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Resumo: O artigo tematiza a producdo de relagdes de saber-poder no ambito da assisténcia pré-
natal em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) cujo foco ¢ saude voltada para o pré-natal,
localizada em um municipio do Sul do Brasil. Procura-se analisar, por meio do marco tedrico
biopolitico (Michel Foucault), como se da o controle dos corpos das gestantes por meio da
imposicdo de um saber autorizado/autoritario sobre o processo de gestacao e parto, por meio da
banalizagdo do procedimento das cesareas. Indaga-se, portanto, sobre como se exercem
diferentes formas de controle sobre os corpos femininos no ambito da assisténcia pré-natal,
buscando evidenciar o carater biopolitico dessas intervengdes e analisando de que modo esses
corpos reagem a elas. A partir de um estudo qualitativo, realizado na referida UBS, por meio
de entrevistas semiestruturadas com gestantes, analisa-se quais sdo os dispositivos biopoliticos
acionados durante a assisténcia, e como se ddo as subjetivagdes das gestantes em relacdo a esses
dispositivos.
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Palavras-chave: Pré-natal. risco. medicalizacdo. biopolitica. cesarea.

Abstract: The article focuses on the production of knowledge-power relationships within the
scope of prenatal care in a Basic Health Unit (UBS) whose focus is health focused on prenatal
care, located in a municipality in southern Brazil. It seeks to analyze, through the biopolitical
theoretical framework (Michel Foucault), how the control of the bodies of pregnant women
occurs through the imposition of authorized / authoritarian knowledge on the process of
pregnancy and childbirth, which implies the imposition of power through trivializing the
cesarean operation procedure. Therefore, it is asked about how different forms of control are
exercised over female bodies in the scope of prenatal care, seeking to highlight the biopolitical
character of these interventions and analyzing how these bodies react to them. From a
qualitative study, carried out in the referred UBS, through semi-structured interviews with
pregnant women, it is analyzed what are the biopolitical devices triggered during the assistance,
and how the subjectivations of pregnant women in relation to these devices take place.

Keywords: Prenatal care. risk. medicalization. biopolitics. cesarean operation.

Resumen: El articulo se centra en la produccion de relaciones conocimiento-poder en el ambito
de la atencion prenatal en una Unidad Bésica de Salud (UBS) cuyo enfoque es la salud centrada
en la atencion prenatal, ubicada en un municipio del sur de Brasil. Se busca analizar, a través
del marco teorico biopolitico (Michel Foucault), como se produce el control de los cuerpos de
la gestante mediante la imposicién de conocimientos autorizados/autoritarios sobre el proceso
de embarazo y parto, al realizar el procedimiento de cesarea de la mujer. Por tanto, se pregunta
sobre como se ejercen diferentes formas de control sobre los cuerpos femeninos en el ambito
de la atencidon prenatal, buscando resaltar el caracter biopolitico de estas intervenciones y
analizando como estos cuerpos reaccionan ante ellas. A partir de un estudio cualitativo,
realizado en la referida UBS, mediante entrevistas semiestructuradas a gestantes, se analiza
cuales son los dispositivos biopoliticos desencadenados durante la asistencia, y como se
producen las subjetivaciones de las gestantes en relacion a estos dispositivos.

Palabras clave: Prenatal. riesgo. medicalizacion. biopolitica. cesarea.
1 Introducao

Este artigo apresenta resultados de uma pesquisa realizada com mulheres gestantes em
consulta de pré-natal, em um municipio da regido do Vale do Rio dos Sinos, no Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. A regido do Vale do Rio dos Sinos é composta por quatorze municipios:
Ararica, Nova Hartz, Ivoti, Nova Santa Rita, Dois Irmaos, Portao, Estancia Velha, Campo Bom,
Sapiranga, Esteio, Sapucaia do Sul, Sdo Leopoldo, Novo Hamburgo e Canoas. A regido “possui
um perfil economico voltado as atividades industriais, com pouca participagdo da
agropecuaria”, sendo que “essas atividades possuem bastante diversifica¢do, abrangendo desde

os ramos tradicionais, como cal¢ados, alimentos, moveis e metalurgia, até os de média-alta
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tecnologia, como veiculos automotores e maquinas e equipamentos.” (RIO GRANDE DO SUL,
2015). No recenseamento realizado pelo Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2010,
a regido “possuia uma populacdo de 1.290.491 habitantes [...]. Seus municipios sdo,
predominantemente, urbanos, e a densidade demografica ¢ de 923 habitantes/’km?, a maior do
Estado.” No que se refere aos indicadores sociais, especialmente saude e educacdo, a regido
possui, no contexto estadual, desempenho insatisfatorio (RIO GRANDE DO SUL, 2015).

A pesquisa, realizada em um dos municipios que integram a regido caracterizada,
objetivou compreender como se exercem diferentes formas de controle sobre os corpos
femininos no dmbito das consultas pré-natal, buscando evidenciar o carater biopolitico dessas
intervengodes e analisar de que modo esses corpos reagem as intervencdes. A pesquisa formou
parte de um projeto maior, cujo objetivo era analisar a producdo do cuidado na assisténcia pré-
natal prestada pelo Sistema Unico de Saude nesse municipio, a partir das experiéncias das
gestantes.

A questdo que orientou este recorte de pesquisa foi assim formulado: quais sdo os
dispositivos! biopoliticos acionados durante a assisténcia pré-natal para a regulagido dos corpos
das mulheres gestantes em uma Unidade Basica de Saude (UBS?) da regido do Vale do Rio dos
Sinos, no Rio Grande do Sul, Brasil, bem como as subjetiva¢des® dessas mulheres em relagdo
a esses dispositivos?

Parte-se da hipdtese de que a escuta atenta as vozes das pessoas que residem em zonas

periféricas do Sul global*, que muitas vezes enfrentam situagdes de marginalizagio social, é

! De acordo com Foucault (1995, p. 244), dispositivo é “um conjunto decididamente heterogéneo que engloba
discursos, instituigdes,organizagdes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposi¢des filosoficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito ¢ o ndo dito sdo os
elementos do dispositivo. O dispositivo ¢ a rede que se pode tecer entre estes elementos.”

2 A Unidade Bésica de Saude (USB), no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) brasileiro, ¢ considerada a porta
de entrada preferencial para a assisténcia a saude, de modo que atua como ponto estratégico para as praticas de
promocao, prevencdo e continuidade do cuidado aos usuarios do SUS, englobando a assisténcia do pré-parto e
pos-parto para as mulheres gestantes.

3 Essas subjetivagdes sdo analisadas a partir de um conceito de poder extraido da filosofia foucaultiana
(FOUCAULT, 2016), ou seja, um poder que ndo se manifesta como uma esséncia, mas sim como uma pratica, de
modo que “todo o poder ¢ um efeito de verdade e toda verdade produz efeitos de poder. A imbricagio do poder e
da verdade repercute nas formas de subjetivacao, isto ¢, o sujeito subjetiva por meio de sua praxis”. Nesse sentido,
“a questdo que se coloca ¢ como determinados tipos de verdades sdo aceitos ‘naturalmente’ na sociedade. ‘As
epistemes, os marcos conceituais especificos de cada época, ndo sdo explicadas pela esséncia, mas por meio de
uma subjetividade que ¢ construida.”” (RUIZ, 2013).

4 Para os efeitos deste estudo, parte-se do conceito de “Sul global” enquanto metéfora do sofrimento humano
ocasionado pelo capitalismo, pelo colonialismo e pelo patriarcado, bem como pela auséncia de alternativas diante
da atual crise global e da hegemonia continuada dos padrdes econdmicos, sociais, culturais e politicos que
conduziram o mundo a este momento histérico. Nesse sentido, trata-se de um conceito que se apresenta,
fundamentalmente, como forma de resisténcia diante dessas formas de opressao, de modo que “as Epistemologias
do Sul sdo uma proposta de expansdo da imaginagdo politica para la da exaustdo intelectual e politica do Norte
global, traduzida na incapacidade de enfrentar os desafios deste século, que ampliam as possibilidades de repensar
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fundamental para a compreensdo da complexidade dos processos sociais, politicos e
econdmicos que permeiam a tematica do nascimento e do controle exercido sobre os corpos
femininos.

Como objetivo geral da pesquisa, buscou-se averiguar como se dao as regulagdes sobre
os corpos femininos, indagando suas concepgdes acerca desses temas, de modo a contemplar
suas subjetivacdes a partir das praticas de saude que envolvem o pré-natal de gestantes de uma
UBS regida pelo SUS.

Os objetivos especificos da pesquisa consistiram em: a) entender como operam 0s
processos de medicalizagdo da gravidez; b) compreender como se dé o controle biopolitico dos
corpos das gestantes.

O trabalho encontra-se estruturado em duas se¢des. Na primeira, apresentam-se 0s
aspectos metodoldgicos da pesquisa; na segunda, apresentam-se os resultados e discussdes da
pesquisa. Nesta segunda secdo, contempla-se, inicialmente, o marco teérico da biopolitica, o
qual fundamenta e subsidia a presente pesquisa; a seguir, abordam-se as questdes do poder
obstétrico na percep¢do das mulheres entrevistadas em campo, bem como a questdo da
“producdo de cesarianas”, a fim de evidenciar o controle biopolitico dos corpos femininos das

gestantes atendidas na UBS na qual foi realizada a pesquisa.
2 Aspectos metodologicos

Os dados analisados neste artigo sdo produto de uma pesquisa qualitativa sobre as
experiéncias de mulheres em relacdo a assisténcia pré-natal prestada pelo SUS numa UBS de
um municipio da regido do Vale do Rio dos Sinos, no sul do Brasil. Para a produgao dos dados
foi utilizada a técnica de entrevista. As mulheres entrevistadas residiam em diferentes bairros
da cidade e, em muitos casos, buscavam o atendimento nessa Unidade por ndo se sentirem
seguras com o atendimento na UBS do seu territorio, em decorréncia de fatores multiplos, de
carater estrutural — a exemplo da falta de médico, seguranca publica precéria nas imediagdes da
UBS - ou pessoal — porque ndo gostavam do atendimento dos profissionais, por exemplo. A
figura do médico que atendia as gestantes na UBS na qual a pesquisa foi realizada também era
um fator de atragdo: as entrevistadas referiram, quase que unanimemente, que realizavam o pré-
natal ali porque gostavam muito do “Doutor” que, pela sua experiéncia, as deixava mais

seguras.

o mundo a partir de saberes e praticas do Sul Global e desenham novos mapas onde cabe o que foi excluido por
uma historia de epistemicidio.” (SANTOS; ARAUJO; BAUMGARTEN, 2016).
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As entrevistas foram realizadas durante o ano de 2018. Foram entrevistadas nove
gestantes, que foram escolhidas por conveniéncia: explicava-se a elas os objetivos da pesquisa,
questionava-se quem estava interessada em participar e, em caso de aceitagdo, ocorria a leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Das nove mulheres entrevistadas, oito delas eram brancas, apenas uma delas referiu
que era definida como parda e relatou ndo gostar dessas classificagdes. Todas as entrevistadas
eram residentes em bairros distantes da zona central do Municipio. Quatro das entrevistadas
estavam na primeira gestacao; outras quatro na segunda gestagdo; e uma na terceira gestagao.
A faixa etaria variou dos 17 aos 32 anos de idade. Em relagdo a atividade laboral, as principais
declaragdes foram as seguintes: “do lar” e “auténomas”; o restante das declara¢cdes foram
individuais (estudante, recepcionista, auxiliar de escritério, auxiliar de limpeza e
desempregada).

As entrevistas ocorreram na sala de espera, o que auxiliou na captacdo das
entrevistadas e na disponibilidade de tempo para participar da pesquisa. Registra-se que o fato
de se estar no ambito de uma institui¢ao de satde limitou, em alguma medida, as respostas mais
criticas, até porque o espago fisico da sala de espera ndo proporcionou um ambiente privativo.
As entrevistas ocorreram, portanto, em um espaco compartilhado, de modo que as entrevistadas
eram ouvidas pelas pessoas proximas, o que pode ter interferido nas respostas dadas a algumas
perguntas.

Os didlogos foram conduzidos por um roteiro semi-estruturado. As entrevistas foram
gravadas e transcritas, para serem posteriormente analisadas. Foi elaborado um relatério de
campo de cada entrevista, aproveitando esse momento como situagao de observagdo. O roteiro

da pesquisa contemplou as seguintes perguntas:

Eixo: experiéncias amplas sobre gravidez e nascimento

1) Me conta da tua gravidez, foi planejada, veio de surpresa? Tu desejavas?

2) Usavas algum método anticoncepcional? Qual? Como tu conheceste?

3) E a primeira gravidez? Tens outros filhos?

4) Como estd composta a tua familia? Com quem moras?

5) E o pai da crianga, mora contigo? Ele estd presente na tua gravidez?

6) Na tua familia, como sdo vivenciadas as gestagdes, a chegada de novos bebés, a
criagdo dos filhos? E um assunto s6 de mulher ou os homens participam?

7) Que coisas/informagdes falam na tua familia, e outras mulheres proximas a ti, amigas,
sobre gravidez, parto, bebés?

8) Como foi a experiéncia de parto/nascimento de outras mulheres proximas (familiares,
amigas)? Conhece outras historias? Essas mulheres compartilham as suas historias?

9) O que tu imaginavas da gravidez e o que de fato estds vivenciando?

Eixo: assisténcia em satde e pré-natal e cuidados de si
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1) Podes me contar como € a tua histéria em relagdo a assisténcia em saude?

2) Quais sdo os cuidados com tua saude de antes (com alguma doenga especifica,
prevencao, exames ginecoldgicos de rotina, outros cuidados na vida cotidiana) e agora na
gravidez? Esses cuidados mudaram com a gravidez?

3) Como sdo os cuidados com saude na tua familia?

4) Tu frequentavas esta UBS? J& conhecias a equipe?

5) Frequentas algum outro atendimento em saude?

6) Como esta sendo o pré-natal aqui com as profissionais da satide? (puxar para que a
entrevistada explique, para além de dizer se ¢ bom ou nio...)

7) J4 te atendias com essa equipe de saude da familia?

8) Por que estds fazendo o pré-natal aqui? [perguntar se em outra gravidez se atendeu
aqui ou em outra UBS]

9) Qual ¢ a equipe que te atende? 10) Quais exames eles pedem? Onde tu fazes?

11) As profissionais falam contigo sobre tua gravidez além das coisas mais clinicas? Elas te
transmitem informagdes suficientes (te sentes contemplada)? Tu te sentes com liberdade para
perguntar o que tiver dividas? Sentes que elas te ouvem, te acolhem?

12) E a agente de saude, passa pela tua casa? Achas que faz diferenca?

13) E fcil para ti vir aos atendimentos? Ou interfere com outros horarios? Ex. trabalho.

14) Falaram sobre parto? O que imaginas em relacdo ao parto? 15)Qual serd a maternidade?
J& conheces?

16) Conversas com outras gestantes na sala de espera? 17) Gostarias de ter grupo de
gestantes?

18)  Tu sentes algum tipo de discriminagdo (cor da pele, idade, nimero de filhos, bairro
em que moras, classe social) nos atendimentos em saude (aqui ou em outros)?

19)  Tu te sentes agredida por algum profissional da satide por estar gravida?

Esta pesquisa ¢ parte de um projeto mais amplo, intitulado “Assisténcia pré-natal,
humanizagdo e micropoliticas: um estudo antropolégico sobre as experiéncias de gestantes no
contexto do SUS”, coordenado pela pesquisadora Dra. Laura Cecilia Lopez, o qual foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio do Sinos — UNISINOS —,
por meio de parecer favoravel, conforme o previsto na resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. Deste modo, o recorte ora apresentado atende, integralmente, aos aspectos
éticos implicados em estudos do género. Antes da aplicagdo do roteiro de entrevista
semiestruturado as gestantes que participaram da pesquisa, foi realizada a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido com cada participante, de modo que todas as mulheres que
concordaram em participar do estudo assinaram o referido termo, que se encontra sob a guarda
dos pesquisadores.

Para analisar o material verbal produzido, utilizou-se a analise do discurso como
dispositivo, uma vez que ele permite a identificagdo de multiplas interpretagdes, verbais e ndo
verbais, de modo a descentralizar o sujeito, ou seja, permite ter uma “visdo” das nuances

relativas ndo somente as questdes objetivas, mas as subjetividades das mulheres entrevistadas
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(CAREGNATO; MUTTI, 2006). Esta metodologia de anélise pareceu adequada aos objetivos

perseguidos pela presente pesquisa.
3 Resultados e discussio
3.1 A biopolitica e o controle dos corpos femininos

Adota-se na presente pesquisa um enfoque teoérico alicercado na biopolitica, aqui
considerada enquanto chave de compreensao para entender a gestacdo como fenémeno da vida,
o que ¢ feito com base no pensamento de Foucault (2003; 2012), que entende a biopolitica a
partir de um duplo movimento: tanto a apreensdo da vida pela politica quanto o avanco da
concepcao da vida enquanto resisténcia a forma pela qual o Estado se encarrega das vidas da
populagao.

De acordo com Revel (2011, p. 30), a anélise do poder, em Foucault, se d4 em duas
dire¢des: em uma primeira dire¢do, observa-se uma verdadeira “fisica do poder”, ou seja, “uma
anatomo-politica, uma ortopedia social, isto €, um estudo das estratégias e das praticas pelas
quais o poder modela cada individuo desde a escola até a fabrica”. J4 na segunda dire¢do, o
filosofo se volta para a biopolitica, ou seja, para a “gestdo politica da vida”, a partir da qual
“ndo se trata mais de corrigir e de vigiar os corpos dos individuos, mas de gerenciar as
‘populagdes’, instituindo verdadeiros programas de administracdo da saude, da higiene, etc.”

Essa passagem/sobreposicao da anatomo-politica dos corpos para a biopolitica decorre
diretamente do modo como o filésofo francés compreendia a nogdo de poder: para Foucault
(2003), o poder nao se localiza em um Unico ponto, nem se polariza segundo uma tnica forma
de tensdo social. O poder ¢ absolutamente relacional e presente em toda a espessura do corpo
social. Ele atravessa indistintamente Estado e sociedade civil. Logo, as relagdes de poder se
configuram em uma rede de micropoderes, que ndo atingem uma configuracao definitiva.

De fato, como assevera Revel (2011, p. 120), Foucault ndo aborda o poder “como uma
entidade coerente, unitaria e estavel, mas como ‘relacdes de poder’ que supdem condicdes
historicas de emergéncia, complexas.” Essas relagdes “implicam multiplas consequéncias,
inclusive fora do que a anélise filosofica identifica tradicionalmente como o campo do poder.”

Do mesmo modo, salienta Escobar (1985, p. 210) que, na filosofia foucaultiana, o
poder ndo tem identidade, de modo que ndo se pode “localizar sua figura em institui¢des, em

‘aparelhos’, que sujeitariam os cidadaos a um Estado”. Isso decorre do fato de que o poder “nao
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¢ uno, sempre idéntico a si mesmo, mas efeito de uma multiplicidade de correlagdes de forgas
imanentes a0 campo em que se exercem, e constitutivas desse campo.”

Da mesma forma, o poder também ndo “ndo ¢ uma estrutura, isto €, sua forma ndo ¢ a
da lei, da regra, mas a do jogo”. Ele se estabelece por meio de lutas, afrontamentos, a partir dos
quais ¢ possivel identificar transformagdes, inversdes e até mesmo reforgos das correlagdes de
forcas (ESCOBAR, 1985, p. 210).

Por fim, o poder “ndo possui uma matriz Gnica (dominante-dominado), a partir da qual
surgem ramificacdes que atravessam todo o tecido social”. O que existem, segundo Foucault,
“sdo correlagdes de forgas que encontram umas nas outras apoios, formando sistemas ou
cadeias, ou, ao contrario, formando defasagens, contradigdes” (ESCOBAR, 1985, p. 210).

E justamente nesse sentido que se pode ler o termo “controle” a partir da obra
foucaultiana. Como destaca Revel (2011, p. 27-28), o controle social ndo se da apenas pela via
das instituigdes — a exemplo do sistema de justica —, mas por meio de uma série de outros
poderes laterais, dentre as quais se situam as instituicdes psicoldgicas, psiquidtricas,
criminoldgicas, médicas, etc. Essas instituicdes se articulam em dois momentos: em um
primeiro momento, trata-se “de constituir populagdes nas quais inserir os individuos — o
controle ¢ basicamente uma economia do poder que gerencia a sociedade em func¢ao de modelos
normativos globais integrados num aparelho estatal centralizado”; por outro lado, trata-se
também de capilarizar o poder, ou seja, “instalar um sistema de individualizacdo que se destine
a modelar cada individuo e gerenciar sua existéncia.”

Desse modo, o poder e o controle aparecem “como o efeito produzido por um campo
de relagdes de forgas”, podendo-se afirmar que “a reflexdo de Foucault enfatiza essa trama de
poderes que se exercem entre 0s corpos, na forma como os corpos sao investidos politicamente”
e, a partir desse estreito liame entre corpo e politica, ¢ que se pode “entender a importancia do
papel que a medicina vai passar a exercer, na determinagdo das formas e das normas pelas quais
o corpo humano politizado sera constituido.” (ESCOBAR, 1985, p. 210).

E precisamente no sexo que Foucault consegue vislumbrar uma espécie de
“cruzamento” entre a dimensdo disciplinar e a dimensdo biopolitica do poder. O dispositivo
sexualidade ¢ compreendido como “um dos dominios em que o poder disciplinar e a biopolitica
se entrelacam numa estratégia de controle ao mesmo tempo individualizante e massificador”,
uma vez que o “acesso ao corpo via dispositivo individualiza o controle e, a0 mesmo tempo,
torna possivel a regulacdo do conjunto dos vivos”. Candiotto (2011, p. 39) afirma que “o
biopoder investe no sexo, ndo somente para disciplinar as condutas individuais, mas

principalmente para administrar e regular a vida de todo o corpo social”. Isso resulta no
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“investimento politico das taxas de natalidade e fluxos de doengas que, por sua vez, acabam
produzindo efeitos de conjunto sobre a populacdo.” (AYUB, 2014, p. 62).

Na filosofia foucaultiana o sexo se configura como “acesso, a0 mesmo tempo, a vida
do corpo e a vida da espécie”, o que explica a preocupacdo com a temdtica da sexualidade no
século XIX. Na sexualidade, o dispositivo de soberania e a antiga questdo do “sangue” — sobre
a qual se articula o dispositivo de alianca — sdo utilizados para vivificar e sustentar, permitindo
a afirmag¢do de que vivemos em uma sociedade do “sexo”, na qual “os mecanismos de poder se
dirigem ao corpo, a vida, ao que a faz proliferar, ao que reforga a espécie, seu vigor, sua
capacidade de dominar, ou sua aptiddo para ser utilizada”. (FOUCAULT, 2012, p. 159-161).

Foucault salienta que “o controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comeg¢a no corpo, com o corpo.”
Segundo o autor, “foi no bioldgico, no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a
sociedade capitalista. O corpo ¢ uma realidade bio-politica. A medicina ¢ uma estratégia bio-
politica.” (FOUCAULT, 2003, p. 80).

De modo a compreender a visdo biopolitica, faz-se necessdrio atentar para os
fendmenos que a constituem e que sdo distintos entre si. Como exemplo, temos solugdes de
conflito por meio de instrumentos de guerra e a “violenta radicalizacdo dos conflitos
internacionais”; “bombas humanas e vitimas humanas”, chegando ao arrevesado de ocorréncias
distintas e que segue sem limites, como a medicalizagdo do corpo, por meio do avango
indomavel da biotecnologia (BAZZICALUPO, 2017, p. 16-17).

Assim, utiliza-se o conceito de biopolitica, a partir de sua génese na referéncia de
Foucault, de modo a subsidiar a presente pesquisa no que tange a manipulacdo dos corpos
femininos, por meio da acdo de dispositivos biopoliticos utilizados na assisténcia pré-natal,
sejam eles implicitos ou explicitos, abordagem que serd realizada a partir das duas categorias
de andlise a seguir apresentadas: a) dispositivo biopolitico e centralidade do médico; b)

produgdo de cesarianas.
3.2 Dispositivos biopoliticos e a centralidade do obstetra

No Brasil, a assisténcia pré-natal enquanto dispositivo sanitdrio comegou a ser
ampliada na década de 1990, acompanhando a consolidacdo do SUS. Ela encontra respaldo
legal na Portaria n® 569/2000 — a qual institui o Programa de Humaniza¢ao no Pré-Natal e

Nascimento (BRASIL, 2000) — e na Portaria n° 1.459/2011 — que institui a Estratégia “Rede
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Cegonha”, cuja finalidade consiste no fortalecimento da rede de cuidados, garantindo a mulher
“o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez” (BRASIL, 2011).

De acordo com Warmling et al (2018, p. 2), a UBS configura-se, dentro do SUS,
“como porta de entrada preferencial ao sistema de satde, ponto de atengdo estratégico para o
acompanhamento continuado da gravidez.” A UBS na qual foi realizada a presente pesquisa ¢
dedicada quase que integralmente a saude no pré-natal e esta localizada no centro do municipio.
Além disso, por ter dois profissionais médicos e na especialidade de ginecologia, a assisténcia
pré-natal ¢ totalmente centrada nesses dois profissionais que atuam na Unidade. Uma tnica
enfermeira dedicada ao pré-natal trabalha no local. Ela atende as gestantes em um s6 dia da
semana, para conduzir a primeira consulta, com informagdes gerais sobre os cuidados durante
a gravidez e testagem de sifilis e HIV.

As entrevistas foram realizadas nos dias de atendimento dos médicos. Nesses dias,
observou-se que as consultas das gestantes duravam aproximadamente dez minutos. Mesmo
que os profissionais médicos somente iniciassem os atendimentos por volta das onze horas da
manha, era recomendado as gestantes, por ocasido dos agendamentos das consultas, que elas
chegassem a UBS com bastante antecedéncia, a partir das oito horas, de modo a evitar atrasos.
Esse fato gerava bastante desconforto devido ao longo tempo de espera no local. Mesmo assim,
como se demonstrara na sequéncia, as gestantes nao reclamavam da longa espera, diante da
confianga depositada, principalmente, na atuagdo de um dos médicos — que aqui sera
denominado simplesmente “Doutor”, como referido pelas entrevistadas —, com carreira que ja
conta com mais de trinta anos de atividade.

A Entrevistada 1 (branca, 32 anos de idade, primeira gesta¢cdo, com ensino superior
completo) evidenciou esta centralidade do médico na assisténcia pré-natal, destacando a
experiéncia do profissional que atendia naquela UBS: “o doutor [...] ele ¢ muito experiente, né,
ele deixa a gente bem tranquila, ele responde todas as questdes [...].” Da mesma forma, a
Entrevistada 2 (branca, 20 anos de idade, primeira gestagdo, com ensino médio incompleto,
recepcionista) informou que consultava inicialmente em uma UBS situada no seu bairro, mas
acabou migrando para esta Unidade porque a anterior estava momentaneamente sem
profissional médico. Ela referiu ter feito um convénio de saude privado recentemente, mas que
teria que dar a luz no sistema publico, uma vez que seu marido havia comegada a trabalhar
depois que ela ja estava gravida, de modo que ndo cumpria com o periodo de caréncia exigido
pelo convénio para a realizagdo do parto pela rede privada. Esta entrevistada demonstrou sua
preferéncia pelo convénio mas, na impossibilidade de utilizé-lo, salientou que optou por um

tipo de atendimento que mais se assemelhava ao idealizado no setor privado, e a figura do
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médico que atendia nesta UBS foi indicac¢do de sua tia nesse sentido, devido a experiéncia do
profissional e a sua reconhecida atuag@o no setor privado.

A possibilidade que se coloca para que essas mulheres, minimamente, “escolham” o
profissional que ird acompanha-las durante o pré-natal ¢ um fator a ser observado. Isso porque,
“para a grande maioria das mulheres que usa o SUS, frequentemente ¢ mais dificil escolher os
médicos que irdo assisti-las, tanto no pré-natal na atencdo primaria quanto no momento do parto
no hospital.” (WARMLING et al, 2018, p. 4). Pesquisa realizada em ambito nacional por
Domingues et al (2014) evidenciou que apenas um quarto das mulheres brasileiras havia sido
assistida pelo mesmo profissional durante o pré-natal e o parto.

A Entrevistada 3 (branca, 29 anos de idade, segunda gestacdo, auxiliar de limpeza)
referiu que suas dividas sobre o pré-natal sdo sanadas exclusivamente com o médico e, as
vezes, em consultas a internet. A partir da sua fala também transparece a centralidade e a
experiéncia do profissional médico com atuacdo naquela UBS, que na sua leitura apresenta uma
simetria com o atendimento dispensado as gestantes no sistema privado. Ela salientou que havia
procurado aquela Unidade porque, “na verdade, foi o ‘Doutor’ que me atendeu no particular da
primeira gestagdo”.

Dentro dos limites do presente estudo, pode-se perceber que a busca das gestantes pela
figura do médico especialista pode estar relacionada a centralidade que os ginecologistas
obstetras t€ém dentro do arcabougo biomédico. A propdsito deste Warmling et al (2018, p. 5)
salientam que, “a despeito das fortes recomendacdes sobre a importincia da medicina
generalista no acompanhamento ao nascimento, o que se tem verificado ¢ a diminui¢do
constante da participacdo dos médicos de familia nos cuidados obstétricos.” Neste contexto,
estes profissionais sdo considerados os mais legitimados ao cuidado e a interveng@o no corpo
das gestantes.

A centralidade dos profissionais médicos na UBS objeto da presente pesquisa
evidencia a condi¢do de controle, pela qual o individuo € sujeitado a um saber-poder que se
centraliza na figura do “especialista” — aqui representado na figura do médico
ginecologista/obstetra — deixando evidente o cariz biopolitico dessa relagdo: “no sentido
foucaltiano, o (bio)poder exercido sobre a existéncia humana a transforma em objeto
(bio)politico para a racionaliza¢do da vida coletiva, tornando-se a biopolitica unidade analitica

de praticas de intervengdo, formas de conhecimento e regimes de autoridade.” (WARMLING

et al, 2018, p. 3). Nesse contexto,
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independentemente de ter sido definida como perspectiva orientadora das
politicas publicas brasileiras para a atencdo a satide da mulher, parece que a
humanizagdo das praticas ndo consegue impor-se no confronto cotidiano com
a medicina especializada, profundamente incorporada aos principios do
paradigma biomédico tradicional. (WARMLING et al, 2018, p. 5).

As entrevistadas fizeram uma distin¢ao sobre o quanto o médico interagia com elas se

o curso da gravidez era tido como “normal” ou se as mulheres apresentavam alguma doenca ou
algum “risco” (excesso de peso, pressdo alta). Nesse ultimo caso, elas referiram que se
estabelecia um controle rigoroso, principalmente em relagao ao peso. A idade também apareceu
como um marcador de “risco”. Caso nenhum fator “de risco” fosse observado, as consultas
eram curtas e sem muita conversa, ¢ geralmente serviam unicamente para “mostrar os exames”.
Dispositivos de controle sobre o corpo gravido foram explicitados na narrativa

da Entrevistada 4 (19 anos de idade, primeira gesta¢do, ensino médio, desempregada). Ao ser
questionada sobre se sofreu discriminagdo em algum momento da assisténcia pré-natal,
respondeu afirmativamente: “por eu ser um pouquinho mais gordinha”. Em seu relato, ela ainda

destacou que:

eu fui desde pequena gordinha entdo, dai eu vejo também que tem gente que,
tem gurias 14 perto de casa que sdo mais gordinhas que eu e passam pela
gravidez tranquilo [...] mudei um pouco [a alimentagdo], s6 que &, ai, aquelas
vontades de tomar um refrigerante, eu tomo.

Interessante a percepcao da Entrevistada 4 sobre seu corpo (sua historia e bidtipo: “eu
fui desde pequena gordinha”) e o de outras mulheres gravidas, denotando que o olhar médico
pareceu nao considerar suas especificidades. Também expressa certos modos de liberdade de
lidar com seu corpo e suas vontades, para além do que tenta ser regulado pelos profissionais.

Processo similar fica evidente na fala da Entrevistada 2, ja apresentada acima, ao
referir que “eu até fui na nutricionista [...], porque eu engravidei acima do peso, entendeu [...]
na verdade, a gestagdo t4 super tranquila, eu ndo engordei na gestagdo, quase na gestacao, eu ja
estava acima do peso [...].” Em seguida, ela referiu que “por isso que a minha meta, além de
comprar uma casa, comprar um carro, era emagrecer, pra poder depois engravidar.” Essas
relagdes de poder que modulam a relagdo entre o médico especialista e a usuaria configuram-
se, na perspectiva foulcautiana aqui empregada, “como uma espécie de link entre as complexas
relagdes que se instalam na cena do encontro clinico”, na medida em que elas “regulam, mas
também serdo reguladas, operando por meio de procedimentos disciplinares que lhes serdo

ditados, tais como, por exemplo, os protocolos clinicos.” (WAMRLING et al., 2018, p. 6).
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Das falas até aqui analisadas, percebe-se, também, que esses dispositivos sdo
disseminados e que vao além da figura do médico. Eles se apresentam como discursos
modeladores de subjetividades, o que se revela no relato da Entrevistada 2 na medida em que
ela equipara desejos de consumo e de emagrecer para se sentir apta para engravidar. Isso

evidencia, nos moldes da filosofia foucaultiana, que

aquilo que € vigilancia, em termos de relagdes de poder no interior do hospital,
se tornara observagao cientifica no discurso do médico, pelo proprio fato de
que o médico, por um lado, ocupa uma posic¢ao de poder dentro do hospital e,
por outro, funciona como alguém que profere e tem o direito de proferir um
discurso cientifico fora do hospital. Aquilo que era classificacéo, instrugao,
nos termos da relacdo de autoridade interior ao hospital, sera reconvertido em
diagndstico ou prognoéstico, em nosografia na linguagem do médico, que,
quando esta fora do hospital, funcionard como sujeito de um discurso
cientifico (FOUCAULT, 2015, p. 6).

A solicitagdo de exames se apresentou como central nas narrativas das mulheres e foi
a instancia mediadora do contato com o médico. Caso os exames tivessem resultados
“normais”, ndo era preciso conversar com as mulheres sobre outros assuntos. Evidencia-se uma
pratica bastante centrada na perspectiva biomédica, em que os exames sdo uma peca
fundamental para a producdo do risco, como balizador do cuidado pré-natal. Essa légica
“interfere no estabelecimento do vinculo com as mulheres gestantes e distancia-se dos
principios que pautam o modelo de aten¢do a saude da familia (integralidade, longitudinalidade
e coordenagdo do cuidado).” (WAMRLING et al., 2018, p. 5).

O fator idade também apareceu relacionado a produgdo de risco, como pode
transparecer na narrativa da Entrevistada 5 (32 anos de idade, segunda gestacao,
desempregada): “s6 que agora eu to com 32 anos, muda, a gente sente uma diferencga, até assim,
tudo que ¢ relacdo, até no meu psicoldgico.”

De acordo com pesquisa realizada por Faya Robles (2015, p. 140), a nogdo de “risco”
opera em dois niveis biopoliticos: “vigilancia epidemioldgica das populagdes e nivel micro de
prescricado de comportamentos individuais.” A autora salienta que o “risco” surge, nesse
contexto, como ‘“‘categoria reguladora na saide materno-infantil e da gravidez de mulheres de
camadas populares, usuarias do SUS.” Nesse sentido, a pesquisadora ressalta que “as técnicas
de regulagdo dos corpos e comportamentos mudam, no dmbito da satide basica”, de modo que

“em algumas gestacdes, a atribuicdo do risco se traduz por um status, conferido a mulher,

enquanto ‘mae de risco’: espera-se dela uma série de comportamentos ligados a determinado
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papel materno”. Ocorre o processo de “assigna¢do’ do risco e que atua de distintas maneiras,
segundo o contexto social, modulada por caracteristicas como a de ser usudaria da rede publica
ou do setor privado de saude, e a de pertencer a segmentos populares, médios ou altos da
sociedade.” Como resultado, a pesquisa de Faya Robles (2015, p. 141) aponta para o fato de
que a assignacdo do risco conduz “a umas praxis que desliza gradualmente do campo médico
para o campo moral e cultural, no qual a categoria risco legitima intervengdes em outras esferas
da vida de mulheres de camadas populares.” A fala da Entrevistada 5, nesse sentido, parece
bastante vinculada a ideia de “assignagdo do risco” desvelada pela pesquisa de Faya Robles
(2015), na medida em que sua idade, por si sd, foi considerada, pelo profissional médico, um
fator de risco a ser considerado.

A Entrevistada 7 (branca, 31 anos de idade, terceira gestacao, ensino médio completo,
autonoma) ratifica a centralidade do médico no atendimento pré-natal, depositando sobre este
profissional e sobre as informacdes por ele prestadas toda a sua confianga, a ponto de
praticamente anular o seu protagonismo no processo gestacional. O poder que ¢ exercido pelo
médico obstetra ¢ desnudado na sequéncia de alguns trechos do didlogo da entrevistada, que
inclui a resignacgao da culpa pela situagao vivida, como a cesarea a qual foi submetida, na sua
primeira gestacdo, quando as obstetras referiram que “sua barriga subira” e isso poderia ter
acontecida pela sua “ma respiragdo” durante a gestacdo — o que evidencia, também nesse caso,

um processo de assignagao do risco:

olha, eu digo que eu fui muito bem atendida, porque eu dei entrada do sabado
pra domingo de madrugada, eu ndo fiquei, no total, eu ndo fiquei sete horas la
dentro, assim, porque eles viram que a minha gestacao, no inicio da gravidez
a minha barriga era muito baixa e no final da gestacdo a minha barriga subiu,
entdo as duas obstetras que estavam no domingo disseram que achavam
melhor mandar pra cesarea porque eu ndo ia ter como, ndo ia ter forga pra
fazer baixar a barriga e depois pra ter o bebé, entdo pra ndo correr o risco de
ter que puxar a ferro, puxa o beb€, machuca o bebé e até, podendo correr o
risco do nené vir a 6bito, eles me orientaram a ir pra cesarea, foi o que eu fiz,
a gente foi pra cesarea, pra evitar... [...] Eu tinha dilatagdo tudo, s6 porque a
barriga estava muito alta e eu ndo ia ter como, sabe, mas 1a ndo, tu vai estar
cansada, depois tu, tipo, eu podia tentar, era uma op¢do minha, mas podia
correr o risco também... [...] na hora que ela subiu, porque eu ndo fazia, porque
tinha varias gestantes, parece que todas decidiram dar a luz na mesma hora
ali, sabe, vinha, as enfermeiras vinham, ficavam prestando aten¢do, mas elas
ficavam mais proximas das meninas que estavam ganhando, entdo essa
questdo da respiracdo, a gente ndo cuida na hora, até a médica disse que pode
ter sido isso que influenciou pra eu ndo conseguir ganhar de parto normal...

5 De acordo com Faya Robles (2015, p. 167), “a nogdo de ‘assignagdo’ € [...] utilizada no sentido da ‘interpelagdo’
[...], como ato discursivo, mas conjugado com aquele de ‘designagdo’ que delimita um lugar social a ser ocupado.
Assignagao ¢ entdo o mesmo processo corporal e enunciativo pelo qual ha ‘convite’ para ocupar uma determinada

9 9

fun¢do e posicao, no caso uma ‘assignagdo a maternidade’.
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Percebe-se com clareza na fala da entrevistada o quanto o poder obstétrico —
evidenciado pela centralidade do “Doutor” no contexto da UBS pesquisada — implica a
assignacao do risco, que passa a ser corporificada de uma possivel “gravidez de risco” para uma
“maternidade de risco”, como reflete Faya Robles (2015, p. 140), no sentido de uma moralidade
imposta as mulheres de camadas populares, culpabilizando-as por comportamentos que as
coloquem e, principalmente, os seus bebés, em “risco”. Nas palavras da referida pesquisadora
(2015, p. 155), “a nogao de risco pode ir além da gravidez e uma ‘gravidez de alto risco’ pode
tornar-se uma ‘maternidade de risco’, do ponto de vista relacional. O risco se localiza nas
capacidades da mulher em cumprir seu papel materno.” Estar acima do peso, ou da idade —
como no caso das entrevistadas 4 e 7 — transforma-se, no contexto do atendimento pré-natal a
elas dispensado na UBS, em um processo de assigna¢do do risco, decorrente do saber-poder

exercido sobre elas pelo médico especialista.
3.3 A “produgdo de cesarianas”

A partir das entrevistas realizadas, foi possivel constatar que a maioria das gestantes
tinha como desejo o parto normal. No entanto, por percalgos encontrados durante o processo
pré-natal, acabavam “optando” pela cesariana. Uma das questdes que ganhou destaque nas
narrativas foi o processo de decisdo pela via de parto, que no caso das entrevistadas era, quase
que exclusivamente, uma decisdo médica, ou seja, havia um direcionamento a esta modalidade
de parto. Nesse sentido, o estudo de Tedesco et al (2004, p. 791) aponta para o fato de que, “em
geral, a gestante ndo participa dessa discussao, sendo, quando muito, informada sobre a decisdo
médica final.”

A Entrevistada 8 (17 anos de idade, primeira gestacdo, pensionista) utilizava a UBS
no centro por ndo ter uma Unidade de referéncia em seu bairro. Ela foi entrevistada enquanto
aguardava a sua segunda consulta com o médico. Ela referiu, ao ser questionada sobre o tipo
de parto desejado: “eu quero ter parto normal... porque ¢ melhor [...] mas eu ndo sei quem, ndo
sei se eu vou ter normal ou cesarea.... O médico disse que s na hora pra saber”. A entrevistada
reforca, em sua fala, o fato de que a decisdo pelo tipo de parto era “assunto médico”, a depender,
portanto, de uma decisdo do profissional da satde.

A Entrevistada 7, por sua vez, respondeu a0 mesmo questionamento: “quero que seja
parto normal, quero ter a experiéncia dos dois. Depende depois se a gente vai ter dilatagdo,

porque ¢ mais o ‘Doutor’ que v€”. Ao realizar alguns comparativos entre o parto normal e a
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cesarea, ela salientou alguns problemas que teve em decorréncia da cesariana na sua primeira
gestacdo: “quer dizer que ndo € a cesarea que faz o mal, sabe, a minha cesarea também
infeccionou, mas nao foi nem por conta do atendimento, foi da questdo de eu ta levantando da
cama, diversas vezes pra ir no banheiro.” Da sua fala, percebe-se que a entrevistada avoca
exclusivamente para si — ao seu comportamento desidioso no pds-operatério — a
responsabilidade pelo processo infeccioso que a acometeu, demonstrando preocupacdo em
isentar os profissionais e o procedimento eleito de qualquer possibilidade por mé condugdo do
processo assistencial ao qual foi submetida.

Denota-se, através das falas, uma “naturalizagdo da pratica intervencionista” sobre os
corpos femininos, como ocorre a partir da propria indefinicao para o tipo de parto, vetando de
imediato a participacdo das mulheres em seu proprio plano gestacional, evidenciando, no estudo
aqui realizado, aquilo que concluem Domingues et al (2014, p. 102) em sua pesquisa de dambito
nacional: “a cesariana como forma de terminar a gravidez, mesmo em situagdes em que nao
existe risco materno ou fetal, ¢ mais frequente em mulheres de melhor condi¢do econdmica,
tendo sido associada ao que seria um bom padrao de atendimento.” Na mesma pesquisa, 0s

autores apontam que, a partir dos dados levantados,

a forma de organizacdo da assisténcia ao parto afeta a preferéncia inicial das
mulheres e a forma como a via de parto ¢ decidida. Mulheres do setor privado
sdo levadas a decidir por uma cesariana, tendo uma elevada proporgao de
cesarianas primarias que se tornam indicagdo de nova cesariana numa
gestacdo futura. Mulheres do setor publico mantém preferéncia mais baixa
pelo parto cesareo, mas ndo sdo apoiadas na sua opgao pelo parto vaginal no
final da gestagdo. Em ambos os setores, as gestantes sdo submetidas a um
modelo de atencgdo que torna o parto vaginal uma experiéncia dolorosa, sendo
a dor do parto o seu grande medo e a principal razdo para a preferéncia por
uma cesariana. (DOMINGUES et al, 2014, p. 114).

A Entrevistada 6 salientou que a experiéncia da primeira gestacdo deixou alguns
“ensinamentos” para ela, como, por exemplo, ndo esperar demais para procurar ajuda médica
no processo de parto: “como eu era mae de primeira viagem eu ndo sabia [...].” na gesta¢ao
atual, ela destaca que o parto cesareo foi definida pelo médico: “dai o médico falou que noventa
por cento ¢ cesariana, dai ele até marcou na minha caderneta: cesariana... Ele ja deixou marcado
pro pessoal saber.” Essa fala evidencia, como salientado no estudo de Tedesco et al (2004, p.
792), que “a aparente ‘liberdade de escolha’ assegurada a mulher €, na pratica, frequentemente

ceifada pela manipulagdo das informagdes prestadas sobre os riscos envolvidos nos

procedimentos do parto.”
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Essas informacdes sdo ratificadas, também, pelo estudo realizado por Fernandes et al

(2019, p. 413) no Municipio de Campinas, Estado de Sao Paulo:

embora um percentual significativo das mulheres tenha feito a escolha da via
do parto sem discutir com o médico, entende-se que essa ndo ¢ uma escolha
autonoma ou reveladora de protagonismo, uma vez que o estudo investigou se
“foi possivel negociar a forma de parto’. Ou seja, essas mulheres podem ndo
ter recebido a atengdo necessaria para construir sua decisdo, apoiadas em
informacgdes técnicas do médico e com possibilidade de lhe comunicar seus
desejos e anseios pessoais dentro de uma relagdo de cuidado compartilhado e
confianga. Chama, ainda, a atencdo o relato de que 39% das decisdes foram
tomadas exclusivamente pelo médico, o que evidencia a impossibilidade de
dialogo sobre a forma de parto.

A Entrevistada 6 salientou que ndo teve nenhuma complica¢do de saude na gestagdo
anterior e tampouco na atual. O fato de ter tido o primeiro filho por parto cirtirgico, segundo
ela, foi fator determinante para que o médico definisse o parto da segunda gestacdo como
cesarea. A Entrevistada 1 também deixa transparecer em seu relato o papel do poder obstétrico
na “producdo” de cesareas. Ela refere: “entdo assim, € por decis@o minha, eu prefiro cesarea,
né, até porque eu tenho cirurgia na coluna, inclusive ja fiz consulta com meu médico
ortopedista, ele me aconselhou fazer cesarea até pra ndo fazer tanta forca”. Em seguida, a
entrevistada relata o seu medo relacionado ao parto vaginal: “além disso, tem a questdo do
medo né, a gente vé assim, pelo SUS, infelizmente, né, eu tenho uma espera muito grande pro
bebé nascer naturalmente, [...] entdo assim, eu fico muito apreensiva em ter que esperar tanto
tempo e prejudicar o bebé.” Ela salienta que, na consulta daquele dia, ela saberia se conseguiria
fazer o seu parto cirurgico pelo SUS, salientando que ja havia conseguido um lado do seu
ortopedista — sobre a questdo da cirurgia na coluna — a pedido do “Doutor’: “eu ja consegui o
laudo com meu ortopedista, que dai foi o que ele me pediu [“Doutor”, que estava realizando o
pré-natal], eu teria que ter o laudo de outro médico pra poder, porque eu simplesmente eu
querer, pelo SUS, ndo funciona, né?”

Caracteriza-se, nesse momento, a decisdo da via de parto — a producdo de uma
cesariana em face do contexto de “risco” apresentado pela gestante — pelo profissional médico,
que inclusive orienta a paciente sobre “como burlar o sistema”, na medida em que informa a
gestante a necessidade de atestar com o ortopedista a necessidade de uma cesariana por sua
condi¢do de saude para que ela fosse garantida pelo SUS. Ela deixa claro, no entanto, que o

ortopedista salientou que o parto vaginal ndo afetaria a sua coluna, mas emitiu o laudo diante

do desejo por ela expresso de realizar o parto pela via da cesariana: “bem, a verdade € essa,
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entdo até por orientacdo do meu ortopedista, ele me deixou bem calma em relagao se fosse parto
normal, né, s6 que eu ndo quero arriscar.”

Mais uma vez, a assignacdo do “risco” decorrente do poder obstétrico marca as
subjetivacdes das gestantes. A Entrevistada 6 relata ainda situagcdes de mulheres proximas a ela
que sofreram muito na espera pelo nascimento natural: “eu tive uma situagdo da minha
comadre, ela ficou mais de vinte horas aguardando....ndo deu tempo de fazer o corte ¢ ele era
muito grande, ndo tinha abertura.”

No mesmo sentido ¢ a fala da Entrevistada 9 (parda, 25 anos, segunda gestagdo, com

ensino médio completo) quando questionada sobre o tipo de parto escolhido:

[...] o primeiro eu queria parto normal né, dai, mas ndo, teve que se uma
cesarea de emergéncia, porque eu fiquei em trabalho de parto de quarta até
sexta. Foi traumatico, tanto ¢ que eu ndo queria ter o segundo, né [0 que sentira
na assisténcia ao trabalho de parto da primeira gestacdo] E, agora ele
[“Doutor™] ja disse que vai te que se uma cesarea, né, eu quero uma cesarea,
né, porque eu sei que ndo vai, ndo vou conseguir ter outro parto normal, ndo,
quer dize, nem tive, praticamente eu tive os dois, né. Ele [o médico] disse que
nido pode se induzido de novo o meu parto, porque ja foi, né, ndo teve
evoluc¢do, no caso né, e ele disse que ¢ muito dificil o segundo ter [...]

O relato da Entrevistada 9 acerca de suas complicagdes na primeira gestacdo, como
pressdo alta e diabetes gestacional sdo abordados como disfungdes que costumam subsidiar a
cesariana e encontram respaldo nos manuais de orientagdo para o tipo de parto, elaborados e
fornecidos pelo Ministério da Satde. No entanto, a entrevistada ndo demonstrou esse
esclarecimento e conhecimento durante a entrevista e os didlogos que se desmembravam.

Nesses casos, 0 parto cesareo ¢ construido como a alternativa mais “segura”
diante dos “riscos” do parto vaginal. Os riscos decorrentes da cesarea em nenhum momento
transpareceram na fala das entrevistadas.

A Organizag¢do Mundial da Satide (OMS) considera o aumento do nimero de partos
cirurgicos no mundo uma verdadeira “epidemia”, apontando o Brasil como o lider do ranking
mundial deste tipo de procedimento. Para a OMS, indices de cesarianas superiores a 15,0% sao
de dificil justificagdo sob o prisma médico, o que pde em evidéncia a cifra 55,6% de partos
cesareo realizados em solo brasileiro no ano de 2013 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015). No estudo “Nascer no Brasil”, Leal et al (2015) apontam para o fato de que, na rede
privada, a taxa de cesarianas alcanga o patamar de 88%. O estudo destaca que “ndo ha
justificativas clinicas” para tal nimero preocupante de partos cirirgicos realizados. Por ano, no

Brasil, aproximadamente um milhdo de mulheres sdo submetidas a cesariana sem indicagao

obstétrica adequada, perdendo, com isso, 0 protagonismo no parto.

Revista Videre, Dourados, v. 13, n. 27, maio/ago., 2021 - ISSN: 2177-7837 //doi.org/10.30612




BIOPOLITICA E “PRODUCAO DE CESARIANAS” DURANTE A ASSISTENCIA PRE-NATAL NO SUL
DO BRASIL

Sobre o tema, cumpre salientar, ainda, a pesquisa realizada pela antropéloga Robbie
Davis-Floyd (1994, p. 1125-1140), que analisa os processos contemporaneos de parto e
nascimento, a partir de modelos e rituais nessa assisténcia (particularmente observados nos
Estados Unidos), apontando especialmente o lugar hierarquizado da ciéncia e da tecnologia, e
das instituicdes que as disseminam e controlam. Segundo a autora, o modelo tecnocratico de
nascimento se tornou hegemonico no ocidente com a institucionaliza¢do do parto nos hospitais
ao longo do século XIX e a primeira metade do século XX, correspondente a uma sociedade
industrial cada vez mais caracterizada como tecnocratica, na medida em que supervaloriza e se
organiza de maneira hierarquizada em torno das suas tecnologias. A tecnocracia refere ao
ordenamento ideologico da sociedade industrial moderna, que depende de rituais que
transformam a natureza em cultura, através de operar uma separacdo entre
humanidade/natureza; mente/corpo; mae/filho. Nessa via, o paradigma dominante de
nascimento transformou a gravidez e o parto em condi¢des médicas e, portanto, indicados para

intervengoes e tecnologias médicas.
4 Conclusao

O presente artigo ¢ fruto de uma pesquisa realizada com mulheres gestantes em
consulta de pré-natal em uma Unidade Basica de Saude do Sistema Unico de Saude, em um
municipio da regido do Vale do Rio dos Sinos, no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, com o
escopo de averiguar quais sdo os dispositivos biopoliticos acionados durante a assisténcia pré-
natal para a regulacdo dos corpos das mulheres gestantes e as subjetivacdes dessas mulheres
em relacdo a esses dispositivos.

A partir da entrevista de nove gestantes, foi possivel perceber o quanto a relacdo saber-
poder estabelecida entre elas e o profissional médico é responsavel pela producdo do que se
denominou “poder obstétrico”. A partir das entrevistas, ficou bastante nitido o
controle/regulacdo dos corpos das gestantes a partir da assignagdo de riscos relacionados a
gravidez de risco e a maternidade de risco.

Evidenciou-se, outrossim, a centralidade do profissional médico nos processos que
dizem respeito a conducdo do pré-natal, a dociliza¢do dos corpos femininos a medicalizagao de
suas gestacdes e o direcionamento das subjetividades das mulheres & cesariana por meio da
decisdo do profissional médico, em um processo que retira das gestantes o protagonismo no
processo de parto, transformando-as em meras coadjuvantes do processo que foi denominado

de “producdo de cesareas”.
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