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RESUMO | O exame de ultrassonografia obstétrica ndo faz
parte da rotina de pré-natal recomendada pela OMS ou pelo
Ministério da Saude. Entretanto é o exame complementar
mais utilizado no pré-natal, mesmo ndo havendo demonstra-
¢do de que este procedimento reduza a morbidade e a morta-
lidade perinatal ou materna. O que produz a busca crescente
e a naturalizacdo deste consumo? Que efeitos produz na vi-
véncia da mulher gestante? Este trabalho visa discutir como
a ultrassonografia obstétrica, em seus usos mercadoldgicos e
procedimentos, produz uma secundariza¢gdo da experiéncia
da mulher. E um estudo qualitativo que utilizou da observa-
¢do participante para coleta de dados e utiliza o método de
analise do discurso de Pechaux. Foram observados 23 exames
ultrassonograficos na cidade de Vitéria da Conquista, Bahia,
com o objetivo de analisar os discursos presentes durante
os exames. Os discursos foram divididos em 6 categorias:
A inversdo de protagonista a incubadora, Baby Tour e sub-
jetivacdo dos movimentos, Plateia do espetaculo: producao
e consumo de percepgdes, A venda de produtos ou inducao
ao tipo de parto, De fetos visiveis aos direitos do nascituro e
O corpo que aparece: a desincorporagao subjetiva. O modo
como a ultrassonografia tem sido usada modifica o lugar-ex-
periéncia da gestante, transferindo todo o protagonismo para
o feto ou para o médico como diretor da cena. O apelo pelo
consumo abusivo dos exames facilita sua mercantilizacao,
esfumaca a capacidade de enfrentamento a medicalizacdo e
pode resultar na dependéncia e na alienacdo.

PALAVRAS-CHAVE: Maternidade. Medicalizagdo. Observacao
participante. Consumo. Analise do discurso.

ABSTRACT | Obstetric ultrasound examination is not part of
the prenatal routine recommended by WHO or the Ministry
of Health. However, it is the most commonly used prenatal
examination, although there is no demonstration that
this procedure reduces perinatal morbidity and mortality.
or maternal. What produces the growing pursuit and
naturalization of this consumption? What effects does it
have on the experience of pregnant women? This paper aims
to discuss how obstetric ultrasonography, in its marketing
uses and procedures, produces a secondization of women's
experience. It is a qualitative study that used participant
observation for data collection and uses the Pechaux discourse
analysis method. Twenty-three ultrasound examinations were
observed in the city of Vitéria da Conquista, Bahia, in order
to analyze the discourses present during the examinations.
The discourses were divided into 6 categories: The inversion
of protagonist the incubator, Baby Tour and subjectivation of
movements, Show audience: production and consumption of
perceptions, The sale of products or induction to the type of
delivery, From visible fetuses to the rights of the unborn. and
The body that appears: the subjective disembodiment. The
way ultrasound has been used modifies the pregnant woman's
place of experience, transferring all the protagonism to the
fetus or doctor as the scene director. The appeal for the abusive
consumption of exams facilitates their commercialization,
weakens the ability to cope with medicalization and may result
in dependence and alienation.

KEYWORDS: Maternity. Medicalization.
observation. Consumption. Discourse analysis.
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Introducgao

O exame de ultrassonografia durante a gestagado
ndo faz parte da rotina de pré-natal recomendada
pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002)
ou pelo Ministério da Saude. Entretanto é o exame
complementar mais utilizado no pré-natal pela obs-
tetricia, mesmo ndo havendo demonstracao de que
este procedimento seja efetivo para reduzir a morbi-
dade e a mortalidade perinatal ou materna (BRICKER;
NEILSON; DOWSWELL, 2007; JONSSON; BANTA;
SCHERSTEN, 2001; REZENDE,2017).

O estudo de Gongalves et al. (2009) sobre a avaliagao
da cobertura do exame das mamas e da citologia on-
cotica cervical entre os exames de pré-natal, compa-
rando-se com o numero de ultrassonografias obstétri-
cas realizadas, observou clara priorizagdo da ecografia
obstétrica em detrimento do exame fisico das gestan-
tes. O autor ressalta que as gestantes muitas vezes
pressionam os profissionais de saude para solicitarem
a realiza¢do do exame ultrassonografico por acredita-
rem ser este um importante instrumento avaliador da
saude fetal, além de proporcionar a possibilidade de
saber o sexo da crianca. O que produz esta busca cada
vez maior por exame ultrassonografico na gesta¢ao?

De acordo com Ortega e Zorzanelli (2010), o extremo
uso das técnicas de visualizagdo na medicina vai além
de sua eficacia diagnostica e terapéutica, elas mediam
a percepcao que construimos sobre o nosso corpo. “A
visualizagdo é o meio por exceléncia de objetivacdo dos
conhecimentos na tradi¢do biomédica ocidental” (p. 27).

A partir da segunda metade do século XX houve uma
modificacdo sensivel na forma como as mulheres
se relacionam com seu corpo, com a maternidade
e com o processo de parturi¢cdo. As lutas libertarias
das minorias e os avancos nas lutas feministas sao
laminados em meio a dispositivos de saber-poder-
-subjetivacdo que, muitas vezes, naturalizam discur-
sos cientificos calcados em evidéncias homogenei-
zadoras e no fetiche das tecnologias imagéticas. Em
seus efeitos de regulamenta¢do e dominagdo biopo-
litica nos modos de produgdo subjetiva, naturalizam
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a adesdo a consolidacdo de uma légica assistencial
marcada pela interven¢ao medicalizante do processo
de parir. (FOUCAULT, 2006; CLARKE ET AL,2010)

No ordenamento atual da assisténcia ao parto,
dentro desta configuracdo de dominacdo em rela-
¢do ao corpo e a vida, poderiamos descrever a as-
sisténcia comumente ofertada da seguinte manei-
ra: a gestacdo é o momento privilegiado no qual a
individualidade da decisdo é reforcada via o ‘direito
de escolha’, a distancia dos aspectos fisiolégicos o
exercicio deste direito recai na escolha por um parto
cirdrgico. Associa-se a esta escolha-consumo a pro-
messa de uma intervencdo sem dor e com controle
de hora, local e dia que condiz com a supremacia da
tecnologia e do controle, inclusive para a diminui-
¢ao da ansiedade e melhor administracao do tempo.
Neste mesmo processo podemos perceber que ha
uma supervalorizacdo de exames de imagens, frag-
mentando o corpo em partes, e sustentando uma
espetacularizacao da gestacao. Nesta espetaculari-
zacdo, muitas vezes, relega-se a um segundo plano a
relacdo processual da mulher com seu corpo e com
a experiéncia de parir. Esta rela¢do se torna invisivel,
a ponto de muitas mulheres duvidarem da sua capa-
cidade e até chegarem a constituir grupos de defesa
do direito a escolha da cesarea (CARNEIRO, 2015).

O conceito de subjetividade nos ajuda a pensar,
junto com o advento das biotecnologias, o que pos-
sibilitou, no contemporéneo, a consolidacdo des-
ta légica assistencial. Entendemos a subjetividade
como um processo de produc¢do incessante no qual
comparecem e participam multiplos componentes,
nao sendo “passivel de totalizacdo ou de centraliza-
¢do no individuo” (GUATTARI; ROLNIK, 2005, p. 31).
Esta produc¢do acontece em meio aos encontros
gue experimentamos com praticas sociais, tecnolo-
gicas, humanas, pré-pessoais, pré-verbais. Praticas,
estas, produtoras de corpos e efeitos de serializa-
¢do e/ou invenc¢do nos modos de viver.

Apreendemos o mundo como matéria de subjetiva-
¢do em meio a dois movimentos: como desenho de
uma forma ou como campo de forcas. Conhecer o
mundo como forma convoca a percepg¢do imediata e
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conhecer o mundo como campo de forgas convoca
a sensacdo, a afec¢do. “Se a percepcdo do outro traz
sua existéncia formal a subjetividade, existéncia que
se traduz em representag¢des visuais, auditivas, etc.,
a sensac¢do/afeccdo traz para a subjetividade a pre-
senca viva do outro, presenca passivel de expressao,
mas nado de representa¢ao” (ROLNIK, 2003, p. 4).

A autora evidencia o paradoxo existente entre
esses dois movimentos de apreensdo do mundo.
Enquanto que no reconhecimento do mundo como
campo de forgas os blocos de sensacdes pulsam
na subjetividade-corpo quando afetado por novos
universos, no reconhecimento do mundo como
forma, a subjetividade se reconhece e se orienta
no espaco de sua atualidade empirica através das
representacdes. Como o conhecimento do mundo
como campo de forgas exige uma vivéncia das sen-
sagBes e do que Ihe afeta, um contato estreito com
a experiéncia subjetiva, essa forma de apreender o
mundo vem sendo desacreditada e desestimulada.

Resta o incentivo contemporaneo a forma de conhe-
cimento do mundo como forma, restrita ao mapa
da forma vigente com suas figuras, imagens e repre-
sentagdes, a cultura somatica. Nos exames ultrasso-
nograficos parece haver uma clara experiéncia de
apreensdo do mundo pela forma, pela representacao
do bebé em imagens (Henriques, 2012).

As praticas de assisténcia ao parto no Brasil sofre
uma crescente hospitalizacdo, medicalizagcdo e mer-
cantilizagdo (NAKANO, BONAN e TEIXEIRA, 2015).
Rodrigues, 2016, conduziu um estudo descritivo de
corte transversal, em que se avaliou o nimero de
cesarianas realizadas entre os anos de 2009 e 2011,
contrapondo-os com o numero de partos naturais,
concluiu que o nimero de partos cesareos em to-
dos os estados analisados é maior do que o de par-
tos normais. Além disso esse niumero é crescente e
maior em estados com maior IDH. O mais grave é que
o procedimento cesareo vai sendo eleito paulatina-
mente como principal forma de parto no Brasil.
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Entendemos que diversas estratégias se comunam
na producdo de um corpo assujeitado e conformado
ao tipo de assisténcia médica ofertada, mas o exame
ultrassonografico consegue conjugar o seu grande
apelo pelo suposto “encontro” com o feto com uma
sutil inversdo de lugar da mae com o feto. O exame
ultrassonografico ndo é o unico dispositivo utiliza-
do para a medicalizacdo da assisténcia ao parto, ele
apenas é um, entre outros! Por ser extremamente
sedutor a promessa desse encontro, pouco autores
se detém no estudo dos efeitos subjetivos do exame
e de que modo ele tem sido realizado.

Qual seria entdo o lugar do ultrassom no pré-natal?
Um exame importante para o acompanhamento do
desenvolvimento da gestagdo ou mais um instru-
mento de visualizagdo que antecipa a existéncia do
feto como membro da familia? A produgao crescente
de demanda por esta tecnologia contribuiria para a
inversdo do lugar da mulher de protagonista da ges-
tacdo para a de expectadora do espetaculo do surgi-
mento do bebé nas esferas sociais? O crescimento no
uso das técnicas de visualizacdo, particularmente da
ultrassonografia, nao seria um elemento preponde-
rante para a positivacdo da vigilancia e da interven-
¢do médica na gravidez e parto? A ultrassonografia
cumpre o papel de monitoramento e vigilancia no
controle da gestacdo e parto? Que efeitos produz na
construgdo da vivéncia da mulher gestante?

Neste artigo vamos discutir o exame ultrassono-
grafico obstétrico, em particular seus usos merca-
dolégicos e procedimentos, por considera-lo como
paradigmatico de uma assisténcia medicalizada a
gestacdo e parto e, também, por ser este uma tec-
nologia dura, muito utilizada como estratégia poten-
te e efetiva de intervencdo tecnocientifica produtora
da secundarizacao da experiéncia da mulher.
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Metodologia

E um estudo qualitativo que utilizou da observacdo
participante para coleta de dados (Monico et al.,
2017). A observacdo participante € uma técnica de
investigacdo social em que o observador partilha, na
medida em que as circunstancias permitam, as ati-
vidades, as ocasibes, os interesse e os afetos num
grupo de pessoas ou de uma comunidade. O objeti-
vo fundamental que subjaz a utilizacdo desta técnica
foi a de captacao das significacBes e das experiéncias
subjetivas dos préprios intervenientes no processo
de interacdo social que ocorre durante a execucao de
exames ultrassonograficos durante a gestacgao.

Para analise dos dados foi utilizado o método de
andlise do discurso de Pechaux (1995). O méto-
do de analise contemplara a escola francesa de
Anadlise do Discurso, cujos procedimentos, con-
soante Orlandi (2001) sdo os seguintes:

a - através de parafrases e metaforas, tentar-se-a
mostrar os provaveis e até “improvaveis” efeitos de
sentidos do discurso, principalmente a pluralidade,
varias possibilidades de leituras que um discurso
pode assumir ou nao;

b - através da compreensdo e do entendimento das
relagdes de inser¢do e de inter-a¢do estabelecidas do
sujeito com o contexto sécio-historico-ideolégico, a
posicao social e a ideologia que permeia as relacdes
humanas, influenciando as gestantes a tomarem cer-
tas atitudes e ndo outras.

Para a redacdo desse trabalho foram feitas obser-
vacdes de exames ultrassonograficos obstétricos
em dois servicos, um privado e um publico da cida-
de de Vitéria da Conquista, Bahia, com o objetivo de
analisar os discursos presentes durante os exames.
Foram feitos registros das falas ocorridas no espa-
¢o dos exames observados e estes registros foram
trabalhados através da andlise discurso. Estivemos
atentas a que expressdes, orienta¢des, sentimentos,
indagac¢des eram proferidas, e faziamos o registro.
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Consideraremos o lugar de onde estdo falando, as
imagens que os interlocutores tém de si, dos outros
e ainda o contexto sécio-histdrico-ideoldgico no qual
estdo inseridos. Entendemos o discurso como fruto
da interacdo entre sujeitos socialmente, historica-
mente e ideologicamente constituidos. O sujeito ndo
é a fonte, a origem dos sentidos, porque a sua fala
atravessam outras falas, outras vozes, enfim; outros
dizeres e por que ndo dizer até outros nao-dizeres.

O projeto foi aprovado em 19 de outubro de 2015
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal Fluminense sob o numero do CAAE
45483514.6.0000.5243.

Foram acompanhados 23 exames, sendo 5 na clinica
privada e 18 no servi¢o publico. Os registros foram
realizados a partir das narrativas proferidas dentro
do espaco do exame de ultrassonografia obstétrica.
Foram observados exames ocorridos entre novembro
de 2015 a marco de 2016, ressaltando que o nome da
clinica, do médico e da gestante foram resguardados.
Fazer as observa¢6es num servi¢o publico e num pri-
vado nos permitiu verificar a existéncia de diferencas
na funcdo do exame, diferencas na positivacdo da vi-
gilancia e da interven¢do médica na gravidez e parto,
a depender da situacdo social da parturiente.

Os casos de ndo aceitacao da observagao, por parte do
profissional médico, foram imediatamente compreen-
didos e acatados, apesar de ndo deixarem de provocar
um estranhamento. Encontramos resisténcias em mé-
dicos de ambos os servicos. A solicitacdo era de obser-
vacdo do exame nos quais a gestante teria previamen-
te autorizado a presenca da pesquisadora.

A clinica privada sera identificada como A. O contato
com a clinica foi feito diretamente com o proprietario
da mesma. Ele nos encaminhou para a administrado-
ra da clinica. Foi apresentado um requerimento de
participacdo como observante nos exames ultrasso-
nograficos realizados na clinica, um resumo do pro-
jeto de pesquisa e o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, que foi utilizado no contato prévio com
as mulheres gestantes.
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Nessa clinica, as ultrassonografias sdo marcadas na
recep¢ao - para designacdo do dia e do médico que
realizara o exame - o horario é definido por ordem
de chegada. A clinica é bem arrumada, tem varios
espacos para espera. Ha varias recepcionistas e
varias atendentes, uma para cada médico. Existem
diversas salas de exames. Comumente a atendente
chama a paciente, leva a uma sala pequena, orienta
sobre a roupa, o uso do roupao da clinica e sobre a
posicdo na mesa. A(o) médica(o) entra na sala quan-
do a paciente ja esta na mesa de exames. Nao ha
muito tempo para apresenta¢des ou para questio-
namentos quanto ao porqué da solicitagdo. No caso
de ser cliente antiga da clinica estara, na ficha eletr6-
nica da mesma, os resultados de exames anteriores
servindo de parametro para o novo exame.

A sala é muito pequena, em geral tem a assistente,
que vai digitando o exame, a(o) médica(o), a pacien-
te, seu(sua) acompanhante ou acompanhantes. A
atendente que a chamou apenas leva a usuaria até a
sala, a seguir ja esta localizando a proxima paciente.
O exame na clinica privada demora em torno de 15
minutos. Durante todo o exame as informacgdes sdo
passadas a paciente e as diversas partes do bebé vao
sendo mostradas no monitor que fica em frente a pa-
ciente reproduzindo a imagem do aparelho de ultras-
som. Ao mesmo tempo informacdes para o preenchi-
mento do laudo sdo passadas a assistente sem que
seja identificado claramente a quem esta sendo diri-
gida a mensagem/ informacgdo. Ao terminar o exame,
a atendente volta a ser protagonista na cena, orien-
tando a mde a vestir-se e a esperar na sala de espera
pelo resultado. Enquanto isso a(o) médica(o) verifica
0 exame na tela, solicita alteracdes a assistente que
digitou, autoriza a impressao do laudo, assina e saida
sala ja se dirigindo a outra sala onde outra paciente
ja se encontra esperando pelo exame. O(a) medico(a)
se despede da paciente antes da entrada dela no ba-
nheiro para troca de roupa.

As pacientes atendidas, em sua maioria, fazem pré-
natal em clinicas privadas e realizam em média 6 ul-
trassons por gestacdo. Ha aquelas em que o ultras-
som é um exame mensal durante a gestac¢do e ao final
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da gestacdo se torna semanal. Os acompanhantes e
pacientes participam ativamente do exame, perguntam,
interagem e comentam. Tais comportamentos sao vis-
tos como normais e todas as perguntas sdo respondidas,
inclusive com acréscimo de informagdes. Sdo marcados
em torno de 20 exames por turno de trabalho.

O servico publico visitado situa-se dentro de um
hospital materno-infantil de alta complexidade da
cidade de Vitéria da Conquista, Bahia, e aqui sera
referenciado como B.

O processo para conseguir acesso aos exames foi mui-
to mais complexo. Foi exigido que fizéssemos um re-
querimento a ser submetido ao Nucleo de Educag¢do da
Secretaria Municipal de Saude acrescido de varios docu-
mentos. Foram realizadas algumas reunides do Nucleo
até que o parecer fosse emitido, demorando alguns
meses. Depois do parecer da Secretaria, tivemos que
fazer todo o procedimento de novo junto ao Hospital
e sua comissdo de Etica interna. Depois de submetido
a Comissdo de ética, o coordenador da comissdo nos
entregou uma carta de apresentacdo a ser entregue di-
retamente no Setor de Imagens do Hospital.

Ao dirigir-nos ao Setor de Imagem buscamos a es-
cala dos médicos e explicamos a recepcionista que
trabalha no servico os objetivos da pesquisa, e todo
o tramite referente a aprovacio do Comité de Etica
do Hospital e da Prefeitura e da Universidade auto-
rizando o trabalho. Foi uma surpresa descobrir que
nao seria assim tdo simples.

No servico publico as ultrassonografias sdo mar-
cadas pela central de regulacdo do municipio que
ja direciona o servico, com dia e turno de atendi-
mento. Ndo tem horario marcado. A recep¢do é es-
pacosa com uma quantidade grande de cadeiras.
S6 existe uma sala de exame de ultrassonografia.
A sala é relativamente grande, em média 12 me-
tros quadrados, possui o aparelho de ultrassom,
uma cadeira para a(o) médica(o), uma mesa com
um computador, impressora e uma cadeira para a
assistente, a maca e em frente um biombo divide a
sala ao meio. Do outro lado do biombo estao duas
cadeiras, a porta do banheiro e a porta de entrada.
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A atendente chama a paciente enquanto uma ja esta
sendo examinada. A nova paciente entra no banhei-
ro para tirar a roupa e colocar o roupdo, enquanto
a que esta na sala esta sendo examinada. Ao sair do
banheiro o exame ja esta terminando e uma deita
enquanto a outra vai se vestir. O lencol é trocado
a cada duas ou trés pacientes. A ndo ser que haja
algum sangramento. As vezes o lencol é apenas tro-
cado de lado. O exame transcorre tao rapidamente
gue a ida ao banheiro para trocar de roupa é o tem-
po de se deitar na maca enquanto a outra esta se
trocando e o médico verifica o laudo, imprime e as-
sina. As vezes sdo marcados até 70 exames por tur-
no de 4 horas. Pelos exames que acompanhamos, a
duragdao média foi de 4 a 5 minutos.

Analise dos dados

Os discursos foram divididos em 6 categorias: A in-
versdao de protagonista a incubadora, Baby Tour e
subjetivacdo dos movimentos, Plateia do espetaculo:
producdo e consumo de percepcdes, A venda de pro-
dutos ou inducdo ao tipo de parto, De fetos visiveis
aos direitos do nascituro e O corpo que aparece: a
desincorporacao subjetiva.

1. Alinversdo: de protagonista a incubadora

O que primeiro chamou-nos a atencdo foi como a
gestante é colocada e fica no lugar de expectadora.
Ao mesmo tempo a visao da imagem produz um
efeito tdo intenso que acaba por dispersar uma lei-
tura das experiéncias vividas e suas respectivas sen-
sa¢Oes. O lugar da mulher é de fato modificado. Na
clinica privada ela é chamada a entrar na sala antes
do médico e se prepara para ser examinada, ou seja,
para que o feto possa ser apresentado na tela. No
servico publico, o feto tem ainda mais status, ja que
as informacgdes sdo passadas para o médico residen-
te e para a assistente que digita o laudo. Sé ao final
ha informacdes a serem dadas a gestante.

Os exemplos serdo identificados pelo local onde foi
feito o exame, com a letra A para a clinica privada e
a letra B para o servico publico, seguido do numero
do exame observado e a quantidade de semanas da
gesta¢do. Quando descrever um dialogo, utilizarei M
para a fala do médico, G para a gestante e P para o
parceiro ou acompanhante.
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B1. - 28 SEMANAS

Ela entra na sala, enquanto outra paciente ainda esta
sendo examinada. O médico pergunta se estd indo
tudo bem no pré-natal. A paciente anterior se levan-
ta e ela deita. Comeca imediatamente a descrever o
exame e o bebé. A mulher fica calada, o marido esta
assistindo. Nenhum dos dois pergunta nada.

O médico esta acompanhado de outra médica com
guem comenta sobre os parémetros quase em um
cochicho, mostra coisas para ela. Segue passando
0s parametros para a auxiliar que digita o laudo.
Pergunta se a paciente ja sabe o sexo do bebé. Ela
diz que sim. Ele fala: E macho, com certeza! Neste
momento mostra as partes do corpo do bebé,
diz que esta tudo bem e informa o peso do bebé.
O casal nao fala nada. O exame termina.

Este exame é paradigmatico da situa¢do de invisibili-
dade dos pais, ndo s6 da mae. Apenas as descri¢bes
do feto interessavam e, eram repassadas primeiro a
médica assistente e depois a assistente que digita o
laudo para o médico, em terceiro plano estdo a mae e
seu parceiro. Entretanto, a invisibilidade do corpo da
gestante esta assumida por todos. Retomamos aqui a
dimensdo de exercicio de poder e de dominacdo social
que a dimensdo visual da comunicagdo viabiliza e faci-
lita. A mulher como protagonista da gesta¢do esta sub-
sumida, destituida de poder, esta no lugar da contem-
placdo mais do que no de vivente desta experiéncia.

Abaixo um registro da fala de outra gestante:
A5 - 20 SEMANAS

P. Quero que a gestacdo seja perfeita, que estd sendo
formado direitinho.

O parceiro esta preocupado se o corpo da mulher
esta produzindo um bebé perfeito, saudavel. Ela de
fato é produtora do protagonista, coadjuvante da
cena e do processo. O corpo dela, as transformacdes
nele e sua percep¢do e sensagdes nao encontram lu-
gar. Estdo subjulgados a imagem, a opinido do médi-
co e a mulher ndo esta ali. O silenciamento incomo-
da a observadora, é um tipo de pratica de poder. Ha
uma invisibilidade inquietante que ndo é questiona-
da. O médico tem ali toda a delegacdo de poder de
tutela sobre a vida e sobre a determinac¢do de qual
vida deve ser valorada.
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Aredomadesilenciamento presente no exame contras-
ta com a expectativa anterior ao exame. Conversando
com as gestantes antes do exame era clara a ansie-
dade e excitacdo pelo exame. Muitas descreveram
inUmeras duvidas que tinham e que gostariam de ver
contempladas nos dialogos com o médico. Entretanto
ao entrarem para o exame o comportamento mudou.
Pouco se manifestavam, estavam passivas durante o
exame com poucos momentos de interag¢do e diadlogo.
Na maioria das vezes as mulheres se limitaram a ouvir
as descri¢cdes dadas pelo médico.

Como somente duas ultrassonografias estao prescri-
tas pelo protocolo do SUS para o pré-natal, uma no
primeiro e outra no terceiro trimestre de gestacao,
as mulheres sdo acometidas de uma grande espera
para aguardar o momento do exame. Tanto assim
que muitas pagam para poderem ter outras oportu-
nidades de exames em clinicas particulares, mesmo
incorrendo em grandes dispéndios financeiros. O
exame acaba por nao satisfazer ao tao esperado en-
contro da gestante com o seu feto. Fica no plano da
forma, do conhecimento do bebé como forma, restri-
ta ao mapa da forma da imagens e representacdes,
da cultura somatica. Nao produz encontro, ndo pro-
duz conexao, escapa ao plano da experiéncia.

O fascinio pela imagem também esta presente na dis-
posicdo de monitores extras para que 0 exame possa
ser acompanhado por todos da sala. Além do monitor
do aparelho existem, nos dois casos, monitores em
frente a maca e as costas do médico, presos no alto da
parede para que qualquer um, de qualquer ponto da
sala, possa acompanhar as imagens. Mais uma vez, o
corpo que esta sendo examinado e manipulado nado é
o0 protagonista. O que vale é a imagem do feto.

Uma conversa durante o exame ¢ ilustradora disso:
A4. 33 SEMANAS.

G. Espero ouvir que esta tudo bem! Toda vez que venho
aqui choro de emocgéo. Eu preciso ver para crer, é bom
ver os movimentos... Dr. C. é um médico que mostra o
desenvolvimento dos érgéos, 2 méos, 2 pés, ele explica
muito. Ele vai além das minhas expectativas. Jd fiz sete
ultrassonografias, uma por més!
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Outro exemplo do fascinio pela imagem:
A3. 26 SEMANAS

G. Esse é o terceiro ultrassom que eu faco este més, fiz
dia 6, dia 16 e voltei hoje (26/11). Quero saber o sexo.
[...] Se pudesse ficava olhando né? Ficava olhando em
casa, né? Tinha até um aparelho desses em casa, né?
Igual a Xuxa e Ivete! Olha o coragdio!

...G. Meu marido fica falando que fico fazendo
ultrassom todo dia! Mas eu falei com dr. C e ele me
disse que se eu tivesse um aparelho em casa eu
poderia ver todo dia!

Nesse caso a promessa do espetaculo é maior do que
uma demanda médica, por ser um exame particular
ndo necessita de solicitagdo médica para a sua execu-
¢do, pode ser por demanda espontanea da gestante,
mesmo que tenha que pagar por isso. A busca por
esse ‘alivio’, que a dissonancia entre a percepcdo e
a sensagdo provoca, motiva novos encontros com
a forma de apreensdao do mundo pela imagem, no
caso, novas ultrassonografias. Podemos, também,
pensar as inumeras realiza¢bes do exame de ultras-
som como tentativas de se apropriar deste ser que
foi objetificado como independente dela. Mas vé-se
que ndo basta. Sete, trés num més... A ocorréncia do
exame ndo aplaca a angustia produzida pelo conhe-
cimento do mundo restrito a forma.

A experiéncia se concentra no campo da percepc¢do
formal e ndo na escuta aos movimentos do corpo sen-
sivel (ROLNIK, 2003). O tdo aguardado encontro fica
no ambito da representagdo e neste ambito nenhum
ndimero de ultrassons sera suficiente. Este modo de
experimentar a gestacao produz um investimento no
qual a vida esta separada de sua poténcia de criar as
préprias e novas condic¢8es de existir, pois fica subme-
tida a realidade forjada pela representacao visual, or-
ganizadas a partir de informacdes padronizadas que
mediam a percepg¢ao do corpo e objetificam a relagao
entre gestante e feto, gestante e médico. Este tipo de
apreensao do mundo restrito a forma ndo favorece a
abertura a outros sentidos ou de reconhecimento das
sensacdes ativadas nos encontros.
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Chazan diz que o médico ultrassonografista obstétrico
ocupa uma posi¢ao mista de educador e entretenedor,
onde “simultaneamente ele é roteirista, cameraman,
montador, narrador e diretor do show” (2007, p. 159).
Ha uma exaltacdo dos aspectos sensério-motores, tipi-
ca dainddustria do entretenimento, como por exemplo,
o cinema hollywoodiano. A fun¢do de espetaculo esta
incorporada ao servico, pois a presenca do acompa-
nhante nao sé é prevista, como esperada. A atendente
guando chama a gestante, nos dois servicos, pergun-
ta se estd acompanhada. Ndo é comum a acolhida de
forma tao simpatica quando o acompanhante se apre-
senta em outros tipos de exames ou procedimentos
médicos. Por exemplo, ha a Portaria n° 2.418, de 2 de
dezembro de 2005, do Ministério da Saude que preco-
niza a presen¢a do acompanhante, da escolha da ges-
tante, no momento do parto para prestar apoio fisico
e emocional. Esta portaria é frequentemente descum-
prida pela falta de entendimento dos profissionais de
saude e gestores da necessidade de viabilizar a pre-
senca de tais acompanhantes neste momento. Nao
ha reconhecimento da necessidade de conexdo e da
experiéncia vivida neste momento.

Um exemplo, caracteristico de que o espetaculo e o re-
gistro dele sdo mais importantes do que as informacdes
gue 0 exame possa trazer, é o registro descrito a seguir:

B15 - 10 SEMANAS

Aline ja estd na maca quando uma amiga entra como
acompanhante com uma camera de celular na mao.
Ela diz: Oh, é mesmo! O médico pergunta: Aline, ndo
é? Ela assente. Ele continua: Bem no comecinho da
gravidez. A amiga responde pela gestante: E! O mé-
dico fica um pouco em silencio e comeca a ditar os
parametros a serem digitados. A amiga faz fotos. Ele
fala: pronto, esta tudo bem! E ela se levanta, ndo faz
qualquer questionamento, pega o resultado e sai
conferindo as fotos na camara digital. O espetaculo
precisa ser registrado e, nele, o ator principal é o feto.

Nos atendimentos abaixo destacamos: a valorizacdo
do médico que realizou o primeiro ultrassom e e a
expectativa da gestante quanto a correspondéncia
positiva da imagem para ‘sentir’ o feto:
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B12 - 33 SEMANAS

G. O Sr. quem fez a minha primeira ultrassom!
(exclama como se tivesse sido um momento muito
especial)

M. Fui eu quem fiz?
A5 - 20 semanas

G. Ai, Ai, tomara que esteja com as pernas abertas! Se
fosse por mim, faria uma ultrassom a cada 15 dias.
Meés passado, fiz 2 vezes, para ver se estava perfeitinho,
como ainda eu néo sinto, entéio ver me dd seguranca!
O ultimo ultrassom daqui, eu néo gostei, ndo. A médica
era muito confusa e a imagem estava horrivel!

A avaliagdo positiva direciona-se a qualidade da ima-
gem e as informacgdes obtidas pela gestante ndo apre-
sentam nenhuma relacao aparente com a eficacia das
medidas ou dos parametros solicitados pelo médico
gue acompanha a gestacdo e que, teoricamente, jus-
tificariam a solicitagdo do exame frente a inseguranca
da gestante. O bebé é a celebridade com a garantia
de seus poucos minutos de fama, mesmo que restrita
ao ambiente doméstico. A sensacdo de inseguranca
diz de uma desconexao entre a experiéncia subjetiva
(corpo-afeccdo) e a imagem como possibilitadora de
reconhecimento perceptivo do mundo formal. O que
produziria esta sensac¢do de insegurang¢a ao nao vi-
sualizar a existéncia do feto pelo monitor?

Nao poderiamos pensar nesta narrativa a produ-
¢do de uma desconexdo com a experiéncia subje-
tiva que leva a busca de mais ultrassonografias nas
quais a imagem permite a experiéncia da percepcao
do mundo formal? A desvincula¢do da experiéncia
subjetiva de estar gravida, do sentir-se gravida, da
sensac¢ao da presenca viva do outro é substituida e
ou desvalorizada, muitas vezes, por uma percepcao,
por uma imagem objetiva e formal da existéncia do
feto em seu corpo. E como se a imagem oferecesse
um substituto a sensac¢ao! O que gera o desejo por
mais consumo de exames de ultrassom.

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2019 Novembro;8(3):347-364
Doi: 10.17267/2317-3394rpds.v8i3.2460 | ISSN: 2317-3394

Y-


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v8i3.2395


Para lllich, a pratica de procedimentos rotineiros de
diagnostico precoce “reforca a conviccdo das pessoas
de que sdo maquinas cuja durabilidade depende da
frequéncia das visitas a oficina de manutencdo, e elas
sdo obrigadas a pagar para que a instituicdo médica
possa fazer seus estudos de mercado e desenvolver
sua atividade comercial” (1975, p. 50).

As mulheres adoram os exames ultrassonograficos
e passam dias a espera deste ‘encontro’ com o bebé.
Apesar de o feto estar dentro dela, a mediacdo da
tecnologia na produgdo da imagem parece transfor-
mar esse momento em “mais” real do que as sensa-
¢Oes diarias desenvolvidas entre a gestante e o feto.
Apesar da ansiedade e motivagao para o exame, foi
possivel, também, perceber que o exame nao basta,
que, ao findar aquele exame, ja ha o interesse pelo
proximo exame/encontro e que o modo como es-
tes exames sdo realizados, com baixo grau de troca
entre gestante e médico, ndo aplaca a inseguranca
frente a propria gestacao e ao parto. "A mulher perde
seu lugar de sujeito, de protagonista e se torna um ob-
jeto da medicina “ (OLIVEIRA, 2017).

O papel da visualizagdo na construgdo social e cultu-
ral da maternidade se tornou parte da vida moderna
e as imagens médicas lentamente foram assumindo
uma rela¢do autoevidente com o feto, como se ante-
cipassem a existéncia daquele novo membro da fa-
milia. Rezende (2017) estudando acerca das histérias
de parto e a ultrassonografia como marco narrativo
afirma que a ultrassonografia obstétrica contribui
para a normatizacao da gravidez com "o monitora-
mento constante de si a ser mantido pela gestante e por
seu obstetra, como exemplo do regime disciplinar dos
sujeitos discutido por Foucault (1997), no qual os corpos
s@o tratados de forma a maximizar sua utilidade e efi-
ciéncia ao mesmo tempo em que sdo individualizados.”
Desaparece deste modo a mulher e evidenciando
apenas a portadora do feto, a incubadora viva.
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2. Baby Tour e subjetivacdo dos movimentos

Ha um roteiro na execucao dos exames que inclui
um passeio pelo corpo do feto com as imagens sen-
do descritas por partes do corpo. Em todos os exa-
mes observados ocorreu essa descri¢do. Durante
a descricdo é comum ver o médico utilizando pa-
lavras no diminutivo, adjetivando alguns movi-
mentos ou atribuindo qualidades estéticas ao feto.
“Reforcando a hipdtese de que a ultrassonografia
obstétrica ndo apenas antecipa a existéncia social
do feto em termos da rede de relagBes sociais,
como constréi a ‘realidade’ do proprio concepto
para os futuros pais” (CHAZAN, 2005, p. 265).

Vejam os registros abaixo:

A1 - 12 SEMANAS.
M. Do bumbum até a cabecinha mede 7,4 cm.

G. Ja é um cidaddo, ja pode pagar as contas, jd pode
trabalhar!

M. Coragdozinho, 62 Coluna. Td vendo? por aqui é
melhor. 145 batimentos. Do bumbum até a cabecinha
estd com 8,3cm. Fémur... Jd é feto, nGo é mais
embrido. /& aparece o estbmago cheio de liquido, isso
€ bom. Significa que o bebé estd engolindo. Tem um
pouquinho mais de tempo do que vcs estdo pensando.
E a sua primeira ultrassom? S6 falta aqui a gente ver a
cabecinha, a coluna, a méozinha, o bracinho...

Aqui, o diminutivo promove certa identificacdao do
médico com o feto apresentado como um bebé ou
melhor descrito pela gestante: como um cidaddo! Ela
pode até ndo existir no cenario, mas o futuro bebé
ganha status e cidadania.

No exame descrito abaixo, a qualificagdo dos movi-
mentos como uma cambalhota ou dizer que os bebés
adoram pegar no saco desde a gestacao, configuram
socialmente o concepto como um bebé.

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2019 Novembro;8(3):347-364
Doi: 10.17267/2317-3394rpds.v8i3.2460 | ISSN: 2317-3394

Y-


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v8i3.2395


A2 - 17 SEMANAS

M. Craniana 6,4. Dopi 5,2. Aqui a barriguinha. O
estomago. O bebé engole liquido, faz xixi, torna a
engolir. Abdominal 14,2 Por aqui estd dando 19s3d.
Olha o rostinho, a méozinha na cabega. Td quase
dando uma cambalhota. As perninhas. Olha I o
pintinho bem nitido. O bebé pegando no saco, eles
adoram pegar ai desde a barriga. O pezinho, cinco
dedos. Néo sei por que mas os dedos séo bem
importantes para vcs! S6 vou calcular o peso. Aqui estd
dando mais tempo, por aqui estd dando 19s 3d. Quem
é a sua médica?

G. Dra. L.

M. Olha a mdo na cabega, 6? Olha o nariz, olhos,
boca... As pernas para cima, td vendo 6?

G. Oh, meu Deus!... (visivelmente emocionada).

Outro exemplo de subjetivacao dos movimentos fe-
tais esta presente na qualificacdo, por parte da mae,
de que ao colocar a mao na boca, significa que o feto
esta com fome. Ela fala isso em voz alta, mas o médico
ndo contesta aceitando essa forma de qualificacdo da
imagem. Podemos inferir que ha uma politica de sub-
jetivacdo alocada num modelo identitario e represen-
tacional, que busca uma homogeneizacdo de sentidos.
Todos os movimentos do feto adquirem status quali-
ficados de subjetivacao, de antecipagao da existéncia.

B12 - 33 semanas
M. Vc quer perguntar alguma coisa?
G. Aqui, vai ser bem cabeludinho, né?
M. Vc estd vendo, né?
G. E uma moga?
M. E uma menininha, mulher!

G. Maria Clara!
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M. Veja o rostinho, os olhos, a boca, estd chupando a
méo!

G. Td com fome! O, gente! Td com fome!

E jd se levanta. Sai feliz!

A situacao de espetaculo esta presente, inclusive no
humor com que sdo descritas algumas imagens. O
médico participa ativamente da constru¢do do show.
Vejam o registro abaixo:

B7.-29 SEMANAS
G. E homem, Dr.?

M. Te falo agora. E, com certeza! Pode comprar a
camisa do flamengo para ele.

G.O pai é vascaino.

M. Pelo ultrassom, ele torce pelo flamengo. E homem
mesmo!

A subjetivacdo e psicologizacdo dos fetos tém sido
tdo comuns que mesmo o médico que faz a ultras-
som é tomado por esse modo de subjetivacdo da ges-
tacao e do feto. Apds um turno de acompanhamento
de seu trabalho o médico vira-se para a observadora
e pergunta: “Posso |he fazer uma pergunta pessoal?”.
Respondo: “Diga!”. Ele entdo continua: “Vc acha que a
minha filha sabe que eu desejei que ela fosse um ho-
mem?”. Eu perguntei: “Por que?”. Ele: “Minha mulher
esta gravida e quando eu fui fazer a ultrassom e nao
vi 0 pénis... Nunca procurei tanto por um pénisl... Fico
pensando nisso e me perguntando se ela sentird que
eu a rejeitei, no inicio. Agora, nao!". Pergunto: “Ela
tem que idade?”. Ele: “Vai nascer daqui a trés meses!".

De acordo com Chazan e Faro(2016), ao estudarem
a biomedicaliza¢do e a estratificacdo nos usos do ul-
trassom obstétrico no Rio de Janeiro, reportam como
a interacao com as imagens, fundindo a visualidade
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com suas sensag¢des corporais, constituiam um de-
terminado tipo de corpo gravido. "A seus fetos eram
atribuidas intencionalidades e idiossincrasias, tor-
nando-os sujeitos subjetivados e nomeados desde
antes do nascimento”(CHAZAN E FARO, 2016, p 73). A
subjetivacdo antecipada de um futuro bebé produz a
materialidade esperada de um filho ainda por nascer.

3. Plateia do espetaculo: produgado e consumo de
percep¢des

Para todo espetaculo ha uma plateia. No caso dos
exames de ultrassonografias obstétricas as plateias
se formam com a presenca dos acompanhantes na
cena do exame, mas, também, com a producgdo de
videos e fotografias das imagens do monitor, assim
como registros de fotos do momento do exame, mui-
tas vezes com o médico fazendo parte das cenas e
das poses. Dos 21 exames observados, houve uma
variedade grande de acompanhantes: avés, pais, fi-
lhos, amigas! Todos os laudos vdo acompanhados de
fotos e fotos artisticamente produzidas, em geral do
sexo, do rosto ou de alguma imagem mais significa-
tiva surgida no exame: o feto fazendo movimentos
com as maos, interpretadas como tchau, sugando o
dedo, um perfil que mostre bem um nariz, uma mao
aberta mostrando ter cinco dedos...

Nas observacdes realizadas, foi comum as gestantes
chegarem com um pendrive, ou com uma camera.
Mas, o mais inusitado foram as postagens no face-
book ou no twitter em tempo real!

A2 - 19 SEMANAS
M. Certeza! A cabecinha... Jd estd de cabega para baixo.
Dorso para a direita. Placenta posterior, homogénea
grau zero. Aqui o coracdiozinho, 8? Frequéncia cardiaca
de 132 batimentos. Ai a cabecinha, 6? Biparietal, 4,5.
P. Ja postei no Face.
M. Vc é rapida, heim?
P. J& mandei a mensagem.
P. Perfeito, né? Todos os dedos, eu jd contei!
M. Néo sei por que, mas os dedos sGo bem importantes

para vcs! Vou fazer uma foto do pintinho para vc ter
certeza!
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Pouco a pouco o processo de assisténcia ao pré-natal
vai se dirigindo a um posicionamento passivo e depen-
dente da mulher que resultara em uma desaproriacao
do seu préprio corpo e na desconfianga acerca da possi-
bilidade de gestar e de ela prépria conduzir o seu parto.

Bruno (2013: 53) afirma que a disciplina e o espetacu-
lo sdo dois vetores de visibilidade “com implicacdes
fundamentais para a subjetividade”. No estudo de
Karhawi, 2015, sobre fendmeno contemporaneo das
selfies, conclui que o sujeito das selfies construiu-se
sob um regime de visibilidade midiatica espetacular
em que ser visto é existir. A vida passa a ser mediada
por imagens, as selfies seriam um espago em que o
olhar do outro legitima sua existéncia. Sendo assim,
a ultrassonografia, suas imagens e fotos legitimam a
existéncia desse bebé, a visibilidade sdo as marcas
de nosso tempo, de acordo com Karhawi, marcas de
um processo de subjetivacdo do sujeito, da constru-
¢do de sua singularidade que quanto mais vista mais
garante sua existéncia. Talvez essa marca de visibi-
lidade total com as redes sociais possam contribuir
ainda mais para esse lugar tdo paradigmatico para
este exame. Aqui especialmente a existéncia de al-
guém que ainda esta literalmente por vir.

4. A venda de produtos ou indug¢ao ao tipo de parto

Com a producdo do feto como individuo que conso-
me, a venda de outros produtos é apenas uma con-
sequéncia. Tudo promovido por uma sedugdo cons-
tante, mantida pelo prazer em ver, em antecipar a
existéncia do futuro bebé.

A3 - 26 SEMANAS
G. Aqui faz aquela colorida?

M. Vc estd falando da 3D, sim, faz! Tem que ter um pedido
especifico para fazer essa. Fale com o seu médico!

A ultrassonografia passou a ser um produto de con-
sumo altamente demandado no processo da gesta-
¢do. Com satisfacao imediata e seu uso, muitas vezes
desvinculado das singularidades do processo, em
prol do gozo momentaneo da imagem, o que se re-
forca neste processo € uma conexao fragil e superfi-
cial com o plano da experiéncia da gravidez. Assim,
outros exames ou tipos de exames vao sendo busca-
dos até o final da gestacao como forma de acesso a
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este gozo imediato. Este se constitui como mais um
campo fértil para a emergéncia de novos produtos
a serem consumidos.

Na assisténcia ao parto, os servicos privados tratam
seus usuarios como consumidores: ali eles sao clien-
tes. Os clientes sao frequentemente divididos em pu-
blicos-alvo, o que torna possivel combinar produtos
para os potenciais compradores e divulgar isto ade-
guadamente. Vendem-se ultrassonografias simples,
colorida, 3D, anestesia, ultrassom morfolégica, foté-
grafos e cineastas do proprio hospital, diversos tipos
de anestesias que podem ser combinadas antes, ser-
vicos de doulas, saldes de beleza dentro de hospitais,
quarto ou ambulatério, servicos de buffet, produg¢ado
de lembrangas personalizadas com fotos do bebé
ou do parto, transmissao on line, assisténcia com o
mesmo médico do pré-natal. Para o mercado, o que
interessa é a criacdo de demandas de consumo, pro-
duzidas, muitas vezes, a partir de argumentos envol-
tos em racionalidades ditas cientificas e/ou através
da seducdo, da venda de produtos que ‘facilitam’ a
vida da mde, do gozo, da felicidade, de uma saude
integral, sem riscos. O papel do consumidor assume
cada vez mais relevancia até ao ponto de o consumi-
dor ser, ele préprio, um produto a venda.

No campo da saude publica, ha diferengas, mas tam-
bém se configura um privilégio a ética da ‘escolha’
para seus usuarios. Diferente da 6tica de escolha
individual na versdo mercado as ofertas de produ-
tos a serem consumidos tém o protagonismo dos
profissionais de saude que devem orientar escolhas
adequadas e saudaveis baseadas em estudos epide-
miolégicos. Contudo, o que é bom para a populagao,
nem sempre é igualmente bom para seus membros
individualmente. Em uma logica de cuidado a diferen-
ciacdo e a especificacdo sdo cruciais na garantia e no
respeito as singularidades presentes em cada caso.

Em contrapartida, a viruléncia dos dispositivos de ex-
clusdo socioecondmica esta aumentando e poucas mu-
lheres possuem condi¢Bes econdmicas para acessar e
ou consumir todos os servigos disponiveis. Contudo,
indagamos: o que querem e produzem como valor es-
tas ofertas de acesso/consumo? trata-se de acessar?
que campos de necessidades se produzem?

Secundarizacdo da experiéncia da mulher gravida

"Vivemos sob o constructo de uma cultura patriarcal,
cultura que influenciou vdrias narrativas discursivas,
entre elas, o discurso médico que tem a atengdo
voltada para o controle do corpo da mulher. Além da
cultura patriarcal, o sistema é capitalista e a sociedade
é consumista, as relacbes sGo mercadoldgicas e o
parto, portanto, faz parte dessas relacdes de mercado,
ndo seria absurdo dizer que o parto tornou-se uma
industria” (OLIVEIRA, 2017, P.4 ).

Nesta légica da escolha individual, seja na versdo do
mercado ou mesmo na versdo ‘adequada e saudavel’
dos experts, o que vira mercadoria junto com os bens
materiais é a propria experiéncia vivida!

5. De fetos visiveis aos direitos do nascituro

A individuacdo produzida ao antecipar a existéncia
social do feto através da visualizacdo bem antes do
nascimento, destaca-o da gesta¢do. Em poucos mo-
mentos, durante a observacao dos exames, houve
interesse por parte dos profissionais em fazer per-
guntas sobre a gestante ou de como estava expe-
rienciando a gestacdo. O bebé era sempre o protago-
nista das atengdes, o que produz um deslocamento
em que qualquer esfor¢o requerido a gestante sera
sempre bem acatado, desde que seja em beneficio
do bebé. “O feto singularizado e medicalizado é tor-
nado publico e pode ser inserido socialmente como
individuo” (CHAZAN, 2005, p. 300-301).

A antecipacdo social da existéncia do bebé ganha for¢a
e se expande em outros campos, por exemplo, no cam-
po juridico. No Brasil ja ha diversos projetos de lei que
garantem os direitos do nascituro e, entre outros, des-
taca-se o Estatuto do Nascituro que reconhece o direito
a vida desde o momento da concepgdo (LAPA,2013).

O Estatuto elenca todos os direitos inerentes a crian-
¢a por nascer, ja afirmados pelo direito internacional,
tornando integral a prote¢do ao nascituro, sobretudo
no que se refere aos direitos de personalidade. Ao es-
tado ou a particulares é vedado causar dano ao nasci-
turo em razdo de ato cometido por qualquer de seus
genitores. Isto inverte a hierarquia mae-feto, além
de atribuir autonomia e posicionar o feto como mais
importante, como pessoa e sujeito de direitos antes
mesmo de nascer, ficando a mulher como acessério,
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como coadjuvante nesta produgdo onde o feto € o cen-
tro, mas as decisdes sdo tomadas pelo médico detentor
da tecnologia e do poder de intervencao e pela justica.

Neste ano (2019), completa 12 anos o tramite, no le-
gislativo brasileiro, do Estatuto do Nascituro. O pro-
jeto causa polémica ao instituir direitos civis e penais
a embrides, dentro ou fora da barriga da mde, uma
vez que considera como ser humano células fecunda-
das por processo natural ou in vitro, mesmo antes da
transferéncia pra o Utero da mulher. O projeto de lei
em si é uma aberracdo, lotado de contradic¢des, a co-
megar pelo fato de outorgar a um ser que nem mes-
mo pode ser considerado pessoa (pelo simples fato
de ndo ter nascido) a liberdade de reclamar direitos
juridicos e prote¢do do Estado (LAPA, 2013).

Assegurar ao nascituro a “absoluta prioridade” no
direito a vida significa retirar da gestante o direito
de abrir mao da gravidez, mesmo quando esta a
submeta a risco de morte, afinal, a prioridade a vida
seria do feto e ndo da mde. O Estatuto do Nascituro
vai na contramao de toda a discussao que tem sido
feita até hoje, em nosso pais, acerca da necessidade
de se ampliar o direito ao aborto. O aborto no Brasil
é uma questdo de salide publica. Estima-se em mais
de um milhdo o nimero de abortos clandestinos
realizados todos os anos, dos quais 200 mil resultam
em internac¢do hospitalar (BRASIL, 2011).

O tema aborto é complexo e permeado de conflitos:
admitir a maternidade como uma opg¢ao e ndo uma
obrigacdo é ainda imenso tabu e o controle social da
funcdo reprodutiva das mulheres é um dos pontos
centrais de disputa em nossa sociedade. Neste con-
texto, grupos conservadores, sob o aparente interes-
se da prote¢do a vida, combatem qualquer medida
que favoreca a escolha da mulher sobre sua reprodu-
¢do, opondo-se, inclusive, a direitos ja conquistados.

Ser contra o Estatuto do Nascituro ndo é ser contra a
vida. E observar que o que esta em jogo na discussdo
do tema aborto é a vida de um ser humano constitui-
do e sujeito de direitos, a mulher. Nascituros ndo sao
pessoas, sdo vidas em potencial, e o direito a prote-
¢do juridica da vida desde a concep¢do ndo existe em
nosso ordenamento juridico constitucional, nem nos
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tratados internacionais que o Brasil ratificou. Entao,
pode-se dizer que “nascituro” é criacdo para dar per-
sonalidade juridica as convic¢des morais de homens
que desejam controlar a reproducdo das mulheres
pela lei penal (LAPA, 2013, p. 2).

A secundarizagao da experiéncia da mulher na gestacao
é exercida ndo apenas pelo consumo das tecnologias
duras, tais como os exames ultrassonograficos, mas
também se ancora em préticas patriarcais presentes na
assisténcia obstétrica, no legislativo e no judiciario bra-
sileiros. Praticas de violagdo de direitos e de invisibiliza-
¢do da mulher! Praticas de violéncia de género!

6. O corpo que aparece: a desincorporacao
subjetiva

Como vimos, chama a atencgao o siléncio dos acom-
panhantes e das gestantes durante o exame. Para a
observadora, é reservada uma cadeira junto a porta
e nao ha qualquer expectativa de que a observado-
ra fale ou pergunte alguma coisa. Alids, ha a expec-
tativa de que ela esteja muda! E interessante que a
observadora tenha atendido a esta expectativa. Ela
ficou muda! A dindmica desenvolvida no atendimen-
to, como uma linha de montagem, as falas do mé-
dico dirigidas, principalmente, para a secretaria que
digitava o exame, as informacgdes sucintas dirigidas a
mulher, o impacto do siléncio das mulheres frente ao
desenvolvimento do exame... tudo junto produziu na
pesquisadora o mesmo silenciamento!

Ao analisar os registros foi possivel verificar: a frag-
mentag¢do e descorporificagdo da gestacdo em que
o produto (feto) é o protagonista; o consumo de
novas ultrassons é incentivado e a determinacao
do sexo é mais valorizada do que qualquer outro
dado; as atividades do feto sdo subjetivadas; a pro-
ducdo e o consumo de imagens sdo incentivados e
0 espetaculo é o motor do exame. Nas raras oca-
siBes em que o0 exame identifica uma anormalidade
é que a cena se modifica e de espaco de espetaculo
se transforma em um espa¢o médico.
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A retirada da mulher da cena, o protagonismo do
feto alcado a condicdo de cidadao, o papel do médico
como diretor da cena e portador do discurso oficial
da saude seriam respostas mais plausiveis para o au-
mento da ansiedade traduzida na necessidade cada
vez maior de captura destas imagens e da realizacdo
cada vez mais constante dos exames.

lllich vai chamar a demanda incessante por exames
médicos de etiquetagem iatrogénica das diferentes
idades da vida humana que se torna parte integrante
da cultura quando “o leigo aceita como coisa ‘natural’
e banal o fato de que as pessoas tém necessidades
de cuidados médicos de rotina simplesmente porque
estdo em gestacdo, sao recém-nascidas, criancgas, es-
tdo no climatério, ou porque estdo velhas” (1975, p.
43). A naturalizacdo desta demanda torna cada vez
mais dificil a contestacdo ou problematizagao acerca
da légica do consumo na saude. O silenciamento da
mulher no exame revela uma condi¢do advinda da
medicalizacdo. “E o ritual da medicina, celebrado por
um mago preventivo, que priva os homens da posse
do presente” (ILLICH, 1975, p. 56).

Orlandi (2007) fala sobre os silenciamentos, como uma
politica do sentido, existe uma historicidade no que
pode ser dito, ou no “poder dizer". A politica do siléncio
produz um recorte entre o que se diz e 0 que ndo se diz.
O que podemos ver na politica do siléncio, é o siléncio
constitutivo que mostra o que pode ser dito, o que dizer
para ndo permitir o que foi silenciado de ser dito.

Este silenciamento, como vimos, é construido desde
a assisténcia pré-natal e, ao que parece, os exames
de ultrassonografias acabam sendo parte do meca-
nismo que produz silenciamento e afastamento da
experiéncia no corpo, produzindo constrangimen-
tos na poténcia de agir. Claro que este ndo é o Unico
efeito nem o propdsito do exame. Por ser um exame
extremamente sedutor, com todo espetaculo pro-
duzido, em uma sociedade extremamente visual e
midiatica e sendo altamente demandada pelas mu-
Iheres, parceiros e familia, acaba sendo um disposi-
tivo bastante sutil na promoc¢ao desta inversao no
protagonismo da mulher frente a gestacao.

Secundarizacdo da experiéncia da mulher gravida

Podemos perceber, no caso do uso crescente dos exa-
mes ultrassonograficos, que o fascinio pela imagem e
tudo que ela traz em seu entorno de espetacularizacdo
contribui para a manutenc¢do de uma relagdo desigual
e hierarquica entre gestantes e profissionais de salde,
ao mesmo tempo em que vende a promessa da cons-
tru¢do de um vinculo maior entre gestante e feto.

Nos protocolos brasileiros de assisténcia a gestacao,
0 exame ultrassonografico permite a avaliagdo do nu-
mero de embriGes ou fetos, do posicionamento do
feto e da placenta no Utero, dos batimentos cardiacos
fetais, de medidas anatdmicas que permitam fazer
uma estimativa da idade gestacional e do peso fetal,
identificando problemas no crescimento e, eventual-
mente, determinando a época adequada para a in-
tervencdo cesariana. [...] Conforme assinala Taylor
(1998), o valor estritamente médico do ultra-som é
duplo: pode ser utilizado sozinho como método diag-
nostico no pré-natal, e em conjunto com outras téc-
nicas e testes para a tomada de decisbes acerca do
manejo da gravidez (CHAZAN, 2005, p. 152-153).

Mas a autora destaca, ainda, os beneficios psico-
l6gicos para a gestante dos exames de ultrassono-
grafia. Para Anthony Reading (1982), um dos efeitos
psicolégicos imediatos da ultrassom é a acentuacdo
da consciéncia da existéncia do feto, o que ajudaria
na formacdo do vinculo mae-bebé e mae-médico,
facilitando, inclusive, que a mde adote os compor-
tamentos recomendados pelos médicos, tais como
parar de fumar ou beber, mais facilmente.

Ainda para Chazan:

[...] a teoria dos ‘beneficios psicoldgicos’ vincula-se de
modo estreito a disciplinariza¢do e & medicalizagéo
dos comportamentos das gestantes, exercendo um
papel potencialmente normativo sobre elas no mesmo
processo em que é reforcada a subjetivacdo da
gravidez e da gestante (2005, p. 154).

Carneiro, 2015, discutindo acerca dos grupo de par-
to humanizado e das mulheres que os frequentam
propde a categoria experiéncia para sustentar a tese
de que, para além da rejeicdo a um uso abusivo de
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tecnologia e de cirurgia no parto - em fungao das ia-
trogenias ou por solapar o protagonismo feminino -
as mulheres buscam resistir ao empobrecimento de
sua experiéncia reprodutiva, resultante de uma assis-
téncia rotinizada, padronizada e despersonalizada.

A politica de subjetivacdo hegemodnica ndo é a que fa-
vorece a processualidade da vida, pois, esta depende
da forga de invencdo que decompde mundos e compde
outros, garantindo a vida em sua continuidade e expan-
sdo. Diferente disto, favorece a dissociacdo de sensa-
¢Bes, havendo uma separacao do corpo e de suas afec-
¢Bes, do que ele pode como multiplicidade/variagdo.

Consideracoes Finais

O exame ultrassonografico funcionaria como meca-
nismo coadjuvante na manutencdo do ordenamento
atual na assisténcia ao parto. Aliado importante na
manuten¢do da assisténcia medicalizada e centrada
no médico. Ndo queremos aqui demonizar ou mesmo
contraindicar o uso da tecnologia da ultrassonografia,
mas alertar que o seu uso tem sido um dispositivo,
entre outros, utilizado para a inversdo do protago-
nismo da mulher para o feto frente a sua gestacao.
Reconhecemos o grande apelo que este exame produz
dentro do imaginario feminino e familiar em torno do
“encontro” com o futuro bebé. Talvez o que se coloque
como desafio seja que modos de operar poderiam ser
desenvolvidos que permitissem a potencializacdo des-
te exame como experiéncia de cuidado vivida?

O cuidado seria, prioritariamente, “fazer com que a
vida se torne potente, forte, criativa, inventiva, ativa,
que goze realmente, produza o gozo alegre como
consumo de intensidades livres sem as quais nao ha-
veria transmutacdo do desejo nem salde em ato?”
(FUGANTI, 2009, p. 670). Ao contrario disto, descre-
vemos um tipo de assisténcia que produz o silencia-
mento da mulher, a subjetivacao do feto, que reforca
diferencas de género e dispara novos desejos de con-
sumo, incita a subjulgacao fazendo subsumir a fala da
mulher, a sua seguranga enquanto quem gesta e pare
uma crianca, viola direitos sexuais e reprodutivos.

Secundarizacdo da experiéncia da mulher gravida

Estas praticas de poder produtoras de dependéncia,
reforcadoras de normalizacdo, medicalizacdo e mer-
cantilizacdo da experiéncia da gesta¢cdao, com a pro-
moc¢do de uma inversdo onde a mulher deixa de ser
protagonista, autora, produtora para ser paciente de
um meédico e incubadora de um futuro cidadao, tudo
isto reforca a iatrogenia social e estrutural, como diz
lllich (1975), e reassegura as diferencas de género.

Ao esvaziar a experiéncia de gesta¢do das sensa-
¢Oes evincula-la apenas a percepg¢ao da forma-ima-
gem ndo se estaria produzindo insegurancas? Nao
seria este 0 momento em que a figura do médico
recebe todo um investimento reificado de grande
salvador? O desejado e esperado encontro entre
gestante e feto subjetivado, promete coisas que
nao cumpre, movimentando a demanda por outros
e outros exames, servindo mais na producdo de
um corpo que nao importa, um corpo sem fala.

Nao se trata de desvalorizar, aqui, o valor das per-
cepgdes e sensacdes advindas do exame. Elas sdo
desejadas, buscadas e, inclusive, pagas pelas mu-
Iheres para obté-las. Contudo, ndo podemos deixar
de ressaltar como a supervalorizacdo deste disposi-
tivo no acompanhamento pré-natal, mediado pela
imagem, tem contribuido para reforcar o papel do
médico como central nas decises e definir uma
biopolitica normalizadora dos usos dos corpos.

As observacdes realizadas nao permitiram identificar
uma rede de cuidado em conexdo com as experién-
cias da mulher. Em nenhum momento foi verificada
alguma indica¢do de interagdo com outros elementos
de cuidado presentes no contexto: por exemplo, al-
guma pergunta acerca do servico que a mulher tem
utilizado para acompanhar a gestac¢do, suas duvidas
e/ou apreensdes. Talvez, esta intensa ‘vontade’ de ul-
trassom tenha sido o que restou a mulher na cons-
trucdo desta assisténcia tdo monitorada e medicali-
zada. Mais uma violéncia de género sutil, bem aceita,
mas com claros resultados sobre a inversdo simboli-
ca quanto ao lugar da mulher na cena do parto.
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Esta inversdo reforca, mais uma vez, a dicotomia en-
tre maternidade e feminilidade, pois, ao passo que
os corpos femininos desfilam sensualidade e erotis-
mo nas publicidades e revistas brasileiras, com uma
extensa exposi¢cao da mulher, o corpo gravido e es-
condido pela superexposicdo do bebé é silenciado e
invisibilizado durante o pré-natal.

As tecnologias de visualizagao podem produzir a de-
sincorporacdo subjetiva e a virtualizagdo e objetiva-
¢ao da corporeidade. De acordo com Ortega (2008),
as tecnologias de visualizagdo sdo tentativas de
transformar o estranho em familiar, de tornar pre-
visivel, disponivel, acessivel uma dimensdo da cor-
poreidade que é, por natureza, recessiva e ausente,
que se recusa e recua da apreensdo direta. E uma
tentativa de fugir da ansiedade basica de algo que
ndo posso controlar, que escapa a minha apreensao
e, no entanto, me habita. E uma forma de escapar
do encontro com novos blocos de sensa¢des que,
esvaziados de vitalidade, perdem a poténcia.

A secundarizac¢do da experiéncia da mulher e a in-
versdo de protagonista a coadjuvante de que fala-
mos neste trabalho modifica o lugar-experiéncia da
gestante, transferindo todo o protagonismo nesta
relagdo para o feto ou para o médico como dire-
tor da cena. "Um dos resultados do discurso médi-
co é a submissdo da mulher. Nesse sentido, ndo faz
muita diferenca que ocorra uma cesdrea ou um parto
normal, o médico néo assiste, ele intervém. O pro-
tagonismo da mulher foi retirado” (OLIVEIRA,2017).
O apelo pelo consumo abusivo dos exames facili-
ta sua mercantilizacdo, esfumaca a capacidade de
enfrentamento a medicalizacdo e pode resultar na
dependéncia e na alienagao.

Ressaltamos que o presente estudo tem um esco-
po pequeno e com limitages bastante expressivas
guanto a possibilidade de generaliza¢do de seus
achados, por isso entendemos que mais estudos
devam ser desenvolvidos para aprofundar essa
relacdo entre o consumo da imagem, formacdo de
um desejo continuo para mais exames verso prota-
gonismo feminino na gestagao e como isso impacta
na experiéncia da mulher.

Secundarizacdo da experiéncia da mulher gravida
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