudo: o grupo de residentes
em ginecologia e obstetricia que estejam em curso do segundo ano de residéncia (R2) e que passaram pelo
estagio do ambulatorio de obstetricia do CAISM em atengéo pré-natal as adolescentes gestantes (doze R2);
a equipe de enfermagem completa do ambulatério de obstetricia, composta de técnicos de enfermagem e
enfermeiros (duas técnicas de enfermagem e duas enfermeiras); e a equipe de assistentes sociais que
atendem as adolescentes gestantes do referido ambulatério (duas profissionais).Importa referir a escolha
pelos médicos em curso do segundo ano de residéncia na observancia de que este publico ja teve a
experiéncia do atendimento as adolescentes gestantes na especialidade, estando no estédgio de transi¢éo
entre a inexperiéncia do primeiro ano e a finalizagdo de atividades do terceiro ano.A proposta prevé que o
grupo de profissionais residentes médicos, equipe de enfermagem e assistentes sociais, com os
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quais o pesquisador tem acesso direto, seja fechado por meio da técnica da exaustdo, entendida como
aquela que se propde a atingir todos os sujeitos elegiveis (SOUZA JUNIOR, 2014). Difere da Saturacéo
Tedrica de Informagdes, entendida como 0 momento em que pesquisador percebe que nenhum dado novo
vem sendo acrescentado durante as entrevistas, e as informagfées passam a apresentar padroes de
repeticao (GLASER; STRAUSS, 1999, FONTANELLA; RICAS; TUTATO, 2008, FONTANELLA et al., 2011).
Critérios de Inclusao: a)Ser membro oficial da equipe de médicos residentes do segundo ano em ginecologia
e obstetricia, equipe de enfermagem do ambulatério especializado em ginecologia e obstetricia ou
assistente social do CAISM, os quais prestam ou tenham prestado assisténcia a adolescentes gestantes; b)
Manifestar interesse em participar da pesquisa através da concordancia e assinatura do TCLE (Anexo I).

A disposigao em elencar poucos critérios de inclusdo e a auséncia dos critérios de exclusao nesta proposta
estdo de acordo com o enfoque metodologico utilizado. O objeto de estudo e a tradicdo das pesquisas
qualitativas permitem confirmar a fiabilidade dos poucos critérios utilizados, visto que vez que a l6gica de
construgdao da amostra qualitativa faz-se, a principio, independente da inclusdo ou exclusao de “perfis
biodemogréaficos” dos individuos. Nesse contexto metodolégico qualitativo, elencar critérios de exclusao
perde o sentido que teria em uma pesquisa experimental ou epidemiolégica, pois dados sociais e
demograficos nao interferem na concepgao do recorte do tema proposto.E perceptivel, portanto, que uma
investigacao de episteme qualitativa seja voltada aos nexos de sentido, ndo buscando fazer mensuragoes
ou nexos causais. No entanto, registrar dados de natureza

sociodemografica durante as entrevistas se faz interessante pelo fato de estes dados terem poténcia de
ganhar nexos de sentido durante a discussao dos resultados, ou seja, a posteriori.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Compreender os significados psicolégicos atribuidos ao trabalho assistencial a gestante
adolescente, nas perspectivas de trés amostras de

participantes — equipe de enfermagem, médicos assistentes (residentes) e assistentes sociais em servico
publico especializado universitario.

Objetivos Secundarios: Discutir aspectos emocionais referidos pelos profissionais relacionados ao
atendimento de gestantes adolescentes e em relacdo a equipe

interdisciplinar; Discutir as percep¢des sobre questdes clinicas e psicossociais de cada categoria acerca do
atendimento a gestante adolescente; Discutir como os profissionais lidam com os seus
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proprios sentimentos frente ao atendimento de gestantes adolescentes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, de ordem emocional.

O pesquisador afirma no TCLE que "Esta pesquisa ndo apresenta riscos para a saude fisica. Por ser
entrevista psicolégica é compreensivel que podera haver em seu transcurso o surgimento de emogoes
proprias. O pesquisador é profissional treinado para ouvi-las e tem recursos para fazer encaminhamentos de
atengao a sua saude em caso de eventual necessidade."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa de Doutorado, bem elaborado e fundamentado.
O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa do CAISM/UNICAMP, local do estudo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Folha de rosto assinada pelo superintendente do CAISM/UNICAMP.

Apresentado parecer da Comisséo de Pesquisa do CAISM, cronograma e orgamento.

TCLE elaborado no modelo do CEP/UNICAMP contendo as garantias éticas aos participantes da pesquisa.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
por ele assinado (quando aplicavel).

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagao do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apés andlise das
razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuagdo, exceto quando perceber risco ou dano nao
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previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de uma estratégia diagnéstica ou
terapéutica oferecida a um dos grupos da pesquisa, isto €, somente em caso de necessidade de agéo
imediata com intuito de proteger os participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovacgéo
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste
parecer de aprovacao e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugédo 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 11/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 711681.pdf 17:53:51
Projeto Detalhado / | ProjetoRodrigo.pdf 11/05/2016 | Rodrigo Almeida Aceito
Brochura 17:52:56 | Bastos
Investigador
Outros MatriculaDOUTORADO.pdf 11/05/2016 |Rodrigo Almeida Aceito
16:12:52 | Bastos

Cronograma Cronograma.pdf 11/05/2016 |Rodrigo Almeida Aceito
16:10:10 | Bastos

Folha de Rosto FOLHAdeROSTOassinada.pdf 10/05/2016 |Rodrigo Almeida Aceito
20:40:48 [Bastos
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Declaragéo de DeclaracaoDalnstituicao.pdf 10/05/2016 | Rodrigo Almeida Aceito

Instituicao e 20:39:59 [Bastos

Infraestrutura

Declaragao de Declaracao.pdf 10/05/2016 |Rodrigo Almeida Aceito

Pesquisadores 09:39:39 | Bastos

Orgamento Orcamento.pdf 10/05/2016 |Rodrigo Almeida Aceito
09:38:43 | Bastos

TCLE /Termos de | TCLE.pdf 05/05/2016 |[Rodrigo Almeida Aceito

Assentimento / 14:39:47 |Bastos

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao
CAMPINAS, 28 de Junho de 2016
Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador)
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