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Metodologia

A escolha metodoldgica desde estudo levou em consideracdo a literatura de
pesquisa da area da saude, tanto para os cuidados metodologicos, coleta e
tratamento dos dados (Britten, 2005; Pope & Mays, 2005). Segundo Pereira
(2004), o dado qualitativo é representado de forma intensa na area das ciéncias da
salde e consiste em uma modalidade ou estratégia de classificagdo do fenémeno.

Assim, a opc¢do por uma avaliacdo qualitativa ndo desconsidera o valor
intrinseco de abordagens quantitativas de andlise, mas sim, compreende uma
escolha de maior poténcia, ou alcance, quanto ao objeto especifico deste estudo.

Optamos pela proposta de anélise de conteldo (Bardin, 1995; Pasquali,
1996; Laville & Dionne, 1999; Rocha & Deusdara, 2005), pois oferece uma
possibilidade consistente de avaliacdo no interior das pesquisas qualitativas. O
interesse deste estudo sustenta-se em uma modalidade de analise categorial.

O foco desta modalidade de trabalho com o dado qualitativo divide-se em
trés estratégias centrais: (1) observagdo e traducdo do dado, de acordo com um
sistema de traducdo do mesmo em um modelo de categorias; (2) investigacao
sobre as inter-relagdes entre as categorias observadas a fim de estabelecermos
tendéncias comportamentais e de conduta; e (3) operacionalizacdo das analises
através do emprego de frequéncias (Bardin, 1995).

Contudo, devido as caracteristicas especificas da amostra — diagnostico de
risco e ambiente da coleta — além da avaliacdo frequencial, optamos, de forma
complementar, pelo tratamento das relacdes de significacdo entre os contetdos
identificados de modo que a aproximagdo com o fendbmeno investigado fosse
intensificada e relatada segundo a vivéncia propria dos individuos participantes do
estudo.

Desta forma, a metodologia clinico-qualitativa (Turato, 2003) parece
oferecer subsidios consistentes para uma avaliacdo ampliada do objeto de estudo,
pois tem como fundamento o interesse pela aproximacdo entre sujeito e objeto,
voltando-se para as intengdes dos atores, configuradas pelas agdes cotidianas e
relagGes com outros atores sociais (Minayo & Sanches, 1993).

De acordo com Pope & Mays (2005), a pesquisa qualitativa esta relacionada

aos significados atribuidos pelas pessoas, em suas experiéncias, aos significados
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do mundo social e a0 modo como as pessoas compreendem este mundo.
Conforme Turato (2003) aponta, uma das caracteristicas do método clinico-
qualitativo € a interpretacdo dos sentidos e significacdes dos fendbmenos da salde-

doenca.

Retomando a questdo da busca do querer-dizer dos fendmenos, caracteristica
interna a0 método qualitativo, vamos trazé-la a aplicagdo no campo da salde,
considerando que alguém, ao ter uma vivéncia pessoal qualquer, como em
particular a de ser ou estar doente, podemos, através de nossa consciéncia,
conhecer-lhe os sentidos e as significagdes de tantos fendémenos ligados ao bindmio
salide-doenca e em especial aos processos do adoecimento que se Ihe associam (p.
248).

Nosso interesse repousa sobre a comunicagdo da percepgéo das participantes
a respeito dos sentidos e das significacdes atribuidas a realidade da gestacdo de
risco. Através da forma especifica dos temas ressaltados, as participantes podem
traduzir em fala representacdes acerca da maternidade, da situacdo de risco, do

apoio percebido, das caracteristicas pessoais, dentre outras.

Este estudo possui como cenario uma instituicdo de salde na cidade de
Duque de Caxias, no Estado do Rio de Janeiro. Apesar de ser configurado pelo
perfil de hospital de emergéncia, a Unidade de Salde em questdo possui alguns
servigos de ambulatério e follow up, dos quais destaca-se o0 Programa de Pré-Natal
de Alto-Risco.

Formado por uma equipe composta por médicos obstetras, enfermeiros
obstetras, odontélogos e psicologos, este Programa de Pré-Natal segue as normas
previstas pelo Ministério da Salde, veiculadas primordialmente pela Secretaria de
Politicas de Salde, na Area Técnica da Saude da Mulher. No interior da
instituicdo, o referido Programa esta ligado a trés setores de continuidade, a saber:
centro obstétrico, alojamento conjunto e unidade de terapia intensiva neonatal. Em
geral, as usuarias regularmente inscritas no programa possuem prontuario clinico
e tém a disposic¢do os recursos da unidade de salde em caso de intercorréncias que
demandem internacdo imediata, seja para acompanhamento da gestacao ou para 0s

procedimentos de parto prematuro.

A escolha do pré-natal como ambiente deste estudo deve-se, sobretudo, a
importancia desde servico de saude publica para o trabalho de promocéo de saude
na area de atencdo materno-infantil. Além deste fator, o pré-natal possui
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determinadas caracteristicas de destaque para o conjunto da atengdo bésica (SUS),
de forma que integra a utilizacdo de meios artificiais (tecnolégicos) e humanos
(equipe de saude), alem de constar como servigo em saude publica historicamente
legitimado (Ribeiro et al, 2004; Brasil, 2000a, 2001b).

5.1
Participantes

Fizeram parte do estudo 12 mulheres, com idades de 18 a 40 anos, usuarias
regularmente matriculadas no Programa de Pré-natal de Alto-Risco da referida
Unidade de Saude. O critério de escolha da gestante consistiu na pesquisa de
prontudrio clinico aberto no nome da usuaria, a partir de consulta de triagem
realizada pelo profissional em enfermagem obstétrica, e a realizacdo da primeira
consulta médica. Com isso, esperamos ter a certeza da comunicagdo formal do
diagnostico de alto-risco, por parte da figura do médico e o encaminhamento para
a realizacdo de exames de rotina, de acordo com o periodo gestacional em curso.

O recorte etério evidencia a necessidade de exclusdo de um grupo especifico
caracterizado por gestantes com idade inferiores a 18 anos, ainda adolescentes.
Este grupo é identificado como portador de diagndstico de risco, no entanto, inclui
elementos de risco psicossocial, que demandam uma analise mais complexa, de
salde e assisténcia em termos de atuacgdo politico-ideoldgica, 0 que ndo é objetivo
deste estudo.

A partir de um referencial clinico-qualitativo realizamos convite formal para
a participacdo no estudo junto as usuarias. Neste servico, o profissional de
psicologia possui uma agenda de atendimentos regulares com as usuérias, de
acordo com o planejamento das consultas regularmente agendadas pela equipe
(médico e enfermeiro obstetra, psicélogo e odontélogo).

Estas consultas acontecem mensalmente e sdo compostas por entrevistas
junto a enfermagem, ao médico obstetra e ao psicologo. A gestante dispde
também de odontdélogo e a consulta com este profissional é marcada, em geral,
juntamente com os exames laboratoriais e de imagem. A figura do assistente
social ndo faz parte oficial da equipe e é acionada somente em casos de risco
social e gravidez na adolescéncia, problematicas de violéncia doméstica e temas

afins.
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No que tange & escolha da amostra, ndo oferecemos limitacdo quanto a
caracteristicas de credo, complicacfes fisicas e/ou tipologia do risco gravidico
apresentado. Da mesma forma, ndo houve nenhum tipo de corte a respeito da
gestante estar em sua primeira gestacao de risco, ou ja haver um historico clinico
que apontasse para esta situacdo. Estas condigOes eram avaliadas posteriormente,
a partir do aceite ou ndo da gestante em participar da pesquisa. As condigdes para
a selecdo da amostra consistiram em um corte etario e a partir do diagndstico de
alto-risco.

Consideramos a amostra como do tipo intencional/proposital, e homogénea,
ja que a escolha é deliberada e conjuga um pequeno nimero de pessoas (gestantes
de risco), pressupondo, assim, representatividade social. Esta modalidade de
amostragem opfe-se a amostragem estatistica, em relacdo a populacédo total
(Turato, 2003; Pope & Mays, 2005).

De acordo com Turato (2003), alguns critérios devem ser observados para a
inclusdo de individuos em grupos para estudo clinico-psicolégico na condicéo de
pacientes, a saber: diagndstico clinico confirmado (portador da entidade
nosolégica em estudo); informacdo clara do diagnoéstico (comunicacdo do
diagnédstico ao paciente); vinculacdo ao sistema de saude (usuério formal do
servico de saude); concordancia em participar; tempo livre; desejo de partilha; e
condicdes intelectuais, emocionais e fisicas (p. 358).

Além das adolescentes, foram descartadas gestantes consideradas idosas,
com mais de 40 anos de idade. Desta forma, a intencdo do recorte foi a de
desenhar, com maior propriedade, a existéncia de um risco gravidico real e sem
situacOes extremas. O critério clinico opera com a possibilidade de perda da vida
da gestante e/ou do feto, mas dentro de uma margem de seguranca clinica
aceitavel, de maneira a ndo influenciar intensamente a percep¢do do risco por
parte da gestante, alvo do estudo.

Eventualmente, algumas gestantes eram encaminhadas ao servico de pré-
natal de risco por serem funcionarias da unidade de salde gravidas, de forma
situacional, e ndo classificadas conforme o critério de risco, mas sim pela
comodidade do atendimento da unidade na qual trabalham.

A respeito do sigilo quanto a sua identidade, cada participante recebeu um

cédigo de identificacdo. Este codigo foi inspirado em figuras femininas da
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Mitologia Grega, primordialmente pelos atributos de personalidade de maior
destaque apresentadas durante as entrevistas, a saber: Atena, Artemis, Hestia,
Hera, Perséfone, Afrodite, Cassandra, Febe, Circe, Deméter, Penélope e Litia.

A apresentacdo das gestantes participantes segundo este formato preserva
suas identidades, atendendo as prerrogativas da Resolucdo 196/96 — CNS, sobre
pesquisa com seres humanos, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro.

52
Instrumentos

A opcdo pela pesquisa qualitativa (Turato, 2003), operacionalizada através
de entrevistas clinicas, ocorreu devido a vantagem deste instrumento como
precioso veiculo para o contato interpessoal, possibilitando a apreensdo de uma
série de fendmenos referentes a experiéncia de maternidade de risco das usuarias,
articulados em uma constelacdo de fatores, psiquicos, sociais e de ordem fisica.

Assim, tais entrevistas visam avaliar o uso de formas de comportamento que
caracterizem o enfrentamento 6timo da situacdo de alto-risco, a utilizacdo ou ndo
de uma rede de apoio social efetiva e consistente, além da identificacdo de quais
estratégias cognitivas e emocionais de enfrentamento da situacdo de gestacdo de
alto-risco sédo mais utilizadas.

As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado previamente construido
— Roteiro de Avaliacdo da Gestacdo (RAG) — dividido em cinco eixos
tematicos, a saber: (a) dados sociodemograficos da gestante; (b) caracterizacdo do
diagndstico de gestacdo de alto-risco; (c) ambientacdo quanto ao contexto familiar
e a concepcdo de maternidade; (d) avaliagdo da rede de apoio social; e (e)

identificacdo de caracteristicas associadas a resiliéncia psicologica (Anexo I).

TABELA 1 - Distribuicdo de questdes por conjuntos - RAG

BLOCO DE QUESTOES NUMERO DA QUESTAO
Informacgdes sociodemograficas lab6
Diagnostico de gestacdo de alto-risco 7a9
Contexto familiar e maternidade 10a12
Avaliacdo da rede de apoio social 13a16
Resiliéncia psicologica 17a19
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Os dados pessoais da participante foram coletados a partir de instrumento
préprio — denominado de Ficha Biografica (FB). As informacdes coletadas
foram avaliadas segundo informacdes pessoais, niveis de escolaridade, situacéo
profissional atual, vida conjugal, constituicdo familiar e diagnostico médico-
gestacional de risco (Anexo II).

Para a verificacdo da viabilidade dos instrumentos propostos, foi realizado
um estudo-piloto para a devida ambientacdo do pesquisador as perguntas e a
forma 6tima de realiza-las. Constatamos a clareza de entendimento, ou ndo, das

questBes e o encadeamento dos blocos de questdes do RAG e da Ficha Biogréfica.

Apbs a aplicacdo, foi perguntado a participante se a mesma teve alguma
dificuldade para responder as questes. De acordo com os comentarios realizados,
juntamente com as proprias observaces feitas pelo autor, chegamos aos modelos
finais dos dois instrumentos, otimizando o formato final dos roteiros para a

melhor compreensédo das questdes pelas participantes.

53
Procedimentos de coleta

A partir da insercdo do autor na equipe multidisciplinar que atua no
programa de pré-natal de alto-risco, 0 contato com a amostra de participantes do
estudo foi facilitada. O atendimento do profissional de psicologia no pré-natal se
da a partir da inscricio formal da usuaria gestante devido ao diagnoéstico
identificado e comprovado de gestacdo de alto risco, em geral encaminhadas pela
rede municipal de saide de Duque de Caxias e demais municipios da Baixada
Fluminense. A funcdo do psicologo como profissional de salde visa a avaliacao
do risco psicossocial, das condicBes afetivo-emocionais para o exercicio da
gravidez com seguranca, tanto para a gestante como para o feto.

A frequéncia das consultas marcadas com o profissional de psicologia segue
a regularidade das consultas médicas, por uma questdo de comodidade para as
usudrias que, em geral, sdo de baixa renda ou possuem dificuldades financeiras.
Devido a tal caracteristica, o critério de renda ndo serviu como ponto de corte para

a confecgdo da amostra.
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A partir do agendamento padrdo da consulta com o profissional de
psicologia, a gestante tinha sua primeira avaliacdo realizada em uma entrevista
clinica orientada para avaliacdo da situacdo de gestacdo e aconselhamento. O
primeiro contato era realizado e o convite implementado. Em caso de recusa, a
entrevista seguia normalmente, com orientac0es sobre o servico, avaliagdes sobre
problemaéticas afetivas relacionadas ao periodo gestacional e/ou situacao de risco.

O formato das entrevistas foi semiestruturado e os instrumentos utilizados
eram preenchidos ao longo do contato, de forma livre. Todas as entrevistas foram
gravadas a partir da apresentacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias (Anexo Il1). As entrevistas gravadas foram transcritas e
receberam um codigo de identificacdo para analise de conteddo (Bardin, 1995).

Em geral, as entrevistas duraram em torno de 30 minutos.
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