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O estudo objetiva analisar o conceito de gravidez de alto-risco, em artigos publicados nos anos 90, num periédico brasileiro
representativo do campo da Ginecologia/ Obstetricia. Em termos metodolégicos, articulam-se as abordagens quantitativa e qualitativa, no
estudo de 40 artigos. A analise dos dados revela: uma diversidade dos sentidos atribuidos a gravidez de alto-risco e a redugdo do debate sobre
o assunto. Dentre as conclusées, aponta-se a necessidade da perspectiva interdisciplinar na abordagem do tema, considerando a complexidade
dos aspectos que envolvem a participagéo da mulher na atengéo a gravidez.
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THE MEANINGS OF RISK IN PREGNANCY ACCORDING TO OBSTETRICS: A BIBLIOGRAPHIC STUDY

This study analyzes the meaning of high-risk pregnancy in articles published by a representative Brazilian journal in the field of
Obstetrics in the 1990s. The methodological approach includes the quantitative and qualitative analysis of 40 articles, which reveals a diversity
of meanings attributed to high-risk pregnancy and a reduced discussion on the theme. The conclusion shows the need to include an interdisciplinary
approach to the theme by taking into account the complexity of the aspects involving women’s participation in pregnancy care.
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LOS SENTIDOS DEL RIESGO EN EL EMBARAZO SEGUN LA OBSTETRICIA: UN ESTUDIO BIBLIOGRAFICO

El estudio busca analizar el concepto de gravidez de alto riesgo, en articulos publicados en los afios 90, en una revista brasilefia
representativa del campo de la Ginecologia/Obstetricia. En términos metodoldgicos, se articulan los abordajes cuantitativo y cualitativo, en el
estudio de 40 articulos. El analisis de los datos revelé: Diversidad de los sentidos atribuidos al embarazo de alto riesgo y un debate reducido
a cerca del tema. Dentro de las conclusiones se enfatiza la necesidad de la perspectiva interdisciplinaria en el abordaje del tema, considerando
la complejidad de los aspectos que envuelven la participacion de la mujer en lo que se refiere al embarazo.
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INTRODUGAO

Etimologicamente, apalavra risco € derivada do vocabulo
‘riscare”, significando ousar. Assim, risco seria uma opgao e nao um
destino".

Considera-se que as estimativas epidemiologicas de risco
transcendem aspectos de sua construgdo metodolégica, sendo,
portanto, importante levar em conta as dimensdes moral, politica e
cultural a elas relacionadas®.

Para o Ministério da Satde®, a avaliagéo de risco nédo é
tarefa facil, uma vez que o conceito de risco associa-se a
possibilidades e ao encadeamento entre um fator de risco e um dano
nem sempre explicado.

Especificamente, o conceito de risco gravidico surge para
identificar graus de vulnerabilidade nos periodos de gestacéo, parto,
puerpério e vida da crianga em seu primeiro ano®. Na assisténcia
pré-natal, a gestagdo de alto-risco diz respeito as alteragbes
relacionadas tanto & mae como ao feto®.

Os estudos nacionais sobre o assunto, em geral, tém uma
abordagem especifica associada a um tipo de risco, néo havendo
uniformidade no tratamento do problema e acarretando dificuldade
para se abranger o tema num s6 estudo, devido ao nimero de
variaveis nele implicito®.

Devido a sua importancia, a tematica em questdo vem
sendo objeto de discuss&o no ambito das politicas publicas em saude
€ no campo das recomendacdes de procedimentos técnicos”"). Para
que se possa viabilizar tais politicas e procedimentos de uma forma
mais efetiva, inicialmente faz-se necessario buscar os sentidos que
envolvem a expressao gravidez de alto risco. Essa busca pode partir
da Ginecologia/Obstetricia, uma vez que se trata de um campo
hegemdnico quando se aborda tal assunto. Configurando-se os
sentidos dessa area, os diferentes profissionais que integram a equipe
de saude na atengéo as gestantes podem melhor compreender as
agdes médicas voltadas para essa problematica e, a partir disso,
ampliar a discussé&o.

Com base nessas consideragdes iniciais, o presente estudo
teve como objetivo analisar o conceito de gravidez de alto-risco, em
artigos publicados no periodo 1990-1998, num periddico brasileiro
representativo da area da Ginecologia/Obstetricia. Nesse sentido,
buscou-se identificar, numa parte da produgao bibliografica, os
sentidos atribuidos a essa tematica para que se possa ampliar o
debate no campo da salde materno-infantil, a partir de uma
perspectiva multiprofissional.

METODOLOGIA

Foi selecionado um periédico de Ginecologia/Obstetricia
de abrangéncia nacional. Nesse periddico, foram analisados todos

os artigos publicados no periodo de 1990 a 1998, que possuiam em
seu titulo ou em suas palavras-chave as expressdes gravidez ou
gestacéo de alto-risco. Dentre os 723 artigos publicados no periodo,
40 se situavam nesse critério de inclusdo. A analise do material
fundamentou-se na articulagdo das abordagens quantitativa e
qualitativa, uma vez que as duas perspectivas se complementam na
aproximagédo de uma realidade ™.

Do ponto de vista da abordagem quantitativa, para cada
artigo estudado, foram investigadas as seguintes variaveis: ano de
publicagdo, palavras-chave, tipo de risco (fetal, materno e materno-
fetal), fatores de risco gestacional, metodologia utilizada. Essas
variaveis, apos codificadas, foram trabalhadas no Microsoft Access
97 e no Microsoft Excel 97.

Na classificagéo dos artigos por tipo de metodologia, optou-
se pela seguinte classificacdo: (a) Ensaio (estudo que se baseia
unicamente na experiéncia do autor); (b) Estudo de caso clinico
(estudo de casuistica); (c) Estudo descritivo (estudo que n&o envolve
metodologia epidemioldgica, embora trabalhe os dados
quantitativamente); (d) Estudo epidemiolégico (estudo de distribuicio
de determinado fenémeno de saude/doenga em determinado local,
espaco e grupo populacional); (e) Pesquisa qualitativa (estudo de
crengas, valores, percepcdes, representagdes e sentidos atribuidos);
(f) Reviséo bibliografica (estudo baseado em consulta bibliogréfica);
(9) Estudo quanti-qualitativo (estudo que articula as duas abordagens).

A analise dos artigos, de carater qualitativo, baseou-se na
Técnica de Analise de Contetido, modalidade Tematica. A técnica de
analise tematica consiste em descobrir 0s ‘nucleos de sentido’ que
compbem a comunicagao e cuja presenga, ou freqiiéncia de aparigao,
podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido'™?.
Com esta técnica, pode-se caminhar, também, na dire¢édo da
descoberta do que esta por tras dos contelidos manifestos, indo além
das aparéncias do que esta sendo analisado".

A partir desses principios, basicamente, foram percorridos
0s seguintes passos de analise: (a) identificacdo das idéias centrais
(nucleos de sentido) dos conceitos de gestagdo de risco de cada
artigo; (b) comparagéo entre os diferentes nlcleos de sentido
presentes nos artigos estudados; (c) descoberta de eixos (tematicas)
em torno dos quais giravam a construgdo dos conceitos e (d)
discusséo das categorias tematicas encontradas.

Por ultimo, procurou-se articular os resultados de analise
do banco de dados e os resultados da anélise qualitativa.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
O cenério da produgéo dos artigos

No periodo, foram consultados 89 fasciculos, contendo 723
artigos. Desses artigos, 40 se enquadravam no objeto do presente
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estudo, correspondendo a 5,5% do total dos artigos. A pouca produgéo
pode ser relativizada se for levado em consideragao o contetido dos
artigos, em geral, e ndo apenas o titulo e as palavras-chave como
critério de inclusdo para fins de estudo. Assim, pode ser que um
determinado artigo ndo tenha, em seu titulo ou em suas palavras-
chave, a indicagdo do termo “gravidez de alto-risco”, mas o seu
contelido se relacione a essa expressao.

Dos 40 artigos estudados, verificou-se que 17 (42,5%)
abordavam o risco fetal>>" 8 (20%) tratavam de risco materno®*
%) ¢ 15 (37,5%) se relacionavam a risco materno-fetal“**". Estes
dados podem evidenciar a concomitancia da exposi¢do materna e
fetal da gravidez de alto-risco (materno-fetal), justificando a
abrangéncia do termo.

Ao se investigar os fatores de risco gestacional, constatou-
se que, do conjunto, 22 artigos (55%) indicavam tais fatores,
perfazendo um total de 68 fatores. Ao ser considerada a freqiiéncia
simples acima de 2, pode-se apontar o seguinte resultado: hipertenséo
arterial cronica (6), diabetes mellitus (5), cardiopatia (5), obesidade
(4), crescimento intra-interino retardado (4). Nesses resultados,
predominaram as intercorréncias clinicas.

Na categorizagéo desses fatores, levando-se em conta a
classificagdo do Ministério da Saude (9), como pode ser visto na
Figura 1, obteve-se também a seguinte distribuigao por tipo de risco:
[a] intercorréncias clinicas (n = 53), [b] caracteristicas biopsicosocio-
culturais (n = 19), [c] histéria reprodutiva anterior (n = 12), [d] doenca
obstétrica na gravidez atual (n = 9). Apenas 3 fatores identificados
pelos autores ndo foram categorizados de acordo com essa
classificagdo (gemelaridade, hiperemesis, varizes de membros
inferiores), o que foi denominado de residuo. Essa distribuico admite
respostas mdltiplas, fazendo com que um mesmo artigo possa ser
enquadrado em mais de uma categoria de risco. Observou-se no
conjunto dos artigos a predominancia de fatores de natureza clinica.
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Figura 1 — Distribuicao dos artigos segundo categoria de risco, 1990-
1998

Em relagdo a metodologia adotada pelos autores dos
artigos, conforme pode ser visto na Figura 2, houve uma
predominancia de estudos baseados em revis&o bibliografica (30%),
seguida do estudo de caso clinico (27,5%) e do estudo descritivo
(22,5%).
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Figura 2 - Distribui¢&o dos artigos segundo metodologia empregada,
1990-1998

A auséncia de estudos qualitativos, observada na referida
figura, pode corroborar a idéia reducionista no trato dos fatores de
risco de carater social que séo de ordem mais complexa e menos

precisa do que os fendmenos naturais'.

O significado de gravidez de alto-risco

Em geral, os artigos néo trabalham o conceito de gravidez
de alto-risco. Apresentam fatores que podem indicar um desfecho
que compromete a gravidez, caracterizados como marcadores que
visam a predicdo de morbi-mortalidade futura. Assim, durante a
gestagéo, a mulher esta sujeita a condigdes especiais consideradas
inerentes ao estado gravidico, que acarretam mudangas nos
processos metabdlicos, que se medidas, podem determinar o estado
fetal %), Seguindo esse raciocinio, toda gestagao traz em si mesma
risco para a mée ou para o feto, no entanto, em pequeno niimero
delas esse risco esta muito aumentado®®.

Observa-se que aidéia de probabilidade permite diferentes
leituras e, nessa discussdo, coexistem sentidos que vao desde o
pélo objetivo, racional, preciso e mensuravel, até o pélo intuitivo,
subjetivo, vago e ndo mensuravel®. Todavia, nesse vasto espectro,
nota-se a presenga da incerteza.

Ao se analisar os fatores de risco, pode-se, de uma forma
indireta, chegar ao conceito de gravidez de alto-risco. Entretanto,
pode-se perceber uma reducao do conceito, uma vez que a idéia de
fator de risco se associa mais a aspectos fisio-patolégico, ndo
abrangendo, necessariamente, outras dimensdes do conceito de
gravidez de alto risco.
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O Ministério da Satide também vem concebendo os fatores
geradores de risco numa maior amplitude do que a concebido pelos
artigos estudados, classificando tais fatores em quatro grandes
grupos: caracteristicas individuais e condi¢des sdcio-demograficas
desfavoraveis; histdria reprodutiva anterior a gestacéo atual; doengas
obstétricas na gestagéo atual; e as intercorréncias clinicas. A auséncia
de assisténcia pré-natal, por si mesma, é um fator de risco para a
gestantee o recém-nascido®.

Numa primeira leitura dos artigos que abordam fatores de
risco, podem ser identificados pelo menos cinco sentidos atribuidos
a gravidez de alto-risco: complicaga"o(33’4°'44), alteragéo(32’43’45'46),
anormal™®**" evolucdo desfavoravel*™® pejorativo'™®.

A diversidade dos sentidos atribuidos a gravidez de alto-
risco pode estar relacionada com a variedade de significados da
expressao risco. Nesse sentido, a palavra risco assume diferentes
sentidos e, em consequéncia disso, acarreta ambigUidades(Z).

Ao se considerar os sentidos de risco na gravidez, a
discusséo pode ser travada tendo como eixo questdes associadas a
patologia®. Num primeiro momento, os fenémenos patoldgicos,
vistos como opostos ao normal, se constituem em variagdes que
fogem de um padréo normativo no campo fisiologico. Segundo ele, a
doenca configura-se a partir da criago de padréo, de normas. Nesse
sentido, a fisiologia foi concebida no meio normativo, sendo justificada
pela necessidade de se conhecer para tratar.

A partir dessa perspectiva, os sentidos dos artigos
complicagéo, alteragdes e evolugédo desfavoravel podem ser
traduzidos por situacdes que se afastam de um padréo previsivel do
processo gravidico, que fisiologicamente é considerado como uma
etapa normal.

Em outro momento, ao analisar o conceito de patol6gico,
toma-se como referéncia tanto o lugar da doenga como o do doente,
reivindicando o ponto de vista dinémico da patologia, colocando a
fisiologia em segundo plano e destacando a posi¢éo do doente )
Este sentido dinamico nao foi identificado no conjunto dos artigos
estudados, ao contrario, a énfase dada ao assunto baseava-se quase
que exclusivamente no pdlo fisiologico.

Em relag&o ao sentido pejorativo, a principio esse termo
pode causar um certo estranhamento, uma vez que no senso comum,
¢ utilizado para algo que seja torpe e obsceno. Ao ser analisado o

verbo pejorar, no sentido de tornar pior‘se), esse termo pode fazer
algum sentido, uma vez que foi empregado como evolugéo pejorativa
para o concepto“e). Nesse sentido, a expressao se aproxima a idéia
da evolugéo desfavoravel, situando-se também na mesma categoria
de patologico.

A partir da andlise dos artigos, fica patente que as idéias
que giraram em torno da gravidez de alto-risco, podem ser reunidas
num unico nucleo de sentido: algo patoldgico em oposicao a uma
evolugéo considerada normal.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise dos resultados, podem ser estabelecidas,
pelo menos, duas conclusdes: a impreciséo do que se entende por
gravidez de alto-risco e a redugéo do debate. Em termos de redugéo,
observa-se que, num primeiro momento, a gravidez de alto-riso fica
reduzida a fatores, e, em segundo, o contetido dessa abordagem se
limita, praticamente, aos aspectos fisio-patolégicos. Tais redugbes
nao facilitam a abordagem de questdes relacionadas a mulher e a
crianga, enquanto sujeitos do ciclo gravidico.

Tanto a indefinigdo quanto a redugédo do assunto
constatadas apontam para a necessidade de uma maior participagéo
multiprofissional, para melhor conceituar, definir pardmetros,
estabelecer procedimentos e prever medidas de prevengédo acerca
da gravidez de alto-risco.

Os conteudos dos artigos reforcam a necessidade de se
abordar a tematica a partir de uma perspectiva interdisciplinar. A
gravidez em si, ja coloca a mulher numa situagéo de fragilidade, sujeita
ao processo de medicalizag&o, visto como uma agéo centrada na
condigo organica em si ®”). No caso, ao ser acrescentada a idéia de
risco, reforga-se a medicalizagéo e a passividade de mulher frente a
algo que possivelmente pode-lhe ser adverso, mas que
necessariamente ndo sera. Diante dessa complexidade, a discussao
n&o pode se restringir a clinica gineco-obstétrica, mas sim ampliar o
debate para além do campo fisiolégico, tentando compreender como
amulher vivencia esse processo e 0 que a leva a ter um determinado
tipo de vivéncia.
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