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A questdo da medicalizacdo da sociedade ocidental tem sido discutida
desde os anos de 1970. Segundo Miles (1991), medicalizar significa
transformar aspectos da vida cotidiana em objetos de saber da medicina. Esta
tal como a conhecemos hoje data seu nascimento no final do século XVIII,
devido a mudancas em sua estrutura do saber, que passa a olhar e falar sobre
0s corpos de uma nova maneira, assim como seus funcionamentos, bem como
sobre a doenca e a saude. A medicina passou a funcionar como um discurso
disciplinador sobre o corpo e as normas sociais, ditando cientificamente
condutas e formas corretas de ser. Isto €, o discurso médico passou a
desqualificar atos, conhecimentos e sujeitos, ao mesmo tempo em que qualifica
outros, tornando a medicina uma forma de reger um modo de ser adequado
socialmente (Vieira, 2002).

De acordo com Foucault (1988), ha uma natureza politica na medicina
nas sociedades modernas e capitalistas que apresenta a estratégia de controle
social, que comeca no corpo. Inicia-se um processo intitulado como uma
‘imensa vontade de saber”, que levou ao grande aumento de disciplinas que se
debrucavam sobre a questdo do corpo e da sexualidade, que consolidou a
medicalizagdo dos corpos, transformando-o em objeto de saber e prética. A

medicina torna-se uma ciéncia experimental que se propde a deduzir e ditar
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leis universais sobre os fendbmenos, excluindo as diferencas e as
singularidades dos sujeitos. Assim, no século XIX, & consolidado um novo tipo
de existéncia da pratica meédica, que surge no contexto historico de formacéao
da sociedade capitalista, que tem como projeto a medicalizacdo dos corpos.

Neste projeto ha uma redefinicdo no que diz respeito as representacdes
e concepcgdes de saude, assim como 0s meios para obté-la. A respeito disso,
Ehrenreich e English (1973), afirmam que ha na medicina o poder de
“doentificagao”, isto €, o poder de transformar eventos fisiolégicos em doencas,
que devem ser controladas e tratadas. No que diz respeito ao feminino, isso é
ainda mais aparente, pois muitos sdo 0s aspectos ligados ao corpo das
mulheres que sdo encarados pelo saber médico e, consequentemente pela
sociedade em geral como passiveis de transtornos, como € 0 caso da
menstruacao, da gestacao, do parto, da menopausa, entre outros.

De acordo com Vieira (2002), no caso do corpo feminino e sua
apropriacdo como objeto de saber e de pratica permitiu que se criassem
modelos médicos para a mulher, que apresentavam caracteristicas de acordo
com as expectativas da sociedade, como é o caso da reducao da condicao de
sexo a condi¢d@o organica, inventando a ideia de uma natureza feminina ligada
aos fatos biologicos que ocorrem em seu corpo. Essa crenca naturalista
estabelece uma relacdo causal entre a capacidade biolégica da mulher de
gerar filhos e o cuidado dos filhos como uma caracteristica essencialmente
feminina, tornando a maternidade fator primordial para a constituicdo da
feminilidade e da identidade da mulher. Neste momento, as medidas
repressivas da sexualidade tornam-se medidas terapéuticas, ja que a
normalidade instituida € a sexualidade procriadora, sendo o desvio dessa
norma considerado doenca, com alto grau de significado moral e social, muitas
vezes relacionada a criminalidade.

De acordo com Kehl (2016), essa forma de organizagao cria um padréo
de feminilidade que, de certa maneira, sobrevive até hoje. A feminilidade passa

a ser vista como um conjunto proprio da mulher em funcéo das particularidades
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de seu corpo e de sua capacidade procriadora. Deste modo, € possivel
constatar que a medicalizagdo do corpo feminino se estabelece em meio aos
discursos de exaltacdo da maternidade, que vai se tornar também objeto da
medicina. Assim, a sexualidade feminina passa a ser marcada por uma
crescente interferéncia do saber médico, conferindo-lhe um novo estatuto de
objeto de estudo e intervencdes.

Neste contexto, ocorre também a medicalizacdo do parto, que se
configurou como um processo longo comecado por volta de trezentos anos
antes de sua institucionalizacdo nos hospitais e do estabelecimento da
ginecologia e da obstetricia como area médica. Por um longo periodo, partejar
foi uma tradicdo exclusiva das mulheres, que acontecia quase que estritamente
no ambiente domiciliar, acompanhado por parteiras e eram predominantemente
miticos e cerimoniais. Porém, no inicio do século XVI essa tradicdo comeca a
sofrer transformacdes e regulamentacdes por parte dos governos e da igreja,
que torna o partejar uma profissdo alicercada na linguagem técnica e na
educacao universitaria, ficando reservada aos homens.

A competitividade entre os médicos e parteiras se estendeu por muitos
séculos. Porém, sem acessos a universidade, as parteiras foram aos poucos
perdendo a hegemonia da pratica obstétrica, o que levou a consolidacdo da
pratica médica como exercicio monopolizado e legitimado. O parto transforma-
se de um evento social ligado a cotidianidade das mulheres em um evento
médico. Passa a integrar um modelo centralizado na figura do médico, que
exerce controle dos conhecimentos do corpo e da sexualidade na mulher.
Torna-se asséptico, limpo, higiénico e predominantemente hospitalar. E aceito
0 seu distanciamento da sexualidade feminina e proposto, muitas vezes
imposto, pela substituicdo do ato de parir pela cirurgia cesariana, o que reforca
a dependéncia da mulher em relacdo a ciéncia e a institucionalizagéo (Martins,
2004).

Para Martins (2004), a partir desse momento o parto passa a ser

pensado como um processo de trabalho, em que o corpo da mulher é
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objetificado pela pratica médica através de um extremo controle e
padronizacdo. Cria-se um modelo de parturicdo, hegeménico até hoje na
maioria dos paises, inclusive no Brasil, intitulado de modelo tecnocrético, que
tem como principio a padronizacao e a tecnificacdo dos cuidados.

Neste modelo, a gravidez, o parto e o nascimento sdo entendidos numa
perspectiva industrializada, tecnolégica e sob a Otica masculina, tornando a
parturiente um objeto sobre o qual alguns procedimentos e rotinas devem ser
realizados em todos os partos, muitas vezes sem informar ou ter o
consentimento da mulher, o que pode ser considerada uma violéncia e,
portanto, uma violacao de seus direitos sexuais e reprodutivos. Entretanto, ndo
€ intuito desse texto discutir o tema da violéncia obstétrica a partir de uma
perspectiva de violacdo de direitos, mas olhar para o que ndo € discutido
guando se fala de parto — sua relacdo com a sexualidade, ndo apenas do ponto
de vista da parturiente, mas de toda a equipe que a acompanha e o quanto o
modelo tecnocratico de atendimento ao parto, pautado em suas premissas de
padronizacao desconsidera a subjetividade e a singularidade da mulher.

Neste sentido, pode a psicanalise e o seu entendimento sobre o
feminino lancar luz a tais questbes. De acordo com Lacan (1971/2009), nao
existe A mulher — universal transcendente ao conjunto de todas as mulheres.
Ela s existe em sua singularidade, isto €, ndo existe a mulher enquanto
representacdo do que € ser mulher. E por essa condicdo, a cada mulher é
imposta a tarefa de criar a sua maneira de ser. Deste modo, ndo se fala em ser
mulher, mas tornar-se mulher, que traz a marca de uma inventividade e
criacao.

E, portanto, impossivel sob esse referencial pensar o processo de
parturicdo como um fendbmeno universal e padronizado, dissociado da historia
e dos aspectos subjetivos e constitutivos de cada mulher. E que a énfase na
tecnificacdo e padronizacdo desse evento segundo o modelo hegemdnico de

parturicdo nega a historia, sua erogenidade e a subjetividade da mulher.
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Em consonéncia com isso, observa-se, desde as décadas de 1970 e
1980, o crescimento de intensos debates em torna da medicalizagao do parto.
Essa critica da-se a partir da ideia de que o parto, ndo € um evento patolégico,
mas sim existencial e social vinculado a sexualidade da mulher. Inicia-se um
novo ideario do parto, intitulado como “Humanizag¢ao do Parto”, que se constitui
em torno de um conjunto de valores e propostas partilhados por muitas
pessoas que recusam formas altamente medicalizadas para 0 nascimento de
seus filhos (Tornquist, 2004).

Segundo laconelli (2005), foi na tentativa de discutir o feminino como
algo além da maternidade, que se incorreu ao erro de pensar a sexualidade
procriativa como antitese do erotismo. Freud (1905/1989), ao afirmar a
sexualidade infantil j& apontara para o aspecto erético presente na relacéo
entre a mae e o bebé, o que pode levar a associagcdo entre o parto e o proprio
ato sexual, pela propria natureza do nascimento, que evidencia seu carater
erdégeno. Deste modo, podemos supor que uma reivindicacdo de outro lugar na
cena de parto por parte da mulher, da a possibilidade de pensar a maternidade
e 0 parto como inseparaveis do erotismo e, portanto, parte da sexualidade.

Isto vai além de contestar certa pratica hospitalar, mas abre-se para
discussdo de que muitas vezes a forma de lidar com os processos de
parturicdo em nossa cultura, pode estar ligada a uma negacédo dos conteudos
eréticos presente no parto, seja pela mulher ou pela equipe que a acompanha,
que busca por meio de uma assepsia hospitalar reprimir a imersao desse
contetido. Deste modo, € preciso que o trabalho de psicanalistas a respeito dos
processos de maternidade e parturicdo ndo exclua de suas interpretacbes a
forma como os procedimentos de assisténcia ao parto séo realizados, isto é,
deve-se levar em consideracao as condicdes em que o parto € realizado para
que nao reinteremos mais uma vez ao erro de interpretagbes de cunho
psicossomatico, que acabam por culpabilizar a mulher e/ou a equipe. Mas do
gue condenar esta ou aquela préatica, ha que se refletir que conteudos

inconscientes atravessam essa situacdo de uma maneira geral, isto €, do ponto
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de vista da subjetividade individual da mulher, mas também de toda a equipe,
que reflete a forma caracteristica de nossa cultura de lidar com as questdes

gue se referem a sexualidade.
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