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Resumo: A categoria epidemiolégica do risco
organiza atualmente, no Brasil, a gestao das gravidezes
com o objetivo de atingir metas de satide, como a
reducao das mortalidades infantil e materna. Tal
categoria vem enquadrada em toda uma transformagio
no sistema de satde, de passagem para uma nova etapa
biomédica baseada na avaliacio e na vigilancia de riscos.
Poucos trabalhos na drea das ciéncias sociais tomaram

o risco como objeto de estudo empirico a partir de uma
perspectiva de andlise critica das mudangas que ele
introduziu nas préticas sociais. Baseado num trabalho
de pesquisa mais amplo, com metodologia etnogréfica, o
artigo propde-se a examinar esta categoria na gestao das
gravidezes nos servigos puiblicos de satide e em mulheres
de camadas populares na cidade de Recife. O artigo
analisard as modalidades de regulacio, cada vez mais
individualizantes e sanitarizadas, ligadas 4 utilizac¢ao

da nogdo de risco pelos profissionais da satde e as
representagoes sociais estigmatizantes para as mulheres
de camadas populares. Finalmente, o artigo relativiza

a forca disciplinadora dessa categoria biomédica para
mostrar como ela é subjetivada, pelas mulheres, em uma

experiéncia relacional da gravidez.
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Introduzindo a questao do risco na drea de sadde
materno-infantil no Brasil

A expansio da categoria “risco” verifica-se tanto no campo da medicina clinica,
como em toda a satide publica brasileira, envolvendo a atengdo bdsica. No Ambito
da satde, a no¢do se insere num processo mais amplo, de transigdao entre uma
medicina clinica ligada ao passado do paciente (anamnese) a outra fundamentada
na previsao de futuras patologias (probabilidades). Percebe-se uma mudanga
importante na perspectiva temporal, relativa aos métodos e préticas de trabalho
na 4rea da satde.

O risco enquanto categoria objetiva carrega significagdes socioculturais que
modificam seu significado e definem uma “epidemiologia do risco” (BERLIVET,
2001). Forjado nos anos 1950, em torno da investigagao etiolégica de doengas
degenerativas, desde 1980, esse paradigma tem se estendido ao estudo de doengas
transmissiveis, “ampliando ainda mais o alcance do campo de andlise estatisticaem
satde” (BERLIVET, 2001, p. 101). A principal questao da satide piblica torna-se
a prevencao, que age sobre os “fatores de risco, estatistica e epidemiologicamente
estabelecidos” (DOZON; FASSIN, 2001, p. 23), e faz parte de uma mudanga
biopolitica na regulagio sanitdria de comportamentos.

No Brasil contemporineo, a categoria sanitdria “risco” tem se expandido, como
modalidade de pensamento e como categoria operatdria acerca da gestao da vida
e da sadde (NEVES, 2008). O risco opera em dois niveis biopoliticos: vigilincia
epidemioldgica das populagoes e nivel micro de prescrigao de comportamentos
individuais. O foco sio menos as doengas e as deficiéncias que a sadde como
tema de autotransformagao moral (CLARKE et al. 2000).

O risco surge assim como categoria reguladora na saide materno-
infantil e da gravidez de mulheres de camadas populares, usudrias do SUS
(Sistema Unico de Sadde). Desse modo, as técnicas de regulacao dos corpos e
comportamentos mudam, no 4mbito da sadde bdsica. Em algumas gestagoes, a
atribuigao do risco se traduz por um szatus, conferido 2 mulher, enquanto “mae
de risco”: espera-se dela uma série de comportamentos ligados a determinado
papel materno. Essa assignagio’ do risco ocorre de distintas maneiras, segundo
o contexto social, modulada por caracteristicas como a de ser usudria da rede
publica ou do setor privado de sadde, e a de pertencer a segmentos populares,

médios ou altos da sociedade.
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As classificagbes de gestacdes a partir da categoria risco tém a finalidade
de controlar os efeitos de morbimortalidade futura. Contudo, h4 dificuldades
na classificagdo e efeitos da assignagio na maneira como as mulheres vivem
hoje a gravidez. Na gestdo de gravidezes, a utilizagdo do risco estabelece
diferencas tanto entre as gestagbes quanto sobre o tipo necessdrio de técnica
de regulagdo. Distinguimos dois tipos de técnicas. O primeiro retine as
chamadas medicalizadas de interven¢ao. O segundo, as que seguiram um
processo de sanitariza¢io e recaem sobre mulheres que engravidaram na
juventude, “por acidente”, consideradas maes “indignas” ou “incapazes”. O
escopo principal do artigo ¢ analisar a regulagao dessas gestagdes e procura-se
evidenciar os significados do risco a partir de defini¢des mais sanitarizadas
que medicalizadas.?

Trata-se de mostrar como classificagbes vinculadas a valores culturais sio
substituidas pelas classifica¢oes biomédicas. Valores e referéncias de determinados
profissionais e servigos publicos de sadde se aplicam, assim, a uma série de
mulheres consideradas “ndo aptas” ao papel materno. As técnicas de regulagao
permitem a construgao de um papel materno e de um “projeto de crianca”
(BOLTANSKI, 2004) individual e sanitarizado.

O artigo estrutura-se sobre a reconstru¢ao do contexto de pesquisas que
levaram a problematizagio do risco gestacional e ao fornecimento de dados
empiricos para o presente estudo. Logo busca-se verificar como se construiu a
defini¢ao institucional do risco na gravidez e seus marcadores, os “fatores de
risco”, no Brasil. O artigo expde como o risco se situa entre dois registros distintos
de medicalizagdo e de sanitarizagdo da experiéncia de gravidez e apresenta as
dificuldades em utilizar essa categoria no tratamento de gestagbes, devido as
dificuldades de avaliagao dos “fatores”. Isso leva a umas prdxis que desliza
gradualmente do campo médico para o campo moral e cultural, no qual a
categoria risco legitima intervencdes em outras esferas da vida de mulheres de
camadas populares. Por fim, serdo examinadas mais “de perto” (MAGNANI,
2002) experiéncias de risco gestacional através do discurso de mulheres,
destacando-se outros significados para a categoria, assim como uma subjetivagao
do risco, que passa por sua inclusio numa rede social e resulta numa gestao

relacional da gravidez.
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O contexto de duas pesquisas sobre maternidade e
mortalidade infantil em Recife

As questoes levantadas no presente artigo vém principalmente de pesquisa
desenvolvida em tese de doutorado de Sociologia, na qual foram tratadas
experiéncias de maternidade em camadas populares do Recife. Também foram
mobilizados dados e reflexdes abordados por pesquisa coletiva sobre a mortalidade
infantil nessa mesma cidade, da qual a autora participou.’

A tese doutorado questionou a maternidade e a relagiao de filiagao, a
partir de especificidades de familias de camadas populares pontuadas por
vérios autores (FONSECA, 1995, 2004, 2005; WOORTMANN, 1987;
SARTI,1996; DIAS; DUARTE; CAMPO-GOMES, 2008, entre outros): as
desigualdades de género, no que diz respeito as responsabilidades parentais; a
predominincia de um modelo de intercAmbios familiares, de tipo matrilateral;
e o fendmeno de circulagao de criangas entre familias (FONSECA, 1995).
Portanto, a tese analisou a construgio da experiéncia materna, em um contexto
de certa dissociag¢io entre o lago bioldgico e o lago cotidiano de parentesco
(WEBER, 2005), experiéncia inserida em padrées sociais que vao além da
unidade doméstica e da “familia nuclear”.

Contudo, o trabalho de campo etnogrifico questionou a intensa participagao
do sistema de sadde publica no Brasil — que chamamos de “dispositivo de
regulagio” — na conformagdo das experiéncias mais intimas das mulheres
encontradas em Recife. Durante o estudo, notou-se o empenho dos servicos em
intervir nas prdticas maternas das mulheres, produzindo mudangas inéditas na
drea de satide materno-infantil e reprodutiva.

A pesquisa etnogréfica durou 14 meses, em 2005-2006 ¢ 2008, com enfoque
de tipo qualitativo, através dois instrumentos metodolégicos: observagoes
sistemdticas e entrevistas semiestruturadas’ (no total de 40 entrevistas com
mulheres e profissionais de satide). O campo foi dividido em dois espagos
diferentes. O espago institucional de trés maternidades publicas localizadas
em distintos pontos da cidade, com niveis diferentes de complexidade (duas
tinham servigo pré-natal de alto risco). Ali foram coletados dados a partir do
cotidiano dos servigos, dos fluxos e das interagoes entre profissionais e usudrias.
Um bairro da periferia de Recife e sua Unidade de Satide da Familia. Nessa

drea foram acompanhadas as prdticas dos profissionais e a experiéncia de 12
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mulheres, ao longo de vdrios encontros, em seus domicilios, na unidade ou em
espagos de sociabilidade.

Nesse mesmo bairro, a pesquisa coletiva sobre mortalidade infantil
acompanhou casos de 6bitos infantis. Procurou-se analisar representagoes sobre
o risco ligado 4 mortalidade neonatal e infantil em maes adolescentes e adultas, e
foram realizadas entrevistas em profundidade com maes, pais e pessoas da rede,

assim como com gestores ¢ profissionais de satide.

Zoom no dispositivo de regulacao

Desde 1990, grandes mudancas demogréficas e epidemioldgicas afetaram a
saide reprodutiva das mulheres (baixa taxa de natalidade, aumento do uso de
meios de contracepgio “modernos”, redugao da mortalidade infantil, etc.) e elas
estao intimamente relacionadas com a expansio do sistema publico de satide
(VICTORA et al., 2011). As estratégias implementadas e os programas verticais
de saide publica estao direcionados para populagdes com baixos indicadores,
como ¢ o caso nas regioes mais pobres, como o Nordeste.

Porém, o desenvolvimento do sistema de sadde publica no Brasil tem
privilegiado uma perspectiva da saide materno-infantil em detrimento de uma
perspectiva da satide reprodutiva da mulher, propugnada pelos movimentos de
mulheres. O modelo de assisténcia na satide bdsica se “afastou de uma perspectiva
género” (tendo como referéncia a conformagao do PAISM) para “aproximar-se da
familia” (SCOTT, 2005, p. 77). A prioridade na queda da mortalidade infantil,
com redugio exclusiva da satide da mulher a sua esfera materna, se conjuga ao
modelo de assisténcia publica, utilizado majoritariamente por camadas pobres do
pais. O Estado brasileiro encontra nas mulheres de camadas populares o “alvo” e
as “aliadas” na obtengao de resultados sanitdrios. Como Parry Scott diz: “As maes
s30 as cimplices dos profissionais de sadde, pois somente por intermédio delas é
que se pode alcancar a meta de reduzir a mortalidade infantil, meta prioritdria e
principal indicador de sucesso da equipe de saide” (SCOTT, 2005, p. 86).

Um elemento fundamental desse dispositivo tem sido a implanta¢io, promogao
e sistematizagao do atendimento no pré-natal, a partir de agdes programdticas,
protocolos e politicas nos distintos niveis administrativo-territoriais. Em 2010,
60% das parturientes tinham realizado sete ou mais consultas de pré-natal,

conforme recomenda a Organiza¢ao Mundial da Sadde. Na Regiao Nordeste,

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [ 1]: 139-169, 2015

143

Da gravidez de “risco” is “maternidades de risco”. Biopolitica e regulacdes sanitdrias nas experiéncias de mulheres de camadas populares de Recife



144

| Alfonsina Faya Robles |

embora a propor¢io fosse menor (45%), chegou a aumentar consideravelmente
na ultima década (em 2000, a propor¢io de mulheres tendo realizado sete ou
mais consultas de pré-natal era de apenas 32%). Da mesma maneira, a propor¢ao
de gestantes aumentou, com inicio do acompanhamento ainda no 1° trimestre
de gestacao, entre 1996 e 2006 (de 66% para 84,1%).° A eficiéncia em garantir
a consulta precoce no periodo pré-natal deve ser interpretada a luz do trabalho
minucioso de vigilincia nos bairros — efetuado pelos ACS e enfermeiros —
para a rdpida assignagdo das mulheres grévidas (FAYA-ROBLES, 2012). Esse
aumento da frequéncia de consultas pré-natais ¢ fundamental para compreender
a importancia da nogao de risco nas experiéncias de gravidez. Desde a primeira
consulta, o preenchimento do “cartao da gestante” vai determinar os graus de

risco da gestagao. Como lembram Corréa e Guilam (20006, p. 42):

[...] por meio do discurso biomédico, a mulher grdvida se vé cercada, hoje, de
uma rede de vigildncia de seu corpo, passando a ser responsabilizada nio sé
pela prépria satide, mas também pela produgdo de um feto sauddvel. Por tudo
isso, o pré-natal ¢ um I6cus privilegiado do discurso de risco.

No entanto, e como as autoras supracitadas vislumbram, paralelamente as
politicas publicas da satide materno-infantil que participam de um processo
de medicalizagiao da gravidez e do parto, desenvolve-se uma série de politicas
que vao no sentido de “humanizagio” e desmedicalizagdo. Esses dois processos
estao em didlogo constante. Enquanto as mulheres que dao a luz em clinicas
particulares s3o as que experimentam as mais altas taxas de cesdrea (VICTORA
etal., 2011), as mulheres que dao a luz nos servigos puiblicos tém acesso limitado
a tais prdticas e sao alvo de politicas de humaniza¢ao (FAYA ROBLES, 2008;
DENYER, 2009). A humanizagio, que pode ser incluida em um processo amplo
de sanitarizagio, tem se expandido fortemente nos servi¢os publicos e refere-se,
portanto, as mulheres de camadas populares. Se o modelo de gravidez e de parto
humanizado é uma reivindica¢ao de mulheres das camadas médias, construido
na margem das institui¢des hospitalares e puiblicas, encontra hoje no Brasil forte
expansao nos servi¢os publicos. As politicas publicas de humanizag¢ao sao muito
heterogéneas, mas tém em comum uma abordagem do parto e do nascimento
como “processos naturais’ (TORNQUIST, 2004), assim como a valoriza¢ao dos
modos de intervengao mais “soft” e “flexiveis”.

Juntamente ao processo de medicaliza¢ao da satde reprodutiva, forjou-se

outro processo, mais silencioso, porém eficaz, provocado pela introdugao de
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vérias préticas e técnicas, das quais o movimento da humanizagdo é apenas uma
das demonstragoes. Hd, portanto, processos bastante originais que introduzem
novas técnicas de controle e categorizagdes das pessoas, que suavizam a imagem
dos servicos publicos de sadde, marcados pela despersonalizagio e padronizagao
(SANABRIA, 2010) através da medicalizagao.

O processo de sanitarizagao poderia ser equivalente ao de “healthization”
(CONRAD, 2007), que se refere 2 onipresenca e a supremacia da “satide”, no
sentido mais amplo, e segundo “defini¢do positiva” (CAMARGO, 2013), nio
como a auséncia de doengas ou complica¢des, mas encarando a satide como uma
“realiza¢do em si e como uma autorrealiza¢gio” (CLARKE et al., 2000 p. 26).

Devido as aporias nas perspectivas tedricas ligadas a questao da medicalizacao-
sanitarizagdo, propoe-se uma abordagem focalizada nas realidades empiricas
observadas e, ao nosso ver, mais dialégica, onde nao se trata de processos histéricos
e sociais, mas de registros que podem rivalizar ou se articular. Na sequéncia do
trabalho de Hislop e Arber (2003), seguimos a distingao realizada pelas autoras
entre os “registros’ de medicalizagao e de sanitarizagdo, para observar, a partir da
categoria “risco”, como se constroem as interagdes, negociagoes e conflitos entre
os dois conceitos. Sucintamente definida pelas autoras, a medicalizacio refere-se a
maneira de compreender os fendmenos, a partir do registo da doenga, da patologia e
da tecnologia. Pelo contrdrio, o registro da sanitarizagao mobiliza a dimensao psiquica
e de bem-estar mental com o intuito de explicar situagoes e fendmenos fisiolégicos.®
Nesse sentido, segundo a tipologia elaborada por Hislop e Arber (2003), em algumas
gravidezes de mulheres de camadas populares, pode-se especular sobre o fato de a
aplicagao da categoria “risco” incluir o registro da sanitarizagao.

No contexto recifense, é durante as consultas pré-natais que o dispositivo
procura nio somente uma regulacio dos corpos gravidicos, mas também a
construgao de um “projeto de crianga” (BOLTANSKI, 2004), responsabilizando
individualmente as mulheres e procurando levd-las a “assumir” a gestagao e os
riscos por ela acarretados. Em nosso universo de estudo, a particularidade da
individualizagio pelo risco decorre do fato de a grande maioria das mulheres
encontradas vivenciarem gravidezes “nao previstas’ (BAJOS; FERRAND,
2002), necessitando “assumi-las” para a construgiao de um projeto de crianga
em consonincia com a visao do dispositivo. Esse objetivo de uma “gravidez

assumida” compara-se aos propdsitos de certas organizagoes sociais, descritos por
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Duarte et al. (1992), de “conversio” de pessoas de camadas populares para a
“racionaliza¢io”, a “individualiza¢ao” e a “responsabilizagao” das rela¢des com
seus corpos.

Porém, algumas nuances aparecem em novas formas de regulacao e de
“conversao” das maes de camadas populares. Menos do que pela imposigao de
roteiros de comportamentos e cuidados, a partir de relagdes hierdrquicas, entre
o profissional e o leigo, o processo de “conversiao” se faz integrando discursos
sobre o bem-estar gravidico, a singularidade de cada mulher e a consideragao de
suas perturbagbes emocionais e psiquicas. Assim, a conversio da mulher passa
menos pelo registro do “dever” que pelo da “realiza¢io” de si mesma. O projeto
de crianca deve apresentar-se como uma “realizac¢io biolégica” que seja a0 mesmo
tempo um projeto de saide “continuo [...], uma realizagao em si, mas também
uma realizagdo de si mesmo” (CLARKE et al., 2000, p.26). Cria-se entdao uma
fusao sanitarizada entre o cuidado de si da mulher e o cuidado do outro, a crianga:
escopo importante para a saide publica. A partir da no¢ao de risco, a organizagao
dos cuidados no pré-natal busca atingir o objetivo de concretizagao de um projeto

sanitarizado e individualizado de crianca.

O risco e as vicissitudes na avaliagao

Desde inicios dos anos 1970, a literatura médica e epidemiolégica compreende
artigos sobre “risco gravidico”, ligados sempre 4 mulher e procurando medi¢oes
adaptadas para o estabelecimento de pautas de avaliagao.” Essa literatura incentiva
profundamente a interven¢io nos periodos de pré-natal, parto e puerpério a
partir da nogao de risco, procurando tanto o estabelecimento de programas
de satide materna, quanto ressaltando a implicAncia da mae no processo. H4,
assim, uma reviravolta na participa¢io do paciente nos processos fisiolégicos e de
saide-doenca, em paralelo A nogao de risco. A frase inicial de um desses artigos
precursores € ilustrativa: “é preciso que mulheres em idade fértil adotem medidas
que permitam evitar ou controlar os riscos inerentes a gestagio” (CANDEIAS,
1980, p. 320).

Se em 1983 aparece o primeiro Manual sobre enfoque de risco na saiide
materno infantil, publicado pela Divisio Nacional de Satide Materno-Infantil do
Ministério da Satde, em parceria com a OMS e a OPS, ¢ somente no final do

século XX que se consolida o atendimento pré-natal, abrindo a possibilidade de
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sistematiza¢do da avaliagdo do risco. Em 2000, o Ministério da Sadde publicou o
primeiro Manual (SILVEIRA, 2000) para a gestao de gravidezes de “alto risco”,
destinado a profissionais e gestores de satide publica, o qual define o risco nos
seguintes termos:

[...] a gestagdo é um fendmeno fisiolégico e, por isso mesmo, sua evolugio se
dd na maior parte dos casos sem intercorréncias. Apesar desse fato, hd uma
parcela pequena de gestantes que, por serem portadoras de alguma doenga,
sofrerem algum agravo ou desenvolverem problemas, apresentam maiores
probabilidades de evolugao desfavordvel, tanto para o feto como para a mie.
Essa parcela constitui o grupo chamado de “gestantes de alto risco” (BRA-
SIL, 2010, p. 11).

A epidemiologia distingue entdo, dentro de uma populagio, um grupo de
risco, pela soma de individuos que apresentam determinadas caracteristicas e
que sao probabilidades de adoecer ou de morrer, mudando a visao dos processos
de satide-doenga. Dentro dessas caracteristicas, hd fatores que serdo ligados as
condig¢bes sociais e comportamentos das pessoas.

Notam-se as dificuldades para avaliar o risco quando esta nogao se associa
com probabilidades, assim como a correlagao direta entre “fatores de risco” e
complicagbes que nem sempre podem ser explicadas a posteriori por aqueles
mesmos fatores. Assim, nao se parte de uma situa¢ao observdvel na experiéncia,
mas de umasitua¢io que édeduzida (CASTEL, 2011). Em outras palavras, hd uma
passagem rdpida entre a associacdo estatistica e a relagdo causal — passagem que
pode esconder preconceitos, valores e crengas que conduzem ao estabelecimento
dessas causalidades. Na prdtica, os médicos e outros profissionais de satide muitas
vezes nao dispdem dos parimetros e nem das ferramentas materiais necessdrias
para controlar a tomada de decisdes, o que os leva a serem guiados por seus
préprios valores sobre a maneira como a gravidez deve ser vivenciada.

Em Recife, designar uma gravidez como sendo de “alto risco” é uma
tarefa efetuada geralmente pelos profissionais de saide de proximidade
(enfermeiro/a ou médico/a encarregados do pré-natal nas unidades bdsicas,
ou agentes comunitdrios). Assim, uma das competéncias dos enfermeiros,
além de “educar e orientar” os ACS sobre “os sinais de risco”, é a de “avaliar
riscos bioldgicos e psicossociais e programar a assisténcia conforme os niveis
de risco” (BRASIL, 2011, p. 37).

Para o diagndstico desses niveis de risco, o Ministério da Satde estabeleceu

uma lista de “fatores de risco” a serem considerados. No momento do trabalho
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de campo, as equipes ainda utilizavam a lista de fatores de 2000,* agrupados em
quatro categorias.

O primeiro grupo ¢ o das “caracteristicas individuais e condigdes
sociodemogrificas desfavordveis”, compreendendo a idade (menor de 19° e maior
de 35 anos); a ocupagio da mulher (esforco fisico excessivo, exposigao a agentes
toxicos fisicos ou quimicos, carga hordria extensa, rotatividade de hordrio,
estresse); uma situagao familiar “insegura” e a “ndo aceitagio” da gravidez; uma
situagao conjugal “insegura” (instdvel); a baixa escolaridade (menos de 5 anos
de estudo regular); condi¢des ambientais desfavordveis; a dependéncia de drogas
licitas ou ilicitas; altura menor do que 1,45m, peso menor do que 45 kg ou maior
do que 75 kg."

O segundo grupo de “fatores de risco” contempla aqueles relacionados a
“histéria reprodutiva anterior”: abortos habituais; mortes perinatais explicadas
ou sem explicagdao; partos pré-termo; esterilidade-infertilidade; intervalos
internatais inferior a dois anos ou superior a cinco anos; diabetes gestacional; a
nuliparidade ou a multiparidade; etc.

O terceiro grupo de risco estd ligado as “condi¢bes clinicas preexistentes’:
hipertensao arterial; cardiopatias; pneumopatias; endocrinopatias (diabetes e
tireoidopatias); epilepsia; hemopatias; doengas infecciosas ou autoimunes; etc.

Por fim, o quarto grupo abrange complica¢oes obstétricas que aparecem no
decorrer da gravidez: uma exposi¢ao acidental a fatores teratogénicos; um desvio
no crescimento normal do dtero; uma alteragao no volume do liquido amnidtico
ou no nimero de fetos; um trabalho de parto prematuro ou gravidez prolongada;
ganho ponderal inadequado; pré-eclimpsia ou eclampsia; hemorragia; diabetes
gestacional; etc.

A avaliagdo de uma gestagdo de “alto risco” a partir desses “fatores de
risco” parece problemdtica para os préprios profissionais de satide que fazem
a triagem. Apesar de listarem os “fatores de risco” associados a uma gravidez,
os protocolos nao se referem a quantidade necessdria deles para que a gravidez
seja considerada de alto risco. De igual forma, nio hd indica¢des para saber
se cada um desses fatores tem a mesma ponderagio para a classificagio
dos casos. Como detectar cada um desses fatores de risco no decorrer de
consultas ginecolégicas que geralmente sao curtas e desprovidas de material e

tecnologia para sua avaliagao? O “alto risco” se forma pela soma desses fatores
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ou por determinadas combinagdes? E nessa lacuna nas préprias defini¢oes
institucionais e nas dificuldades da avaliagao na prdtica, que outros tipos de
classificagoes e de visdes do risco gravidico se conformam.

Algumas caracteristicas, sobretudo aquelas do primeiro grupo de fatores,
as “caracteristicas individuais e condi¢des sociodemogrificas desfavordveis”,
poderiam formar em si mesmo um “grupo de risco”, cuja homologia com a
populagio de estudo é sugestiva: sao mulheres que entram cedo no ciclo materno,
de baixa renda, que vivem em “ambientes dificeis” e em configuragoes familiares
que podem ser, na visao dos profissionais, “inseguras”, pois nao se enquadram
no modelo nuclear de familia. Essas mulheres podem apresentar quadros de “nao
aceitacao da gravidez”, uma vez que geralmente essas gestagoes s20 “nao previstas”
(BAJOS; FERRAND, 2002). Neste sentido, ¢ importante observar com Marcel
Calvez (2001): uma abordagem da doenga a partir da categoria risco tende a
moralizar o perigo ligando-o 4 construgio de uma comunidade. Com relagao
ao risco gravidico, aparecem claramente os contornos de uma “comunidade” de
mies pobres que seguem padroes reprodutivos “outros” e, portanto, se convertem
em possiveis “maes de risco”.

Segundo os manuais, mesmo ao considerar apenas o primeiro grupo de
“fatores de risco” (renda, instabilidade conjugal, ambiente desfavordvel,
etc.), ocorreria uma superlotagio nos servigos de “alto risco”, em detrimento
das consultas pré-natais realizadas no posto de satide, contrapondo-se aos
propésitos das politicas de prevengao: absorver a maior quantidade de casos
no nivel bdsico de atengdo. Eis aqui outro paradoxo entre as perspectivas
da prevengao e a abordagem de risco: a despistagem sistemdtica e exaustiva
(CASTEL, 2011) deve ser acompanhada de uma agao delimitada e econémica
sobre uma populagio reconstituida abstratamente pela combinatdria de fatores
de risco. Como explicam Jean-Pierre Dozon e Didier Fassin (2001, p. 8): “a
identificagdo de um fator de risco nao procede simplesmente de uma traducao
da realidade em dados estadisticos, ela envolve também os pressupostos através
dos quais o mundo social ¢ decodificado e interpretado”.

Além das classificacbes realizadas a partir de dados biomédicos (agravos
e doengas fisicos e clinicos) se produz outra classificagao das gestagbes a partir
de dimensoes sociais e individuais das mulheres, que serdo alvo de intervengoes

sanitarizadas cujo objetivo é regular j4 nao tanto o corpo como a relagao de filiagao.
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Representagoes do risco e préxis sanitdrias:
do bioldgico ao social

Na tltima edi¢ao do Manual de atendimento a gestagoes de risco (BRASIL, 2010),
¢ dada énfase aos riscos “reais” e clinicos, deixando os riscos ligados as condigoes
sociais em segundo plano. Isso ¢ recente e pode estar ligado a reavalia¢oes da
perspectiva de risco no campo materno-infantil. Porém, na prdtica, hd sempre
um deslocamento entre a “avalia¢io” — supostamente fundada em evidéncias e
fatos cientificos — e a “gestao” do risco — que resulta de decisdes quotidianas das
equipes, assim como de decises administrativas e politicas. Esse deslocamento
marca um vao perpassado pelas crengas, valores e representagdes com as
popula¢des que devem ser administradas.

Se para algumas patologias ou fatores de risco do primeiro grupo, os
profissionais de satde entendem que o risco ¢ contestdvel, minimizando os
perigos e limitando o acompanhamento ao nivel local (escolaridade baixa da
mae, condi¢des de trabalho ou ambientais desfavordveis, etc.), outros fatores estao
associados automaticamente a uma “gravidez de alto risco”. Durante a pesquisa
de campo em Recife, esse era o caso das maes “adolescentes”. Assim, quando
se questiona sobre o modo de identificagdo de casos de gravidez de “alto risco”,
a “gravidez na adolescéncia” surge espontaneamente nas respostas das agentes
comunitdrias de sadde. O risco parece entdo conjugar-se com outros fatores como
as relagdes conjugais “instdveis” e a “nao aceitagao” da gravidez:

A maioria das adolescentes de hoje [...] elas escondem, dependendo do par-

ceiro elas escondem o mdximo que pode, quando vem dizer (aos servigos) jd
td quase impossivel de esconder a barriga.

O debate publico sobre a gravidez na adolescéncia e a abordagem a partir
do risco (BRANDAO, 2006) tém contribuido na construgao de um “problema
social” (HEILBORN, 2006, p. 32). A figura da jovem gravida ¢ construida
pela superposicao de imagens negativas: um corpo que nao ¢ adequado para a
reprodugdo, a imaturidade psicolégica, as mds condigbes sociais estabelecidas
como causas e/ou consequéncias da gravidez (HEILBORN, 2006). Nestas
gestagoes, o risco biomédico, o risco social e o psicolégico parecem convergir.

No entanto, vdrios estudos questionam a constru¢io de um perfil de
gravidez de alto risco que se aplique a todas essas mulheres. O risco biomédico

seria aplicdvel apenas a parte do grupo: aquelas com imaturidade ginecolégica
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(mulheres com menos de 15 anos ou que tiveram a menarca menos de dois anos
antes da gravidez) (STERN; GARCIA, 1999). Estudo realizado em Porto Alegre
(BUCHABQUI et al., 2006) mostra que de 821 encaminhamentos para uma
unidade pré-natal de “alto risco”, 24,5% eram incorretos e nao necessdrios. Entre
as mulheres mais jovens (menos de 20 anos), essas transferéncias inadequadas
para servigos especializados foram de 34,7%. Trata-se, segundo os autores, de
decisdes administrativas nas quais o Unico pardmetro fora a idade da mulher.
Sem desconsiderar que a maioria dos casos precisavam de encaminhamento
para servigos de “alto risco”, como demostram os dados citados anteriormente,
percebe-se numa parcela deles a primazia de uma légica administrativa na
atribuicio do risco.

A inclusio de mulheres mais jovens na categoria de gestacoes de risco estd
radicada no pressuposto da saide publica que estabelece uma relagao causal entre
“gravidez na adolescéncia” e “mortalidade infantil” (KATZ, 1999; COSTA-
MARTINS; HEILBORN, 2006). Sendo este tltimo um imperativo dos 6rgaos
sanitdrios no Nordeste, podemos inferir o encaminhamento maci¢o de mulheres
jovens para servigos de alto risco.

No entanto, reunir sob o nome de “gravidez na adolescéncia” todas as gestagoes
de mulheres jovens (com base na defini¢ado da maioridade civil de 18 anos)
produz dois efeitos contrdrios. O primeiro ¢ a invisibiliza¢ao dos riscos “reais”
e os altos percentuais de problemas nas gesta¢des em faixas mais jovens desse
grupo (menores de 15 anos); por outro, se estabelece um controle excessivo nas
jovens com maior idade. Paradoxalmente, a consequéncia da homogeneizagao e
da objetiva¢ao pela formagao do grupo que serd vigiado ¢ a imprevisao dos riscos
fisiolégicos. Assim, se se divide o grupo em duas faixas etdrias, encontramos
taxas de mortalidade infantil muito dispares. Em 2006, para meninas de 10 a 14
anos, a taxa de mortalidade neonatal chegou a 40%, enquanto entre as jovens de
15 a 19 anos ela foi de apenas 8,5%, taxa menor do que a observada em mulheres
com mais de 20 anos (10,24%)." Desse modo, o discurso sobre o risco se aplica
desnecessariamente a um grupo que & priori nio apresenta riscos bioldgicos,
respondendo a outras exigéncias, menos médicas e mais culturais.

No entanto, obscurecem-se os riscos em mulheres mais velhas (tanto os fatores
sociodemogréficos, quanto os clinicos ou fisiolégicos) além daqueles relacionados ao

genitor, provocando disparidades de tratamento baseadas na idade e no sexo. Riscos
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relacionados ao “pai” sao ofuscados pela formulac¢io da unidade mae-filho como
unidade fundamental do cuidado sanitdrio. Destarte, nas primeiras consultas do
pré-natal, e com o objetivo de preencher o “cartdo de gestante”, sdo feitas perguntas
relativas 2 existéncia de possiveis doengas hereditdrias da familia materna. Jamais
sao questionados possiveis antecedentes da familia paterna, reforcando a distdncia
dos homens jovens com os servigos de saide (SCOTT, 2007, p. 4).

A minoridade como “fator de risco” traz questionamentos para os préprios
profissionais, os quais devem enfatizar e se referir aos “casos extremos” de uma
“crianca nascendo de outra crianga”. Essa hipérbole justifica a intervencao.
Assim, uma funciondria do distrito sanitdrio responde 4 pergunta de como eles
organizam a nogao de risco:

Eu sei que em alguns casos, por exemplo, a faixa etdria da mae, as vezes, ou
a diabete, da hipertensio, eu sei que esses sdo os indicativos para encaminhar
para o alto risco, para a unidade de alto risco. Agora no caso das adolescen-
tes... Quais s3o os critérios que utiliza-se? E s6 a idade, porque tem muitas
adolescentes que, apesar da idade, tém uma sadde boa que vocé pode fazer
um pré-natal no PSF. [...] Mas apesar do que a gente sabe que ¢ a questdo da
gravidez na adolescéncia ndo é uma coisa simples, o corpo da mulher, a gente
vé uma crianga com 10 anos grévida [...]. Pra mim isso pode acarretar vdrios
problemas pra ela e pode se tornar uma gravidez de alto risco, por que assim,
uma crianga que t4 dando luz a outra crianga [...] tanto nio sé a questdo
orginica, mas também na cabega dela, o que ela tem de entendimento com
aquilo ali que t4 passando, naquela transformacio, ela acabou de menstruar e
um dia desses j4 t4 (grdvida).

Alma e corpo se misturam e, mesmo em casos onde o registro do risco ¢
evidentemente fisiolégico (como no caso do corpo de uma crianga de 10 anos)
a justificagdo da interven¢do inclui também o problema da “cabega”, “do
entendimento”, pois “a gravidez na adolescéncia” faz parte de um conjunto
mais amplo de gestagdes em mulheres encaradas como incapazes de ser maes ou
mulheres desviantes em relagao ao padrao reprodutivo veiculado pelo dispositivo
de regulagdo. A assignagio do “risco” pode ser também um corretivo ao desvio e
implica um excedente de controle sanitdrio.

Longe de ser uma categoria “desencarnada” (CALVEZ, 2001, p. 127),
o risco ¢ um recurso cultural através do qual a saide publica procura impor
padrdes desejdveis de conduta. Finalmente, se a nogao de risco “é um vocdbulo
especialmente polissémico e, portanto, d4 margem a muitas ambiguidades”

(CASTIEL, 1996, p. 240), ela é muito operativa justamente pelo seu cardter
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hipermével, podendo deslizar-se temporal e causalmente, legitimando a

intervenc¢ao sobre vdrios planos.

Uma nogao escorregadia

Oriscopode, porexemplo, sercolocadoantesdoiniciodagravidez, transformando
a “gravidez” em um risco para a mulher. Nos discursos de profissionais, o risco
torna-se “o risco de engravidar” e a gravidez em uma complica¢ao a partir
de “fatores de risco”, deslocados entdo para os comportamentos e “estilos de
vida”, com énfase na sexualidade das jovens de camadas populares. O “risco
de engravidar” estd relacionado a classe social, j4 que nas camadas médias as
jovens dificilmente tém gravidezes indesejadas (seus recursos financeiros e
apoio familiar permitem realizar abortos seguros). Nesse sentido, a gravidez
na adolescéncia se torna um “problema de saide puiblica” que, objetivado pela
nogao de risco, alimenta discursos alarmistas sobre a sexualidade nas camadas
populares. O discurso do risco seria mais uma etapa da institucionalizagio da
gravidez adolescente como um problema (HEILBORN, 2006, p. 32-34), onde
a “vida sexual e afetiva desregrada” (KNAUTH, 2012:548) dos jovens pobres é
um fator de risco. Em uma reuniao sobre gravidez na adolescéncia, organizada
pelo posto de sadde, uma jovem médica disse:

Nazo ¢ pela falta de acesso aos contraceptivos ou informagdes, mas é devido 4
banalizagdo da relagdo sexual. Sexo, j4 ndo é mais amor, nio hd privacidade,
nio hd nenhuma liga¢io, ¢ uma coisa animal.

Além de assimilar sexualidade a “fator de risco”, o perfil de “mae adolescente”
institucionalizado dessa maneira raramente pode reproduzir o modelo idealizado
da familia nuclear de classe média. Uma ACS descreveu terrivelmente familias
formadas por “maes adolescentes™:

As familias estdo totalmente [...] desestruturadas. Porque as vezes elas es-
tdo sem referéncia [...]. Alguns pais estdo em presidios, outros sdo bébados,
outros abandonaram mesmo, as maes as vezes se prostituem para manter,
enchem a casa de gente errada, que vém, fumam maconha ou outros tipos de
droga... entdo sao familias assim, que realmente estao sem futuro.

Aqui aparecem vdrios dos indicadores fornecidos pelo Ministério da Satide
para a detecgao de uma gravidez de “alto risco” relagao conjugal “insegura”, uso

de drogas ilicitas, ambiente desfavordvel, etc. Em certo sentido, esses fatores nao
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s30 mais um risco para a jovem (engravidar) ou para o processo gestacional, mas
para a futura crianga que vai crescer ali. A for¢a da abordagem baseada no risco ¢
a de projetar calamidades para o futuro da crianga, a partir de condicdes adversas
criadas hoje pela prépria mae.

Outro deslocamento temporal do risco gestacional se produz na revelagao, por
parte dos profissionais, da existéncia de um “risco relacional” entre mae e feto,
o qual deve ser detectado jd no pré-natal. Esse risco relacional é destacado por
vérios profissionais de saide e torna-se uma esfera particularmente importante
da agdo e da intervengao. No “cartdo de gestante”, algumas perguntas parecem
sugerir os possiveis riscos jd& mencionados:

Duvidas? Sim - nio.
Gravidez planejada? Sim - ndo.

As respostas — positiva para a primeira pergunta e negativa para a segunda —
induzem a simplificar processos psiquicos e simbdlicos pelos quais uma mulher
gravida pode passar, as dividas que ela experimenta, e parecem supor, de maneira
etnocéntrica, que somente uma “gravidez planejada” resulta em criangas “queridas”.

Aqui, o “alto risco” da gravidez resulta num risco relacional da mulher com
a crianga e o controle medicalizado da gravidez torna-se regulacio sanitarizada
da maternidade. A importincia desse “risco relacional”, no contexto brasileiro,
se revela quando consideramos que a esfera do risco se constrdi nos limites da
proibi¢ao do aborto. Esses “fatores de risco” relacionais se constroem tanto
nas representagbes de profissionais como em instrumentos de medida do risco
(cartdao de gestante) a partir de defini¢oes juridicas e morais de avaliagao dos
comportamentos das mulheres, e no com pardmetros da biomedicina. Percebidas
na relagao materna, essas “anomalias” podem levar até a interrup¢io da prépria
gravidez, das quais o dispositivo sanitdrio se faz o guardido.

Segundo as normas sociais veiculadas nos servigos de satde, a relagio com a
crianga deve comegar desde a gestagdo e se configurar rapidamente como “projeto
de crianga”, que serd monitorizado pelos profissionais de satde:

Se adolescente engravidar ¢ de risco [...] porque muitas vezes nio tém apoio e termina

abortando a crianga.

Eu tenho uma adulta (na minha 4rea) que esconde quando estd grédvida, toma
remédio para abortar, ndo assume que estd grédvida, eu digo pra ela que ela
estd grévida, mas ela fica escondendo, na verdade ela nem vem.
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Na prdtica, a nogao de risco pode assumir vdrios conteddos. Abortos
(provocados) anteriores reaparecem fantasmagoricamente como riscos para a
atual gravidez e leva 4 sua vigilincia, na constru¢ao do “projeto de crianga”.
A frequéncia mensal das visitas, o registro da gravidez nas unidades bdsicas
do PSF e no sistema nacional de monitoramento pré-natal (SIS-Pré-natal) e
o cartdo de identifica¢do da gestante trabalham na diminui¢io dos abortos
provocados. Paralelamente a existéncia de técnicas repressivas e proibitivas,
como a interdi¢do legal do aborto, observa-se entao que técnicas mais “sof”
ou ainda “técnicas do eu” — segundo a férmula de Nikolas Rose (1989) — se
desenvolvem e buscam modelar seres capacitados para agir sobre seus corpos
e almas, a fim de obter os comportamentos adequados, sem ter que passar
pela sangio violenta.

A nogao de risco pode ir além da gravidez e uma “gravidez de alto risco” pode
tornar-se uma “maternidade de risco”, do ponto de vista relacional. O risco se
localiza nas capacidades da mulher em cumprir seu papel materno. Segundo um
médico entrevistado: “mulher doente nao pode cumprir seu papel de mae”, em
referéncia as mulheres portadoras do HIV. Nao somente a mulher doente pode
ser vista como incapaz, mas a prépria figura materna pode transformar-se no
principal fator de risco para a vida da crianca. Uma enfermeira relatou:

Eu tive uma gestante que ganhou uma nenezinha, a menina nasceu desnu-
trida, baixo peso, mas ela tinha feito o pré-natal normal, nao tinha tido ne-
nhuma alteragdo durante o pré-natal [...]. Agora, eu percebia a barriguinha
dela pequenininha, inclusive a encaminhei para o alto risco, mas o alto risco
mandou-a de volta dizendo que estava bem [...]. Mas assim, eu achava ela um
pouco desligadinha da crianca [...] E ela ndo era adolescente, ela j4 tinha...
acho que 29, 30 anos, por ai... E era uma bebezinha linda, coisa fofa [...]. E ela
amamentava a crianga, s6 que eu achava um pouco desligadinba |...] ai com
aproximadamente 4 meses a crianga foi a ébito. (Grifos nossos).

Este extrato de entrevista permite salientar vdrios pontos importantes. Em
primeiro lugar, a clarificagdo necessdria da enfermeira de que nio se tratava de
uma “mae adolescente”, deixando manifesto a estigmatizagao destas dltimas. Em

. ~ . «K_ ~ M » 7 M o« -
seguida, a questdo dos riscos “ndo previstos”, no pds-parto, ligados a “relagio de
risco” entre mae e filho, que pode resultar na mortalidade infantil. O papel ativo
das mies na morte da crianga é uma ideia bastante difundida no Nordeste e até

ligada a trabalhos académicos.”? Por fim, entendem-se as vicissitudes do risco a

partir da percepgao de profissionais (DOUGLAS; WILDAVSKY, 2012), onde
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podem se confrontar avaliagbes clinicas “objetivas” (no centro de referéncia de

alto risco) com revelagoes do “risco relacional” para profissionais de proximidade.

Gestao do risco e mudangas na regulagao

Quando o risco se refere a fatores bioldgicos e clinicos, as mulheres sio
encaminhadas para uma unidade de alto risco, onde o equipamento técnico ¢é
mais sofisticado e adaptado a consulta pré-natal. Para além dos processos de
rotina, os procedimentos médicos como, por exemplo, seguir uma dieta especial
ou um tratamento medicamentoso, sio adicionados e individualizados de acordo
com o “fator de risco” da gestagdo. Nesse sentido, as gestagdes que apresentam
complica¢bes continuam seguindo percursos clinicos ligados as particularidades
de problemas especificos. O registro da medicalizagio estabelece uma primeira
classificacao e constréi trajetérias diversas nas experiéncias de gravidez,
traduzindo-se em mais ou menos testes, controles, andlises, medicamentos, etc.

No entanto, uma segunda classificagdo reside na utilizagao da categoria
“risco” na gestao de gravidezes. Ela aparece como categoria “objetivante”, para
casos de gravidez assignadas como sendo fora das “normas procriativas” (BAJOS;
FERRAND, 2002), como adolescentes, mulheres que abortaram ou poderiam
abortar e outras “desligadinhas”. Para essas gestagoes, as técnicas da regulagdo se
concentram sobre um registro sanitarizado.

Segundo o Ministério da Sadde, as consultas para gestacao de alto risco®
devem se dar mais frequentemente, e elas supdem sempre “uma entrevista’,
o que denota mudangas nas priticas dos profissionais de satide que passam a
diagnosticar e também tratar a partir da “palavra® (MEMMI, 2000). Dentro
das institui¢des biomédicas, surge um deslocamento da visio da gravidez de
fenémeno fisico-anatémico, onde o médico representava o saber (configuragao
ligada & medicalizac¢ido e que foi alvo de fortes criticas, no 4mbito da saide
materno-infantil) para situac¢io de transformagio, onde a mulher tem sua psigue
perturbada e serd entao submetida a outros tipos de intervengao.

Essa superposi¢ao dos registros medicalizado e sanitarizado da gravidez e do
parto cria bases para uma reconfiguracio do préprio sistema de sadde, que deverd
incluir novas disciplinas no atendimento, modificando as instincias, regras e
técnicas da regula¢io dos comportamentos das mulheres grdvidas. Um médico

em uma maternidade diz:
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Adolescente é assim: aqui em principio elas nao sio consideradas de alto risco,
mas elas sdo atores especificos [...]. Entdo, elas tém que ter uma avalia¢io mais
cuidadosa, e também pela questdo social. Vocé as vezes tem que formar um
grupo multidisciplinar, ver o que elas comem...Entao elas m um trabalho
especifico [...] porque elas trabalham com os psicdlogos, entdo eles consideram
até adolescente um pouco mais velho, né? Entdo, as vezes, em relagio a idade,
eles consideram assim para marcar: de 12 até 18... Elas tém um apoio melhor,
né? A doutora que faz as consultas no ambulatdrio, ela estd muito atenta [...]
para detectar algum tipo de ansiedade. As meninas vém s vezes com uma
rejeigdo grande em relagdo a gravidez, geralmente vém duma briga com o na-
morado, né? Entdo, ndo ¢ assim pra todas as gestantes, vém da triagem aquelas
que estdo precisando, como aquelas que tém AIDS, e daf elas encaminham.

Na prdtica médica, aparece entao a discriminagdo entre dois grupos: a
“gravidez (fisiologicamente) de risco” e a “maternidade (socialmente) de risco”
que precisa de apoio “pela palavra”. No bairro, elas serdo mais controladas pelos
servigos locais enquanto no hospital, serao encaminhadas sistematicamente para
o atendimento psicoldgico.

E interessante notar que as discussdes com as mulheres tornam-se um instrumento
de regula¢do fundamental dentro do dispositivo sanitdrio, durante as consultas e tal
qual o Ministério da Satide recomenda. Dominique Memmi (2003) chama isto de
“governo pela palavra”, situagio em que a “escuta” torna-se o dispositivo que procura
que a mulher produza um discurso legitimo sobre a relagao com seu corpo, a gravidez
e a futura crianga. As “discussoes entre mulheres”, como o grupo de gestantes nos

postos de satide, tornam-se epicentro para a transmissao de normas.

Limites da “palavra”

Deve-se notar, contudo, que o dispositivo nio é totalmente operacional na sua
atuagdo. Por um lado, a introdu¢io de novas priticas, de “verbaliza¢io” e de
“escuta”, produz novas lutas e confrontos corporativistas entre profissionais de
saide, mostrando que alguns dominios profissionais ainda se opdem a passagem
a outro modelo biomédico. Assim, a circunspecgdo com a “palavra”, por parte de
alguns profissionais, ¢ notdvel nas observa¢oes, durante as consultas do pré-natal,
sejam elas na unidade de sadde ou nas maternidades. Muitas vezes, o dispositivo
de “escuta” é invertido e o profissional discorre largamente ao contar sua prépria
vida como modelo comportamental. Os padroes hierdrquicos das interagoes

médico-paciente sao restabelecidos.
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Os pacientes, entretanto, também relutam em exprimir seus sentimentos, pelo
menos em um discurso “inteligivel” para o profissional. Como Memmi observa
na Franga, aos olhos dos profissionais, o modelo em que as mulheres seriam
as “guardias dos seus préprios corpos” estd longe de ser uma realidade, porque
existem falhas nos didlogos, assim como a nio adesdo aos padroes. Para algumas
mulheres de camadas populares, nio ¢é fdcil fazer uma restitui¢ao racionalizada
do “si corporal” (MEMMI, 2004, p. 143), como as mulheres das camadas médias
o fazem. Os profissionais de sadde recebem aqueles “sim-nio irritantes” que nio
lhes permitem “avancar na discussao com elas”. Uma médica lamenta:

Nzo sabem s vezes escrever e tal, entdo fica dificil vocé explicar pra elas
como ¢ que ela vai usar o remédio, de quantas em quantas horas, essas coisas,
entdo vocé tem que utilizar outra linguagem para aquelas pacientes, para nio
haver assim [...] um choque muito grande com o entendimento, sabe? Porque
as vezes elas nio entendem o que vocé estd perguntando, elas ndo pergun-
tam[...] E dificil conversar com elas.

Com relagao aos riscos ligados a gravidez, essas falhas na comunica¢ao
traduzem menos uma nio percepgio do risco — como os profissionais acham e
como se o risco fosse objetivamente determinado — do que légicas distintas, na
construgao social do risco gestacional, que os profissionais de satide tendem a ver
como uma ignoréancia por parte das mulheres.

Se, como foi observado, essa flexibilidade do enfoque do risco permite uma
intervengao que se adapta as prerrogativas e visdes institucionais, para um controle
mais assiduo, essa plasticidade ¢ encontrada também nas mulheres. A assignagao
a0 risco — e 4 maternidade de risco — ndo é completamente disciplindria e de um
poder “imperativo”. Ela se constréi num espago que deixa margens ao modo

“condicional” da experiéncia.

A subjetivagio do risco na experiéncia das mulheres: do
sanitdrio-individual ao coletivo-relacional.

Para as mulheres, a experiéncia da gravidez que se realiza a partir da categoria de
risco estd associada a um aumento de responsabilidades, vivido tanto subjetiva
como objetivamente. Segundo Priscila, uma jovem mae de 17 anos:

Mesmo se ndo era de risco, ser mde de risco foi para mim uma experiéncia
muito boa porque af tive mais responsabilidades. Me tornei mais responsdvel
por mim e pela minha filha. [...] L4, nos servigos de alto risco, nos fazem
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compreender, s mies de alto risco, que temos mais trabalho para fazer para
proteger a crianga. (Grifos nossos).

Assim, ser miae de “alto risco” funcionaria como um excedente do papel
materno delegado aos cuidados diversos, tarefas e atengao com a crianga (care),
apelando a um acréscimo da responsabilidade individual para com a saide e a
vida do feto. Procura-se criar uma “biopolitica delegada” (MEMMI, 2004) aos
individuos na gestao dos perigos associados a propria satide e a do feto. O risco
transcende o préprio campo da satide para criar normativas — sanitarizadas — no
seio da familia e mais especificamente no laco filial mae-filho.

No entanto, se as técnicas do dispositivo, tal como a procura da expressao
pela “palavra”, nao sio completamente operacionais; os efeitos procurados
também nao sdo realizados. Se se procura responsabilizar as mulheres, através
da construgio de uma percepg¢ao pessoal, intima e psicoldgica que esteja, ao
mesmo tempo, em acordo com os padrdes sanitdrios, hd diversos contrastes
com a construgdo do risco nas mulheres. Por exemplo, a incompatibilidade
entre a atribuigo institucional do risco e a percep¢ao do risco nas mulheres
— como Priscila formula pelo “mesmo ndo sendo de risco (clinicamente),
ser mde de risco (considerada assim)” — nio pelas dificuldades para elas
de perceber o risco, mas pela percep¢ao da arbitrariedade na atribuicao.
Isto é especialmente notdvel entre adolescentes ou em mulheres que sentem
a atribui¢ao de “alto risco” como um constrangimento. Para Fldvia, que
apresentava excesso de peso:

Todo o mundo me dizia que nio aparentava, que minha barriga era muita
linda. E s¢ @ medicina que achava que meu peso excedia, é. (Grifos nossos).

Estar acima do peso ndo ¢ percebido como um risco legitimo, sobretudo
porque essa percepgio ¢é construida nio individualmente, mas pela mediagao
de “todo 0o mundo”, suas pessoas préximas, sua familia. O risco aparece aqui
como construido nao sé de maneira institucional ou individual, mas a partir
das relagbes sociais significativas da pessoa. Observa-se que tanto a percepgao
do risco como a assignagao de “mae de risco” sao reconstruidas pelas mulheres
de camadas populares a partir de um afastamento identificatério. Se elas nio
s3o passivas, ndo ¢ devido a uma construgio individualizada que nio suportaria
a rotulagdo institucional, mas porque essa individualizagao se faz a partir da

apropriacdo diversificada e coletiva do risco.
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Os arranjos na experiéncia das mulheres

Contudo, a relagdo entre as experiéncias das mulheres e a assignagao do risco nao
¢ somente negativa. Muitas mulheres aderem a assignagao institucional. Porém, a
adesao nio significa submissao e elas modulam, pela prépria experiéncia social, o
rétulo institucional do risco que se torna ttil em certas situagoes. Ser “de risco”
permite as mulheres um conhecimento mais depurado dos diversos servicos e
precaugdes, no momento do nascimento, sobretudo para encontrar uma vaga em
uma maternidade numa cidade na qual a falta de leitos para dar a luz constitui
um problema sanitdrio muito grave." Elas demostram a capacidade de mobilizar
o rétulo de risco. Como Laurie Denyer Willis (2009) observou em um bairro
de Sao Paulo, as vezes as mulheres procuram voluntariamente ser reconhecidas
como “de risco”, para ter acesso a cesarianas que sao limitadas pelas normativas
relacionadas com o programa de humanizagao. As mulheres mobilizam o registro
do risco para pedir mais cuidados, mais exames e mais tecnologia médica. Muitas
delas expressam também desconfianca com relagio ao atendimento prestado
pelo sistema publico durante o pré-natal, e utilizam o rétulo “alto risco” para ter
acesso a servicos que lhe seriam negados, em outras situagoes. Uma mulher com
um quadro de hipertensao expoe:

Eu dizia “estou sentindo dor”. Agora, eu nio estava sentindo, era s6 para sa-
ber se eu estava bem mesmo ou se nio estava. Para fazer mais um ultrassom,
agora todo dia eu estava no hospital, para saber se eu estava bem ou se tinha
alguma coisa errada comigo, para saber se faziam o trabalho certinho.

De maneira mais substancial, hd uma discrepincia entre o tratamento
institucionalizado e individualizado do risco e uma experiéncia coletiva da
gravidez nas mulheres. As técnicas do dispositivo tendem a responsabilizar
a mulher através de categorias sanitarizadas cada vez mais individualizadas.
Também ele visa a criagdo de uma percep¢ao intima e psicolégica nas mulheres,
que esteja, a0 mesmo tempo, de acordo com os padrdes sanitdrios. Mas essas
técnicas nem sempre funcionam na prdtica. Este ponto é fundamental para
relativizar a for¢a de influéncia do dispositivo, nas experiéncias da maternidade
em camadas populares de Recife.

Demostrou-se como a “dimensdo relacional” se constréi nas regulagoes
sanitarizadas, seja como “fator de risco” (relagao conjugal insegura, familias

desestruturadas, etc.), seja como “relagao de risco” (entre a mulher e a crianga).
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Se no monitoramento das gravidezes a “prioridade [é] dada a um individuo
solitdrio” (MEMMI, 2003, p. 29), cada vez mais a dimensao relacional torna-
se importante para o dispositivo da qual ele procura ser o depositdrio. No
entanto, as visdes desenvolvidas aparecem como rigidas e estereotipadas, quando
comparadas a real dimensio relacional da experiéncia da gravidez de mulheres de
camadas populares. Nelas a gravidez ¢ antes tudo uma experiéncia relacional que
se constrdi na rede primdria que ¢ menos “instdvel” do que fluida. Quando uma
psicéloga de maternidade se ofusca porque as gestantes nao escolheram o nome do
neném (“Se tiver uma mae que td sem nome para o bebé, vocé pode avancar que
hd algo de errado nessa relagao...”), observa-se, por parte das mulheres, estratégias
diversas na escolha do nome das criangas, estratégias ligadas a inclusio na rede
de apoio e por isso dependente de sua configuragao. Por exemplo, uma jovem
mae que, em nosso primeiro encontro, pensava deixar a mae do parceiro escolher
o nome da crianga (reforgando assim a rede conjugal), quando a encontramos
dois anos depois, finalmente, o0 nome da crianga fora dado pela sua prépria mie,
pois ela tinha se separado do namorado, o pai da crianga. Outras mulheres, por
exemplo, escolhem vizinhos, amigos e parentes para darem os nomes aos filhos
e assim reforgar lagos.

Também, e em especial entre as mulheres que vivem uma gravidez “de
risco”, na qual hd mais responsabilidades para assumir, recorre-se com maior
forga a rede de apoio, operando uma “coletivizagao” da gravidez de risco. As
mulheres grdvidas mudam frequentemente de sua casa para a de uma mulher
préxima a familia. E comum também uma vizinha, irmi ou amiga, que se
muda durante um tempo para a casa da mulher grivida, para “tomar conta
da casa”, enquanto a mulher estd impossibilitada. Sao essas mulheres da rede
primdria que dao orientag¢ao sobre nutri¢ao e cuidados durante a gravidez. Elas
cuidam dos outros filhos ou emprestam dinheiro para ter acesso aos servigos
privados ou aos exames mais caros.

Mariceia, 48 anos, cria dois dos netos. Um deles, Joao, mora com ela desde
seus dois meses, pois os pais dele sao portadores de HIV. Ela diz que a nora
tem “feito tudo o que tinha que fazer”: “o pré-natal de alto risco” — porque
“foi considerada assim” — “cla teve uma cesariana” e “tomou o coquetel” (tra-
tamento antirretroviral). O pequeno Jodo “também tomou retroviral durante
trés meses. Agora ele ndo tem nada, ele tem uma satde de ferro [...]. A mie
dele ndo tinha paciéncia, também, af ela ficava nervosa quando ele chorava de
madrugada e ficava agitado e ela tinha dor de cabeca. Af, eu peguei ele quan-
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do ele tinha dois meses, até hoje. Ele me chama de “mainha”, mas eu mostro
pra ele quem é a mae, levo ele para vé-los, ele chama ela de mamae e de papai”.

No caso, a categoria médica e sanitdria de risco gestacional individual combina-
se nao somente com um “‘complexo de perturbag¢oes fisico-morais” (DUARTE,
2003) misturando “nervos” e “paciéncia’, mas também com uma experiéncia
em rede da maternidade. Dessa maneira, a nogao epidemioldgica do risco sofre
modulagbes no contexto estudado, pois ela faz referéncia a doengas ou problemas
que serdo vivenciados por mulheres que constroem a experiéncia da maternidade
a partir de suas relagoes. A medicalizacio, a sanitarizagio e a individualizacio
da gravidez, que se operam através da categoria “risco”, encontram diferentes
matizes em pessoas que dao sentido a suas experiéncias a partir da trama de

relagbes nas quais elas estao inseridas.

Consideracoes finais

As consultas do pré-natal atuam como instrumento de regulagio para uma
maior responsabilizagao, individualizagdo e racionaliza¢ao (DUARTE, 1992) da
experiéncia da gravidez a partir da nogao de risco. Salienta-se o fato de que ela nao
necessariamente estd conjugada a um excedente de medicaliza¢io, mas que produz
outros tipos de classifica¢des que levam a uma sanitariza¢io da experiéncia. Com
efeito, ela estd associada a um conjunto de técnicas de regulacao que acentuam a
procura do bem-estar, da fala livre, da autonomia e da personalizagao da gravidez.
As precaugoes ligadas ao risco, o “acompanhamento”, a “escuta’, a construgio
de um “projeto”, como modalidades de cuidados, tornam-se as intervengoes
essenciais na sadde publica e as novas técnicas de regulacao do dispositivo.
Observou-se como a nogao de risco ¢ polissémica e serve para a implementagao
de regulagbes que vao tanto no sentido de uma medicalizagao como de uma
sanitariza¢do, mas também de que maneira essa polissemia pode ser mobilizada
pelas mulheres, na demanda tanto de mais procedimentos médicos como de um
tratamento humanizado.

Se o dispositivo de sadde produz regulagbes que pretendem criar um
projeto individual e sanitarizado de crian¢a nas mulheres grdvidas de camadas
populares, como solu¢io econdémica da mortalidade materno-infantil (ao
mesmo tempo em que se evitam abortos clandestinos), esses projetos sio

considerados pelas mulheres dentro da esfera doméstica e da rede de apoio.
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Os profissionais de satde alarmam-se com o fato de esse projeto nio ser
construido na “racionalidade” do planejamento e ser feito por mulheres que
nao estao “preparadas” (psiquica e fisicamente). Contrariamente, na prética
das mulheres, ele se constréi sobretudo como um projeto (e responsabilidade)
relacional, nao necessariamente parental ou conjugal, mas nas redes de apoio
que vao além da familia nuclear, mostrando outras formas de lidar com os
riscos gestacionais, longe do quadro individualizado da gestante atomizada que
autorregula racionalmente os “cuidados de si”.

As novas regulagbes que levariam a uma individualizagao na gestao do préprio
corpo e a uma “biopolitica delegada” (MEMMI, 2004) devem ser reavaliadas
a partir das modulagoes e reinterpretagbes que sofrem nas experiéncias das
mulheres, tal como foi observado. Mas também deve ser reavaliada a prépria
nogio de individualizacio e as limita¢des de uma perspectiva unilateral dessa
nogao, para repensar a possibilidade de existéncia de uma heterogeneidade nos
processos de individualizagio. As mulheres brasileiras de camadas populares
constroem suas experiéncias “individuais” inseridas numa trama de relagoes,
ativas nas tomadas de decisoes, que cuidou dela e do neném e que participou
material e simbolicamente da gravidez. Convém entao viabilizar novas an4lises
dos processos de individualizagado no 4mbito da satde no Brasil popular que
permitam pensar singularidades de certos processos reprodutivos que se dao
justamente no emaranhado de relagdes e que se vém confrontados a modelos

etnocéntricos de cuidados acunhados a partir de no¢des como a de risco.
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Notas

'O neologismo “assignagio” aparece primeiramente como sinénimo de “atribui¢io”. Mas a atribui¢do
do risco por parte das institui¢des sanitdrias e a passagem de uma “gravidez” para uma “gravidez
de risco” implica uma “interpelacdo” do poder, no sentido de Althusser, na qual o sujeito responde
a0 chamado e fazendo-o torna-se sujeito. Esse mecanismo ¢ ilustrado pela imagem de um policial
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chamando: “psiu, ei vocé!” a qual o sujeito atende voltando-se para trds. A perspectiva althusseriana
do individuo construindo-se como sujeito a partir de uma interpelagio do poder ¢ aprofundada por
Judith Butler, que a liga 4 construgio de género: “Ao receber um nome, nds somos, por assim dizer,
localizados socialmente no tempo e espago” (BUTLER, 2004, p. 51). A nogao de “assignagdo” é entao
utilizada no sentido da “interpelagao”, tal como utilizado por Butler, como ato discursivo, mas con-
jugado com aquele de “designagao” que delimita um lugar social a ser ocupado. Assignagdo ¢ entdo o
mesmo processo corporal e enunciativo pelo qual hd “convite” para ocupar uma determinada fung¢ao

e posi¢do, no caso uma “assigna¢do & maternidade”.

*E importante notar que o artigo centra-se nas experiéncias de mulheres que nio apresentavam ris-
cos graves biomédicos e que so alvo fundamentalmente de regulacoes sanitarizadas. Nao podemos
inferir, entretanto, que o modo de regulagio das mulheres presentando riscos biomédicos seja intei-
ramente medicalizada. Essas mulheres também podem ser alvo de uma regulagdo sanitarizada e cujas
intervengbes mobilizam valores e prdticas relativas  relagao de filiagao, abrindo possibilidades de

futuras pesquisas nesse sentido.

% A pesquisa de doutorado foi defendida na Université de Toulouse em julho 2011, sob a dire¢do de
Angelina Peralva. A pesquisa coletiva, na qual a pesquisadora participou, foi realizada sob a coor-
denagido de Parry Scott e tratava da mortalidade infantil em camadas populares no Recife, Nicleo

FAGES/ UFPE, 2006-2008.

4 A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa do CISAM/Recife (n. de protocolo: CEP/
CICAM 003-06). Conforme a Resolugdo n° 196/96 do CNS e atendendo as exigéncias do Comité
de Etica, foi apresentado para todos os participantes da pesquisa um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, explicando os objetivos gerais da investigagdo e garantindo o sigilo dos dados coletados

e anonimato dos informantes. Todos os nomes préprios sao ficticios.

> Fonte: SINASC (Sistema de Informagées sobre os Nascidos Vivos), Ministério da Satde, MS/
SVS/DASIS.

© “Rather than focusing on specific disease aetiologies, helthicization claims to recognize the role of multiple
causal agents, embedded withi the social context of peaples’ lives, as responsible for creating the potential for
imbalances in health and wellbeing” (HISLOP; ARBER, 2003, p. 817).

7 E relevante o fato de que a nogio de “risco” na satide aparece vinculada principalmente 4 satide materno-
-infantil. Em outras 4reas ele aparece mais tarde; por exemplo, para os “riscos sanitdrios” nos quais vemos
maior quantidade de artigos a partir dos anos 1990. Da mesma maneira, procurando artigos em bases
como Lilacs e Scielo, foi encontrado um artigo sé, em 2002, articulando risco e paternidade, a partir de

pesquisa em psiquiatria sobre alcoolismo em pais e adoecimento psiquico nas criangas.

8E interessante notar a evolugdo desses fatores no manual publicado mais recentemente, em 2011, pois

alguns dos pontos criticos desenvolvidos aqui decorrem da utilizagdo pelas equipes do manual de 2000.

?Cabe lembrar também o fato de que, para o Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei n.c 8069/90,
adolescente ¢ todo individuo com idade entre 12 e 18 anos. A primeira indicagdo brasileira para a
classificagao derivava diretamente da defini¢io da OMS, que considera a gravidez na adolescéncia em
mulheres menores de 19 anos como sendo “gestagdes de alto risco”. Num primeiro momento, o mes-
mo parametro é adotado pelo Ministério da Sadde, produzindo uma jungao entre a maioridade legal
e o risco gestacional. O corte de idade para 19 anos mudou para 15 anos na quinta e tltima versio
do Manual técnico para gestagoes de alto risco, do Ministério da Sadde. Nessa versdo, é agregado outro

parimetro: o da menarca hd menos de dois anos.
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1 Na versdo de 2010 do Manual técnico para as gestacoes de alto risco, foram incluidos outros itens,
como as anormalidades estruturais nos érgaos reprodutivos (sem especificar quais seriam essas anor-
malidades) e os “hdbitos de vida”, especificando ao lado “fumo-4lcool”.

" Fonte: Dados do SIM/SINASC/DINAM/DVS/Secretaria de Satde de Recife para a pesquisa
“Mortalidade neonatal infantil: representagoes e riscos para adolescentes e adultos no Recife”, traba-
lhados por Silvia Sarinho e Parry Scott

12 Sobre a mortalidade infantil no Nordeste brasileiro, ver o trabalho de Scheper-Hughes (1985,
1997). Para uma critica deste trabalho, consultar: Nations e Rebhun (1988), Nations (2008) e Fran-
ch e Lago-Fal¢ao (2004).

13 “Nas gestagoes de alto risco, o intervalo das consultas deve ser menor, e ajustado regularmente de

acordo com a as necessidades individuais de cada usudria. Em cada consulta sio realizadas a entrevista
e o exame fisico [...]” (BRASIL, 2000).

14 A falta de leitos e as peregrinagoes das mulheres para dar 4 luz foram apontadas desde 2010 como
constituindo também um “fator de risco”. Assim, novos programas de saide publica (Mae Coruja,
Mie Cegonha, etc.) contemplam essa atribuigdo da vaga numa maternidade para as gravidezes de alto

e baixo risco.
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Abstract

From the “risk pregnancy” to the “risk
maternity”. Biopolitic and health regulation
in working class women experience in Recife,

Brazil

The epidemiological risk category currently organizes,

in Brazil, the management of pregnancies in order

to achieve health goals, such as reducing infant and
maternal mortality. This category is framed in an entire
transformation in the health system, the transition to

a new biomedical step based on the assessment and

risk monitoring. Few studies in the social sciences took
risk as empirical object of study from a perspective

of critical analysis of the changes he introduced in

social practices. Based on a broader research work

with ethnographic methodology, the paper proposes to
examine this category in the management of pregnancies
in public health services and lower classes of women in
the city of Recife, Brazil. The article will examine the
modalities of regulation, increasingly individualized and
sanitized, linked to the use of the notion of risk by health
professionals and stigmatizing social representations for
women of lower classes. Finally, the article relativizes

the disciplining force of this biomedical category to
show how it is subjectivized by women in a relational

experience of pregnancy.

» Key words: risk; pregnancy; regulation; medicalization;
healthicization.
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