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3
Gestacéo: da saude ao risco

Em continuidade a proposta deste estudo, observamos o fenbmeno da
maternidade de forma diferenciada da sua caracterizacdo operacional, definida
como estado gravidico, ou gestacao.

Avaliamos a condi¢do da mulher como dotada de uma especificidade, tanto
fisica quanto cultural, e precisamos considerar tal estado enquanto objeto de uma
analise mais cuidadosa, alicercada no interesse pela experiéncia de maternidade
— constelagdo de fatores cognitivos, afetivos, emocionais, socioculturais,
hormonais —, assim como em sua forma operatdria, exclusiva a experiéncia
feminina: a de gerar uma crianca.

Tal jornada, cheia de alegrias, desejos e promessas, também pode ser
marcada pelas vivéncias de frustracdo, retracdo e perigo. Este dltimo, traduzido
(literalmente) pelo discurso médico enquanto risco, ameaca e perda, precisa ser
simbolizado adequadamente pela gestante a fim de representad-lo cognitiva e
afetivamente (Carvalho, 2001; Rocha, 2001), em nome de um esperado sucesso da

experiéncia de gestacéo.

3.1
Sobre aideia da maternidade e o ato da gestacao

A questdo que se levanta ¢ a de que diferentes discursos sociais inscrevem a
mulher contemporanea enguanto mée, situando a maternidade como tema central
e bastante discutido. Optamos por incluir o tema da maternidade enquanto
fendmeno multifatorial, relacionado as esferas do publico e do privado, do social e

do psicoldgico, do inter e do intrasubjetivo, do trabalho e da maternagem.

A maternidade abarca uma gama de aspectos relativos a figura da mulher.
Constitui-se em um fendmeno global, composto por trés dimensdes: bioldgica e
psicolégica e sociocultural (Tedesco, Zugaib & Quayle, 1997; Tedesco, 2000;
Rocha, 2001; Carvalho, 2001). Neste capitulo, buscamos averiguar a inter-relagéo
destes aspectos através do que chamamos de tematicas-guia, a saber: promocéo de

salde; politicas publicas sobre salde da mulher; a concepgdo de risco; a
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especificidade da atencdo do pré-natal de alto-risco; e o conceito de resiliéncia

psicologica.

3.2
O panorama das politicas de saude

Debater o tema saude requer rever toda a histéria humana em busca da
superacdo da dor, do sofrimento e da doenca, ao longo dos séculos de civilizacéo.
Hoje o desafio continua em pauta, contudo, levanta questionamentos e elementos
que vao muito além do empirico e concreto. Podemos afirmar que a questdo da
salde — e seus atravessamentos — alcangou destaque mundial a partir do
fendmeno da globalizacdo e das demandas poOs-modernas. De acordo com
Carvalho & Buss (2008):

(...) a luta contra a doenca e a busca da satde sairam do &mbito privado de vidas
individuais e do emprego empirico de conhecimentos primitivos. Hoje mobilizam
progressivamente refinados saberes, produzem e distribuem em larga escala
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, em busca de desvendar os complexos
processos bioldgicos e sociais envolvidos. (...) No centro deste processo, esta o
conceito da salide como uma complexa producdo social, em que os resultados para
0 bem-estar da humanidade sdo cada vez mais o fruto de decisdes politicas
incidentes sobre 0s seus determinantes sociais (p. 141).

O estudo sistematico acerca do processo saude-doenca nos leva ao
conhecimento das medidas de protecdo a salde, viabilizadas socialmente,
enguanto politicas publicas, e nos remete as modalidades de impacto nas vidas
dos usuarios de sistemas de saude em virtude do ponto de vista adotado pelo
modelo de protecdo a saude e pelo seu formato de combate a doenca. A partir do
modelo adotado, podemos visualizar 0 modo de organizacdo e de intervencdo
guanto ao processo salde-doenca, produzindo assim, seres saudaveis/doentes. O
conceito de promoc¢do de salde surge, neste cenario, como um suporte possivel
para a articulacdo teérica e pratica, propondo modelos de intervencdo e
aproximagdo com a tematica da saude.

Segundo Ribeiro, Costa, Pinto & Silva (2004), o Sistema Unico de Saude
(SUS) tem implementado transformacdes gradativas no campo da satde no Brasil.
Seus objetivos sdo o de prover atencdo integral, hierarquizada e universal a

populagéo brasileira, e tal jornada vem acrescida de um planejamento de novos
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servicos, rotinas, de maneira a que cada municipio possa organizar a oferta de
servicos de acordo com suas necessidades, populacionais, epidemiolégicas e
regionais.

A atual politica de promocdo da saiude no Brasil (Ministério da Salde,
2010), em uma visdo ainda mais ampliada de saude, fundamenta sua estratégia de
promocdo da saude com o enfoque nos indmeros determinantes do processo
salde-adoecimento, de forma multicausal, e ndo Unica. A partir da consideracao
de modos de viver, a critica que se constroi consiste em combatermos 0 modo
cristalizado de se pensar a salde a partir de uma visdo individualizante,
segmentada, responsabilizando o individuo, e a comunidade, pelas transformagdes
ocorridas ao longo da vida no processo salde-adoecimento.

Em consonancia com o Sistema Unico de Satde (SUS, Lei 8.080/90) e com
as Cartas de Promocdo da Saude (Brasil, 2001), a escolha por um modo de viver
especifico ndo obedece a uma légica Unica, individual, de forma unitéria, e sim,
organiza a forma de interacdo do individuo e da coletividade rumo a um equilibrio
desejavel, ou seja, 0 modo de viver eleito direciona as escolhas e cria novas

possibilidades de satisfacdo de necessidades e desejos.

Prople-se, entdo, que as intervencdes em salde ampliem seu escopo, tomando
como objeto os problemas e as necessidades de salde e seus determinantes, de
modo que a organizacdo da atencdo e do cuidado envolva, a0 mesmo tempo, as
acles e 0s servicos que operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles que visem ao
espaco para além dos muros da unidade de satde e do sistema de salde, incidindo
sobre as condicBes de vida e favorecendo a ampliagdo de escolhas saudaveis por
parte dos sujeitos e das coletividades no territorio onde vivem e trabalham.
(Ministério da Saude, 2010, p. 11)

A organizagdo de sistemas de salde — estruturas orgéanicas publicas e
privadas de atencdo a salde (Lobato & Giovanella, 2008) — classifica 0(s)
servigo(s) de acordo com o critério de complexidade da assisténcia, de forma a
guiar as praticas desenvolvidas, os profissionais envolvidos em tais praticas e
orientar suas acgdes. Destacamos a importancia das constru¢des dos servicos, a
insercdo dos profissionais e a relacdo destes com outros profissionais e servicos.
De acordo com Lobato & Giovanella (2008):

Em geral, os sistemas universais ddo énfase a atencdo basica e a prevencdo, por
iSs0, sdo sistemas que alcangam melhores condi¢Bes de salde com menos recursos.
Em oposicdo, nos sistemas segmentados ou onde prevalece o setor privado de
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assisténcia medica, observa-se mais a atencdo especializada; sdo também mais
custosos e atingem niveis de salde piores que aqueles dos sistemas universais (p.
127).

Carvalho & Buss (2008) propGem trés modelos de sistemas de saude: (a)
modelo da histéria natural da doenca; (b) modelo social estruturalista e; (c)
modelo do campo da saltde. O primeiro é marcado por um modelo de intervencédo
baseado nos conceitos de promocao, prevencao, cura e reabilitacéo.

Este modelo focaliza a histdria da doenca e é sub-dividido em duas etapas: a
pré-patogénese e a patogénese. No periodo pré-patogénico, embora a doenca
ainda nédo tenha se manifestado, as condicOes para tal ja se encontram presentes no
ambiente, ou ainda na heranca genética do individuo.

Quanto ao periodo patogénico propriamente dito, os sinais e sintomas da
doenga ja estdo manifestos e configuram o chamado “horizonte clinico” (Leavell
& Clark, 1976). Este periodo contém alguns momentos em seu processo de
instalacdo: a patogénese inicial, com os primeiros sinais; a doenca discernivel; a
doenca avancada e; o final do processo, denominado de convalescenca, marcado
tanto pela cura da doenca, como por uma possivel invalidez ou até o 6bito.

As politicas de salde, traduzidas em acles e servigos atuam, assim, em
diferentes momentos da historia natural da doenca. No periodo pré-patogénico, as
acOes predominantes compdem a prevencdo primaria (atuacdo por meio de
medidas de salde que evitem o aparecimento da doenca); no periodo patogénico
sdo comuns medidas de prevencdo secundaria (diagnostico precoce de forma a
evitar as complicacGes decorrentes da doenca) e; a prevencdo terciaria (agdes com
enfoque na reabilitacdo e na evitacdo de sequelas e da prépria morte) (Leavell &
Clark, 1976; Carvalho & Buss, 2008).

Podemos observar que tal modelo privilegia 0s aspectos eminentemente
bioldgicos do processo de adoecimento, baseando seu entendimento Unica e
exclusivamente em um saber cientifico estruturado a priori. Segundo Buss (2000),
este modelo ainda possui forte repercussdo no imaginario da populacdo, nas
esferas gestoras e na propria comunidade cientifica, que o legitima.

O segundo modelo, social estruturalista, concentra sua argumentagédo sobre
a determinacgéo social do processo de adoecimento. De acordo com Carvalho &
Buss (2008):
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(...) H& relacdo entre mortalidade e classe social: estar doente ou sadio é
determinado pela classe social do individuo e a respectiva condicdo de vida, em
razdo de fatores de risco a que esse determinado grupo da populacdo esta exposto
(p. 148).

Tal modelo destaca um conjunto de elementos ou determinacdes, fruto de
uma realidade social concreta, que articula grupos sociais e riscos potenciais para
certas doencas traduzidos em perfis (Breihl & Granda, 1986).

A partir de uma clara complexificacdo do conceito de doenca/salde, com a
insercdo de um debate econémico e social enquanto determinante do processo de
adoecimento do individuo, Carvalho & Buss (2008) apontam para um cenario
intersetorial mediado por determinadas disciplinas que compartilham o objeto de
estudo do conceito saude/doenca.

Os autores pretendem discutir os determinantes deste conceito, a saber: a
biomedicina, ancorada sobre elementos estruturais e funcionais a respeito do
corpo humano; a epidemiologia, com enfoque na repercussdo das doencas
propriamente ditas, e suas causas, sobre a populacdo; as ciéncias sociais,
articulando intimamente estudos sobre doencas e as relagdes sociais associadas e;
a psicologia, debatendo a contribuicdo de processos individuais afetivo-
emocionais e cognitivos para o processo de adoecimento dos individuos.

O modelo do campo da salde, surgido a partir dos anos 70, no Canada
(Lalonde, 1974), permite ampliar a discusséo de forma a avaliar as condicdes de
salide enquanto dependentes de quatro areas ou fatores: (a) condi¢cdes econémicas,
sociais e ambientais; (b) o aspecto bioldgico e genético; (c) o estilo de vida
adotado e; (d) o resultado das intervencdes médico-sanitarias (Carvalho & Buss,
2008).

Destacamos, dentre os fatores citados acima, a importancia de um debate a
respeito da insercdo do conceito de estilo de vida e da sua articulacdo concreta
com as acdes e servicos de saude organizados em torno do entendimento do
processo de adoecimento e suas conseqiéncias.

A intervencdo das politicas de saude, representadas por acdes de gestdo
publica, deve obedecer, assim, alguns principios 6timos de forma a privilegiar um
entendimento mais complexo do processo de adoecimento e de seus
determinantes. A saude parece compor uma area hibrida alicercada em uma

articulacdo efetiva entre condi¢cbes de vida potencialmente favoraveis e a
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responsabilidade compartilhada entre Estado (poder publico, economia e gestao),
sociedade (grupos e relacbes sociais) e individuo (estilos de vida) pela
manutencdo destas condices.

O alcance e a manutencdo de um estado saudavel aponta para a integracéo
de tais fatores, o que ndo exclui todo um escopo médico-cientifico, que orienta
tanto os processos de intervencdo direta em relagdo a doenca e, de certa maneira,
também nos servicos de salde em torno da figura do médico e do saber
estruturalmente associado a concretude corporal e os processos fisioldgicos.

A preocupagdo com a temética da saude deve encontrar-se na pauta atual da
legislacdo nacional de qualquer pais. No caso do Brasil, observamos de fato um
conjunto de iniciativas integradas no intuito de organizar um paradigma unico,
definido a partir de um entendimento intersetorial sobre a questdo da saude.

Contudo, é necessario superarmos a heranca do modelo liberal privatista
(Paim, 2008; Machado, Monteiro, Queiroz, Vieira & Barroso, 2007), pautado em
um estilo médico que apresenta um atendimento impessoal por parte do

profissional de salde em relacdo ao usuario.

O modelo comumente praticado na salide em geral consiste em uma préatica
fragmentada, centrada em producgdo de atos, predominando a desarticulacdo entre
as inmeras queixas dos usuarios. Para a superacdo desse cenario, impde-se um
novo referencial, assentado no compromisso ético com a vida, com a promocgao e a
recuperacao da saude.

(Machado et al, 2007, p.5)

Destacamos, neste ponto, a operacionalizagdo do conceito de promocdo de
salde enquanto um analisador importante para a discussao (Brasil, 2001; Buss,
2003; Moysés, Moyses & Krempel, 2004; Campos, Barros & Castro, 2004; Brasil,
2010).

A Portaria n° 687, de 30 de marco de 2006, do Ministério da Saude, aprova
a politica de promocao de salde, tornando objetivo e legitimo o histérico do
conceito desde as chamadas Cartas da Promocédo da Saude, com inicio datado em
1986, na Conferéncia de Otawa (Brasil, 2001). Tais cartas constituem-se em
documentos formais de referéncia para gestores e profissionais da area,
direcionando suas ac¢des e otimizando seus resultados. Este entendimento busca a
compreensdo da area da salde como maior do que a superacdo da enfermidade

fisica simplesmente, e aponta para a consideracdo de uma determinagdo multipla,
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econdmica e social, da saude (Brasil, 2001). Assim, a Portaria propde uma

regulacéo acerca da tematica:

(...) Considerando a necessidade de implantacdo e implementacdo de diretrizes e
acOes para a Promocdo da Saude em consonancia com os Principios do SUS e;
Considerando o Pacto pela Salde, suas diretrizes operacionais e seus componentes
— Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS -, firmado
entre as trés esferas de governo para a consolidacdo do SUS; resolve:

Art. 1° - Aprovar a Politica Nacional de Promocéo da Saude, conforme documento
disponivel no seguinte endereco eletrénico: www.saude.gov.br/svs

Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

(Brasil, 2010)

A existéncia de trés eixos de analise — Pacto em Defesa da Vida, Pacto de
Defesa do Sistema Unico de Salide (SUS) e o Pacto de Gestido — constitui uma
importante iniciativa governamental de consolidacdo de propostas na area da
salde. Oferecemos destaque especial para o primeiro dos pactos no intuito de
ressaltar o aspecto da acessibilidade, integralidade e construcdo de servicos de
salide organizados e efetivos.

O desafio para a gestdo federal consiste no estabelecimento de uma politica
de natureza transversal, intersetorial e integrada, implicando diferentes esferas
governamentais e da sociedade, firmando um compromisso de responsabilidade
para a salde da populacdo (Brasil, 2001a; Campos et al., 2004; Brasil, 2010).

Historicamente, a nogdo de promocdo de salde possui, como ideario, a
intencdo de opor-se a hegemonia da concepcdo de doenca através do discurso
biomédico, apontando para uma natureza social e cultural do processo de
adoecimento mais amplo. A partir da 12 Conferéncia Internacional de Promocéo
da Salde de Otawa, no Canada, em 1986, podemos reparar uma crescente e clara
mudanca paradigmatica quanto a necessaria superacdo da concepcdo tradicional
médica baseada na instalacdo da doenca e nas medidas de superacdo da mesma,
uma vez instalada.

A Carta de Otawa defende cinco areas de atuacdo em prol da manutencéo de
acOes de promocdo de saude: (a) elaboracdo e implementacdo de politicas publicas
saudaveis; (b) criacdo de ambientes favoraveis a saude; (c) reforco da acgdo
comunitaria; (d) reorientacdo do sistema de salude; e (e) desenvolvimento de
habilidades pessoais (Brasil, 2001; Carvalho & Buss, 2008).

Outra contribuicdo histérica foi o Relatério Lalonde, que criticava o

tradicional padrdo de assisténcia do campo da salde e apresentava a tripla
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determinacdo para os componentes bioldgicos, ambientais e de habitos de vida
(Lalonde, 1974; Brasil, 2001). Destacada esta contribuicdo, discutiremos em uma
secdo posterior neste mesmo capitulo os avancos historicos e conceituais acerca

do tema promocao de saude.

3.2.1
Politicas Pablicas para mulheres

No interior da Legislacdo em Salde no Brasil surge um marco separatorio
entre um paradigma anterior, centrado na atengdo materno-infantil, e uma
proposta integradora e inédita denominada de Programa de Assisténcia Integral a
Salde da Mulher (PAISM) (Brasil, 1984).

Este fato possui uma implicacéo direta para este estudo na medida em que
localiza uma critica importante quanto as politicas anteriores centradas
eminentemente sobre os corpos femininos (mées) de maneira a garantir a vida dos
corpos infantis (filhos), refletindo uma clara énfase no aspecto reprodutivo das
mulheres, sem garantir, no entanto, um cuidado especifico a este publico. A
condicdo do feminino estaria ligada de forma Unica a reproducéo, tanto bioldgica,
em um primeiro momento, quanto social, como consequiéncia direta (Osis, 1998).

Na condicdo de uma tentativa de reformulacdo da politica publica nacional,
0 PAISM representou uma abordagem diferenciada da satde da mulher, propondo
uma regulacao explicita a respeito da tematica da fecundidade, a superagdo de um
modelo anteriormente centrado na cultura de cuidados exclusivos sobre o periodo
gravidico-puerperal e de uma concepcdo baseada em uma cultura médica,
biologica, organizada sob a égide do mecanicismo e do controle das
enfermidades. De acordo com Osis (1998):

O texto em questdo salientava que o governo estava procurando agilizar a atencdo a
salde da populacdo em geral, atuando em duas frentes: expandir e consolidar a
rede de servigos basicos de prestacdo de acles integrais de saude (AIS); enfatizar
atividades-chaves, identificadas por critérios epidemiol6gicos, pelo seu impacto e
transcendéncia (p. 3).

De acordo com Serruya, Cecatti & Lago (2004), o PAISM introduz alguns
conceitos de fundamental importéncia para a atencéo a satde feminina, a saber: 0s

de integralidade e de autonomia corporal. Ou seja, a especificidade da condicéo
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feminina é determinante para o rumo do processo saude-doenca. Este estado de
coisas direciona nosso olhar para uma mudanca visivel de paradigma em salde a
partir do entendimento da mulher como sujeito (afetividade como variavel
legitima) e como detentora de direitos reprodutivos.

Apesar de o PAISM ser alvo de criticas severas que o acusavam de
intengdes controlistas relacionadas a uma suposta tentativa de controle da
natalidade (Osis, 1998), o programa representou uma forma concreta de
privilegiar as necessidades do grupo, propondo acdes de controle de patologias e a
mudanga na postura de trabalho das equipes envolvidas através da articulagdo com
o conceito de integralidade do atendimento.

Para o entendimento pormenorizado da nocdo de integralidade, ¢ necessario
realizarmos uma digressdo com o objetivo de elencar alguns dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), tais como: acesso universal e
igualitario aos servigos de saude; participagdo regionalizada e hierarquizada;
descentralizacdo e; integralidade na assisténcia, compreendida enquanto um
conjunto de agdes e servicos preventivos e curativos, em todos os niveis de
complexidade do sistema (Brasil, 1988).

A discussdo acerca do principio da integralidade (Serruya, Cecatti & Lago,
2004; Machado et al, 2007) naturalmente coaduna-se com a necessidade de uma
oferta organizada de ac6es de promocao da saude, prevencao de fatores de risco e
reabilitacdo de forma articulada com os diferentes niveis da assisténcia e de
acordo com as idiossincrasias de cada usuario, ou de um grupo especifico. O

atendimento integral, segundo Machado et al (2007):

(...) extrapola a estrutura organizacional hierarquizada e regionalizada da
assisténcia de saude, se prolonga pela qualidade real da atencdo individual e
coletiva assegurada aos usuarios do sistema de salde, requisita 0 compromisso com
0 continuo aprendizado e com a pratica multiprofissional (p.1).

Em retorno a discussdo sobre as contribuicdes do PAISM, seu argumento
estrutural apresentava as agdes em salde como necessariamente organizadas em
conjunto. No exemplo do servigo de pré-natal, atividades relativas a concepgéo e
contracepgdo s6 poderiam ser implementadas simultaneamente (Osis, 1994;
1998).

A dimensé&o social da implementacdo do PAISM nos alerta para um debate

necessario: suas consequéncias para a dindmica social e para a temaética relativa ao
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discurso de género. O direcionamento para o “melhor controle” acerca das agdes
realizadas por mulheres, no que tange a situacBes relacionadas a concepgéo,
gravidez, parto, puerpério e contracepc¢do, norteando, inclusive, o rumo mais
adequado da atividade sexual, ndo serviria para mascarar um discurso ideoldgico
claro, protetivo, quando a especificidade e subordinacdo do género feminino em
relagdo ao masculino?

A proposta formal traduzida na inser¢ao do termo “integral” no texto da lei
parece resolver inimeros problemas e localizar a discussdo de género no centro
deste debate como fundamental para a consideracdo atual da condicdo feminina
como portadora de singularidades, mas que ndo excluem sua condicdo maior de
ser humano e, particularmente, de usuarias de salde. Sobre esta tematica, Osis
(1998) afirma:

Nessa interlocugdo, as mulheres argumentaram que o conceito de integral deveria
enfatizar ndo s6 a integracéo do colo, do Utero e das mamas, mas também de outros
aspectos ndo fisicos da vida das mulheres. O que elas defendiam era que o integral
se referisse também ao contexto social, psicolégico e emocional das mulheres a
serem atendidas. Em termos pragmaticos, que o médico, ao prestar assisténcia,
concebesse a mulher como um ser completo, ndo apenas portadora de um corpo,
mas vivendo um momento emocional especifico e inserida em um determinado
contexto sdcio-econémico (p.6).

Assim, a criagdo do PAISM revelou um intenso debate social a respeito do
lugar da mulher e dos usos possiveis do seu corpo pelo discurso médico, a
respeito da contracepcdo e do processo reprodutivo como um todo. Eram
reivindicados pelas mulheres o acesso a informacdo sobre seus corpos,
conhecimento real sobre medidas contraceptivas seguras e atencdo integral na
assisténcia a saude.

A evolucdo do interesse governamental pela assisténcia a sadde da mulher
obteve grandes avan¢os quanto aos periodos do pré-natal, parto e puerpério. A
Portaria n® 0569, do Ministério da Saude, de 1 de junho de 2000, responde a
demanda de atencdo especifica a gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido.
Enquanto politica pablica de saude, o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN/2000) regulamenta o acesso, a melhoria da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e ao puerpério
(Brasil, 2000; Coutinho, Teixeira, Dain, Sayd & Coutinho, 2003).
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Alguns aspectos merecem destaque pelo mérito do direcionamento dado,
através de investimentos programados, a implantacdo das redes estaduais quanto a
assisténcia a gestacdo de alto-risco, custeio e a realizagdo de investimentos nas
unidades hospitalares integrantes destas redes.

De acordo com a proposta do PHPN/2000, é legitimado o direito ao
acompanhamento humanizado da assisténcia obstétrica e neonatal. A no¢do de
humanizacdo, associada a assisténcia obstétrica e neonatal, aponta para dois
aspectos: (1) a de criacdo de um ambiente acolhedor, digno, como dever das
unidades de saude, para a mulher, familiares e o recém-nascido, em detrimento
dos procedimentos tradicionais que privilegiam o isolamento da diade mée-bebé,
no peri-natal e; (2) a evitacdo de praticas de intervencdo consideradas extremadas,
colocando em risco tanto mée quanto recém-nascido.

O histdrico da preocupacdo com a assisténcia pre-natal torna clara a
preocupacado de integracdo entre 0s momentos gestacional (periodo ambulatorial),
do parto e do puerpério (Serruya, Cecatti & Lago, 2004; Serruya, Cecatti & Lago,
2004a), anteriormente vistos enquanto momentos independentes e ndo como
etapas de um mesmo processo associado ao ciclo de vida da mulher. O combate
ao desrespeito contra a mulher e aos seus direitos reprodutivos parece compor a
base estrutural do PHPN/2000, em sua dimensé&o nacional.

Em termos de gestdo governamental, um plano operacional é organizado e
ratifica a importancia dos gestores estaduais e municipais, seguindo uma
estratégia de programacao regional (Plano Regional), em conjunto com as

Secretarias Estaduais de Saude (Quadro 1).
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Quadro 1 — Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento: Competéncias e atribuicGes

NIVEL ESTADUAL E DISTRITO
FEDERAL

(Portaria n.° 569/GM, de 1 de junho de 2000)

NiVEL MUNICIPAL

a - participar da elaboracdo do Programa
Estadual de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento;

b - estruturar e garantir o funcionamento
da Central Municipal de Regulacdo Obstétrica e
Neonatal;

¢ - estruturar e garantir o funcionamento
do sistema mdvel de atendimento pré e inter-
hospitalar;

d - garantir o atendimento pré-natal e do
puerpério em seu proprio territério e realizar o
cadastro de suas gestantes;

e - identificar laboratérios e garantir a
realizacdo dos exames basicos e 0 acesso aos
exames de seguimento do pré-natal, em seu
préprio territério ou em outro municipio,
mediante programagdo regional;

f - estabelecer a referéncia para a
assisténcia ambulatorial e hospitalar a gestante
de alto risco, em seu préprio territério ou em
outro  municipio, mediante programacédo
regional;

g - alocar, complementarmente, recursos
financeiros proprios para o desenvolvimento do
Programa;

h - monitorar o desempenho do
respectivo programa e os resultados alcancados
mediante o acompanhamento de indicadores de
morbi-mortalidade materna e neonatal, no
ambito municipal.
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Complementarmente, o PHPN/2000 também regula os assim chamados
critérios de elegibilidade de inclusdo no Programa pelos municipios e orienta
acerca do fluxo de recursos de financiamento. Observamos, assim, trés
direcionamentos claros: (1) quanto a assisténcia pré-natal, recomendando uma
série de cuidados para o servico de pré-natal; (2) quanto a organizacéo e regulacdo
da assisténcia obstétrica e neonatal, através da apresentacdo de centrais de
regulacdo e de sistemas mdveis de atendimento pré e inter-hospitalares; (3)
alteracdo do formato de pagamento para a assisténcia ao parto, ou seja, revendo o
valor pago pelo procedimento técnico, é possivel racionalizar os custos e sugerir
novas logicas de investimento (Brasil, 2000).

Enquanto politica normativa, o PHPN/2000 atribui ao processo da
assisténcia ao parto e ao pré-natal uma visdo integrada, unindo os dois tipos de
probleméaticas em salde em torno de um resultado continuo, interativo e
processual. No caso do pré-natal de alto-risco, dispde de forma coerente sobre a
responsabilidade de estados e municipios, de maneira a alcancar a integralidade da
assisténcia e um olhar verdadeiramente humanizado a respeito da vivéncia da
gestacéo e do parto para a mulher.

Seguindo a orientacdo de regionalizacdo da oferta de servigos (Brasil,
2001a; Ribeiro et al.,, 2004), a Norma Operacional da Assisténcia a Salde
(NOAS) estabelece sete grupos de acbes, denominadas estratégicas, para a
atencdo basica e dentre elas acdes de satde da mulher. Além da necessaria citacdo
sobre a especificidade da atencdo a mulher, é importante destacar o fato de estas
acOes ja estarem diferenciadas do grupo de acGes de salde relacionadas a crianca.

Apostamos no teor transformador deste padrdo de organizacdo da
assisténcia, o que auxilia a desvincular a figura da mulher do obrigatério ato de
maternidade e sugere, desta forma, uma novidade no campo da gestdo publica.

Ribeiro et al (2004) defendem o argumento de avaliarmos a atencao ao pré-
natal como um excelente analisador, pois configura um servico estrategicamente
posicionado e 6timo para avaliacdo das acGes das diferentes areas de preocupagao
com a saude da usuaria, tais como agendamento de consultas, qualidade e acesso
aos servicos de laboratério e a propria organizacdo do servico de “porta de
entrada”, fundamental para o cumprimento do principio de integralidade da

assisténcia.
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Avaliaremos, mais adiante, o cenario do servico de pré-natal e as

articulacdes especificas propostas pela legislacdo da area.

3.2.2.
A caracterizacdo do Servico de Pré-natal na area de Saude Publica

A atencdo materno-infantil possui, no Brasil, um campo em constante
consolidacdo, a partir de programas e incentivos de gestores nas trés esferas de
governo — federal, estadual e municipal. No entanto, como discutem Serruyaet al
(2004a), a atencdo especifica a mulher durante a gestagdo e parto permanece como
um desafio para a assisténcia. Os autores atribuem a este fato uma tendéncia
retrograda e enrijecida inserida em um modelo medicalizante, hospitalocéntrico e

tecnocratico.

Em termos de saude publica, surge nas Ultimas décadas, como visto
anteriormente, um novo paradigma quanto a satde da mulher, unindo a gestacao,
parto e puerpério, 0 que ndo era uma realidade. A legislacdo na area, em uma
perspectiva federal mais ampla e abrangente, esta organizada com base em um
tripé: Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM — MS), a 8
Conferéncia de Saude, de 1986, e a Constituicdo de 1988.

Alguns conceitos e principios foram agregados a causa da satde da mulher,
tais como a questédo da integralidade e autonomia corporal, considerando a mulher
como detentora de direitos e demandas, em especial reprodutivas e sexuais. Tal
feito solicita das equipes de saude e dos gestores um “deslocamento de olhar”

acerca das questdes do feminino (Serruya et al., 2004).

Em consequéncia deste tripé, surge como estratégia de consolida¢do de uma
demanda social e politica, no que tange ao campo de assisténcia a saude da
mulher, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN —
Portaria 569/2000). Com esta iniciativa, o Ministério da Salde pensa organizar
uma mudanca qualitativa de paradigma quanto a saiude da mulher durante a
gestacdo e parto, trazendo para o nucleo das discussdes a no¢do de humanizagéo
como modelo de assisténcia, de forma a romper com praticas de isolamento
hospitalar impostas a mulher e minimizar praticas intervencionistas desnecessarias

tanto no periodo gestacional, quanto no parto e puerperio.
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Os critérios instituidos pelo PHPN/2000 surgem como forma legitimada de
regulacdo do atendimento de pré-natal no territério nacional e sugerem:

(1) realizar a primeira consulta até o quarto més de gestacao;

(2) garantir no minimo seis consultas de pré-natal distribuidas ao longo do periodo

gestacional (uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro);
(3) uma consulta no puerpério, até 42 dias apds o nascimento;
(4) exames laboratoriais:

a) ABO-Rh, na primeira consulta;

b) VDRL, um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima

semana da gestacao;

c) glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro proximo a

trigésima semana da gestacdo;
d) oferta de testagem anti-HIV e;

e) aplicacdo de vacina antitetanica até a dose imunizante (segunda) ou dose

de reforco em mulheres ja imunizadas (Brasil, 2000; Serruya et al, 2004).

Com a consolidacdo de estratégias consistentes de trabalho em relacdo ao
modelo de assisténcia pré-natal, avaliamos esse momento como essencial para a
manutenc¢do dos padrdes de qualidade da satude da mulher, especialmente em seu

ciclo gravidico-puerperal.

Além do pré-natal, o PHPN/2000 também vincula, em suas estratégias, a
presenca da consulta puerperal, fato que inaugura decisivamente a desvinculagao

entre recém-nascido e sua mae, marcando ambos em sua singularidade.

A partir da implementacdo de estratégias baseadas em diretrizes nacionais
para o atendimento de equipes multiprofissionais em pré-natal, podemos
compreender o0s estudos que utilizam o ambiente do pré-natal como
marcador/rastreador, ou como defendem Ribeiro et al (2004) — um evento-

sentinela.

A escolha pelo servico de pré-natal, assim, é emblematica, pois caracteriza-
se enguanto um contexto bastante satisfatério para estudos dada a sua importancia

para a atencdo béasica e por suas caracteristicas constituintes: oferta minima e
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obrigatoria; amplitude nacional; disponibilidade de equipe minima e exames
laboratoriais e de imagem. O servi¢o de pré-natal encontra-se ligado, portanto, a
outros servicos em saude e programas, constituindo-se, assim, em importante

politica governamental (Ribeiro et al, 2004).

A partir da l6gica da assisténcia do pré-natal como um dos sete grupos de
acOes estratégicas em atencdo bésica, podemos enfatizar a especificidade da

situacdo de risco neste cenario, tema da nossa investigacao.

De acordo com Campos & Carvalho (2000), tomando como exemplo o
municipio do Rio de Janeiro, o problema persiste no que diz respeito a discussao
sobre 0 acesso as maternidades. Mesmo com a tendéncia de integracdo entre os
processos de pré-natal, parto e puerpério, estes trés periodos de assisténcia ainda

precisam de maior atencdo e investimentos.

De forma ainda mais especifica, os autores ressaltam a fragilidade do
periodo do pré-natal, pois a assisténcia ndo possui nenhuma retaguarda hospitalar.
Ainda sobre este estudo, 0s autores ressaltam mais alguns problemas estruturais e

de fluxo organizacional:

Outra questdo a ser levantada € a desigualdade na oferta dos servigos de satde no
municipio, entre as Areas de Planejamento (AP) que o compde. O déficit de leitos
publicos é maior nas regides mais periféricas, ndo s6 em relagdo ao atendimento de
gestantes saudaveis, mas também, e principalmente, para gestantes e recém-natos
com patologias que exijam atendimentos mais complexos, apesar de ja existir
substancial incorporacdo de tecnologias sofisticadas e de alto custo & atencdo pré-
natal e perinatal. Como agravante, alguns municipios préximos ndo possuem rede
de servicos de salde adequada, em especial maternidades, sobrecarregando a rede
do Municipio do Rio de Janeiro (p. 413).

Este relato, fruto de dados estatisticos relativos a cidade do Rio de Janeiro,
considerada enquanto um grande centro urbano, nos aflige, pois se gestantes tidas
como portadoras de baixo-risco ja possuem algumas necessidades minimas em
seus pré-natais, as gestantes consideradas de alto-risco geralmente demandam,
mais cedo ou mais tarde, exames de alta complexidade, e podem néo ter tais

servicos disponiveis.

Coutinho et al (2003) relatam a experiéncia da adequacdo do processo de
assisténcia pre-natal em Juiz de Fora (MG). Concluem que, apesar da cidade estar
cadastrada no PHPN/2000, desde 2001, mantém o padrdo insuficiente em
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consonancia com o perfil nacional da area, com impactantes indices de
mortalidade materna e perinatal. Serruya et al (2004) apontam para a mortalidade
materna como um importante marcador da satde feminina e, além de representar
um indicador sécio-econdmico, representa a necessidade de uma reflexdo acerca
das estratégias utilizadas em diferentes paises para otimizar a satde de mulheres
durante o periodo gravidico-puerperal.

Parece-nos indicada uma avaliacdo pormenorizada do Programa no intuito
de aprimoramento do processo. Algumas etapas devem ser consideradas com
igual relevancia para a qualidade do programa, assim como dos servigos, a saber:
analise das caracteristicas e resultados da assisténcia (Coutinho et al., 2003);
avaliacdo por parte dos gestores sobre o processo (Silveira, Santos & Costa,
2001); avaliacdo da qualidade da acessibilidade ao servico de pré-natal (Machado
et al., 2007); a redugéo da taxa de mortalidade materna e infantil (Serruya et al,
2004; Diniz, 2009).

Outros aspectos também devem ser considerados importantes, como a
qualidade do contetdo das consultas (Carvalho, 2009; Shimizu & Lima); as a¢des
desenvolvidas pelos profissionais de salde na assisténcia a mulher (Duarte &
Andrade, 2008), especialmente nas acdes da figura do tocoginecologista como
parametro de analise e de qualidade no servigo (Coutinho et al, 2003) a questdo do
atendimento baseado nos pressupostos da humanizacdo e da integralidade
(Machado et al, 2007; Brasil, 2000), traduzidos no conceito comumente
denominado de acolhimento (Costa, Guilhem & Walter, 2005).

Da mesma forma, devemos destacar maior atencdo a necessidade do
cumprimento das normas e rotinas por parte dos profissionais e preenchimento de
registros (Silveira, Santos & Costa, 2001) de forma a produzir dados
epidemiolégicos fidedignos e que gerem estatisticas mais aproximadas da

realidade do servico, para seu aprimoramento

Silveira et al (2001) apontam para a necessidade de estudos que possam
avaliar a qualidade dos servicos de pré-natal e ampliar a pesquisa das temaéticas
avaliadas, pois had uma grande concentracdo de estudos descritivos das
caracteristicas da atencdo médica — numero de consultas médicas, tipos de parto

e cobertura (Gomes, Bettiol, Silva, Almeida, Barros & Barbieri, 1990; Scochi,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710417/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710417/CA

95

1994; Tanaka, Siqueira & Bafile, 1989) — e uma fragilidade quanto a estudos que

visem apreender o processo em sua complexidade.

Como um exemplo ilustrativo deste estado de coisas, no municipio de
Pelotas, apesar da alta cobertura pré-natal, existem desigualdades significativas
quanto aos cuidados oferecidos as gestantes. As gestantes de maior risco
gestacional apresentaram maior proporcdo de pré-natal classificado como
inadequado (25%), na comparacdo com as consideradas de menor risco (10%). As
mais pobres, as adolescentes ou as com idade acima de quarenta anos ndo
receberam nenhum atendimento antes do parto, e tiveram uma incidéncia de baixo
peso do bebé ao nascer, 2,5 vezes maior do que as do grupo de mdes que

realizaram pré-natal, com uma média de cinco consultas (Diniz, 2009).

As consultas gestacionais, que caracterizam o chamado servico de pré-natal,
sdo encontros repletos de ansiedade diante do novo, do inesperado, do encontro
com acdes e procedimentos muitas vezes invasivos. Entendemos o pré-natal como
um momento especial onde podem ser veiculadas acbes educativas de amplo
espectro e de natureza interdisciplinar. Quanto a importancia das acdes educativas
Rios & Vieira (2007) ressaltam que consta no PAISM a dimensdo educativa

enquanto marca diferencial comparativamente a outros programas.

O espaco do pré-natal oferece, sem divida, oportunidades de aumento
informacional, empowerment, conhecimento sobre o corpo da mulher em suas
transformacdes cotidianas, criando um momento de troca de vivéncias no que
tange a gestacdo e a maternidade. No que tange ao profissional de salde, Rios &

Vieira (2007) concluem:

Desse modo, como um dos componentes das agdes béasicas de salde, a agdo
educativa deve ser desenvolvida por todos os profissionais que integram a equipe
da unidade de salde, estar inserida em todas as atividades e deve ocorrer em todo e
qualquer contato entre profissional de salde e a clientela, com o objetivo de levar a
populacéo a refletir sobre a saude, adotar praticas para sua melhoria ou manutengéo
e realizar mudangas, novos habitos para a solugdo de seus problemas (p. 478).

Todas as etapas do ciclo gravidico-puerperal possuem importancia e
marcam a experiéncia da maternidade para a mulher, contudo, o periodo pre-natal
representa o inicio do processo, avalia o grau inicial de aderéncia da gestante ao

servico de saude e as agdes desenvolvidas neste, capacita a gestante para o bom
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enfrentamento da situagdo de parto, e promove efeitos benéficos quanto ao
puerpério, & amamentacdo e o auto-suporte afetivo e emocional da mulher. Assim,
cabe destacarmos a relevancia da equipe de salde enquanto analisador e agente de

transformacéo, promocéo de saude e integracao entre cuidadores e cuidados.

3.3
A aproximacdao entre o paradigma da promocdao de salude e as
equipes de saude

O fendmeno tedrico da promogéo de salde consta como elemento chave no
atual cenario de debates da area da salde no Brasil e no mundo. Apesar da
evolugdo do conceito, observamos uma série de variacOes teoricas e tendéncias
epistemoldgicas em torno do termo promocdo de saude. Segundo Carvalho &
Buss (2008), a principal caracteristica do conceito é sua visao sanitaria em torno
dos determinantes gerais da salde.

Os autores complementam o argumento afirmando que a promocao de saide
€ a0 mesmo tempo um campo conceitual, de praticas, e um movimento politico,
devido a intensa agenda de eventos e documentos técnicos produzidos nas ultimas
décadas, tais como: Carta de Otawa sobre promocédo da saude, 1986; Declaracéo
de Adelaide sobre Politicas Publicas Saudaveis, 1988; Declaragdo de Sundsval
sobre Ambientes Favoraveis a Saude, 1991; Carta do Caribe para Promocdo da
Salde, 1993; Declaracdo de Jacarta sobre Promocédo da Saude no Século XXI em
diante, 1997; 52 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salude, no México,
2000 e; 62 Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Salde, na Tailandia,
2005.

Historicamente, a construcdo de iniciativas politicas para a veiculacdo do
conceito teve origem a partir da década de 70, com a divulgacdo do Relatorio

Lalonde, no Canada:

(...) O moderno movimento de promocao da saide surge no Canada em maio de
1974, com a divulga¢do do documento ‘A new perspecive on the health of
canadians’, também conhecido como Informe Lalonde, entdo Ministro da Salde do
Canada. (...) em texto reparado para a Canadian Public Health Association
(CPHA), foi o primeiro documento oficial a usar o termo ‘promogdo da saide’ e a
colocar este campo no contexto do pensamento estratégico (...).

(Buss, 2003, p.21)
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Esta iniciativa funda uma corrente de pensamento baseado no planejamento
estratégico e, acima de tudo, um marco de referéncia tedrico e conceitual para o
cenario da saude mundial e uma reorientacdo em termos da dimensdo politica
envolvida. Neste sentido, a contribuicdo para a construcdo do conceito de
promocao de saude pelo Informe Lalonde organizou-se em torno de determinadas
marcagdes, ou pilares, de forma que uma estrutura tedrica € concebida com base
no conceito correlato de campo da saude.

Consecutivamente, este campo proposto é cabivel de decomposi¢cdo em
elementos — (a) biologia humana, (b) ambiente, (c) estilo de vida e (d)
organizacao da assisténcia a saude. O primeiro dos elementos/componentes diz
respeito a esfera organismica, dos fatos concretos da constituicdo genética humana
e abarca a fisiologia humana, a heranca genética e 0s processos relacionados ao
ciclo vital, como envelhecimento do organismo.

O segundo componente é caracterizado por elementos ambientais.
Basicamente, refere-se a eventos relacionados a salde de forma externa ao
organismo, independentes da sua acdo ou controle. De alguma forma, ambos os
elementos forcam o individuo a uma postura passiva diante de aspectos que
determinam a salde — internamente para 0 primeiro e externamente, para o
segundo.

Outro componente, o do estilo de vida, ja confere ao individuo certa
autonomia quanto as escolhas cotidianas, saudaveis ou ndo, construindo assim um
conjunto organizado de decisfes com relacdo a sua saude. O quarto aspecto que
define o campo da salude diz respeito a organizacdo da assisténcia, em termos de
qualidade e recursos prestados a populacdo, e é definido comumente como
sistema de saude (Buss, 2003).

Para a viabilizacdo destes elementos, o conceito de promocdo de salde
oferece sustentacdo segura a partir do momento que, na forma de uma estratégia
de acdo, conclama os individuos a compartilharem informacdes, decisoes,
responsabilidades, em nome de um envolvimento mais proximo com a situacao de
salde — adversas ou favoraveis — e com a qualidade de vida.

Buss (2003) afirma que o desenvolvimento de habilidades e/ou atitudes
pessoais favoraveis a satde define o conceito de promocdo da satde. No cenério
mundial, o paradigma da promog&o da satde vem assumindo diferentes impactos.
Segundo Buss & Carvalho (2008):
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Nos paises do Primeiro Mundo a tendéncia é a énfase nas mudancas

comportamentais, na esfera dos individuos, e nas regulaces sociais orientadas a

livrar as coletividades de riscos assumidos por individuos (tabagismos, drogas,

atividades fisicas, alimentacdo). (...)

Na América Latina, as ideias do movimento da promocéo da satde encontram uma

realidade de pobreza e desigualdade que, desde logo, impds um deslocamento do

foco para as questBes estruturais. (...) Ademais, desde os anos 70 desenvolvia-se na
regido um movimento critico ao modelo médico hegemonico que, com base numa
abordagem estruturalista e numa pedagogia libertadora, foi refinando um campo de
pensamento e pratica que viria a se consolidar no Brasil como o campo da salde

coletiva (p.156).

Na literatura nacional, o conceito apresenta duas tendéncias principais de
analise: a primeira, de orientacdo comportamental e a segunda baseada na
perspectiva de qualidade de vida (Verdi & Caponi, 2005). A perspectiva
comportamental foca habitos e estilos de vida, enquanto a segunda, de qualidade
de vida, é guiada pelos determinantes gerais das condi¢cfes de salude da sociedade.

Ambas as tendéncias possuem marcadores concretos cabiveis de avaliacao
quanto as vantagens e desvantagens de cada perspectiva proposta. A tendéncia
baseada no enfoque comportamental responsabiliza o individuo pela sua condicao
de saude e tenta transformar habitos e estilos de vida negativos em outros mais
positivos atraves de uma proposta educativa a respeito dos fatores de risco mais
evidentes e potencialmente nocivos para o individuo. Assim, todo o processo é
controlado pelo individuo e é de sua responsabilidade a manutencéo e equilibrio
(Verdi & Caponi, 2005).

Quanto a tendéncia baseada em um olhar multiplo sobre os determinantes
gerais das condigdes de salde, localizamos um cruzamento de fatores em torno de
aspectos como saneamento basico, acesso a educacdo, condi¢bes de trabalho,
apoio social para familias, dentre outros. Assim, esta alternativa possui uma
preocupacdo ampliada quanto a complexidade da &area da salde e de seus
atravessamentos. Ocorre a transformacéo de um perfil meramente comportamental
rumo a uma énfase na possibilidade de atengéo e investimento sobre habilidades e
atitudes favoraveis a saude. Assim, todos os atores envolvidos no processo da
salde/doenca sdo chamados a debater sobre a sua construgdo, repartindo a
responsabilidade pelas esferas envolvidas de forma uniforme.

Verdi & Caponi (2005) operacionalizam a segunda tendéncia em mais

alguns fatores alem das habilidades e atitudes favoraveis a saude, a saber:
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implementacdo de politicas publicas saudaveis, ambientes favordveis a salude e
fortalecimento da acdo comunitaria.

Oferecemos destaque para este Ultimo aspecto ressaltando as vantagens de
sua efetivacdo. A nocdo pratica de fortalecimento da acdo comunitaria sugere a
ampliacéo, efetivagdo e manutencdo do acesso da comunidade, através de redes
tecidas por negociacgdes interpessoais, com a caracteristica do apoio social. Se tal
configuracdo possuir a capacidade de auto-sustentar-se, observamos uma
participacdo otimizada, de empowerment (Spallici, Costa & Melleiro, 2002), com
enfoque na qualidade e frequéncia de informacbes e na tomada de decisdo do
proprio individuo (usuério) rumo a qualidade de saude.

Segundo Verdi & Caponi (2005), ainda que o campo de estudos sobre a
promocdo da saude esteja em aberto e que ndo haja um modelo considerado puro,
de toda forma, os autores abragam a definicdo de promocéo de salde enquanto um
modelo sanitério (préticas, politicas e fluxos de trabalho em saude), organizado
em um conjunto organizado de elementos culturais, teéricos e técnicos em uma
determinada sociedade, historicamente situada, em resposta as demandas
concretas do campo da saude.

Em contrapartida, a primeira tendéncia é comumente acusada de representar

um agente de vigilancia:

Se de um lado, se evidencia a tendéncia de responsabilizacdo dos individuos pelo
eventual risco de adoecer caso ndo adotem os padrdes indicados como saudaveis,
chegando, muitas vezes a ponto de culpabiliza-los pela doenca, por outro gera a
subalternidade as medidas médicas, frente as quais o individuo pode articular o
consenso ou o discenso, porém sem a possibilidade de construir a autonomia.
(Verdi & Caponi, 2005, p. 86)

Existem dois cortes de analise necessarios neste ponto: o primeiro diz
respeito a categoria da autonomia, e o segundo a diferenciacdo entre prevencdo e
promocdo de saude. A categoria denominada autonomia parece estar intimamente
ligada aos rumos efetivos da nocdo de promocdo de salde, tanto em seu
microcosmo (individuo) quanto a um macrocosmo (coletividade). E, em linhas
gerais, prevencao e promocao de saude fazem referéncia ao ato de vigilancia.

Assim, autonomia e vigilancia sdo aspectos paradoxalmente semelhantes,
especialmente quando desempenhados por um Unico agente, no caso, a equipe de

salde do servico de pré-natal. J& destacamos as vantagens do pré-natal como
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analisador e ambiente privilegiado para a circulagdo de movimenta¢Ges em salde,
informacdo (na forma de ac¢des educativas) e cuidado.

O profissional de saude é chamado, assim, a contribuir decisivamente com o
processo, promovendo empowerment, prioritariamente, mas também servindo
como agente de vigilancia, tanto do individuo e de seus habitos, quanto do fluxo
de salde, de suas agdes como representaces de um cendrio baseado em sistemas

de salde, gestdo e praticas de cuidados.

A andlise das similaridades entre a promocao da salde e a preven¢do de doencas
mostra que prevenir é antes de tudo vigiar, antecipar a emergéncia de
acontecimentos indesejaveis em populacdes indicadas como de risco, enquanto que
promover a salde, quando ndo se trata de controlar politicamente as condi¢des
sanitarias, de trabalho e de vida da populacdo em geral, mas quando busca habitos
saudaveis, é também uma vigilancia (...).

(Verdi & Caponi, 2005)

No que tange a autonomia, consideramos um aspecto basico para a
compreensdo da nogdo tedrico-pratica de promogdo de salde. A consideracdo do
termo promogdo da saude definido como o processo pelo qual os individuos (e
comunidades) passam a possuir maior dominio sobre os determinantes da sua
salde, inclui e potencializa a categoria autonomia, tornando-a central para a
garantia da qualidade da saude dos individuos, tornando-os mais ativos e
implicados na manutencdo de um estado saudavel.

A promocao da salde possui como eixo tematico, portanto, a ampliacdo do
conceito de autonomia dos individuos e seus grupos, em nome do fenémeno do
empowerment (Fleury-Teixeira, Vaz, Campos, Alvares, Aguiar & Oliveira, 2008).
Utilizando, como figura ilustrativa, a experiéncia de enfermeiros em um servico

de pré-natal, Rios & Vieira (2007) recomendam que:

No pré-natal a (0) enfermeira (0) deve ficar atenta (0) para também, interpretar a
percepcdo que a gestante tem com relacdo a sua experiéncia de maternidade no
contexto mais amplo (ambiente, familia, mudangas fisicas, psicoldgicas e sociais)
por ser essa uma experiéncia unica. A (o) profissional enfermeira (0) ndo deve
impor seus conhecimentos e desconsiderar a realidade do cliente; caso isto
acontecga, as orientacfes dadas poderdo ndo ser adotadas por incompatibilidade
com essa realidade. Conhecer as necessidades de aprendizagem das gestantes no
periodo do pré-natal é considerar a importancia da cliente na determinacéo de seu
auto-cuidado (p. 479).
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No cenario da promocéo de salde, hd uma relacdo direta entre uma postura
autdbnoma e a preocupacdo de que 0s servicos de salde respeitem aspectos
socioculturais proprios dos individuos e seus grupos de forma a executar acdes em
salide que possam ser Uteis, operacionais e funcionais, em prol da qualidade da
assisténcia e de resultados efetivos para 0s usuarios de salde.

No caso especifico de gestantes, é necessario atentar para alguns elementos
atrelados a condicdo da gestacdo e do feminino, no intuito de levar a proposta de
salide até o usuario (gestante), em seu cotidiano, traduzida em acGes simples para
a construcdo de ambientes saudaveis. As equipes de salde parecem ser um
instrumental privilegiado para tal.

As acbes da equipe de salde no periodo pré-natal oferecem a mulher
oportunidades de integracao entre os aspectos informacionais, afetivo-emocionais
e existenciais, relativos a gestacdo, traduzidos em uma perspectiva profissional
embasada no acolhimento e em agdes educativas (Rios & Vieira, 2007).

Promocdo e prevencdo devem, entdo, ser diferenciadas no que tange a
constituicdo conceitual e pragmatica, no entanto, Verdi & Caponi (2005) propdem
um elemento identificatorio entre ambas, a saber, o propdsito da vigilancia.
Contudo, diferem amplamente quanto a énfase dada ao fenémeno do
adoecimento, ja que a prevencao concentra-se na evitacao dos riscos e a promogao
prioriza os aspectos favoraveis a satde. Assim, ambos 0s conceitos preocupam-se
com a manutencdo segura de um estado de evitacdo do risco de adoecimento
(prevencao) e de otimizacédo da qualidade de vida (promogéo).

A aceitacdo do conceito de promocdo, segundo Czeresnia (2003) foi
fecundada no contexto das sociedades capitalistas neoliberais, pois veicula a
necessidade de fortalecer o discurso da autonomia dos sujeitos e dos grupos
sociais. Neste ponto, é preciso atentarmos para o fato de que tal proposta, nestas
sociedades, poderia significar uma configuracdo especifica de representacdes
cientificas, de senso comum e culturais, sugerindo aos sujeitos uma autonomia
regulada (Czeresnia, 2003), baseada em uma légica de mercado, onde 0s sujeitos
deveriam ter a responsabilidade pelas suas saudes individuais. Esta poderia ser
considerada uma perspectiva conservadora de promocdao de saude.

Em uma segunda perspectiva, mais progressista, avalia a inser¢cdo do
discurso de promogdo de salde segundo uma estratégia intersetorial, com o

envolvimento de outros atores sociais em prol da melhoria da qualidade de vida
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da populacdo. Sdo envolvidos neste processo elementos ambientais,
governamentais, sociais, econémicos e psicologicos. Esta segunda abordagem
possui um nivel aparentemente mais complexo e de dificil operacionalizacdo por
alguns motivos, dentre os quais destacamos, em concordancia com Czeresnia
(2003), a ideologia e as representacdes do proprio discurso médico, que em sua
historia, focou sua atencdo sobre os individuos, sob a supervisao especializada do
profissional médico.

Portanto, segundo esta logica de pensamento, todo o conjunto de
conhecimentos e as praticas de saude ocorrem em conformidade com o conjunto
de principios da medicina, representante oficial da legitimidade do discurso

cientifico, légico e formal. Segundo Czeresnia (2003):

O discurso cientifico, a especialidade e a organizacdo institucional das praticas em
salide circunscreveram-se a partir de conceitos objetivos ndo de sdude, mas de
doenca. (...)

O pensamento cientifico moderno tendeu a reducéo, colocando para si o desafio de
alcangar 0 méximo da precisdo e objetividade por meio da tradugdo dos
acontecimentos em esquemas abstratos, calculaveis e demonstraveis. (...)
Apresentou-se, para 0 pensamento cientifico, o desafio da busca da amplitude,
valorizando a compreensdo da interagdo entre as partes na direcdo da unidade e da
totalidade (p.41-42).

Podemos observar que 0 conceito de prevencdo coaduna-se mais
intimamente com o discurso corrente da medicina, baseado na centralidade da
doenca, e do processo de adoecimento, que o de promogdo (Quadro 2). Prevenir
envolve uma acgdo que antecipa o fato, evitando a possibilidade do dano. As agdes
de prevencgédo tém como modelo de intervencéo a preocupagdo com a evitagdo do
surgimento da doenca, a utilizagdo da moderna epidemiologia para o controle da
transmissdo das doencas e a divulgacdo da informacdo de cunho cientifico na

forma de recomendacGes normativas:
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QUADRO 2 - Diferencas esquematicas entre promocao e preven¢do

CATEGORIAS PROMOGAO DA SAUDE | PREVENGAODE DOENGCAS
_ Positivo e multidimensional Auséncia de doenca
Toda populagéo, no seu Principalmente os grupos de
ambiente total alto-risco da populacéo
_ Rede de temas da salde Patologia especifica
_ Diversas e complementares Geralmente Unica
_ Facilitacéo e capacitacdo Direcionadoras e persuasivas
_ Oferecidas a populagéo Impostas a grupos-alvo
Mudangas na situacdo dos Focam principalmente em
individuos e de seu individuos e grupos de pessoas
ambiente
Organizac@es nao-
profissionais, movimentos Profissionais de saude
sociais, governos locais,
municipais, regionais e
nacionais, etc.

Buss (2003, p. 35)

Segundo Czeresnia (2003), “o ponto de partida e a referéncia da experiéncia
em saude e da doenga ¢ a intui¢do primeira do corpo” (p. 47). Este trecho nos
serve de inspiracdo para este trabalho. Qual seria a diferenca entre saude e
doenga? Entre um estado saudavel e um estado adoecido? De que forma a
prevencao e a promogdo podem servir como instrumentais para a resolugédo justa
deste impasse?

Apesar de termos diferenciado os dois termos quanto as suas metas, 0 que as
aproxima é o discurso cientifico, baseado no estabelecimento de normas e faixas
de normalidade. Parece-nos razoavel pensar em uma diferenciacdo primeira entre

doenca e saude, vistas como p6los de um mesmo binémio: o corpo.
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E no corpo, constituido pelo concreto, que a doenca se instala, seja para
interromper o fluxo normal de um estado saudavel natural, seja como invasdo do
externo, alterando seu equilibrio e suas condices fisioldgicas e bioguimicas. Nao
importa o aspecto, ou dimensdo de analise, defendido. O certo consiste na
afirmagdo de que a transformacéo de sentidos e de formas se d& no substrato
concreto do corpo, em sua irrefutvel confiabilidade existencial.

A ciéncia, representada magistralmente pela medicina, veicula seu discurso
acerca da saude através de recursos paradoxalmente contrarios, a saber: a doenca,
0 risco, a contaminacdo. O engano cientifico, ao se tratar do corpo, parece residir
na sua consideracdo equivocada de que tratando de seus desequilibrios
unicamente na esfera organica, teriamos a solucdo e o restabelecimento de um
estado perdido.

No entanto, observamos ao longo das Ultimas decadas, especialmente no
século XX, a consolidacdo de varios campos de saber que contrariam, direta ou
indiretamente, este paradigma. O individuo, assim, alcanga um status
multidimensional, perpassado por atravessamentos de ordem politica, ideoldgica,
sociocultural, psicoldgica, dentre outras.

O pleno entendimento acerca da necessidade atual de revisédo de condutas
baseadas exclusivamente em uma visdo medicalizada e assistencial, rumo a
perspectivas mais positivas e integrais, torna a discussdo da no¢do de promocéo
de salde, especialmente, indispensavel para o campo da salde.

A questdo referente & prevengdo permanece relevante no interior do discurso
cientifico atual e no panorama da saude nacional, no entanto, destacamos a
condicdo fundamentada nocdo de promocdo, como eixo-guia, para a discussao
acerca do campo da saude. Nossa perspectiva é de uma tentativa ativa de resgate
de bases mais positivas no que concerne a discussao sobre salde.

Configura-se um cenario onde o argumento da gestacdo de alto-risco serve-
nos como analisador, ou seja, como elemento de intersec¢do ente algumas
tematicas. Assim como o corpo apropriado pelo discurso cientifico (e no seu
desdobramento, o corpo da mulher), levantam-se duas nocdes igualmente
relevantes para avaliacdo: a de risco e a de resiliéncia, que serdo discutidas
apropriadamente mais a frente.

Por ora, basta enunciarmos o risco enquanto tematica central para a

epidemiologia moderna (Ayres, 1997), preocupada com o0s grandes grupos
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humanos e seus sentidos de vulnerabilidade. Para Giddens, Beck & Lasch (2000),
a concepcéo de risco possui grande destaque para a cultura moderna devido ao seu
forte apelo social. Guilham & Castiel (2006) afirmam que a concepc¢éo de risco
possui diferentes conotacdes conforme a variedade de campos de saber e no caso
da epidemiologia, ressaltam-se os determinantes dos fatores e as situagdes de risco
a saude. De acordo com Silva & Pepe (2008), a ideia de avaliacdo e
gerenciamento dos riscos tem sido trazida fortemente para o campo da salde.

A partir da concepc¢éo inovadora da satude como abertura ao risco (Caponi,
2003; Canguilhem, 1990), satde também busca a supera¢do do mesmo e o retorno
das habilidades/capacidades iniciais. A partir destas conclusdes, ocorre uma
necessaria aproximacgdo com o conceito de resiliéncia, tido como articulado com a
promocdo da saude e com recursos pessoais dos individuos, na relacdo com seus
grupos de pertencimento, para a superacao da situacdo de adoecimento e/ou risco.

A proposta do conceito de resiliéncia psicologica, em uma tentativa
introdutéria de caracterizacdo (Cyrulnik, 2004), envolve, além de questbes de
temperamento pessoal, também um significado cultural.

Segundo Assis et al (2006), o conceito de resiliéncia foi assimilado a area da
salde publica recentemente e recebeu uma conotagdo proxima a promoc¢do da
salde, qualidade de vida e bem-estar. Evolutivamente, tem se transformado de um
polo organizado em torno da ideia de invulnerabilidade até a definicdo de
determinadas capacidades adaptativas de superacdo das adversidades das
experiéncias vividas. Assim, resiliéncia e promogdo de salde parecem ter, como
foco de analise, aspectos relativos a potencialidade, de individuos e grupos, sem
negar as problemaéticas cotidianas envolvendo riscos, ou a expectativa dos

mesmaos.

3.4
A concepcéo de risco

Durante a situacdo de alto-risco, a maternidade pode ser discutida enquanto
um fenémeno critico, que traz marcantes alteracGes para a vivéncia da propria
maternidade e transforma algumas relagdes vivenciadas por essa mulher, tais
como a parentalidade, vida ocupacional, acesso a rede de apoio social e saude

fisica e emocional. Parece-nos que, a forma como a familia (seus membros) surge
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como apoio para a mulher/mde enquanto rede de suporte, favorece o
enfrentamento destas demandas e cria oportunidade de eclosdo de componentes
emocionais favoraveis e de enfrentamento efetivo da situacdo de crise, traduzida
através da nocdo de risco. Contudo, torna-se fundamental o esclarecimento a

respeito das implicacdes da concepcdo tedrica e de seus usos diretos e indiretos.

Ayres (1997), a partir do estudo com materiais da epidemiologia norte-
americana e europeia, traca o historico da concepg¢éo de risco. Localiza algumas
etapas conceituais em um processo de evolucdo constante.

Com o nascimento da American Public Health Association (APHA), surge a
nogéo de risco e gradativamente abandona a sua relagdo com um estado de perigo
e ameaca. Assim, 0 risco estaria muito mais relacionado a condi¢BGes de
susceptibilidade individual. O final da 1l Grande Guerra marca o surgimento de
uma etapa chamada de preventivismo, representando a concepc¢do de uma forma
eminentemente tecnicista e de quantitativa, organizada em torno de probabilidades
e da suscetibilidade de um individuo (ou de um grupo) a exposicdo a um
determinado agente, ou conjunto deles. A partir de 1945 até os dias de hoje,
vivemos uma epidemiologia do risco (Ayres, 2002).

Hoje, Caponi (2003) argumenta que, a respeito do uso dos riscos, houve um
deslocamento significativo das chamadas intervencgdes curativas terapéuticas para
um gerenciamento preventivo das populacdes de risco em alianca a nocdo de
promoc¢do de salde (tendo a autonomia como pilar definitério), para a producéao
de corpos saudaveis, funcionais e adaptaveis.

O risco se mede pela correlacdo de critérios associados: alguns séo critérios
médicos; outros, sociais. Assim, quando nos questionamos, por exemplo, sobre o
perigo da mortalidade materna no parto, aparecem fatores, tais como a idade da
mée, se realizou ou ndo o pré-natal, se é solteira, se trabalha, se é usuaria de
drogas, etc. Se estes fatores convergem no quadro do que se denomina uma ‘mae
de risco’, entdo se pedira, mesmo que nem sempre acontega, a intervencdo de
diferentes olhares médicos, 0 assistente social, o psicdlogo, o0 agente comunitério, a
enfermeira, etc.

(Caponi, 2003, p.74)

De acordo com Ayres (2002), o modelo de organizacdo da assisténcia de
salde dos paises latino-americanos obedece ainda a logica segundo a qual as

praticas estdo centradas na doenga, com estratégias curativas, e com enfoque

medicalizante. A melhoria geral da qualidade dos servigos e da organizacdo da
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salde estd intimamente ligada a observancia de elementos que promovam a
qualidade de vida, o enfoque na salde e as praticas educativas mais efetivas e
condizentes com o cotidiano e as condic¢des de vida dos usuarios.

Em contrapartida, a partir do delineamento do risco e de sua consequéncia
mais imediata — a caracterizacdo do(s) grupo(s) de risco(s) — vemos associado
ao conceito a frequéncia do fator de risco, que afasta o individuo de uma média,
ou norma, e o torna digno de cuidados, sobretudo veiculados pela medicina,
alienando-o novamente do envolvimento pessoal com a manutencéo do seu estado
saudavel. Temos, entdo, a identificacdo de um fato, envolvendo o individuo, e
uma leitura (ou mapeamento) de natureza normativa, ideoldgica, com impacto
social. Assim, a quem o risco interessa?

Segundo o critério temporal, utilizado por Castiel (2003), o risco constitui-
se como uma forma presente de descri¢do do futuro, ou seja, a concepgéo de risco
traz como caracteristica certa geréncia, controle ou administracdo, de forma
racional, em busca de vantagens/lucros futuros mais provaveis, a partir da tomada
de decisOes atuais.

Outro critério consiste em afirmarmos que a nocdo de risco é proteiforme
(Castiel, 2003), ou seja, as conceituacdes de risco transcendem as discussdes no
interior do campo epidemiolodgico, considerado quantitativo. O risco envolve um
amplo debate multidisciplinar entre, por exemplo, a economia (desemprego),
direito (aspectos criminais), meio ambiente (poluicdo) e ciéncias humanas e da
salde (dimensdes interpessoais, como relacdes sexuais/afetivas, e condutas

pessoais indevidas) (Lupton, 1999).

Talvez a conceituacdo da salde como seguranga contra o risco e audacia para
corrigi-lo, a separacdo entre anomalia e patologia e o privilégio concedido ao
sofrimento individual possam nos auxiliar a enfrentar o desafio de gerar estratégias
de saude publica mais efetivas e solidarias.
Pouco a pouco, parece surgir um novo discurso que nos fala da aceitagdo do risco.
Embora muitas formas de controle permanegam intactas, parece estar emergindo
um novo modo de tematizac&o.

(Caponi, 2003, p 76)

Complementarmente, a antropologia da saude, como disciplina
extremamente atual, possui o interesse em buscar a compreensédo dos significados

que as doengas e os diferentes tipos de riscos representam para cada grupo social.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710417/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710417/CA

108

Menegon & Spink (2006) acrescentam a discussdo sobre 0s riscos a
teméatica da Reproducdo Humana Assistida (RHA). Apesar da caracteristica
moderna de avaliacdo e quantificacdo dos riscos, as autoras sugerem O USO
diversificado do conceito, com diferentes sentidos, positivos e negativos. Assim,
risco pode significar a possibilidade de perda de algo que possa ter valor para a
pessoa, em seu cotidiano, na sua etapa do ciclo vital e nos diferentes grupos e
contextos culturais de pertencimento, nos quais determinada concepcao de risco
faz sentido.

Nas sociedades ocidentais modernas, existem trés matrizes para a concepgao
de risco (Menegon & Spink, 2006): (a) do mundo econémico das trocas e das
apolices de seguros; 2) da area dos esportes radicais; 3) e do campo biomédico.
Assim, retornamos a caracteristica intrinseca dos discursos sobre riscos em termos
de gestdo e controle do futuro. Esta é a Idgica seguida pelas politicas publicas de
salde, por exemplo, na criagdo de instrumentos de avaliagdo e acdo estratégica.
Assim, tais instrumentos compfem uma rede, de gestdo da vida, e devem ser
compreendidos como estratégias biopoliticas (Jeolas, 2010), ja que envolvem
avancos especificos tecnolégicos, humanos e de cuidado profissional.

Segundo Menegon & Spink (2006), podem ser identificados trés aspectos
constitutivos finais, com diferentes consequéncias, para a defini¢cdo da concepc¢éo
de risco: risco-perigo; risco-probabilidade e; risco-aventura. Quanto ao primeiro,
risco-perigo, é tipico do senso comum e ligado a infortnios imprevisiveis
(teméticas como perigo, sorte, fatalidade, obstaculo).

No que tange ao risco-probabilidade, € relacionado ao controle da saude, da
tecnologia, do meio ambiente e também dos corpos, ou seja, ha uma
transformacéo da tematica do risco ligado apenas a estratégias de governabilidade
rumo a estratégias voltadas para o controle dos corpos, enfatizando a vida privada
das pessoas, acdes de educacdo e de intervencdo em salde. Seus eixos tematicos
giram em torno da probabilidade e da prevencao.

O risco-aventura é ligado a perspectiva de aventura — de positividade
associada ao risco, transmissora de valores associados a liberdade — e de uma
perspectiva econdmica, no sentido de que apesar da realidade do risco, existe a
possibilidade do ganho. Suas temaéticas-guia sdo aventura, desafio, coragem,

emocao, ganhos.
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A associagdo da concepcéo de risco e a area de estudos do género ganham
destaque em nossa discussdo. Riscos sdo vivenciados de forma caracteristica por
diferentes grupos sociais e possuem uma relacdo intima com valores relativos as
relacGes de género, construidas de forma hierarquica em nossa sociedade (Citeli,
2001; Jeolas, 2010; Lopes & Piscitelli, 2004).

Quanto ao género feminino, o ambiente da salde reprodutiva torna-se um
lugar fecundo para a discussdo acerca das decisGes, responsabilidades e riscos
assumidos pela mulher. Como Menegon & Spink (2006) debatem, sobre a RHA,
homens e mulheres possuem formas diferentes de reagir ao tema da reproducdo e
de sua implicacdo pratica. Em geral, a mulher ndo é incentivada em seu processo
de socializagdo a assumir ou “correr riscos” desnecessariamente, Seja por uma
normatizacdo moral, ideoldgica ou bioldgica. No entanto, no momento de uma
eventual gravidez de risco, 0 ato de enfrentamento da situacdo € bem visto,
incentivado e bem avaliado socialmente.

Como afirma Jeolas (2010), na situacdo da RHA, apesar dos riscos serem
comunicados, o desejo de um bebé suplanta a dificuldade geral da situacdo e
ganha poténcia comparativamente com as taxas, traduzindo um risco desejado,
como satisfacdo pessoal. Podemos inserir este como préximo da nogdo de risco-
beneficio.

Afinal, o que diferencia a natureza do risco? Podemos nos perguntar qual a
l6gica intrinseca ao fato de determinados atos humanos, relativos & conduta de
risco, receberem aprovacao social, no caso de esportes radicais (risco de morte), e
outros comportamentos ndo, como a prostituicdo (risco de contaminacdo)? A
moralizacdo do risco, suas consequéncias para o cotidiano e o discurso de género,
a medicalizacdo dos corpos em risco, a intervencao sobre as familias em risco,
etc., parecem ser tematicas relevantes para a compreensdo da concepcao de risco

segundo os atravessamentos socioculturais.

34.1
A contextualizacdo do estado gravidico de risco

Anteriormente a consideracdo sobre o estado gravidico de risco, cabe
retornarmos ao frutifero debate em torno do bindmio doenga-saide. De forma

contundente, importantes nomes como Nietzche, Merleau-Ponty e Canguilhem
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articulam o tema ao estatuto filoséfico para debate. Seja enfatizando uma
preocupacdo com o sofrimento individual, na tematica da corporeidade ou a
respeito da oposicdo normal-patoldgico, respectivamente, todos discutem a
tematica a luz de um debate mais profundo que o geralmente veiculado (Caponi,
2003).

De acordo com Canguilhem (1990), “0 normal é poder viver em um meio
em que flutuacbes e novos acontecimentos sdo possiveis” (p. 146). Tornamos
instrutivo para a analise do fendmeno humano o entendimento de que a “doenga”
deve ser considerada qualitativamente diferente do fato de ser “doente”. Segundo
Grmek (1995), o médico, o doente e 0 entorno desse Ultimo devem, a0 menos em
tese, comungar do mesmo objeto e realidade. Toda a problematica instala-se,
paradoxalmente, na tendéncia a estatistica, base dos bancos de dados dos gestores
publicos, e tem como consequéncia mais 6bvia um certo esquecimento acerca da

vivéncia do doente.

E esta singularidade “inescapavel” que este estudo aborda, na tentativa de,
apesar das normatizagdes mais classicas da concepcdo de risco, verificarmos a
dimensdo pessoal, intransferivel, da gestacdo de risco, da experiéncia da gestante.
Assim, este risco, dos quais tratam 0s grandes manuais, esta inserido no interior
de uma tendéncia biomédica, nosoldgica.

Desta forma, a caracterizacdo da gestacdo de risco pelo discurso médico é
assumida como uma questdo do dominio classificatério, da norma, o que nem
sempre inclui, no rol dos seus elementos constitutivos, a vivéncia do risco,
aspecto gue deve ser levado em consideracao.

Assim, abordamos o risco como a probabilidade que um individuo tem de
sofrer um dano em sua satde. Segundo Czeresnia (2003), “(...) risco ¢ inferir a
causalidade, avaliando a probabilidade da ocorréncia de eventos de doenga em
individuos e/ou populacdes expostos a determinados fatores” (p. 50).

A existéncia de fatores de risco lanca o individuo, ou seu grupo, em
determinados segmentos vulneraveis e que requerem maior intervencdo, seja do
discurso médico ou da gestdo publica em saude. O periodo gestacional possui,
como vimos, certas idiossincrasias constitucionais e possui, por isto, um rol de
rotinas e elementos que podem se constituir enquanto fatores de risco, ou seja,

aspectos com potencialidade para o dano e a doenga.
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Iniciaremos com uma caracterizacdo simplificada do que é considerado
risco gestacional pelo discurso médico atual (Rosenberg, 2007; DiLeo, 2006):

a) gestantes com menos de 16-17anos e mais de 35-40 anos;

b) sindromes hipertensivas;

c) diabete melito;

d) uso de drogas e alcool;

e) uso de medicacoes;

f) historico prévio de perdas fetais ou neonatais;

g) isoimunizagéo Rh;

h) sangramentos no segundo ou terceiro trimestres;

i) infecgbes maternas;

J) gestacdo multipla;

K) retardo de crescimento intra-uterino;

[) més-formacoes fetais;

m) historico de doenca psiquiatrica;

n) doenca cardiaca

De forma geral, a mulher gravida necessita de acompanhamento
especializado por uma equipe de saude. Segundo Dourado (2005), este encontro
entre gestante e equipe proporciona um vinculo de confianca e cuidado. O apoio
informacional representa outro objetivo das consultas de pré-natal, de forma a
veicular a informacdo de salde de maneira organizada, como por exemplo, sobre
0 ato de amamentar, cuidados de higiene, apoio psicoldgico e psicossocial, além
de informacbes sobre direitos reprodutivos e métodos contraceptivos. Além da
funcdo informacional, temos uma terceira funcao, a geréncia da situacéo de risco,
propriamente dita, que elenca as probabilidades de risco para a mae e/ou para o
bebé e estabelece a estratégia de cuidado.

Apesar dos esforgos, 21,3% dos ébitos maternos ocorridos no Brasil nos anos de
1996-1997 foram atribuidos as causas indiretas, que envolvem as doengas pré-
existentes complicadas pela gestagdo. A assisténcia perinatal adequada e a
orientagdo sobre planejamento familiar pode contribuir para a reducdo destes
oObitos.
Aproximadamente 20% das gestantes apresentam maiores probabilidades de
evolucdo desfavoravel, tanto para ela como para o feto, constituindo o chamado
grupo ‘gestante de alto risco’.

(Dourado & Pelloso, 2007)
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Segundo Nascimento & Radomile (2006), a gravidez de alto risco confirma,
entdo, uma possibilidade real de adoecimento e risco de morte maior que o
habitual, tanto para o concepto quanto para a gestante. Complementarmente,
Baptista & Forquim (2003) afirma que a gestacdo é considerada de alto risco
quando um membro da diade, ou os dois, estdo em situacdo de risco em funcéo de
doenga organica crbnica ou aguda, o que pode significar um desenvolvimento

incorreto do concepto e eventual dano a salde da gestante.

Esta visdo do processo salde-doenca, denominada Enfoque de Risco, fundamenta-
se no fato de que nem todos os individuos tém a mesma probabilidade de adoecer
ou morrer, sendo tal probabilidade maior para uns que para outros. (...) estabelece
um gradiente de necessidade de cuidados que vai desde 0 minimo, para individuos
de baixo risco ou baixa probabilidade de apresentar este dano, até o maximo,
necessario para aqueles com alta probabilidade de sofre danos a salde.

(Brasil, 2000, p.11-12)

Consta ainda, como padronizacdo governamental para a gestacdo de risco,
pelo Ministério da Salde (Brasil, 2000a): (1) caracteristicas individuais e
condicBes sécio-demograficas; (2) histdria reprodutiva anterior a gestacdo atual;
(3) doencas obstétricas na gestacédo atual e; (4) intercorréncias clinicas.

Sao critérios considerados nacionalmente sobre as caracteristicas e
condicdes socio-demograficas: idade menor que 17 e maior que 35 anos;
ocupacdo (esforco fisico, rotatividade de horério, carga horéaria, exposicao a
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, estresse); situacdo conjugal insegura; baixa
escolaridade; situacdes ambientais desfavoraveis; altura menos que 1,45m; peso
menor que 45 kg e maior que 75 kg; dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

Sobre a historia reprodutiva anterior: morte perinatal explicada e
inexplicada; recém-nascido com crescimento retardado, pré-termo ou
malformado; abortamento habitual; esterilidade/infertilidade; intervalo interpartal
menor que dois anos ou maior que cinco; nuliparidade e multiparidade; sindrome
hemorréagica ou hipertensiva e; cirurgia uterina anterior.

No que concerne a doencas obstétricas na gravidez atual, os parametros sao:
trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada; desvio quanto ao aumento
uterino, numero de fetos e variagdes no liquido amnidtico; ganho ponderal
inadequado; pre-eclampsia e eclampsia; diabetes gestacional; oObito fetal,

amniorrexe prematura; hemorragias da gestacéo e; aloimunizacéo.
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E das intercorréncias clinicas, temos: a hipertensdo arterial (com destaque
para a Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez — DHEG); cardiopatias;
pneumopatias; nefropatias; endocrinopatias; hemopatias, epilepsia; ginecopatias;
doencas autoimunes; doencas infecciosas (Nascimento & Radomile, 2006).

Durante 0 seguimento da gestagdo de alto risco, sdo recomendadas ainda
algumas preocupac0es junto a equipe de salude: (a) avaliacdo entre as repercussdes
mutuas entre a doenca e a gravidez; (b) a importancia da avaliacdo clinica, com
exames clinicos e laboratoriais; (c) avaliacdo obstétrica para verificagdo dos
parametros corretos, como ganho ponderal, idade gestacional, etc. e; (d) possivel
antecipacéo do parto (Brasil, 2000a).

Embora ndo conste como critério avaliativo para a conduta da equipe de
salde diante da situacao de risco na gestacao, € sugerido 0 componente emocional
agregado a experiéncia de gestacdo de risco. Assim, optamos por sugerir a
aproximacdo com a tematica da resiliéncia psicoldgica, para a compreensao da
articulacdo entre a concepcdo de risco, o conceito de resiliéncia e a ambientacdo

ao cenario da promocdo de salde.

3.5
A proposta de resiliéncia como conceito auxiliar

A aproximacdo com o termo resiliéncia psicoldgica (Cyrulnik, 2004) é
natural dada a énfase nas pesquisas atuais em articula-lo a diferentes areas do
conhecimento, tanto em trabalhos que enfocam o individuo, quanto grupos,
familiares ou ndo (Souza & Cerveny, 2006).

A nocdo de resiliéncia psicologica estd ligada a analogia de uma
tensdo/pressao/deformacdo ndo permanente dos materiais fisicos e a relacdo com a
situacdo de risco/experiéncia de adversidade e respostas de adaptacao/ajustamento
do individuo, em sua vivéncia psicoldgica. Yunes & Szymanski (2001) discutem a
presenca, no cenario cientifico da area, pesquisas com enfoques distintos como 0s
centrados no individuo, tragos e disposicdes pessoais, além das adaptacdes para a
idade adulta.

Nas ciéncias exatas, como a fisica, engenharia e odontologia, o termo
assume sua concepcdo inicial e, gradativamente, areas como Ciéncias Sociais e
Humanas estéo apropriando-se da nogdo conforme sua relagéo idiossincratica com

0 objeto de estudo de cada disciplina.
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Historicamente falando, a nocéo de resiliéncia vem sendo utilizada ha muito tempo
pela Fisica e Engenharia, sendo um de seus precursores o cientista inglés Thomas
Young, que em 1807, considerando tensdo e compressdo, introduz pela primeira
vez a nocdo de modulo e elasticidade. Young descrevia experimentos sobre tenséo
e compressdo de barras, buscando a relacdo entre a forga que era aplicada num
corpo e a deformacdo que essa forca produzia. (...) Nos materiais, portanto, o
modulo de resiliéncia pode ser obtido em laboratério através de medicGes
sucessivas ou utilizacdo de uma férmula matemética que relaciona tensdo e
deformagio e fornece com precisdo a resiliéncia dos materiais. E importante
ressaltar que diferentes materiais apresentam diferentes modulos de resiliéncia.
(Tavares, 2001, p.15)

Quanto as consideracBes anteriores, concluimos que diferentes materiais
possuem diferentes medidas de resiliéncia. Poderiamos dizer que existe um
isomorfismo nesta situacdo, no entanto, a Unica relacdo confiavel neste panorama
teorico consiste em alguma relacdo sugerida entre “deformacdo ndo permanente”
e a situacdo de risco/adversidade e, mesmo assim, com bastante cautela na

transposicao de areas:

Do ponto de vista da psicologia e da sociologia, trata-se também de uma qualidade,
de uma capacidade de as pessoas pessoalmente ou em grupo resistirem a situagdes
adversas sem perderem 0 seu equilibrio inicial, isto é, a capacidade de se
acomodarem e reequilibrarem constantemente (p.46).

Tavares (2001) traga uma linha critica acerca do impacto do conceito de
resiliéncia nas sociedades denominadas por ele como emergentes. Em tais grupos
sociais, atualmente, a funcdo da educacdo seria tornar as pessoas, inicialmente
criancas e, em um segundo momento, adultos, mais resilientes, como que
preparados para o enfrentamento das situagdes cotidianas de dificuldade e desafio.

Em suas palavras:

Mas o desenvolvimento da qualidade dessa invulnerabilidade, como temos igualmente
referido, ndo deverd fazer-se a custa do aumento de carapacgas, de muros, de grades, de
mecanismos de defesa que tornem as pessoas insensiveis, passivas, conformadas. Antes,
pelo contrario, tudo deve encaminhar-se no sentido de as tornar mais fortes, mais equipadas
para poderem intervir, de um modo mais eficaz e adequado, na transformacdo da propria
sociedade em que vivemos para que ela seja menos violenta, mais segura, mais justa, mais
pacifica, em que uma verdadeira cordialidade seja possivel (p.47-48, grifo nosso).

Quanto ao histérico do conceito, especificamente no campo da Psicologia,
Yunes & Szymanski (2001) alertam sobre a existéncia de termos mais frageis

conceitualmente, como a invulnerabilidade. Sobre este tdpico, Rutter (1985, 1993)

discute a pertinéncia e a natureza do conceito de invulnerabilidade chamando
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nossa atengdo para a necessaria consideracdo do fenémeno de resiliéncia,
articulado a um processo relativizado, multifatorial, composto tanto por situagdes

constitucionais quanto ambientais.

351
Histérico do termo

A dificuldade conceitual e metodologica de apreensdo do conceito de
resiliéncia psicoldgica tem impulsionado um grande numero de pesquisas em
busca de uma operacionalizacdo que torne o conceito estavel para o uso cientifico
e cabivel de generalizacdo para assuntos diversos da experiéncia humana.

Ao longo do histérico do conceito, nos ultimos 30 anos, alguns temas tém
sido fruto de investigacOes sérias, referentes a populacdes expostas a situacbes de
pobreza (Garmezy, 1993) e de doenca mental (Rutter, 1985), dentre outros.

Segundo uma classificacdo introdutdria, existem pesquisas que priorizam o
estudo do fenémeno de resiliéncia sob uma perspectiva individual, favorecendo
um discurso em torno da psicopatologia, e apontando para referéncias a fatores de
risco e de protecdo, além de caracteristicas individuais das pessoas envolvidas
(Silva, 2003).

Em contrapartida, estudos sobre a resiliéncia familiar (Ravazzola, 2005;
Garcia & Yunes, 2005; Yunes, 2006) enfatizam caracteristicas especificas das
familias, segundo uma perspectiva geralmente sistémica, e ndo somente em
termos das singularidades de cada membro; aspectos como coesdo, comunicacao e
estabilidade sdo, assim, avaliados.

Outra possibilidade metodolégica é transpor o conceito de resiliéncia para
um nivel coletivo maior, também utilizando o instrumental da nocdo de fator de
protecdo e de risco, sO que em uma propor¢cdo ampliada, averiguando a
capacidade dos grupos para a autorregulacdo, estabelecimento de estratégias de
enfrentamento de situagBGes problematicas. O suporte social mituo e a relagdo
entre 0s seus membros parece ser o nucleo central desta modalidade de pesquisas.

No nosso estudo, 0 objetivo esta na tentativa de um entendimento integrado
entre estas trés categorias metodoldgicas, de forma a avaliar as capacidades dos
individuos, em suas trajetorias de vida, em articulacdo com a relacdo, nutritiva ou

ndo, com os seus grupos familiares de pertencimento, e, por fim, a comunh&o com
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a comunidade, necessaria para a formulacdo/composicdo de um contexto
psicossocial que oferece o entorno para o fendmeno e o ambienta enquanto objeto
de estudo cientifico.

Parece-nos que o0 episodio da gestacdo de alto risco, com possibilidade de
perda tanto da vida da mée quanto do concepto, torna-se um palco excepcional
para entendermos o complexo entrelagamento destes elementos multidimensionais
na constituicdo do conceito de resiliéncia, permitindo a avaliagdo dos recursos
internos e externos disponiveis a gestante para enfrentar a situacdo de adversidade
e perigo.

Retornando ao histdrico do termo, e a sua aderéncia a pesquisa psicoldgica,
Grotberg (2005) detalha alguns enfoques atuais sobre o conceito de resiliéncia, a
saber: (1) a resiliéncia esta relacionada ao desenvolvimento e crescimento
humanos, demarcando diferencas quanto a idade e género; (2) existem diferentes
estratégias para a promogdo de condutas resilientes; (3) nivel socioeconémico e
resiliéncia ndo estdo relacionados; (4) a nomenclatura de fatores de resiliéncia foi
substituida pela de fatores de protecdo ao risco; (5) € possivel a afericdo de
resiliéncia e o estabelecimento de sua relagdo com a saude mental e a qualidade de
vida dos individuos; (6) diferencas culturais existem, mas todos o0s paises possuem
um modelo, ou conjunto, de promocéo de resiliéncia em suas criancas; (7) existem
diferencas entre os conceitos de promogdo e prevencdo em relacdo a resiliéncia;
(8) a resiliéncia é um processo.

Dos aspectos levantados por Grotberg (2005), interessa-nos especialmente o
uso de diferentes estratégias para obter diferentes resultados traduzidos em
condutas consideradas resilientes, o conceito de fator de protecdo e a resiliéncia
como uma importante caracteristica da saiude mental.

O autor identifica trés categorias em seu estudo no que concerne a
construcdo de atitudes resilientes: a primeira diz respeito ao apoio recebido pelo
individuo (eu tenho), que reflete o apoio incondicional de pessoas no entorno do
individuo que promovam a aprendizagem e o desenvolvimento pessoal,
demonstrando pessoalmente a conduta mais correta a ser tomada, para a evitacéo
de riscos, e disponibilizando-se para o cuidado pessoal, em ocasides de doenca,
por exemplo; a segunda categoria considera o desenvolvimento de uma forca
intrapsiquica (eu sou e eu estou, do verbo to be, no original), ou seja, crengas a

respeito da certeza de que tudo saira bem, do carinho percebido e disponibilizado
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em relagdes afetivas, responsabilidade pelos atos, respeito pelos outros e consigo
mesmo; e a terceira categoria abarca condutas de evidenciagdo de necessidades e
inquietacbes quanto a solucdo de um problema, comunicadas a alguém, e a
iniciativa de pedir ajuda quando necessario.

No que tange a resiliéncia na sua relacdo intima com a qualidade de vida,
segundo Hiew, Chok, Mori, Shmigu & Tominaga (2000), a resiliéncia parece ser

um conceito Util a partir do momento em que auxilia a reducao:

(...) da intensidade do estresse e a diminuicdo de sinais emocionais negativos, como
ansiedade, depressdo ou raiva, a0 mesmo tempo que aumentava a curiosidade e a
salde emocional. Portanto, a resiliéncia é efetiva ndo apenas para enfrentar
adversidades, mas também para a promocéo da satde mental e emocional (p.19).

Os estudos em torno do tema tém sido alvo de levantamentos e organizacao
das principais tendéncias tedricas (Yunes, 2003; Silva, Elsen & Lacharite, 2003;
Infante, 2005; Souza & Cerveny, 2006). A literatura dos Ultimos anos, em torno
do tema, é organizada segundo duas geracfes de estudos e metodologias de
trabalho.

A primeira, nos anos 70, buscava identificar os fatores de risco e os fatores
de resiliéncia envolvidos no desenvolvimento de criancas que se adaptaram
positivamente a partir da vivéncia de uma situacdo de adversidade. Com o
desenvolvimento tedrico desta geracdo o foco das pesquisas assume um interesse
maior pelos fatores externos, como estrutura familiar, nivel socioeconémico, etc.,
em detrimento de qualidades pessoais, como autonomia, vistas isoladamente. O
modelo metodoldgico deste periodo de pesquisas trabalhava com trés pilares
organizadores: atributos individuais, aspectos familiares e caracteristicas
ambientais e sociais (Infante, 2005).

O segundo grupo de pesquisadores centrou seus esforgos, a partir dos anos
90, na pesquisa acerca dos fatores presentes na conduta de individuos com alto
risco social, e com adaptacdo positiva. De forma geral, permanecem fiéis ao
objeto de estudo da geracdo anterior de pesquisas, no entanto, incluem o interesse
macigco pela relacdo ou dindmica entre os fatores equacionados na chamada
conduta resiliente.

Infante (2005) destaca dois autores que simbolizam esta nova etapa dos
estudos em resiliéncia, com enfoque na nocdo dindmica de resiliéncia: Edith

Grotberg e Michael Rutter. Este ultimo é considerado autor da nogdo de
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mecanismos protetores (Rutter, 1985, 1993), a ser discutida ainda no presente
trabalho. Coube a Grotberg (1995) a proposicao de uma articulagdo entre aspectos
relativos a suporte social, habilidades pessoais e forca interna, bases do modelo
triadico atribuido a primeira geracdo de estudos.

A ideia da adversidade continua presente em ambas as geracOes de
pesquisadores. Pode ser compreendida como sinénima de risco e associada a
inimeras situacGes ambientais (pobreza extrema) e/ou situacionais (a morte de um
parente querido) (Infante, 2005).

Neste trabalho, consideramos o diagndstico de gestacdo de alto risco como
um cenério de adversidade para a mulher que o recebe. Desta forma, deve ser alvo
de atencdo por parte da equipe de satude em prol da otimizacdo do enfrentamento
da situacdo, de maneira a preservar a qualidade de vida da gestante e evitar
eventual risco de morte, tanto do concepto quanto de sua mée.

Para que a conduta possa ser considerada resiliente, € importante que haja
uma adaptacdo positiva. Para tanto, podemos concluir que a resiliéncia é associada
diretamente a condutas ou areas do desenvolvimento humano, modifica-se ao
longo do ciclo vital do individuo e obedece as determinagdes e idiossincrasias do
grupo sociocultural.  Assim, consideramos a resiliéncia como uma
qualidade/atributo passivel de desenvolvimento ao longo da vida do individuo e,

sobretudo, deve ser relacionada a uma tendéncia positiva de salde.

3.5.2
Individuo e familia: duas facetas do conceito de resiliéncia em uma
Psicologia Positiva

Podemos notaruma constantetanto metodoldgica quanto conceitual, na
literatura referente ao tema, em torno de determinadas expressdes conceituais e
tendéncias metodoldgicas, como vimos anteriormente. Teméticas como risco,
vulnerabilidade, fatores de protecdo (ou buffers), coping, stress sdo comumente
associadas ao termo (Yunes & Szymanski, 2001).

O problema metodoldgico, quanto a apreensdo do conceito em unidades
operacionais de pesquisa, reflete uma grande questdo estrutural para o uso efetivo

do conceito, compreendido aqui como multifatorial.
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A selecdo dos indicadores de resiliéncia representa uma das etapas mais cruciais do
processo de pesquisa. Dependendo dos recursos técnicos, humanos e da abordagem
utilizada para o estudo, a resiliéncia pode ser operacionalizada através de
indicadores que representam respostas positivas em relacdo as expectativas sociais
e/ou desenvolvimentais que vigoram para aquele contexto no qual o fendbmeno é
observado. Ou, ainda, através da verificacdo tanto da presenca (ou auséncia) de
ordem emocional, comportamental ou outros, que podem se manifestar quando a
pessoa estd exposta aos efeitos de um contexto adverso. As duas possibilidades
exigem atencdo cuidadosa, pois ambas comportam limitacGes.

(Silva, 2003, p. 34)

A resiliéncia enquanto um constructo psicolégico processual entra em
confronto, pelo menos parcial, com uma perspectiva mais individual baseada em
tracos ou caracteristicas estaveis de uma pessoa considerada resiliente. Sdo trés
perspectivas quanto aos discursos vigentes sobre resiliéncia: (1) a baseada em
especialistas (experts) e em seus estudos advindos de analises estatisticas,
psicométricas, e da montagem de perfis de personalidade/temperamento dos
individuos pesquisados (tais como, sociabilidade, criatividade e senso de
autonomia); (2) embasada em discursos chamados de experienciais, fruto de
estudos de origem qualitativa com material advindos a partir de histérias de vida,
isto €, narrativas configuradas e reconfiguradas a partir da interpretacdo/percep¢do
do individuo acerca das suas experiéncias e; (3) uma terceira abordagem, fruto da
interacdo de profissionais que lidam com criancas e adolescentes, ainda em
construcdo, que sintetiza pontos das duas anteriores — a dos experts e a
experiencial (Yunes, 2006).

De acordo com a autora, ratificar uma eventual caracteristica do individuo
enguanto resiliente é negar a propria dimensdo provisoria, relativa e dinamica da
nocdo de resiliéncia. Rutter (1999) completa este argumento quando afirma que
resiliéncia ndo constitui uma caracteristica ou traco individual.

Assim, apesar das diferencas conceituais acerca de resiliéncia,
especificamente no que diz respeito aos estudos com foco no individuo, podemos
sugerir algumas caracteristicas de uma conduta resiliente — adaptabilidade,
condutas positivas, real enfrentamento da situacdo, habilidades cognitivas e
emocionais —, contudo, devemos ressaltar que tais ‘habilidades” sao
desenvolvidas no curso natural de vida dos individuos e, como sugerem Melillo,
Estamatti & Cuestas (2005), a resiliéncia depende, para sua criacdo e manutencao,

da relagéo Otima entre processos sociais e a esfera intrapsiquica.
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Nao se nasce resiliente, nem se adquire a resiliéncia ‘naturalmente’ no
desenvolvimento: depende de certas qualidades do processo interativo do sujeito
com outros seres humanos, responsavel pela construcdo do sistema psiquico
humano. (...) Ou seja, a existéncia ou ndo de resiliéncia nos sujeitos depende da
interacdo da pessoa com seu entorno humano.

(Melillo, Estamatti & Cuestas, 2005, p. 62)

No que tange aos estudos de resiliéncia familiar, Hawley & DeHann (1996)
propdem, para a defini¢do de resiliéncia de familias, no sentido de adaptacdo do
grupo familiar ao estresse. O sucesso da adaptacdo dependera da combinacédo
entre fatores de risco e protecdo, além do contexto social presente.

De acordo com o argumento posto, podemos avaliar a nocéo de resiliéncia
em familias da mesma forma que a aplicada ao individuo. No entanto, as duas
perspectivas tratam do fendmeno de formas diferenciadas, ja que a resiliéncia em
familias considera o fendmeno segundo um ponto de vista sistémico (Hawley &
DeHann, 1996).

Segundo Walsh (1998), a conceituacdo de resiliéncia em familias abarca,
além do sistema de crencas da familia, padrdes de organizacdo interna e 0s
processos de comunicacgdo utilizados. Independente da perspectiva adotada quanto
a pesquisa em resiliéncia, individual ou familiar, podemos destacar, com
seguranga, que o contexto relacional dita o tom do debate, fundamentando a
natureza relacional do conceito e suas implicagfes quanto ao cotidiano dos
individuos e de familias, na relacdo com a adversidade/risco.

Neste ponto, deduzimos, a respeito da nocdo de resiliéncia: (a) ndo deve ser
considerada enquanto um atributo fixo dos individuos; (b) é uma variacdo
individual em resposta ao risco; (c) possui uma dupla entrada: constitucional e

ambiental.

3.5.3
Resiliéncia e risco

E necessario tracar algumas diferenciagdes entre tais nocdes em relagio ao
conceito de resiliéncia para deixarmos mais explicitados tanto o objetivo deste
debate para o estudo sobre a gestacéo de risco, quanto a pertinéncia do conceito de
resiliéncia enquanto objeto cientifico consistente.

A aproximacdo com a concepcdo de risco € notOria, mas precisamos

oferecer ao leitor uma ampliacdo do conceito visto anteriormente, de modo a
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configurar um mapa conceitual mais aceitavel e esclarecedor. De acordo com
Sapienza & Pedroménico (2005), os termos fatores de risco, fatores de protegéo e
resiliéncia encontram-se na pauta das pesquisas atuais, especialmente em salde
mental.

Quanto ao primeiro, nossa articulacdo o trata enquanto uma variavel que
aumenta a probabilidade do individuo adoecer diante da exposi¢cdo a doenca.
Podemos alcancar, assim, trés caracteristicas: a de que a concep¢do de risco
(fatores de risco) assume na contemporaneidade grande importancia através da
existéncia de riscos bioldgicos, psicossociais, socioecondmicos, dentre outros; a
natureza do risco possui um histérico marcantemente bioldgico, acompanhando a
I6gica de um modelo biomédico baseado na mortalidade (Haggerty, Sherrod,
Gamezy & Rutter, 2000); e a existéncia de uma relacdo intima entre risco,
protecdo e resiliéncia. Esta relacdo ndo reside em um padrédo causal linear e pré-
estabelecido, mas sim em uma complexa trama de vetores, em diferentes sentidos
e direcdes.

Os autores sugerem inumeras relacGes, em sua pesquisa, com variaveis
secundérias, porém influentes em alguma medida, e com diferentes impactos para
a vida do individuo. A partir dos anos 80, a énfase das pesquisas desloca-se de
uma mentalidade biomédica rumo a pesquisas em torno do eixo desenvolvimental,
com criancas e adolescentes enguanto sujeitos de pesquisa, e com 0 objetivo de
construcdo de projetos de intervencdo contra os problemas de comportamento
relativos a estas faixas etarias (Haggerty et al., 2000; Sapienza & Pedromonico,
2005).

Um trabalho teorico articulado em torno das relacdes entre resiliéncia,
vulnerabilidade e estresse foram propostos por Haggerty et al (2000). Neste
cenario, os fatores de protecdo atuam como redutores das problematicas causadas
pelo risco ou ainda por determinados estados de vulnerabilidade e estresse.

Segundo Eisenstein & Souza (1993), os fatores de protecdo sdo recursos
pessoais ou sociais que atenuam, ou neutralizam, o impacto causado pelo risco, ou
pela ameaca dele. Isto €, atuam com a funcgéo de proteger o individuo e oferecer
possibilidades de enfrentamento da situacéo de ameaca.

Observamos o suporte social como um fator exemplar para demonstrar a
importancia da existéncia, ou na sua auséncia, a criacdo, e manutencdo de

elementos que possam agir como instrumentais favoraveis para a superacdo da
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adversidade. As nocOes de suporte social e auto-conceito positivo parecem estar
relacionadas a experiéncias de sucesso e, em conjunto, refletem a realidade
multidimensional da nocéo de resiliéncia.

Haggerty et al. (2000) definem alguns fatores de protecdo individual como a
habilidade para solucdo de problemas, a qualidade de relacionamento com pares,
eficacia, competéncia e identificagdo com modelos competentes. Enquanto fatores
de protecao social, notamos as diversas variaveis circunstanciais e a existéncia de
diferentes niveis de suporte social.

Por outro lado, os fatores de risco assumem, segundo 0S mesmos autores,
uma nova nomenclatura, em uma clara distin¢do entre risco isolado e mecanismos
de risco (Rutter, 1999), além da necessaria consideracdo de que risco deve ser
considerado como processo, dotado de flutuacdes possiveis no interior da vida do
individuo na relagdo com eventos situacionais (Tavares, 2001). Em termos de
classificacdo teéGrica, a coexisténcia de varias situagbes de risco
concomitantemente caracteriza o fendmeno chamado de cadeia de risco
(Garmezy, 1993).

Sapienza e Pedromonico (2005), autores considerados desenvolvimentistas,
atualmente trabalham com uma linha de estudos baseada no pressuposto de que as
varidveis de risco, ou adversidades, ndo estdo isoladas, ou seja, ocorrem no
interior de um contexto social que lhes oferece forma e contorno. Este contexto é
marcado por variaveis culturais, politicas, familiares, ambientais, dentre outras, e
os fatores de risco, enquanto elementos capazes de potencializar situagdes
adversas, quando potencializados, tornam-se mecanismos de risco, agindo

negativamente quanto ao desenvolvimento normal do individuo em seu ciclo vital.

Quando muitas situacdes de risco se associam, elas dificultam o cumprimento da

agenda desenvolvimental, a aquisi¢do de habilidades e o desempenho de papéis

sociais. (...)

Destarte, mais importante do que o risco isolado, a combinacdo de adversidades

produz consequéncias negativas em diferentes areas do desenvolvimento.
(Sapienza &Pedromdnico, 2005, p.211)

Rutter (2000), ainda sobre a concepcao de risco e seu avango conceitual e
metodoldgico, define alguns fatores de destaque: (1) ocorréncia de diferentes

mecanismos envolvidos na relagdo pessoa-meio; (2) diferencas na percepgéo

individual; e (3) atencéo aos fatores de protecdo disponiveis.
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A resiliéncia pode ser considerada, nestes termos, como o processo final da
efetividade da conducdo e manejo dos fatores de protecdo, na presenca do risco,
com intuito de superacdo ou efetivacdo de resultados favoraveis para o
desenvolvimento individual. O risco, assim, deixa de assumir uma conotacdo de
perda, de condicdo negativa, e passa a apresentar uma dimensao mais natural,
esperada, e parte componente da natureza e experiéncia humanas.

Tavares (2001) aponta para um estado de convergéncia das pesquisas na
area em direcdo ao fato de que os fatores de protecdo (ou buffers) operam em
diferentes momentos do desenvolvimento do individuo, e em diferentes contextos.

Fatores de protecdo podem ser denominados enquanto referindo-se a
influéncias de melhoria de uma situacao de resposta a determinadas situacoes de
risco e de desadaptacdo (Rutter, 1985). O autor descreve ainda a necessidade de
diferenciacdo entre fatores de protecdo e experiéncias positivas, na medida em
que, ao contrario desta ultima, o fator de protecdo pode ndo ter efeito algum na

auséncia do elemento estressor, ou de tensdo. Enfim, um mecanismo de protecéo,

(...) ndo é uma ‘quimica do momento’, mas se refere & maneira como a pessoa lida
com as transi¢cGes e mudangas de sua vida, o sentido que ela mesma da as suas
experiéncias, e como ela atua diante de circunstancias adversas. Isso ndo quer dizer
que ndo se supde que seja preciso fugir ou escapar dos riscos, o essencial é
podermos estudar o que o individuo faz quando esta na situagdo, pois isso é que vai
determinar se a experiéncia sera estressora ou protetora em seus efeitos.

(Tavares, 2001, p. 39)

Sdo identificadas trés classes de fatores de protecdo citados no percurso
desenvolvimental de um individuo: (a) fatores disposicionais da crianga, como
autonomia, posicionamento social positivo, autoestima; (b) coesdo familiar
(presenca de um adulto, a0 menos, com interesse dirigido a crianca; (c) uma rede
de apoio social bem definida, que ofereca recursos efetivos ao individuo (Masten
& Garmezy, 1985).

Segundo Silva, Elsen & Lacharité (2003), o individuo conserva a lembranca
da adversidade, da luta pela sua superagéo, buscando um resultado positivo. As

autoras complementam:

Sua historia permanece em sua memoria, mas a pessoa é capaz de se recuperar
porque encontra o suporte que a ajuda a prosseguir e delinear uma trajetoria de vida
que, do ponto de vista social e cultural, pode ser considerada positiva (p.151).
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As implicacOes do risco quanto ao debate acerca de resiliéncia destacam a
centralidade da sua importancia. A avaliacdo da situacéo de risco, ou de um grupo
de risco, possui determinados vieses ou atravessamentos, tanto de natureza
sociocultural quanto ideologica.

Acompanhamos o debate e a inser¢do da concepcao de risco no interior do
panorama das politicas publicas — nacionais e internacionais — e do cenario dos
sistemas de salde. Somado a esta discussdo, acrescentamos o enfoque quanto aos
dispositivos de leitura e de apreensdo dos corpos femininos pela ciéncia e pela
medicina.

Sendo assim, podemos nos perguntar: o que, de fato, caracteriza o risco? O
binbmio normalidade/patologia propde a qualidade de recorte do risco? E em caso
de uma situacdo, ou contexto, de risco, qual dispositivo afere-lhe determinado
grau? Estas sdo algumas questfes que merecem um olhar de pesquisa e cuidado

conceitual atentos.
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