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A construcao social dos discursos médicos acerca do risco fetal.
Susana Rodrigues Ferreira

INTRODUGAO

O objectivo desta comunicagcdo, que tem por base a minha Tese de
Mestrado sobre o Diagnostico-Pré-Natal, mais especificamente sobre a
amniocentese e a reconfiguracéo do risco fetal, € mostrar, a partir do estudo de
caso conduzido numa maternidade com uma unidade de Diagndstico Pré-Natal,
como a concepc¢ao universal de risco fetal que perpassa os discursos médicos é
reconfigurada em funcdo de uma tecnologia especifica, que neste caso € a
amniocentese, da organizacao social do trabalho em torno dessa tecnologia, da
especializacao dos saberes dos profissionais de salude que constituem a equipa
de Diagnostico Pré-Natal e dos constrangimentos transnacionais, nacionais e/ou
locais que aos mais variados niveis limitam a pratica obstétrica.

O CONCEITO DE RISCO FETAL

Como é do conhecimento geral, o conceito de risco fetal esta cada vez
mais difundido na sociedade portuguesa devido aos novos dispositivos, como o
Diagndstico Pré-natal, que a medicina esta a disponibilizar as mulheres gravidas
para estas fazerem o acompanhamento da evolu¢do do bem-estar do seu feto. O
Diagnoéstico Pré-natal, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, é o
conjunto das atitudes pré-natais que tém por objectivo o diagndstico de um defeito
congeénito, entendida por tal toda a anomalia de desenvolvimento morfoldgico,
estrutural, funcional ou molecular, presente ao nascer (embora possa manifestar-
se mais tarde) externo ou interno, familiar ou esporadica, hereditaria ou ndo, Unica
ou multipla (Jardim, 1994:99). J4 em sentido restrito, o Diagndstico Pré-natal, ndo
€ mais do que o conjunto das técnicas pelas quais se faz a recolha de liquidos e
de materiais fetais tendo em vista a determinacdo das referidas anomalias
congénitas e, portanto, a avaliacdo do bem-estar fetal.

A amniocentese €, precisamente, uma dessas técnicas de colheita que
consiste em extrair transabdominalmente liquido amniético do saco amniético,
através do uso de uma agulha comprida, normalmente durante o segundo
trimestre da gravidez, com o fim de estudar citogeneticamente esse mesmo
liquido, de forma a determinar a existéncia, ou ndo, de risco fetal.

A argumentacdo utilizada pelo discurso médico, em favor do uso desta
tecnologia invasiva, tem vindo a ser sustentada na ideia de que existe um risco do
feto vir a nascer com defeitos congénitos, e na possibilidade de se poder fazer
uma deteccédo precoce dos mesmos. Sao discursos em que o risco € apresentado
como um facto objectivo e incontornavel, o que faz com que a mulher,
preocupada como esta com o bem-estar do seu filho, esteja mais predisposta a
aceder a realizacao de exames invasivos.

Medicamente, o risco de um acontecimento tem sido definido como a
probabilidade desse acontecimento se produzir, probabilidade essa que pode ser
estimada por uma frequéncia (Schwartz, 1980:11), o que significa que se, numa
dada populagdo, num momento determinado, 10 gravidezes em 1000 originam
um nado-morto, entdo o risco de mortalidade é de 10 por mil. Uma gravidez de
risco é, de acordo com este raciocinio, aquela em que a probabilidade de um
produto adverso para a méde ou para o feto € maior do que para a populagdo em
geral. No caso especifico do feto, o risco fetal € a probabilidade de uma anomalia
congénita ser maior para o feto em causa do que para os fetos das mulheres em
geral. Pode-se dizer entdo que o objectivo do risco é compreender a taxa de
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ocorréncia de uma dada condicdo numa determinada populagéo e calcular o risco
de outras popula¢des desenvolvendo a mesma condigao.

Retomando a férmula universal de risco enunciada para a gravidez, o que
acontece é que, na auséncia de qualquer outra informacéo, a relagédo de 10 por
1000 é aplicada a todas as gravidezes. De acordo com Schwartz, esta
generalizacdo do risco ndo é mais do que o reflexo do ‘estado de ignorancia dos
profissionais de saude relativamente as questdes do risco’ (idem). Daqui se
depreende o grau de incerteza, ou de imprecisao, se quisermos, que subjaz logo
num primeiro momento as formulacbes do risco, e que tem justificado duas
posicoes principais e divergentes relativas as concepc¢oes e formulacdes deste
conceito. Por um lado, temos os profissionais de salde em geral, que defendem a
objectividade como sendo inerente ao risco, resultante da aplicacao de principios
epidemioldgicos, o que o torna, aos seus olhos, um facto objectivo e néo
ambiguo. Por outro lado, temos uma perspectiva que tem feito a critica a
perspectiva epidemiolégica, desenvolvida pelas Ciéncias Sociais, e que
argumenta que o risco ndo passa de um artefacto cultural que esta sujeito a
moldagem e a transformacéo em funcao dos valores pessoais, culturais, sociais,
politicos, econémicos, médicos e outros (Handwerker, 1994).

O discurso médico, em geral, defende que a intervencéao invasiva durante o
periodo de gestacdo sé se justifica porque existe a probabilidade de ocorrerem
defeitos congénitos no feto, cabendo aos profissionais de salude a determinagao
dessas eventuais anomalias por intermédio de tecnologias apropriadas. De
acordo com as entrevistas realizadas aos membros da equipa do Diagndstico Pré-
Natal, constituida por seis obstetras, uma citogeneticista, um geneticista e uma
anatomopatologista, uma das questées que se coloca ao profissional de saude é
a escolha da técnica invasiva mais adequada para fazer a determinacédo do risco
fetal. Neste caso em concreto, verificou-se que a preferéncia pela amniocentese
em detrimento de outras técnicas tem varias justificacdes e esta envolta em
constrangimentos de varia ordem.

O UNIVERSO DA DECISAO MEDICA

Em primeiro lugar, temos um conjunto de argumentos médicos que se
centram em factores de ordem completamente externa ao risco fetal e a situacéo
clinica que se tem em maos. S&o argumentos que radicam num nivel de macro
analise. E o caso, por exemplo, dos limites legais estipulados na esfera nacional,
para a interrupcdo médica da gravidez, o que se constitui num constrangimento
evidente quanto a escolha da técnica invasiva a realizar localmente por cada
instituicdo. A amniocentese é uma técnica que € executada mais cedo do que a
cordocentese e a amostra das vilosidades coriais, 0 que possibilita que em
situacdes passiveis de interrupcdo médica da gravidez esta seja feita cumprindo
os prazos legalmente consagrados. Pelo facto de ser executada mais cedo, ela
permite também uma mais rapida tranquilidade dos pais, no que respeita a
conhecerem a condi¢do genética do seu filho.

N&o podemos esquecer que, para se obter o resultado da amniocentese se
demora, em média, trés a quatro semanas, ainda que seja possivel obté-lo com
apenas quinze dias. Ora, esta técnica pode ser feita logo na 142 semana, o que
faz com que exista uma enorme margem de manobra e, portanto, de seguranca,
até se atingir as 24 semanas estipuladas na lei para se fazer a interrup¢cao médica
da gravidez. E porque as 14 semanas o Utero é pequeno, a amniocentese é
ecoguiada para facilitar a visualizagdo do mesmo, havendo nesta
complementaridade de técnicas a possibilidade de descortinar um argumento em
prol da facilidade do seu uso, comparativamente as demais técnicas. N&o
podemos esquecer que ap6s o diagnostico de eventuais anomalias fetais, €
preciso informar os casais acerca desse diagndstico e das situagcdes em que o
conselho de ética permite fazer, ou ndo, a IMG. A execucdo da amniocentese
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permite que os casais tenham tempo para reflectir, para optar, ou nao, pela
interrupcdo médica da gravidez, caso a postura ética do conselho assim o
permita.

Também os constrangimentos laboratoriais, identificados com a auséncia
de laboratérios suficientes, no plano nacional, para tratar os liquidos e os
materiais fetais, se constituem num entrave a escolha da técnica invasiva. S&o
condicionalismos que se situam, quer na escala nacional, quer na escala local, e
gue afectam, decisivamente, o tipo de técnica considerada mais adequada para
fazer o estudo das anomalias congénitas. A nocdo de técnica associada a
capacidade de manipulacao laboratorial dos materiais colhidos torna-se um factor
fundamental uma vez que a idade gestacional afecta, necessariamente, 0
encaminhamento dos casos clinicos.

A prépria auséncia de equipamentos e materiais tecnologicos para realizar
determinados testes invasivos, como a cordocentese, nao pode ser
descontextualizada da escala nacional, onde se determinam e definem
orcamentos para a saude, e mesmo orcamentos para 0S equipamentos nesta
area.

Temos também os argumentos associados a técnica propriamente dita,
neste caso a amniocentese. S80 argumentos que apelam para as vantagens e
desvantagens a ela associados. O conceito médico de facilidade da técnica € aqui
determinante, sendo ele aferido em funcdo do tempo de colheita, das dimensdes
dos materiais a colher e das cavidades onde se situam, da idade gestacional, do
treino dos profissionais, e da auto-suficiéncia da técnica, isto é, de ela ndo exigir
outras técnicas complementares. Ora, a amniocentese reine em si mesma todo
um conjunto de indicadores considerados positivos.

Em primeiro lugar, é extremamente facil de executar porque apenas €
preciso extrair o liquido da cavidade amniotica, ndo sendo necessario picar o
corddo umbilicar (como na cordocentese, por exemplo, o qual tem uma maior
mobilidade). E uma técnica que tem, portanto, um menor niumero de inéxitos e
gue nao exige um grande treino profissional.

Em segundo lugar, € uma técnica com menor risco para o feto do que as
restantes técnicas invasivas segundo os obstetras puncionadores. O seu risco
iatrogénico situa-se em 1%, seja para casos de infecgéo, ruptura de membranas,
ou aborto, resultantes da agulha no Utero. E um risco que € justificavel, segundo
0s obstetras, sempre que ele € inferior ao risco fetal, ou seja, ao risco de o feto ter
anomalias. Este argumento esta permanentemente, por conseguinte, associado a
idade da mulher gravida, devido a correlacao estreita que este indicador mantém
com as probabilidades de ocorréncia de anomalias fetais, as quais aumentam
com a idade materna.

Em terceiro lugar, € uma técnica executada mais cedo do que as restantes
e que tem a vantagem de dar informacdes suficientes para se fazer, de imediato,
o diagnéstico das anomalias fetais, ndo havendo necessidade de recorrer a outras
técnicas invasivas.

Em quarto lugar, a amniocentese tem o maior nidmero de indicacdes
especificas tais como a ansiedade materna, doenca hereditaria, malformacdes
fetais, idade materna, entre outras.

Na prética, basta a gravida preencher o requisito da indicacao da idade
materna para, de imediato, ser sujeita aos procedimentos invasivos, neste caso, a
amniocentese. Todas as restantes indicagdes sdo meros acrescentos a uma
pratica que ja esta previamente definida e que, por isso mesmo, acolhe um
namero crescente de realizacbes de amniocenteses, sustentadas num critério
incontornavel.

A tendéncia crescente para as mulheres engravidarem cada vez mais tarde
vem, também, contribuir para a provavel continuidade da ascensdo do uso da
técnica. Repare-se, no entanto, que a idade materna ndo € uma indicacdo que
seja aceite de igual forma no sistema obstétrico nacional e internacional. Para
algumas instituicdes no plano nacional, os 35 anos séo o limite a partir do qual as
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mulheres devem ser sujeitas a Diagnostico Pré-natal. Para outras, séo os 37, ou
mesmo o0s 38 anos, acontencendo o mesmo a nivel internacional. A mulher numa
dada regiao de Portugal pode ter uma indicagéo para realizar D.P.N. e numa outra
regido nado ter essa indicacao. E a nivel local, ao nivel da prépria instituicdo, que
os conselhos de ética, ou técnicos, definem as indicacdes a seguir pelas unidades
de Diagndstico Pré-natal. As concepcdes de risco acabam, por conseguinte, por
diferir, quer a nivel nacional, quer a nivel local, sempre que na mesma regido
geogréfica diferentes conselhos, associados a instituicdes distintas, definem
critérios também distintos para o funcionamento das unidades.

No caso da amniocentese, ndo podemos esquecer que se trata de uma
técnica cujos custos econdémicos determinam a priori as decisfes do conselho
guanto aos limites etarios considerados adequados para oferecer o Diagndstico
Pré-natal. Nao obstante estas divergéncias, a idade constitui-se numa primeira
indicacdo do Diagndstico Pré-natal, ainda que a mesma anomalia possa néo ter o
mesmo significado para casais distintos, como referiu 0 geneticista da equipa de
D.P.N.

Como nos casos sujeitos a Diagnéstico Pré-natal, aqui entendido em
sentido restrito, s6 numa pequena parte é que se detectam efectivamente
anomalias congénitas, e como as anomalias fetais sdo uma condicdo pré-
existente ao uso da técnica, ou seja, elas existem, ou ndo, independentemente
dos testes que séo utilizados, ndo parece eticamente correcto que se utilize como
argumento para o uso da amniocentese o fornecer a mulher gravida uma
seguranca quanto ao bem-estar do feto. A técnica acaba por ter efeitos mais
directamente sobre o treino dos profissionais, sobre a crescente dependéncia das
mulheres quanto aos cuidados obstétricos, e menos no plano da tranquilidade que
ela visa proporcionar. Onde esta a tdo apregoada tranquilidade, quando o préprio
Diagndstico Pré-natal € motivo de angustia, de sofrimento e de dor, seja a nivel
pessoal, seja a nivel familiar, desde o0 momento em que a mulher entra neste
acompanhamento pré-natal?

Existem , no entanto, limitacbes ao uso desta técnica que nao iremos
abordar aqui, e que estdo ligadas as indicacdes especificas do uso de cada
técnica invasiva.

Identificados o0s constrangimentos que se impdem a escolha de uma
técnica especifica, neste caso da amniocentese, vamos ver como a noc¢ao de
risco é reconfigurada em fungéo desta técnica.

A RECONFIGURAGAO DO RISCO FETAL

Se, actualmente, a perspectiva que temos da amniocentese se insere
dentro do sistema tecnoldgico mais abrangente que é o Diagndstico Pré-natal,
nem sempre foi assim. Sublinhe-se que a amniocentese € um procedimento
invasivo que nem sempre foi utilizado para fins de Diagndstico Pré-natal. Na
década de 70, ela comecou por estar associada, sobretudo, aos estudos de
maturidade fetal, poliidramnios e isoimunizacdo RH. SO pontualmente era extraido
liquido amniético para se fazerem estudos do cariétipo, ndo havendo ainda a
unidade de Diagndstico Pré-natal.

Posteriormente, com o0 aparecimento da ecografia, a amniocentese deixa
de ser, praticamente, utilizada na instituicdo. S6 em casos pontuais € que era
utilizada para estudos de maturidade fetal. O aperfeicoamento da ecografia vem,
todavia, acabar por reintroduzir a amniocentese na pratica médica, mas com fins
de Diagndstico Pré-natal, ja que é uma técnica que veio permitir a visualizacdo do
feto. Este factor, conjuntamente com os desenvolvimentos cientificos que
entretanto ocorreram, e que possibilitaram fazer o estudo cromossémico dos
liguidos amnidticos, veio, definitivamente, relancar a discussdo em torno do uso
da amniocentese, seus beneficios e maleficios. Ora, antes da prética da
amniocentese para fins especificos de Diagnostico Pré-natal ndo era possivel
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identificar cromossomopatias, ou seja, a determinacdo do risco fetal era
extremamente limitada. Neste sentido, o discurso médico ndo se consubstanciava
nesta nocdo de risco fetal como argumento para justificar o uso de técnicas
invasivas. Mesmo que existisse um risco fetal, era impossivel detecta-lo face ao
estado da ‘arte’. O aparecimento da amniocentese enquanto técnica invasiva para
fins de Diagnostico Pré-natal estd, por isso, necessariamente, associada a
reconfiguracao do risco fetal, ao nivel do discurso médico, ja que no plano teérico
0 risco sempre esteve presente e existe uma unanimidade em termos da nocéo
gue toda a equipa de D.P.N. tem de risco, uma vez que se trata de uma definicao
conceptualizada e difundida no sistema mundial da obstetricia, e da medicina em
geral, através de revistas da especialidade e de outras producdes cientificas.

Quando atentamos, no entanto, na determinacado do risco fetal ao nivel da
pratica obstétrica, verificamos que existe um outro tipo de risco. Trata-se de um
risco que é o resultado de uma avaliacdo, supostamente ponderada, do conjunto
de indicacdes que a mulher possui, tais como a idade, malformacdes em filhos
anteriores, cromossomopatias hereditarias, entre outras. Estamos diante do risco
por indicacdo. Neste sentido, a idade constitui-se num factor de risco especifico.
Sendo, vejamos. Um casal cuja mulher tenha 40 anos apresenta maiores
probabilidades de vir a ter uma criangca com defeito congénito do que uma mulher
de 20 anos. Ainda que o risco deixe de se situar no dominio da pura abstracc¢éao,
por relacédo a uma populagdo em geral, passando a ser referenciado por relacdo a
uma anomalia especifica, na prética o nivel de indeterminacao é perpetuado.

O nivel de risco de que se esta a falar ndo deixa de ser uma probabilidade,
pelo que os niveis de fiabilidade associados a determinacdo do risco sdo muito
relativos. Se a probabilidade de ter uma crianca com a sindrome de Down é de 1
em 1000, em termos tedricos, tanto se acerta nas 999 crian¢cas normais, como na
Unica que tem a anomalia. Note-se, todavia, que ndo héa especificacdes concretas
associadas ao caso clinico especifico. Ndo se sabe quais sdo 0s casos concretos
em que ocorrem anomalias, pelo que se acaba por sujeitar as mulheres a
procedimentos estandardizados. As técnicas invasivas sdo disso um exemplo, e
surgem como a solugéo de recurso mais comum. Consequentemente, tornam-se
os recursos de despiste na incerteza médica, e servem, simultaneamente, para
aperfeicoar os conhecimentos existentes sobre as técnicas no ambito da pratica
clinica.

As técnicas invasivas acabam por servir para criar quadros de referéncia
para as narrativas inerentes aos discursos medicos. S8o os dados técnicos,
provenientes do uso destas tecnologias, que objectivam e credibilizam a
autoridade médica. Estas probabilidades, porque sao definidas com base em
indicacOes especificas, sdo segmentadas consoante a populacdo a quem se
dirige o Diagnostico Pré-natal. A constituicao de grupos, em funcéo de factores de
risco previamente determinados, faz com que uma percentagem das anomalias
recaia precisamente nos grupos para 0s quais se especificou ndo ser necessario
Diagnoéstico Pré-natal. Simultaneamente, faz com que o Diagnéstico Pré-natal
seja oferecido indistintamente, bastando a indicacdo da idade materna, néo
obstante se conhecer a variabilidade deste factor de risco quanto ao sucesso da
determinacdo de anomalias fetais. Tanto se podem fazer amniocenteses aos
grupos considerados de risco e que d&o negativo, como nao oferecé-las aos
grupos de menor risco e existir efectivamente risco fetal. Isto significa que o
discurso médico lida apenas com uma nocédo tedrica de risco, ndo obstante o
namero crescente de diagnosticos no dominio pré-natal. Significa também que
ndo é possivel determinar de antemao qual o risco fetal associado a um caso
clinico concreto. Toda a prética clinica se consubstancia em probabilidades, e ndo
em certezas.

No que respeita a gestao do risco por indicacdo associado a anomalias
especificas, o discurso médico acerca do risco torna-se heterogéneo. Se todos os
elementos da equipa referem que o risco sdo probabilidades, quando se
aprofunda esta tematica, de imediato, ha um encaminhamento das questdes para
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0 geneticista. Com efeito, de todos os elementos que constituem a equipa de
D.P.N., o geneticista tem um papel central na dinamizacao do trabalho em equipa
face a natureza da especializacdo do seu saber em genética, o qual se constitui
num ‘know how’ que |lhe confere uma autoridade em termos de performance na
equipa. O risco €, precisamente, uma das tematicas que surge como um tema de
dominio central no discurso deste profissional. O seu dominio visivel sobre o
mesmo faz com que a sua estrutura de argumentacao tenha um peso decisivo
nas decisfes da equipa, no que respeita ao uso, ou ndo, de técnicas invasivas.

A presenca, relativamente recente, do mundo social da genética na arena
obstétrica faz com que a noc¢éao de risco tenha sido reconfigurada. Até a presenca
do geneticista, o risco era concebido apenas na sua formulagao tedrica. Com a
chegada do geneticista, o risco adquire um significado por relacdo a anomalias
especificas, ja que aquele procede a sua interpretacdo. Esta questdo da
orientacdo da equipa no sentido da decisdo comum e consensual é tanto mais
pertinente quanto se sabe que ndo existem desempenhos necessariamente
homogéneos na equipa, até mesmo porque vigora a especializacdo das funcoes.
Enquanto os obstetras da clinica se ficam pelo mero equacionar da concepc¢ao
abstracta de risco, ha outros profissionais que nem sequer lidam com a questéao
do risco nos termos convencionais. Por exemplo, para a citogeneticista a questao
gue se coloca é a da determinacdo dos resultados em termos de verdadeiro ou
falso, isto €, trata-se de saber se o resultado obtido pelo estudo dos liquidos
amniéticos vai, ou nao, de encontro as suspeitas de anomalias, que se
consubstanciam no risco por indicacdo. Ainda que nao o reconheca, é da
determinacdo concreta do risco que se estd a tratar. No caso da
anatomopatologia, parte das preocupacgdes estao relacionadas com os acertos do
diagnostico, isto € pela confirmagéo, ou ndo, de eventuais anomalias sustentadas
também no discurso do risco. Todavia, também para esta profissional ndo se
colocam estas questdes de risco.

A figura do geneticista assume-se, por conseguinte, como central na
visibilidade que é dada ao risco. Ele ndo sé apresenta as probabilidades quanto a
anomalias especificas, como relaciona as mesmas com 0 risco da técnica. E ele
gue equaciona a reconfiguracdo do risco, logo num primeiro momento.
Posteriormente, cabera a equipa tomar a decisdo em conjunto, quanto ao uso da
técnica invasiva, em funcdo das coordenadas fornecidas por ele. Determinadas as
probabilidades do risco por relagdo a anomalias concretas, cabe a cada elemento
da equipa, de acordo com a sua especialidade, confirmar ou ndo, 0 risco por
indicacao.

A diferente concepcao de risco que assiste a citogeneticista, por exemplo,
acaba por servir como barometro das decis6es tomadas pela equipa, sempre que
a primeira procede ao estudo dos liquidos amnioticos. Obviamente que a nocéo
de risco desta é outra, até porque os recursos de trabalho sédo distintos dos do
geneticista. Enquanto este apela para estudos epidemioldgicos, tendo que fazer
um enorme esfor¢co de actualizacao sobre a literatura cientifica produzida mais
recentemente, e em que busca a fonte do seu principal conhecimento e
actualizacdo, expressa em termos de probabilidades, a citogeneticista tem nas
técnicas de bandagem, no espalhamento dos cromossomas, na sequéncia das
fases de trabalho, entre outros, a base de leitura e de interpretacdo dos liquidos
gue, supostamente, sdo portadores de anomalias. O que lhe interessa é verificar
se o cariotipo € normal ou anormal. Obviamente, que para se chegar a esse nivel,
h& um risco que atravessa o caso clinico, mas que ela ndo esta apta a determinar.
Todavia, pelo conhecimento dos casos clinicos, necesséarios para enformar o
encaminhamento do estudo cromossémico, ela tem a perfeita nogcdo do risco que
assiste aquele caso concreto. Também aqui o risco é reconfigurado, no sentido de
ser inteligido enquanto dando origem a suposi¢cdes que sao, ou nao, falsas. Neste
caso, o risco é transformado no préprio conceito que o operacionaliza, ou seja, a
anomalia fetal. O mesmo se passa com o ecografista. O que esta em causa é a
transformacdo do risco em anomalias, visiveis através dos moveis imutaveis de
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gue nos fala Latour. Cada membro da equipa acaba por reconfigurar a nogéao de
risco que perpassa o discurso médico. De certa forma, o que se pretende é que
este conceito deixe de ser associado ao dominio das probabilidades e que se
torne materializavel e efectivo. O esforco dos elementos da equipa vai,
precisamente, no sentido de transformar o risco de artefacto em facto.

Ao fim e ao cabo, o que todos os membros da equipa querem confirmar, ou
infirmar, é um risco que surge por indicacdo. O risco funciona como um conceito
de fronteira, na expressdo de lllana Loéwy, que é comum a todas as
especialidades que constituem a equipa. E, porém, um conceito suficientemente
maleavel que permite que, pela sua concepcao tedrica, se promova um
entendimento entre os elementos da equipa, ndo obstante vigorarem concepcdes
de risco que sao determinadas pelas especialidades de cada membro da equipa.
Estamos diante de concepcbes que se entrecruzam com as competéncias que
assistem a cada elemento, e de que o trabalho em equipa constitui o alicerce.

CONCLUSAO

Podemos dizer entdo que as concepc¢des de risco fetal sdo construidas em
funcdo das diferentes especialidades que constituem a equipa, ou seja, em
funcdo da organizacao social da pratica obstétrica em torno do Diagndstico Pré-
natal. A propria concepgdo de risco fetal tem diferentes contornos consoante o
nivel de analise em que estejamos a falar. A homogeneidade do discurso médico
enubla as verdadeiras diferencas que subjazem aos casos clinicos concretos,
apresentando-se 0 risco como 0 instrumento operativo que permite que toda a
sociedade seja controlada ou, se quisermos, monitorizada para utilizarmos uma
expressao de Arney. A sua plasticidade, aliada a sua indeterminacéo, da a equipa
uma margem de manobra suficientemente lata para poder argumentar, de acordo
com o0s interesses que subjazem a sua constituicdo, em funcao de
constrangimentos que, inegavelmente, o condicionam.
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