EDITORA

S Cl O Books

FIOCRUZ

“Meio quilo de gente”
um estudo antropoldgico sobre ultrassom obstétrico

Lilian Krakowski Chazan

CHAZAN, LK. “Meio quilo de gente”: um estudo antropolégico sobre ultrassom obstétrico [online].
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2007. 230 p. Antropologia e Satude collection. ISBN 978-85-7541-
338-8. Available from SciELO Books <http://books.scielo.org>.

(SOH

All the contents of this work, except where otherwise noted, is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0
International license.

Todo o contetdo deste trabalho, exceto quando houver ressalva, ¢ publicado sob a licenga Creative Commons Atribicao
4.0.

Todo el contenido de esta obra, excepto donde se indique lo contrario, estd bajo licencia de la licencia Creative Commons
Reconocimento 4.0.




"Meio Quilo de Gente":

um estudo antropol6gico
sobre ultra-som obstétrico




FUNDAC;\O OSWALDO CRUZ
Presidente

Paulo Marchiori Buss

Vice-Presidente de Ensino, Informagao e Comunicacdo
Maria do Carmo Leal

EDITORA FIOCRUZ
Diretora
Maria do Carmo Leal
Editor Executivo
Jodo Carlos Canossa Pereira Mendes
Editores Cientificos
Nisia Trindade Lima e Ricardo Ventura Santos

Conselho Editorial
Carlos E. A. Coimbra Jr.
Gerson Oliveira Penna
Gilberto Hochman
Ligia Vieira da Silva
Maria Cecilia de Souza Minayo
Maria Elizabeth Lopes Moreira
Pedro Lagerblad de Oliveira
Ricardo Lourengo de Oliveira

COLEGAO ANTROPOLOGIA E SAUDE
Editores Responsaveis: Carlos E. A. Coimbra Jr.
Maria Cecilia de Souza Minayo



"Meio Quilo de Gente":
um estudo antropol6gico
sobre ultra-som obstétrico

Lilian Krakowski Chazan



Copyright © 2007 da autora
Todos os direitos desta edi¢ao reservados a

Funpagio OswaLpo Cruz / EDITorA

ISBN: 85-7541-127-8

Projeto grafico e editoragdo eletronica

Angélica Mello e Daniel Pose Vazquez

Capa

Danowski Design

Tlustrag@o da capa
A partir das esculturas de Hans Arp, Calmly Standing e One-Eye Warrior, 1965

Preparacdo de originais

Marcionilio Cavalcanti de Paiva

Revisdo e copidesque

Jorge Moutinho

Catalogacdo na fonte
Centro de Informagao Cientifica e Tecnoldgica

Biblioteca da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca

C513m Chazan, Lilian Krakowski
"Meio Quilo de Gente": um estudo antropoldgico sobre ultra-som obstétrico.
/ Lilian Krakowski Chazan. — Rio de Janeiro : Editora Fiocruz, 2007.
230 p., il. (Colegao Antropologia e Saude)

1.Ultra-Sonografia. 2.Feto. 3.Antropologia cultural. 4. Cuidados médicos.
I1.Titulo.
CDD - 20.ed. - 612.647

2007 L |
EDITORA FIOCRUZ m BaE '

Auw. Brasil, 4036 — 1° andar — sala 112 — Manguinhos DA A AS
21040-361 — Rio de Janeiro — RJ TORIZ

Lol '/Io
Tels: (21) 3882-9039 ¢ 3882-9041 g ﬁ\f«@
Telefax: (21) 3882-9006 S 22N :
e-mail: editora@fiocruz.br =

.
http://www.fiocruz.br %0 oo



A Fayga Ostrower (in memoriam) e Anna Bella Geiger,
que construiram meu olhar.






1 photograph what I do not wish to paint
and I paint what I cannot photograph.

Man Ray

What counts here — first and last — is not so-called
knowledge of so-called facts, but vision — seeing.
Seeing here implies 'Schauen' (as in 'Weltanschauung')
and is coupled with fantasy, with imagination.

Josef Albers, Interaction of Color

O Fotografo

Dificil fotografar o siléncio.

Entretanto tentei. Eu conto:

Madrugada a minha aldeia estava morta.

Ndo se ouvia um barulho, ninguém passava entre as casas.
Eu estava saindo de uma festa.

Eram quase quatro da manha.

la o Siléncio pela rua carregando um bébado.

Preparei minha maquina.

O siléncio era um carregador?

Estava carregando o bébado.

Fotografei esse carregador.

Tive outras visdes naquela madrugada.

Preparei minha maquina de novo.

Tinha um perfume de jasmim no beiral de um sobrado.
Fotografei o perfume.

Vi uma lesma pregada na existéncia mais do que na pedra.
Fotografei a existéncia dela.

Vi ainda um azul-perddo no olho de um mendigo.
Fotografei o perddo.

Olhei uma paisagem velha a desabar sobre uma casa.
Fotografei o sobre.

Foi dificil fotografar o sobre.

Por fim eu enxerguei a Nuvem de calga.

Representou para mim que ela andava na aldeia de bragos
com Maiakovski — seu criador.

Fotografei a Nuvem de cal¢a e o poeta.

Ninguém outro poeta no mundo faria uma roupa mais justa
para cobrir a sua noiva.

A foto saiu legal.

Manoel de Barros, Ensaios Fotogrdficos
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Prefacio

Este livro baseia-se na tese de doutorado de sua autora, Lilian Krakowski
Chazan, defendida no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (Uerj). Trabalho de grande qualidade e envergadura, sofreu
necessarias adaptacdes para o formato livro. Nao perdeu, entretanto, o
brilhantismo que o destacou como uma das melhores teses defendidas no IMS
nos ultimos anos.

Vinda de uma longa experiéncia como psicanalista, Lilian soube trans-
formar sua escuta analitica em cuidadosa e sensivel observagio etnografica.
Uma 'conversao' tdo bem-sucedida que nos perguntamos o quanto de talento
etnografico se faz necessario para a boa performance analitica...

A autora foi a campo perguntando-se como um punhado de borrdes
acinzentados transforma-se em um neném'. Como esses borrdes se transfor-
mam, para quem se transformam e (talvez o mais dificil) por que se transformam?
Esta pergunta levou-a a areas de investigacao e produgao teorica diversificadas
e razoavelmente complexas, dentre as quais destacam-se, de um lado, a ques-
tao da visualidade no mundo contemporaneo e, de outro, a medicalizagdo e o
controle do corpo da mulher, em especial da gestante. Sem poder se deter de
forma mais aprofundada na complexidade dos diversos campos que necessari-
amente percorreu, Lilian nos apresenta seu percurso de forma sucinta, mas
nem por isso menos esclarecedora. Aprendemos na leitura de seu trabalho que
o horror causado pela visao do interior do corpo humano transformou-se paulati-
namente em fascinio, processo que a autora busca desvendar.

Sendo este um trabalho essencialmente antropologico, seu foco esta,
como nao poderia deixar de ser, na etnografia. E sendo um trabalho antropolo-
gico de qualidade, sua forca esta no modo como sustenta uma analise extrema-
mente competente que, a0 mesmo tempo, se baseia na etnografia ¢ a supera,
suscitando questdes cruciais acerca da reconfiguragdo da Pessoa no mundo
contemporaneo. Esse incessante trabalho da antropologia, que vai da experién-
cia etnografica singular a busca de uma teorizagao universalizante, ja apontada
por Luiz Fernando Duarte como o dilema da 'universaliza¢do roméantica', esta
presente de forma exemplar no texto de Lilian.

Texto cuja relevancia é dupla. Em primeiro lugar, relevancia pedagogica:
¢ uma otima demonstragdo do fazer antropologico — o delineamento de um
objeto de pesquisa, a busca de bases tedricas de discussdo, o campo e sua
metodologia, a analise que volta as bases teoricas apresentadas. Em segundo
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lugar, relevancia propriamente cientifica: apresenta-nos a primeira etnografia bra-
sileira acerca da ultra-sonografia fetal (ou mesmo a ultra-sonografia de um modo
geral). Apesar de se restringir a observacao de clinicas particulares freqiientadas
por gestantes de camadas médias e altas, o interesse cientifico permanece pelas
possibilidades comparativas abertas e pelo pioneirismo da investigacao.

Na sua introdugdo, Lilian fala em "reconfiguragdo da gravidez e da no-
cdo de Pessoa". Ja faz algum tempo que a barriga da gestante deixou de ser
opaca. Ha apenas vinte ou trinta anos, o nascimento de uma crianga envolvia
sempre uma boa dose de surpresa: acerca da crianga em si (se tinha os cinco
dedos previstos em cada mao e pé, isto ¢, se tinha alguma ma-formagao) e,
sobretudo, acerca da pergunta fundamental — menino ou menina? Havia casos
de gestagdes gemelares que passavam indetectadas até o momento do parto. A
gravidez era uma experiéncia vivenciada pela mulher, de forma mais ou menos
solitaria, o 'bebé' existindo basicamente mediante suas sensagoes. A opacidade
da barriga foi aos poucos sendo vencida. Hoje em dia, a ultra-sonografia em
3D fornece uma 'fotografia' do futuro bebé ainda na barriga da mae, que passa
a fazer parte do album da crianca. O neném ¢ uma Pessoa bem antes de
nascer. E, segundo as observagdes da autora, necessariamente ¢ uma pessoa
de um determinado género. Dizendo de forma mais simples: o neném so6 ¢é
pessoa se € menino ou menina — o que se define a partir de sua genitalia. Em
meio aos borrdes acinzentados, a visualiza¢@o ou ndo de um 'piruzinho' terd um
conjunto de conseqiiéncias que vao desde uma barulhenta comemoragdo do
pai pelos corredores da clinica, como se fosse um artilheiro de futebol que
acabou de marcar um gol, até¢ a determinagdo das cores das roupinhas, do
quarto, passando pela constru¢do de uma certa subjetividade do futuro ente. O
que Lilian percebeu na sua etnografia € que, apesar de todos os avancos e da
ampla difusdo de um discurso acerca da igualdade entre homens e mulheres,
sobretudo entre as camadas médias urbanas, as concepgdes acerca das dife-
rengas entre os 'sexos' permanecem extremamente polarizadas, demarcando
com sua forga a construcao de Pessoas inapelavelmente masculinas ou femini-
nas. A tdo discutida imbricagdo entre sexo e género opera a todo o vapor,
constituindo as expectativas de pais e familiares e, por este meio, construindo a
experiéncia da crianga ainda por nascer.

A riqueza dos dados colhidos torna dificil escolher, dentre as tematicas
tratadas, as mais relevantes. Mas, sem duvida, um dos achados mais originais
de Lilian foi seu insight acerca da producdo do 'prazer de ver' as imagens
fetais. Qual o sentido, ela nos pergunta, desse deslumbramento pelo conjunto
de manchas acinzentadas?

Para chegar a essa pergunta, e tentar respondé-la, foi necessario, antes de
mais nada, delinear o modo como, no decorrer das proprias sessoes de ultra-
sonografia, os 'borrdes acinzentados' sdo transformados em um 'neném'. Lilian
buscou capturar essa transformagdo em agdo, ou seja, o processo mesmo de
produgdo do 'neném' por meio da agdo e do discurso dos médicos, mas também
da cooperacdo ativa da gestante e de seus parceiros. Estes sdo ensinados a ver,
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mas além da pedagogia mais explicita, cria-se neles o 'desejo' de ver. E eles
voltam ao ultra-sonografista, com uma freqiiéncia cada vez maior, ¢ cada vez
menos justificavel do ponto de vista estritamente médico, para 'ver seu neném',
Bem mais que um relato sobre ultra-sonografia fetal em mulheres de
camadas médias do Rio de Janeiro, o livro de Lilian propde uma reflexao refi-
nada sobre o papel da tecnologia médica na (re)defini¢ao do corpo e da propria
realidade em que vivemos. Em um mundo em que a intervencdo médica ¢ cada
vez mais mediada por uma tecnologia vista como desumanizante e promotora de
uma visao fragmentada do ser humano, a ultra-sonografia fetal é, ao contrario,
uma espécie de tecnologia humanizadora e totalizante — no sentido de produzir
um ser humano inteiro onde antes ndo havia. E assim que o feto — transformado
em crianca, com vontade, personalidade e jeito de ser proprios — destaca-se do
corpo da mée, fendmeno que tem implicagdes éticas importantissimas. De fato,
o surgimento do feto como sujeito moral, politico e juridico tem conseqiiéncias
para a nogdo moderna de Pessoa ainda dificeis de serem avaliadas. Abrindo mao
de respostas faceis, o livro de Lilian Krakowski Chazan dirige nossa reflexao
para um conjunto de questdes em torno da medicalizacdo e da difusdo das
biotecnologias sobre as quais ainda ha muito o que pensar, revelando-se um livro
muito bom para ler, mas sobretudo muito bom para pensar, como queria a autora.

Jane Araujo Russo

Doutora em antropologia social, com pos-doutorado

na Ecole des Hautes Etudesen Sciences Sociales, Paris, Franca,
professora adjunta do Instituto de Medicina Social (IMS/Uerj)
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Apresentacao

CoMo SoMBRAS CINZENTAS SA0 TRANSFORMADAS EM ‘BEBES’?

Quem quer que se lembre da impressao despertada ao ver pela primeira
vez as sombras cinzentas das imagens de uma ultra-sonografia obstétrica ¢
capaz de compreender as perguntas centrais deste livro: como e por que ima-
gens tao estranhas tornaram-se objeto de apreciagdo, culto e desejo.

A idéia de realizar esta etnografia como tese de doutorado e que resultou
no presente livro derivou diretamente da pesquisa desenvolvida para o mestrado,
no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(Uerj). Naquela investigacdo, procurei compreender, de um ponto de vista es-
tritamente tedrico, o processo de construgdo do feto como objeto de interesse
médico e social gerando um fendmeno intrigante: a expansao da ultra-sonografia
obstétrica, bem como os diversos sentidos por ela adquiridos para além de sua
utilizacdo diagnoéstica (Chazan, 2000).

A partir de fins da década de 1980, o ultra-som aplicado a gravidez se
tornou uma pratica médica considerada indispensavel no acompanhamento das
gestacdes. Ao longo da década de 1990, na América do Norte e na Europa,
produziu-se uma série de estudos antropoldgicos acerca das praticas e dos
significados da expansao acelerada do uso do ultra-som na gravidez. Pesquisou-
se o0 uso politico dessas imagens no contexto da discussao sobre os direitos
reprodutivos, a constru¢ao do feto como Pessoa mediada pela tecnologia, a
produgao do feto como detentor de ‘direitos civis’, a ‘invisibilidade’ do corpo
feminino no decorrer da gestacdo, transformando o feto ‘visivel’ em um ser
destacado do corpo da gestante, entre diversas outras questdes.! A revisdo
desses estudos sobre ultra-sonografia mostrou, dos mais variados angulos e de
maneira recorrente, a importancia das especificidades culturais locais na pro-
ducao dos entendimentos acerca do ultra-som.

A inexisténcia de pesquisa similar no contexto brasileiro foi o estimulo
necessario para empreender uma etnografia no Rio de Janeiro. A proposta
desse tipo de investigagdo se caracteriza por ir além de uma mera descri¢ao do
que se passa no dia-a-dia. Uma abordagem etnografica implica necessariamen-
te uma observacao do material empirico baseada em alguns pressupostos teori-
cos; desse modo, trata-se de um olhar informado por esses pressupostos. No
trabalho de campo, busquei observar e compreender de que maneira os diferen-
tes atores lidavam, em termos de discursos e praticas, com a ultra-sonografia
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obstétrica. A pesquisa foi focada nas negociacdes ocorridas em torno das ima-
gens fetais durante os exames de ultra-som, um dos motivos pelos quais optei
por nao realizar entrevistas com as gestantes. O objetivo principal consistia em
captar nas atitudes e falas espontaneas — tanto quanto é possivel com a presen-
ca de uma observadora tomando notas — como eram significadas as imagens.
Nesse sentido, portanto, as entrevistas pouco teriam a acrescentar.

A observacdo foi realizada ao longo do ano de 2003 e compreendeu trés
clinicas privadas. A proposta inicial consistia em investigar como se passava,
em um determinado universo, a construgao do feto como Pessoa mediada pela
ultra-sonografia. A pesquisa empirica iniciou-se calcada nos estudos sobre a
visualidade, mas de imediato algumas peculiaridades da pratica da ultra-
sonografia chamaram a aten¢ao. Gradualmente foi ficando evidente que o pon-
to central da questdo estava em outro lugar, consistindo na produg¢do do pra-
zer de ver as imagens fetais — a rigor, sombras cinzentas, indistintas ¢ fugazes
na tela do monitor do aparelho de ultra-som. A expressdo pratica do fato de
este ser um prazer construido socialmente se encontrava no modo como o
ultra-som obstétrico se expandiu em determinados grupos sociais, cujo sentido
tornou-se um dos focos principais da investigacdo. Ao encerrar a pesquisa
teorica, ficou delineada uma série de hipoteses que o material etnografico for-
neceu elementos para elaborar.

As imagens fetais parecem ser um ponto de articulagdo de numerosas
vertentes, dentre as quais sublinho aqui apenas algumas. Uma delas diz respeito
a importancia da visualidade que, apoiada na tecnologia, ao longo do século XX
constituiu-se em um dos modos principais de se lidar com o mundo. Outras
questdes consistem na medicalizagdo e no controle da gravidez e do corpo da
mulher, na discussao bioética sobre o comec¢o da vida humana, no modo como
a visualidade incide na constru¢do do corpo e no conhecimento confiavel
biomédico, no estudo semidtico das transformagdes dos ecos em imagens — e
destas em ‘bebés’ — e na propria reconfiguracdo da Pessoa, na atualidade
permeada pelos mais diversos tipos de interagao entre o sujeito e a tecnologia
(Chazan, 2001, 2002a, 2002b).

Em todas as sociedades humanas, a concepgao de novos seres e seu
nascimento € objeto de atencdo e de construc¢ao de significados. Nunca sera
demais sublinhar que tal produg¢ao € sempre historica, politica, cultural e social-
mente determinada, e que as acepgdes produzidas sao modeladas e estao deli-
mitadas por esses fatores, em um movimento de realimenta¢ao dinamica. Por
esse prisma, a perspectiva adotada neste livro é, portanto, de estudo do que se
considera um caso particular desse topico: o modo pelo qual as imagens fetais
obtidas por meio do ultra-som vém contribuindo para a reconfiguragdo da gra-
videz e da nocdo de Pessoa em um determinado segmento social no Rio de
Janeiro. Trata-se, por conseguinte, de uma ‘metabusca’,? na medida em que se
procura aqui compreender qual seria o sentido dessa forma particular —
medicalizada, visual — de um determinado grupo significar e construir social-
mente a gestacdo e o surgimento de novos seres.
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Este ¢ um estudo critico na medida em que pretende encontrar, por meio
de um esgar¢amento da trama de uma pratica amplamente difundida e de certa
forma naturalizada na sociedade em que vivemos — a realiza¢do de ultra-
sonografias obstétricas —, um significado mais amplo e aprofundado das condi-
¢Oes que propiciaram a construgdo de tal fendmeno, assim como de suas arti-
culagdes internas. Eventualmente o termo ‘critica’ contém uma acepgdo de
‘ataque’. Nao se trata aqui nem de um ataque a tecnologia — o que seria, acima
de tudo, anacrdnico e ingénuo — nem de uma apologia. Pretendi, sobretudo,
desenvolver uma reflex@o sobre algo que nos parece ‘dado’; busquei, portanto,
por meio de desconstrugdes ¢ de indagacdes, promover um questionamento
sobre um fenémeno especifico esperando, no maximo, que esta leitura seja,
parafraseando Lévi-Strauss, ‘boa para pensar’.

Se € possivel pensar em uma linha mestra que una os aspectos aparente-
mente dispares do segmento teorico deste livro, esse fio consiste em compreender
o processo que desembocou no deslumbramento produzido na atualidade pelas
imagens fetais e, principalmente, qual o sentido desse fascinio.

0s Caminaos pA Pesouisa £ A ESTRUTURA DO LivRo

Muitas vezes, insistir diretamente no porgué de uma determinada ques-
tdo torna-se um exercicio estéril. No entanto, ao se buscar entender o como
freqlientemente acaba-se encontrando pelo meio do caminho o porqué procu-
rado, imbricado no para qué. E, de fato, o proprio caminho da pesquisa apon-
tou questdes que ndo se apresentavam quando foram feitas as primeiras inda-
gagdes, pois tanto a investigagao tedrica quanto o trabalho de campo reorientaram
as perguntas e o foco iniciais, trazendo algumas respostas e — como nao pode-
ria deixar de ser, para o bem e para o mal — inlimeras novas perguntas.

No que concerne ao encaminhamento da pesquisa tedrica, considerando
tratar-se de um estudo envolvendo uma tecnologia de imagem médica, imagens
fetais, mulheres gravidas e acompanhantes, assim como profissionais médicos,
utilizei dois eixos-mestres para a constru¢do do raciocinio. O primeiro ¢ um
aspecto que abrange ¢ ultrapassa o tema especifico da investigacao. Trata-se
da visualidade ou, em outros termos, da constru¢do do olhar e do observador
modernos que, em conjunto com as tecnologias de imagem, vem também
reconfigurando nogdes sobre corpo e Pessoa, em uma via de mao dupla. O
segundo eixo de raciocinio, buscando compreender de que modo o feto emer-
giu como objeto de escrutinio visual, aborda o processo de medicalizag@o da
gravidez e do parto, que se encontra inscrito em uma questdo também mais
ampla, envolvendo a medicalizagdo social — nos termos de Michel Foucault
(1998c): a tradugdo, em termos biomédicos, dos mais variados aspectos e eta-
pas da vida. Desde a primeira abordagem do tema, ainda bem no inicio da
pesquisa na pos-graduagao, os dois aspectos apareciam de modo recorrente. A
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etnografia evidenciou as articulagdes existentes entre os dois eixos teoricos
escolhidos, de modo dindmico, vivo e, por vezes, surpreendente.

O projeto inicial, como so6i acontecer, revelou-se amplo demais em seu
escopo no inicio do trabalho de campo. A principio, eu pretendia desenvolver
um estudo comparando a pratica da ultra-sonografia obstétrica em um hospital
publico, um hospital universitario e uma clinica particular. A observagao foi
iniciada por esta ultima, e o motivo da escolha deveu-se a uma conjun¢ao um
tanto aleatoria de fatores, que envolviam o tempo de que eu dispunha para a
observagdo, a facilidade de deslocamento e a de contato com alguns ultra-
sonografistas que atuavam na area privada.

No decorrer dos trés primeiros meses do trabalho de campo percebi a
necessidade de redimensionamento do escopo da pesquisa, em virtude de ter
verificado que, dada a riqueza do material etnografico, se fosse seguido o pro-
jeto original, o nimero de variaveis em jogo tornaria a analise inviavel no tempo
disponivel para a pesquisa. Contudo, mais importante do que este aspecto
operacional, um dos fatores que mais pesaram na decisdo de mudar o rumo da
pesquisa consistiu no fato de que a observagao na primeira clinica evidenciou
algumas peculiaridades muito interessantes na realizacdo da ultra-sonografia
obstétrica.

A principal delas foi a existéncia de uma interatividade constante entre o
profissional e a clientela, inexistente em outras tecnologias de imageamento
médico. Surgiram perguntas acerca de aspectos idiossincraticos do operador
da aparelhagem e da constru¢ao de uma cultura visual especifica dos atores do
universo observado, temas que me pareceram fascinantes e merecedores de
uma investigacdo mais aprofundada. Dai o trabalho de campo ter sido
redirecionado para a observacdo de mais duas clinicas privadas que atendiam
gestantes de diferentes estratos das camadas médias da populacdo. A estraté-
gia de restri¢do do escopo da investigacao possibilitou um refinamento na ob-
servagao de aspectos relativos a interacao entre profissionais, gestantes e acom-
panhantes e permitiu, ainda, um aprimoramento na distingao entre o que era
devido a singularidades de cada profissional e o que era uma caracteristica
genérica desse universo.

Por meio de observacao participante, procurei captar de que maneira as
imagens fetais eram apropriadas, negociadas e significadas conjuntamente por
profissionais da satde, gestantes e parceiros. Desse modo, entre outros aspectos,
busquei contribuir para a discussao sobre o tema da construg¢ao do feto como
Pessoa, mediada pela tecnologia de imagem; e procurei ainda compreender os
discursos e as praticas dos sujeitos envolvidos nessa produgdo. Mais precisa-
mente, tratou-se de observar e analisar, etnograficamente, de que modo o feto
era percebido e significado pelos atores presentes no decorrer da realizacdo da
ultra-sonografia obstétrica. Busquei no conjunto de observagdes, em especial
nos discursos e atitudes de ultra-sonografistas, gestantes e acompanhantes,
recorréncias e regularidades a partir das quais fosse possivel esclarecer como
se produzia esse constructo. Tratei o conjunto como constituindo um composito,
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construido pelo amalgama das diversas falas, considerando essa polifonia
esclarecedora dos pressupostos subjacentes a construgdo do feto como Pessoa
no universo observado. Por este motivo, na apresentagdo das vinhetas do campo
utilizo ‘G’ para designar de modo genérico todas as gestantes, ¢ ‘P’ para seus
parceiros. Pelo fato de ser o feto o foco principal da atengdo dos atores, os
parentes presentes também foram referidos genericamente por sua relagdo de
parentesco com ele. Outro motivo para estas designagdes foi de ordem ética,
visando a manutenc@o do anonimato de meus etnografados — motivo pelo qual
também todos os nomes presentes no livro sdo ficticios, exceto o meu, claro.

Organizei o material sob rubricas distintas, correspondentes aos temas
mais recorrentes surgidos no campo ao longo do tempo da observagao, dos
quais os capitulos da etnografia se ocupam. Trata-se necessariamente de uma
reducdo diante da infinidade de assuntos que se articulam nos discursos e pra-
ticas da ultra-sonografia obstétrica. Optei deliberadamente por apresentar o
material etnografico com um minimo de edi¢ao nas falas do material de campo,
mantendo girias, eventuais erros de concordancia e contragdes verbais. Com
esse procedimento — mesmo que incorrendo no risco de criticas por apresenta-
lo desse modo quase bruto — procurei preservar, tanto quanto possivel, a viva-
cidade e a espontaneidade das falas dos atores. Em algumas ocasides, os exem-
plos apresentados o foram de modo extenso, com o intuito de situar e
contextualizar algum ponto especifico abordado no texto; por vezes, um mesmo
caso, mais denso de significados, foi retomado e analisado por angulos distintos
em diferentes capitulos.

Um aspecto freqiiente ao longo da etnografia consistiu em situagdes um
tanto comicas — e sublinho esse ponto para deixar claro que, ao descrever ou
reproduzir didlogos e/ou situacdes por vezes muito engragados, ndo pretendi
em momento algum ridicularizar os atores do universo observado. Penso que o
humor, voluntario ou involuntario, consiste em uma forma bastante eficaz de se
lidar com situagdes potencialmente causadoras de ansiedade e preocupagao —
como era o caso de exames em que se buscava, por principio, ter certeza de
que fetos e gestantes gozavam de boas condi¢cdes de saude. O fato de tais
emocdes nem sempre serem explicitadas, no decorrer dos exames ultra-
sonograficos, ndo significava que estivessem ausentes. Por outra vertente, o
humor que se encontra esparso ao longo do texto, por ser capaz de produzir um
distanciamento analitico do material, foi utilizado deliberadamente.

A estrutura do livro, como um todo, assemelha-se de certo modo a
tecnologia de imagem que lhe € central. A ultra-sonografia produz imagens de
cortes do corpo que, trabalhadas por um sistema computacional, apresentam-no
de modo bidimensional. Dependendo do grau de sofisticacdo desse sistema, a
recomposi¢cdo por meio de computacao grafica produz imagens que parecem
tridimensionais. A analogia consiste em considerar que os eixos escolhidos para
abordar a cultura visual e os desdobramentos produzidos e/ou permitidos pelo
ultra-som obstétrico, em conjunto com a etnografia, corresponderiam aos cor-
tes; as conclusdes equivaleriam a produgao final de uma ultra-sonografia que
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constroi a imagem virtual de uma situagdo concreta e complexa — no caso do
ultra-som, a existéncia do feto; no caso do livro, a de um fenémeno que, por sua
complexidade, so pode ser alcancado de modo fragmentario.

O primeiro capitulo delineia, do ponto de vista teoérico, um panorama do
campo que permita alguma compreensdo sobre os desdobramentos ocorridos
com o ultra-som obstétrico, tratando especialmente de dois tipos de constru-
¢do. Para situar o lugar e o papel desempenhados na cultura por uma tecnologia
visual médica, tornava-se necessario buscar uma compreensao sobre a cons-
trugao do olhar e, em especial, do lugar ocupado pelas tecnologias de imagem
nesse olhar. Assim, uma questao dizia respeito a como se constituiu a visualidade
tal como a vivemos na atualidade, e de que modo ela veio ocupar esse lugar de
destaque em relacdo aos outros quatro sentidos na produgdo de ‘verdades’, na
sociedade ocidental contemporanea. Outra questdo, relacionada a primeira,
consistia em como ¢ por que a imagem técnica médica adquiriu o grau de
credibilidade que hoje detém.

O segundo eixo de investigagao tedrica envolveu a exploragao do tema
da construcdo da gravidez e do parto como assuntos médicos ¢ de que modo
esse tipo de constructo configurou a construgao social do feto. A constituicdo
da obstetricia médica como campo profissional transformou a gravidez e o
parto em ‘patologias potenciais’, e ao longo da segunda metade do século XX
entrelagaram-se a reforma da profissdo obstétrica e as diferentes concepcdes
acerca da gestagdo e do parto, que contribuiram de modo relevante para a
construgdo do feto como Pessoa. Muito longe de pretender construir uma his-
toria da medicina ou da obstetricia, visei apenas esbocar um pano de fundo com
elementos que permitissem entender como uma tecnologia de imagem atingiu
um determinado e especifico status dentre as tecnologias de acompanhamento
pré-natal. No processo de consolidacdo da obstetricia como pertencente ao
campo da biomedicina, as diversas tecnologias de ‘diagnostico’ e acompanha-
mento da gravidez desempenharam um papel de grande importancia. Delineio
neste capitulo algumas das intervengdes tecnoldgicas na gestagdo, com foco
especial na ultra-sonografia.

O segundo capitulo traz uma revisao dos estudos antropoldgicos produzi-
dos no exterior na década de 1990 sobre o tema. Estes enfatizavam o quanto os
aspectos culturais vigentes no campo delimitavam e modelavam a maneira como
atecnologia de ultra-som era apropriada, significada e manipulada pelos atores
nela envolvidos. Incluir essa revisao teve como objetivo estabelecer uma base
comparativa para o estudo etnografico desenvolvido nos capitulos subseqiientes.

No capitulo 3 introduzo a etnografia, discutindo a minha entrada no cam-
po e as diversas questdes relativas ao fato de, sendo graduada em medicina,
buscar uma abordagem antropoldgica em ambiente médico. Existiram vanta-
gens e desvantagens relacionadas com essa dupla identidade, pois se, por um
lado, ser médica abriu portas por meio de contatos pessoais e profissionais, por
outro essa formagao prévia por vezes dificultava o estranhamento ¢ o
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distanciamento antropologicos indispensaveis a tarefa a qual me propunha: pro-
duzir um trabalho etnografico.

A especialidade a qual me dedicava — basicamente psicanalise, prove-
niente de anos iniciais em psiquiatria — também emergiu como uma questio a
problematizar, embora ndo tao significativa quanto a primeira. No que concerne
a esta segunda questao, a multiplicidade da identidade profissional se revelou
também com dupla face, oferecendo pros e contras, tanto na interagdo com os
profissionais quanto na elaboracdo da escrita etnografica. No contato com
os profissionais, notei que por vezes evocava neles sentimentos um tanto
persecutdrios, enunciados de modo jocoso: “O que que ela vai pensar da
gente? Que somos um bando de doidos!” Em outras ocasides, entretanto, fui
brindada com confidéncias dos médicos que demonstravam a confianga deles
em mim e estreitaram lagos de sociabilidade, com resultados bastante produtivos
para a pesquisa.

Quanto a escrita, do mesmo modo, houve aspectos duplos: existiu uma
preocupacao epistemologica em ndo misturar os referenciais tedricos da antro-
pologia e da psicanalise, embora por vezes os — inevitaveis — olhar, escuta e
compreensao psicanalitica tenham sido ferramentas uteis para a observagao
no campo. Percebi, por exemplo, que a oscilagdo entre a imersao no campo € o
distanciamento antropoldgico — imprescindivel para essa abordagem — guarda-
va estreita similaridade com a dindmica do trabalho de escuta psicanalitica.
Nesse sentido, a formagao e o treinamento em psicanalise mostraram-se bas-
tante proveitosos para a construgdo da etnografia. Toda essa discussdo pare-
ceu-me mandatdria para estabelecer o(s) ponto(s) de vista a partir do(s) qual(is)
foi produzido o material etnografico. A divisdo e o modo de apresentagdo da
etnografia nos quatro capitulos subseqiientes, baseados nas recorréncias que me
chamaram a atencao no decorrer da observagdo, implicitamente evidenciam a
abordagem analitica que foi dispensada ao material empirico.

No capitulo 4, trato do tema que foi responsavel pela mudanga de rumo
da etnografia: a interatividade caracteristica da tecnologia de ultra-som em
geral. A ultra-sonografia obstétrica leva ao limite esse aspecto interacional e de
intimidade, em contraste com o exame ultra-sonografico de outras partes do
corpo, como figado, rim, musculo esquelético, por exemplo.

Em primeiro lugar, a ultra-sonografia ¢ — no dizer dos proprios profissio-
nais — uma tecnologia ‘operador-dependente’, na medida em que € um proce-
dimento dindmico no qual, em tempo real, o médico busca as imagens de estru-
turas corporais com base nas informag¢des visuais que vai obtendo e
decodificando ao longo do proprio exame. Acrescente-se ainda que nesse tipo
de pratica existe um contato fisico, inexistente em outras tecnologias de ima-
gem, entre o profissional e o sujeito examinado. Esse contato entre ultra-
sonografista e cliente ¢ mediado pelo transdutor do ultra-som que ou desliza
diretamente sobre um gel que € espalhado sobre a regido do corpo a ser exami-
nada ou, protegido por preservativos descartaveis, € introduzido em cavidades
corporais — no caso do ultra-som obstétrico, a vagina da mulher.?
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Em segundo lugar, 0o médico, em virtude de o objeto principal do exame
ser o feto, entra necessariamente em contato com uma gama de aspectos
interpessoais — ai incluidas demandas e ansiedades manifestadas explicitamen-
te tanto pela gestante como pelos acompanhantes ali presentes — muito mais
ampla do que nos outros tipos de exames de ultra-som. O atendimento e a
compreensao — ou ndo — dessas demandas estabelecem diferencas marcantes
no renome que os especialistas em ultra-sonografia obstétrica adquirem entre a
clientela atendida.

No capitulo 5, exponho a produgdo de ‘verdades’ médicas e ndo-médi-
cas a partir das imagens ultra-sonograficas, uma atividade que tem como pedra
basilar o que designei por ‘mito da objetividade da imagem técnica’, discutindo
também de que modo este mito opera no campo observado. Para minha sur-
presa, talvez ing€nua, observei que os profissionais especialistas em imagem
mostravam-se bastante cientes do aspecto subjetivo necessariamente presente
na area de imagem técnica médica, relativizando a ‘verdade’ produzida apenas
pelas imagens, em contraste com as expectativas do publico leigo e de especi-
alistas de outras areas da medicina. Analiso as implica¢des dessa producao de
variadas verdades e algumas das conseqiiéncias e vicissitudes relacionadas a
existéncia do mito da objetividade, assim como os seus desdobramentos na
cultura em geral e nas praticas médicas em particular,

O capitulo 6 ¢ dedicado a investigacdo da questdo talvez mais marcante
em termos de seu alcance cultural e que parece ser uma caracteristica do
universo observado, em contraste com outros paises: a expansao da ultra-
sonografia como espetaculo e objeto de consumo em si. O aspecto ‘consumo’,
envolvido na pratica de ultra-som, € um elemento fundamental para a constru-
cdo e a articulacdo de trés questdes distintas, embora inter-relacionadas. Por
meio da espetacularizacdo e do consumo das imagens fetais sdo produzidas,
simultaneamente, uma cultura visual especifica e uma estetizagao das imagens
fetais, e por meio deste modo de apropriacao do exame pelos atores envolvi-
dos, um refor¢co do panopticismo envolvendo a gravidez e o feto. Os trés ele-
mentos, em um movimento de realimentagdo positiva, aprofundam e servem
como combustivel para a medicalizagio da gravidez. A medida que foi sendo
elaborada a etnografia, dei-me conta de que a produgdo do prazer de ver as
imagens fetais era uma questao central, a pedra de toque de todo esse proces-
so, uma discussao desenvolvida na conclusao do livro.

No capitulo 7, trato especificamente de um fenomeno todo o tempo pre-
sente no campo e que conjuga varias das questdes anteriores: a construcao de
género e a subjetivacdo do feto. Tratava-se de uma atividade conjunta dos
atores observados — médicos, gestantes e acompanhantes — com inicio, na
maior parte das vezes, no momento em que ou se arriscava uma probabilidade
ou se definia visualmente o sexo fetal, o que dependia do estagio da gravidez no
qual a gestante se encontrava. A curiosidade — espontanea ou, se ausente,
instigada pelos profissionais — era uma constante no universo etnografado.
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Apenas uma mulher, entre cerca de duzentas observadas, declarou explicita-
mente ndo querer saber o sexo fetal.

A construcao de género fetal é uma atividade discursiva que se da
freqlientemente apoiada nas imagens fetais decodificadas e explicadas pelo
profissional, mas que por vezes prescinde delas. Estd ao mesmo tempo forte-
mente modelada por concepgdes bastante tradicionais, circulantes no senso
comum no Brasil acerca de identidades, codigos e relagdes de género e serve-
lhes de reforgo, constituindo um dos momentos fundamentais na transforma-
¢do do feto em Pessoa, na medida em que a construcao de subjetividade fetal
¢, na maior parte das vezes, generificada.* Além deste aspecto, o consumo de
objetos para o futuro bebé ocupa um lugar relevante na construgdo tanto
de género como de subjetividade fetais. A construgao de género fetal é tam-
bém um momento importante de produgao de ‘verdades’ sobre o feto, de cara-
ter ndo-médico e subjetivante.

Finalmente, nas consideragdes finais, procuro articular em um conjunto
coerente todos os aspectos anteriormente apresentados. Busco em especial
estabelecer uma compreensdo e desenvolver algumas reflexdes sobre o sig-
nificado biopolitico do fenomeno da ultra-sonografia obstétrica tal como se apre-
sentou no campo observado, assim como propor questdes. Tento, sobretudo,
formular possiveis respostas ao problema de como e por que imagens tao
estranhas tornaram-se objeto de apreciagdo, culto e desejo. A construgdo do prazer
de ver as imagens fetais pareceu ser o ponto central de conexdo de numerosas
questodes, sendo, simultaneamente, produto destas e motor de realimentacdo da
ampliacdo do controle dos corpos e da producgdo precoce de novos individuos
fetais que, tornados visiveis, medicalizados, normatizados, subjetivados e
generificados, sdo transformados em Pessoa antes de virem ao mundo.

Lembro-me de, ainda no inicio do mestrado, na conferéncia de abertura do
primeiro congresso de antropologia do qual participei, ter ouvido um experiente
antropologo dizer que “havia finalmente descoberto que o orixa dos antro-
pologos era Exu, por ser ele o senhor das encruzilhadas” (professor dou-
tor Ordep Serra, Universidade Federal da Bahia. Conferéncia inaugural da 22*
Reunido Brasileira de Antropologia, Brasilia, julho de 2000). E que esta era a
principal caracteristica desses profissionais: colocar-se em encruzilhadas. Em
uma delas me coloquei. O propdsito do presente estudo ¢ manter-me firme-
mente nela, apos ter explorado alguns dos caminhos que dela saem ou que nela
desembocam. A meu ver, este € o melhor lugar estratégico para continuamente
se fazer perguntas e buscar respostas.

>

Redigir os agradecimentos de um livro ¢ uma tarefa ingrata. Fica-se
diante de duas perspectivas, igualmente desconfortaveis: montar uma lista en-
fadonha para quem se disponha a 1é-los — em razao da quantidade de pessoas
que, direta ou indiretamente, contribuiram para que este trabalho chegasse ao
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final — ou perpetrar grandes injusti¢as. Por uma certa praticidade optei pela
segunda alternativa, considerando que, mesmo que escolhesse a primeira, de
um modo ou de outro também cometeria diversas omissoes, algumas delas
imperdoaveis. Agradego entdo:

Em primeiro lugar, a Jane Araujo Russo pela orientagao atenta, inteligen-
te e sobretudo bem-humorada, pela paciéncia em ler o manuscrito e por suas
valiosas sugestoes. Ao professor Luiz Fernando Dias Duarte, que acompanhou
o trabalho desde o inicio, pela interlocucdo sempre rica e instigante.

Ao Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (IMS/Uerj), que ao me aceitar como pos-graduanda possibilitou anos
inesqueciveis de aprendizado, convivio e trabalho.

Aos médicos e médicas e, em especial, as inumeras gestantes e acompa-
nhantes que, andnimos, generosamente permitiram minha intrusdo em momentos
importantes de suas vidas, sem o que esta pesquisa ndo teria sido possivel.

Aos amigos Cristina Werner, Patricia Montenegro, Cristiana Lima, Re-
nata Nogueira, Marcia Jazbik, Claudia Cabral e Suzana Garcia, cuja colabora-
c¢do foi fundamental para a realizagdo do trabalho de campo. A Maria de Lourdes
de Almeida Lima, Heron Werner e Sérgio Simdes, em particular, pela ‘assesso-
ria técnica’ e pela paciéncia em responder as minhas infindaveis perguntas.

A Diana Lima, Thomas Lewinsohn e José Guaranys, pelas criticas e
pela colaboragdo na fase final do trabalho com os originais.

A meus pais, Nicha e Dawid, e a meu filho Sérgio, simplesmente por tudo.

Finalmente, a Fundagao Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio de Janeiro (Faperj), pela bolsa que possibilitou a dedicagao ne-
cessaria a realizacdo da pesquisa que resultou na tese, sintetizada neste livro.

NoTas

1 O uso de maiuscula em ‘pessoa’ vincula a presente pesquisa a Antropologia da Pessoa,
iniciada por Marcel Mauss (1974) em 1938, que originou uma série de estudos ao longo do
século XX. Destacam-se dentre eles o classico de Fortes (1973), a revisdo de La Fontaine
(1985), Allen (1985), Beillevaire & Bensa (1984) e, mais recentemente, Dumit (1997, 2004).
No Brasil, seguindo esse referencial tedrico, essa produgdo inclui Duarte (1983, 1986), Duarte
& Giumbelli (1995), Duarte & Venancio (1995), Leal & Lewgoy (1995), Novaes & Salem
(1995), Russo (1997), Salem (1997), Seeger (1980), Seeger, DaMatta & Viveiros de Castro
(1979) e, mais recentemente, Bonet (2003) e Luna (2001, 2002a, 2002b, 2004).

> Aspas simples sdo de minha autoria, assim como as énfases em itdlico no corpo do texto.
Utilizei aspas duplas quando o termo € de autor citado ou para falas dos atores do campo
observado, estas em iftdlico.

5 Optei pelos termos ‘cliente’ ou ‘gestante’, e ndo ‘paciente’, porque este ltimo pressu-
pde uma situagdo medicalizada que ¢é justamente parte da discussdo desenvolvida.

4 Alguns autores preferem o neologismo ‘genderificada’, para frisar a vinculag@o a questdes
de género (gender). Neologismo por neologismo, considerei que ‘generificada’ preenchia a
finalidade semantica desejada.
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1

Construcoes do Olhar e do Corpo

PArRADIGMAS CULTURAIS E MODELOS DE VISUALIDADE

Como chegamos a ver o que ‘vemos’ na atualidade? Ou, melhor dizen-
do, em que consiste, exatamente, ‘ver’?

A formulagdo de ambas as perguntas explicita em si o pressuposto ado-
tado: o de que o ato do que chamamos ‘ver’ implica necessariamente a
decodificacao do estimulo recebido pela retina; em outros termos, para além do
binémio luz-estimulo visual, outras questdes entram em jogo. Ver nao € apenas
ter a retina estimulada pela radiagao luminosa que atravessou as outras estru-
turas do globo ocular. O ato de ver inclui implicitamente a compreensao do que
estd sendo visto. Dai decorre a importancia aqui atribuida ao papel desempe-
nhado pela cultura do ‘sujeito que vé€’ na configurac@o desse olhar.! Por ‘con-
figuragcdo do olhar’ entende-se a construgdo mesma do olhar, modelada pelos
codigos que circulam dentfo de determinada cultura, seja ela qual for.

Existem numerosos exemplos para ilustrar esse ponto de vista. De ma-
neira breve, recorro como exemplo a um fato conhecido e um tanto anedotico.
Trata-se da dificuldade enfrentada pelos colonizadores ingleses em determina-
da regido africana em conseguir que os colonizados cumprissem suas determi-
nagdes arquitetdnicas na construgio de casas. A parte o quase 6bvio compo-
nente politico de resisténcia, o fato era que os construtores ingleses nao conse-
guiam de modo algum fazer com que os habitantes locais atribuissem alguma
importancia ao angulo reto na construcao das casas dos colonizadores. Em
uma regido de savana, com arvores retorcidas e nenhum angulo reto a vista,
para os nativos, na constru¢ao de suas proprias moradias, se uma parede ou
trave se encontrasse em qualquer angulo que pudesse ser incluido no conceito
‘em p¢’, a qualidade da construgdo era perfeitamente aceitavel. A obrigatoriedade
do uso do angulo de 90° nas construgdes, determinada pelos colonizadores, era
culturalmente inapreensivel para os trabalhadores.
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Um segundo exemplo ¢ de outra ordem. Oliver Sacks (1995) descreve o
caso clinico de um homem que, apds passar por uma doenga em tenra infancia
que o transforma em deficiente visual severo, em torno dos cinqiienta anos ¢
submetido a uma cirurgia para extragdo de catarata e, ao menos
operacionalmente, ‘recupera’ parte da visdo. Configura-se uma situacdo de
caos na vida do sujeito, que ndo consegue ‘ver’ o que ‘vé’ nem integrar os
novos estimulos e percepcdes visuais aos ja conhecidos, resultando em um
desfecho tragico (Sacks, 1995).

O ponto em questdo consiste em que o olhar ¢ um sentido que é construido
socialmente ¢ que existe uma interacdo constante e constitutiva entre os cor-
pos dos sujeitos e a cultura na qual esses sujeitos se desenvolvem. Acrescen-
tando a este aspecto o fato de que as culturas se modificam ao longo do tempo,
¢ também introduzido um fator temporal, historico, na construgao do olhar. Para
que se compreenda, portanto, como chegamos a ver o que vemos na atualida-
de, ¢ interessante entender como se da tal processo tanto em termos culturais
como historicos.

A analise desenvolvida pelo historiador da arte Jonathan Crary (1999a,
1999b) apresenta elementos valiosos para que se pense o problema da constru-
¢do do olhar no Ocidente. Focalizando em especial a Europa nos ultimos trés
séculos, ele traga de que modo o lugar e o papel da visdo na cultura ocidental
variaram historicamente. O entrelacamento entre o estudo do olhar ¢ o das
tecnologias visuais aproxima sua analise do assunto a ser tratado empiricamente
adiante e fornece linhas interessantes para examinar o material de campo.
Pensar o tema do olhar por um enfoque biopolitico possibilita articula-lo a diver-
sas outras questoes relativas a medicalizacdo social, a construgdo cultural do
corpo ¢ das doengas.

Diante da importancia que essa abordagem tem para este livro, cabe
aqui explicar brevemente a que se refere o termo ‘biopolitico’. Formulado por
Michel Foucault, ele diz respeito aos diferentes modos de o poder se configurar
e ser exercido ao longo da Historia. Em primeiro lugar, para este autor o poder
nao emana especificamente de um lugar ou institui¢ao; ele se apresenta por
meio de discursos e praticas que atravessam permanentemente os individuos e
objetos. Até o inicio da formagao dos Estados modernos, na Europa do século
XVII, o poder se manifestava de modo punitivo, exemplar, e a riqueza de um
Estado era medida por sua extensao territorial (Foucault, 1984, 1999).

A formagao dos Estados modernos, conjugada a consolidacao do capita-
lismo, engendra uma modificacdo no significado da riqueza dos Estados, que
passa a ser mensurada em termos de sua produgdo. O conceito de ‘populacao’
emerge como uma ferramenta para uma ciéncia do Estado (Foucault, 1998b) e
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como um modo de gerenciamento dessa nova forma de riqueza. Nesse mesmo
processo modifica-se 0o modo de exercicio do poder. Torna-se importante regu-
lar e disciplinar os corpos dos sujeitos visando ao maximo aproveitamento. Es-
sas praticas sdo internalizadas por todos e tornam-se constitutivas de novos
sujeitos e subjetividades. Esse modo de exercicio de poder, disseminado e en-
tranhado em todos os discursos, relagcdes e praticas sociais, ¢ designado por
Foucault como poder disciplinar ou biopoder. O Estado passa se ocupar da
saude dos habitantes, e nessa mudanca a medicina ocupa um /ocus fundamen-
tal, dentre outros dispositivos. A medicalizagdo social, que significa a traducao,
em termos médicos, das diferentes etapas da vida, tem um papel destacado na
produgdo de verdades e normas sobre as praticas dos sujeitos. A construgdo
social dos corpos e o entendimento sobre as doengas também sdo necessaria-
mente modificados (Foucault, 1984, 1999). Nessa formulagao de Foucault, é
importante frisar que todo o processo ¢ dindmico e ndo significa algo imposto de
cima para baixo, mas sim torna-se fundante de individuos e de subjetividades.

Analisando o tema do olhar por um prisma biopolitico, Crary (1999a,
1999b) contraria frontalmente os autores que sustentam que a fotografia teria
modificado significativamente o olhar do observador no século XIX. Um de
seus argumentos centrais ¢ que essa técnica surgiu em um momento no qual o
olhar do observador ja fora radicalmente alterado. De acordo com ele, a mu-
danga fundamental teria ocorrido nas duas primeiras décadas do século XIX,
antes, portanto, do surgimento da fotografia, sendo esta transformacao o foco
principal de seu estudo. A inovacdo desta abordagem consiste em focalizar a
mudanga ocorrida no observador — tanto na posi¢ao ocupada por este quanto
na constitui¢cdo de seu olhar — em contraposi¢ao aos estudos de historia da arte
tradicionais, em geral construidos em torno das obras dos artistas em termos
estruturais e de contetido. A modifica¢ao da posi¢ao do observador esta vincu-
lada a uma transformacao profunda que implica uma ruptura do ponto de vista
epistemoldgico, envolvendo a ampliago e a consolidagdo do poder disciplinar.

A articulag@o entre a visualidade e o paradigma cultural no qual esta se
inscreve permite que se compreenda a construgdo do olhar contemporaneo
conjugada a emergéncia de novos padroes culturais e de novas tecnologias visu-
ais — médicas e ndo-médicas. Para Crary (1999a, 1999b), dois objetos 6ticos,
inventados em diferentes épocas, foram metaforicos de modelos filosoficos e
culturais distintos que moldaram ndo apenas o olhar do observador mas também
a maneira como a visdo foi compreendida em cada contexto. Sao eles a camera
obscura e o estereoscopio. O primeiro seria paradigmatico da concepgao da
visdo racionalista cartesiana, abstrata e destacada do objeto em si. O estereoscopio
seria iconico da visdo subjetiva que emerge no século XIX, com Goethe.
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De acordo com René Descartes, que inaugura a nog¢ao de ‘razdo’ como
modo de se compreender o mundo, a camera obscura era a demonstragdo
cabal de que este podia ser conhecido por um observador unicamente pela
percepe¢do mental. O posicionamento do observador isolado dentro de si mes-
mo era uma precondi¢do necessaria para se atingir o conhecimento do mundo
externo, claramente diferenciado do interno. Se o saber s podia ser atingido
escapando do dominio das sensagdes, a camera obscura era compativel com
apossibilidade de uma visdo puramente objetiva do mundo. A penetragio orde-
nada e calculavel de raios luminosos pela abertura da camera correspondia “a
inundacao da mente pela luz da razao, diferentemente do perigoso ofuscamento
dos sentidos provocado pela luz [plena] do sol” (Crary, 1999b: 43).2 Para John
Locke, na mesma época, a camera era uma forma de visualizar espacialmente
a posi¢do de um observador do mundo: o dispositivo como um cémodo onde
estaria instalado um juiz ou autoridade — a razdo — que julgaria a verdade,
destacada assim do mundo exterior (Crary, 1999a). A camera obscura, com
seu olho monocular, distanciada do mundo e produtora de imagens deste, trans-
formava-se em metafora mais que perfeita do pensamento cartesiano. Vazia
de contetido e potencialmente produtora de verdades, funcionava como modelo
da propria racionalidade como processo.

O observador, isolado dentro da camera obscura — afastado e de certo
modo liberto do mundo, do qual via apenas uma imagem estavel, fixa e invertida—,
poderia ser entendido como a imagem ‘encorporada’ (embodied) daquele que
buscava o conhecimento da verdade, destacado das imagens enganosas e das
paixdes do mundo real. A inversdo da imagem do exterior, obtida no interior da
camera, metaforizava a ruptura com os habitos estabelecidos do pensamento
tradicional. A questdo da ‘objetividade’ da representagdo emerge nesse perio-
do como uma meta a ser alcangada, dentro do mesmo processo de produgao de
um tipo de saber que viria a constituir o campo chamado Ciéncia. O mundo ¢
objetificado, assim como o corpo humano, por meio de uma explicagdo mecani-
ca; a matéria, para ser totalmente compreendida, precisa ser tornada um mero
mecanismo, desencantado. Esta concepgao rompe com a ontologia tradicional
e se choca com a experiéncia comum, incorporada. E importante sublinhar que
se trata aqui de uma via de mao dupla: os processos sociais e culturais
que produziram o desencantamento do mundo sdo os mesmos que engendram
as condigdes que consolidam um determinado conjunto de praticas como ‘cién-
cia’, a qual necessita desse desencantamento para ser exercida.

O observador do século XVIII encontrava-se diante de um espago uni-
ficado de ordem, ndo modificavel por seu aparato sensorial ou fisiologico. Nes-
se mundo ordenado, os contetidos da realidade externa podiam ser estudados,
comparados e conhecidos em termos de multiplas relagdes. A questdo principal
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a se levar em conta é que o conhecimento nos séculos XVII ¢ XVIII nao
estava organizado exclusivamente em torno da visualidade. Apesar de a forca
paradigmatica da camera obscura privilegiar a visdo em relagdo aos outros
sentidos, ela por seu turno estava — a priori —a servi¢o da razdo: uma faculda-
de nao-sensorial de compreensdo capaz de, sozinha, apresentar uma concep-
¢do verdadeira do mundo. A certeza do conhecimento dependia da relagdo
entre um aparelho sensorial uno e um espago ordenado delimitado, cujas posi-
¢oes podiam ser conhecidas e comparadas — e ndo dependia apenas da visdo.
Os sentidos eram concebidos menos como orgaos fisiolégicos do que como
auxiliares de uma mente racional — inclusive para os ditos materialistas,
como Diderot. Para este filosofo, em uma pessoa capaz de ver, os sentidos
eram desiguais, mas por meio de ‘assisténcia reciproca’ poderiam fornecer
conhecimento sobre o mundo. Esse discurso sobre os sentidos e as sensagoes
ainda se encontra no mesmo terreno epistemolédgico da camera obscura e do
afastamento da evidéncia subjetiva imediata do corpo (Crary, 1999b).

Esse entendimento sobre a visdo seria radicalmente alterado no inicio do
século XIX, quando Johann Wolfgang von Goethe publica, em 1810, a Doutri-
na das Cores [Farbenlehre]. Em um dos paragrafos iniciais, propde ao leitor
a seguinte experiéncia:

Num quarto o mais escuro possivel, deixe que o sol brilhe, por uma fresta
de trés polegadas de didmetro na janela, sobre um papel branco e olhe de
certa distdncia fixamente para o circulo iluminado. Quando se fecha a
abertura ¢ se olha para a parte mais escura do quarto, vé-se diante de nds
uma imagem circular. O meio do circulo parecera claro, incolor, tendendo
moderadamente ao amarelo; a borda, entretanto, logo parecera purpura.
(...) A imagem mingua pouco a pouco, tornando-se mais fraca ¢ menor.
Vemos aqui (...) como a retina, mediante oscilagdes sucessivas, gradual-
mente se recupera da forte impressao de algo externo. (Goethe, 1993: 59)

O inicio da experiéncia otica, como tantas outras da época, passa-se em
uma camera obscura, que a principio parece estabelecer limites claros entre o
exterior e o interior. Contudo, a proposta de Goethe de fechar o furo abandona
subitamente a organizagdo constituida pela camera, desorganizando-a e ne-
gando-a, tanto como sistema 6tico quanto como figura epistemologica: o fecha-
mento da abertura desarticula a separagao dentro/fora, na qual se baseia o
funcionamento da camera (Crary, 1999b). Um fendmeno visual pode ser pro-
duzido no e pelo individuo, sendo o corpo o local privilegiado da ocorréncia do
fendmeno. Existe uma dimensdo crucial nessa mudanga: a inser¢do da
corporalidade humana no discurso e nas praticas da visdo. Uma nova centralidade
¢ atribuida ao corpo em tal situacdo. Em contraste com a teoria anterior, que
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dependia da exclusao da corporeidade para a sua elaborag@o, no novo modelo
de visdo subjetiva o organismo ¢ introduzido juntamente com a fisiologia que
possibilita o fenomeno visual (Crary, 1999a). Da transparéncia do feixe de luz
que penetrava na camera passa-se a opacidade e densidade do corpo humano,
a experiéncia visual dissociada do estimulo externo.

Goethe foi o primeiro de uma longa série de pesquisadores que se ocu-
param do fendmeno designado por ‘pos-imagens’. Os estudos evidenciaram o
papel produtivo do corpo na sensagdo visual. A posicdo do observador muda
radicalmente: sua subjetividade corporal, excluida na conceituagido da camera
obscura, torna-se o lugar por exceléncia da observagao. As pos-imagens eram
conhecidas desde a Antigiiidade, mas sempre foram consideradas como ilu-
soes, sendo conseqiientemente colocadas a margem dos estudos de otica. A
multiplicidade de pesquisas sobre elas, na Europa dos anos 1820 e 1830, denota
uma inversao de sinal: da negatividade da ilusdo passa-se a positividade do
estudo fisiologico dessas sensagoes. Tal produgao coletiva definiu a visdo como
um amalgama irredutivel de processos fisiologicos e estimulagdo externa, dis-
solvendo assim o conceito de oposi¢do dentro/fora metaforizado pela camera.
A autonomia ¢ a produtividade designadas ao observador transformam-no em
tema de novos tipos de conhecimento e de técnicas de poder. O observador
observado emerge em um campo diferente do saber no século XIX: a fisiolo-
gia. O corpo surge como um novo territorio a ser conhecido e mapeado (Crary,
1999a), em bases diversas das que existiam anteriormente, calcadas no
paradigma anatomico do qual Vesalio era iconico. O paradigma anatomico nao
desaparece, mas institui-se outra concepgao do corpo como fonte de conheci-
mento que, em tensdo com o modelo que o antecedeu, torna-se constitutiva de
um novo tipo de compreensao do lugar do corpo na cultura vigente.> Sobre o
surgimento do paradigma anatémico, ver Sawday (1996).

Para Goethe e, pouco depois, também para Schopenhauer, a visao pas-
sava a ser concebida como um complexo irredutivel de elementos pertencentes
ao corpo do observador e dados do mundo externo: a subjetivacdo radical
corresponde a uma biologizagdo igualmente radical ou, em outros termos, a
uma biologizacdo das sensagdes e da percep¢ao do mundo. O destacamento ¢
a preponderancia da visdo sobre os demais sentidos tornaram-se gradualmente
hegemonicos ao longo do século XIX e principalmente adiante, no decorrer do
século XX. Diversos fatores contribuiram para esse processo, conforme indica
Norbert Elias. A contengdo da agdo, que se instaura como norma ao longo do
processo civilizador, transforma o prazer da acdo e do tocar o que se ama ou
odeia em um prazer de ver. Assim, “o olho (...) se torna um mediador do prazer
precisamente porque a satisfacao direta do desejo (...) foi circunscrita por um
grande niimero de barreiras e proibi¢des” (Elias, 1994: 200).
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Instaura-se um novo modelo de visdo calcado na opacidade corporal do
observador. Ao longo do século XIX, os bindmios arte-ciéncia e subjetividade/
sensibilidade-exploragdo cientifica passam a ser complementares. Ha nesse
periodo numerosas pesquisas buscando compreender cientificamente a nature-
za das sensagOes, destacando-se entre elas a visdo, evidenciando uma tensao
constitutiva do saber ocidental entre a busca do universalismo cientifico ¢ o
subjetivismo romantico (Duarte, 1995). Essa tensao apresenta-se de modo crucial
nos atlas do século XIX, no tocante ao problema da representacdo pictorica de
fatos/objetos naturais (Daston & Galison, 1992).

A visdo subjetiva, que construiu o observador com autonomia perceptiva
e que funde o subjetivo com o bioldgico, € parte integrante de um mesmo pro-
cesso de transformagdo do sujeito em objeto de novos conhecimentos e de
novas tecnologias de poder. A recente ciéncia da fisiologia desempenha um
papel central nessa articulagdo, tornando-se o lugar de novas reflexdes
epistemolégicas dependentes, por seu turno e dentre outros aspectos, dos co-
nhecimentos acerca do olho e da visdo. De acordo com Michel Foucault, a
fisiologia € uma das ci€ncias que marcam uma ruptura na episteme entre os
séculos XVIII e XIX. Nessa ruptura, o ser humano surge como um ser cuja
transcendéncia passa a ser mapeada no empirico (Foucault, 1981).

Na Europa, a primeira metade do século XIX foi palco de diversas ex-
ploragdes acerca do corpo. Ha numerosos trabalhos sobre o cérebro e suas
fungdes, diversas tentativas de localizacdo e mapeamento de atividades cere-
brais correlacionadas as atividades corporais. A otica classica, voltada para o
estudo da parte transparente do sistema otico, cedeu lugar a cartografia do olho
em suas partes opacas, assim como ao estabelecimento de pardmetros de nor-
malidade e patologia da visdo. Esta é separada e especializada, distanciando-se
cada vez mais do modelo classico. Um mundo real ‘novo’ é construido sobre a
auséncia de referenciais fixos: a natureza empirica daquele que percebe torna
as identidades instaveis e moveis.

Ocorre uma reorganizacdo da percep¢do e de seus objetos, intrinseca-
mente ligada a nog¢do de nao-confiabilidade dos sentidos. Na medida em que ¢é
demonstrada a falibilidade e a suscetibilidade do aparelho fisiologico, torna-se
também evidente o quanto as sensacdes sao manipulaveis. As investigagcdes do
fisiologista alemao Johannes Miiller demonstraram que os nervos dos cinco
sentidos eram fisiologicamente distintos entre si, € que causas uniformes —
estimulos elétricos, por exemplo — geravam sensagoes diferenciadas, dependen-
do do tipo de nervo estimulado. Portanto, nesse periodo, as sensagdes foram
dramaticamente expandidas e transformadas, adquirindo um significado substan-
cialmente diverso do sentido que tinham para o século XVIII (Crary, 1999b).
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No final do século XIX, os centros urbanos ¢ industriais tornaram-se
intensamente saturados de estimulos sensoriais capazes de produzir acentuada
dispersdo. Diante da crescente automagao da industria, a desateng@o passou a
ser perigosa e problematica. Esse processo demandava e impulsionava a cons-
trucao de um tipo diferente de atengao visual; a visdo precisava ser compatibilizada
com outros processos de modernizagdo que criavam incessantemente novas ne-
cessidades, uma nova produgdo ¢ um novo consumo (Crary, 2001).

Nesse contexto, surgem diversos artefatos 6ticos inicialmente desenvol-
vidos para estudo por pesquisadores, que rapidamente se transformaram em
objetos de consumo popular. Um dos primeiros dispositivos oticos inventados
foi o thaumatrope, popularizado em Londres, em 1825, pelo dr. John Paris.
Consistia em um pequeno disco circular, com um desenho em cada face e uma
tira de cada lado, o que permitia que se girasse o disco com um movimento de
mao. Os desenhos eram complementares (por exemplo: de um lado um passa-
ro ¢ do outro uma gaiola). Girando o disco surgia a imagem do passaro dentro
da gaiola. O fenomeno de uma moeda girando, permitindo a visualizagao simul-
tanea dos dois lados, era conhecido nos séculos anteriores. Entretanto, esta era
a primeira vez que era dada uma explicacdo cientifica ao fato, sendo a seguir
produzido um artefato para entretenimento popular.

O phenakistiscope foi construido em torno de 1830, por Joseph Plateau.
Consistia em um disco, dividido em oito ou dezesseis segmentos iguais, cada
um contendo uma pequena fenda e uma figura em posigdes seqiienciadas de
um movimento. A face com figuras era virada para o espelho e o observador
ficava imovel diante do espelho, com o dispositivo diante de um dos olhos. A
seguir girava-se o disco. Quando cada fenda passava diante do olho, via-se
uma das figuras. Em virtude da persisténcia retiniana, a imagem parecia exe-
cutar o movimento. O zootrépio, inventado em 1834 por William G. Horner,
tinha uma estrutura semelhante. O estroboscdpio, usado até nossos dias, foi
inventado em 1834 por Stampfer, um matematico alemao. O diorama ganhou
sua forma definitiva nas maos de Louis J. M. Daguerre, em torno de 1820. A
audiéncia ficava sentada em uma plataforma circular que girava lentamente,
permitindo que os espectadores vissem cenas diferentes e efeitos luminosos
cambiantes (Crary, 1999b).

Essas formas de entretenimento popular contribuiam de maneira marcante
para a constru¢do de um tipo especifico de atencao e treinamento visual, assim
como para a consolidagdo da atividade visual e das imagens como elementos
geradores de prazer. Ao mesmo tempo que os aparelhos tornaram-se objetos
de consumo para as camadas médias urbanas em expansao, eles pertenciam
ao conjunto de técnicas que faziam parte de estudos sobre a visdo subjetiva.
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A modernizagdo do observador implicou a adaptacdo do olho a formas
racionalizadas de movimento, e essa mudanga so foi possivel a partir de uma
abstracdo crescente da experiéncia Otica e da quebra de referenciais estaveis,
havendo um afastamento radical do sistema representacional da camera obscu-
ra. A transformagao dos dispositivos oticos cientificos em objetos de consumo ¢
lazer evidencia o papel desempenhado por esses aparelhos na construcao e na
disciplina de um novo olhar. O aspecto de diversdo contribuia para a produgio de
uma demanda ativa do consumo dos brinquedos visuais, € com isso educava-se e
readaptava-se o olhar do homem comum, transformando-o em ‘observador’.

Até o século XIX, a binocularidade da visdo humana — cada olho capta
uma imagem ligeiramente diferente — era conhecida mas nao levada em conta
como uma questao a ser estudada. O estereoscopio foi inventado por sir David
Brewster € Charles Wheatstone em cerca de 1840, tomando esse fendmeno
como base. Em comum com os outros dispositivos 6ticos havia o fato de que a
imagem se fundia dentro do observador, fazendo parte, portanto, da mesma
estrutura conceitual. A diferenca entre o estereoscopio e os outros aparelhos
consistia em que a ilusdo produzida por ele era a da tridimensionalidade, en-
quanto a dos outros artefatos era a do movimento bidimensional. O efeito dese-
jado no estereoscopio era o de tangibilidade aparente dos objetos, transformada
em uma experiéncia exclusivamente visual. Dessa maneira, radicalizava-se o
destacamento entre a visao e os outros quatro sentidos: nesse dispositivo o tato
ndo podia ser acionado para conferir ou assessorar a percepg¢ao visual, em uma
“assisténcia reciproca” (Crary, 1999b: 124).

O ponto relevante para a construcao da cultura visual moderna consistiu
na fragmentacdo visual, da qual o estereoscopio foi o objeto paradigmatico,
pois rompia com o conceito de espago continuo da perspectiva —um dos pilares
da construgao dos codigos visuais da cultura ocidental desde o Renascimento.
Essa ruptura ocorria dentro de um novo paradigma, em tensdo com a visao
cartesiana de espaco.* A rigor, 0 novo paradigma ndo substituiu o anterior, cons-
tituindo-se sobretudo como um modo alternativo de se construir e compreender
0 espago.

A descontinuidade entre grupos e planos surge no trabalho de diversos
pintores da época, evidenciando o quanto as caracteristicas do estereoscopio
impregnaram a cultura visual do periodo. Conforme assinala Crary,

(...) tanto o ‘realismo’ do estereoscopio quanto os ‘experimentos’ de
certos pintores estavam igualmente comprometidos com uma transfor-
magao muito mais ampla do observador, que permitiu a emergéncia deste
novo espago construido opticamente. O estereoscopio ¢ Cézanne tém
muito mais em comum do que geralmente se pensa. (Crary, 1999b: 126)
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A desconstrucao do espago da perspectiva estabelece, assim, as bases
para a fragmentacdo visual que vai se cristalizar na cultura visual modernista,
em especial no cubismo, no alvorecer do século XX. A visualidade do século
XIX tornou-se, assim, radicalmente diversa daquela dos séculos XVII e X VIII.
Ela pertence a um paradigma no qual o corpo — em conjunto com a experiéncia
incorporada do sujeito — passou a ocupar uma posi¢do de centralidade, em uma
nova episteme. As imagens sao produzidas no e pelo individuo e seu carater
esté intrinsecamente imbuido de uma opacidade inexistente nos séculos XVIl e
XVIII, quando o visual e o transparente eram equivalentes. O modelo da camera
obscura, saturado da nogao de objetividade abstrata e espiritual, ndo ¢ mais
suficiente para dar conta desse novo tipo de visualidade, densa, concreta ¢
temporal — porque corporal.

Os novos artefatos visuais produzidos no século XIX, com base em co-
nhecimentos e experimentos cientificos, passam a ocupar o lugar de produtores
de novos saberes ¢ a atender a necessidade do consumo de um mercado
crescentemente avido de lazer e fantasia. Paradoxalmente, os mesmos disposi-
tivos oOticos que produzem verdades cientificas sdo também os produtores de
ilusdo — e o publico consumidor exige deles esta qualidade explicita. No decor-
rer do século XIX, com o avango dos processos de automagdo industrial, a
codificagdo, a quantificagdo e a otimizagdo dos movimentos corporais — em
especial dos trabalhadores nas fabricas — adquiriram uma importancia sem
precedentes, estimulando a produgdo de diversos estudos cientificos sobre os
movimentos corporais de seres humanos e animais. Gradualmente se estabele-
ce uma configuragao cultural na qual a visualidade desempenha um papel cen-
tral. Evidencia-se o quanto o processo de disciplinarizagdo crescente alimenta
as pesquisas em tecnologias de imagem que, ao serem transformadas em en-
tretenimento, passam a ter um papel relevante na construgdo de uma cultura
que se torna cada vez mais ‘visual’ e ‘pervasiva’, ancorada em imagens técni-
cas de toda ordem.’ Portanto, nos dias atuais, tecnologia, imagem técnica e
cultura visual encontram-se articuladas de modo inextricavel, posto que sdo
elementos de um mesmo processo (Chazan, 2003).

NorMATIZACA0, VISUALIDADE E CONSUMO

Na atualidade, vivemos cercados por imagens técnicas de toda ordem.
Desde o final do século XIX, a visualidade passou a ocupar um lugar de desta-
que na relagdo do sujeito com o mundo, seja como uma forma de sociabilidade
articulada com o crescente afastamento dos corpos no decorrer do processo

34



civilizador (Elias, 1994), seja como uma forma socialmente aceita de prazer,
com a industria de entretenimento. No processo de valorizagdo das praticas
visuais, as tecnologias de produg@o de imagem ocupam um /ocus essencial, por
possibilitarem uma ampliagdo da circulagdo de imagens, potencializada com o
surgimento da fotografia.

Em uma via de mao dupla, a tecnologia produz formas mais eficazes de
fabricar e divulgar imagens, ¢ novos paradigmas emergem realimentando a
cultura produtora de tais tecnologias. Como exemplo, o desafio as nogdes de
‘original’ e ‘copia’, tao caras a tradigdo artistica ocidental. A digitalizagdo da
imagem, isto &, sua transformagdo em um conjunto discreto de pontos, implica
a possibilidade imediata de recomposicdo, manipulagdo e repeticdo. As ima-
gens digitais contém, por principio, o significado de que podem ser instantanea-
mente replicadas e infinitamente repetidas — e nao ‘copiadas’, como ocorre nos
processos analogicos.®

A sociedade contemporanea, atrelada ao consumo continuo de merca-
dorias, depende, para a sua manuten¢ao, da constante producdo ¢ do consumo
de bens. As imagens sdo centrais para a ‘cultura de consumo’, e a publicidade
visual difunde e populariza cotidianamente o que ‘deve’ ser desejado, como a
vida ‘deveria ser’ e quais pessoas ‘devem’ ser invejadas. A énfase aqui é na
difusdo e popularizagdo desses padrdes pois, a rigor, em todas as sociedades
sempre existiram modelos do que era considerado o ‘6timo’ para os sujeitos ou
grupos sociais, tanto em termos da posse de bens quanto de beleza.

Dois dos elementos-chave da publicidade sdo o estabelecimento de um
padrao ‘6timo’ de beleza e de satisfagdo e a idéia de que o consumidor podera
se ‘transformar’ nesse individuo ‘padrao’ de beleza, de bem-estar ou de suces-
so, adquirindo e utilizando os produtos veiculados pela publicidade, que
freqiientemente “fala na linguagem do futuro” (Sturken & Cartwright, 2001:
189). Nesse constructo encontra-se implicita a valorizagdo cultural da catego-
ria ‘futuro’, por meio da elaboracdo e da apresentagdo de imagens ideais na
publicidade, que supostamente poderao vir a ser alcancadas pelo observador. A
idéia de um constante aprimoramento de si, via consumo, esta presente de
modo insistente.” Consumir consolida-se como um elemento constitutivo na
constru¢do de novas identidades nas sociedades urbanas contemporaneas
(Canclini, 2005). Dessa maneira, por meio de um processo bastante complexo,
¢ estabelecido o ‘futuro’ como uma promessa e um valor nas sociedades de
consumo.

O ponto relevante para a discussdo sobre a utilizagdo e a expansao das
tecnologias de imageamento consiste exatamente nessa construcdo de ‘futuro’
como um valor com carater moral: ‘ser atrasado’ transformou-se em anatema
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nas sociedades industrializadas contemporaneas. Torna-se assim possivel com-
preender por que e como a imagem técnica em geral passou a ser tao valoriza-
da: entre outros aspectos, ela se encontra intrinsecamente impregnada de um
sentido vanguardista de ‘futuro’, tdo caro a cultura de consumo vigente.

A valorizagao do ‘moderno’ colore de modo marcante as praticas na
biomedicina e, em conjunto com a énfase atribuida a visualidade na sociedade
contemporanea, as diversas tecnologias de imagem médica passaram a ocupar
um lugar privilegiado na constru¢do de nogdes médicas e leigas acerca do
corpo. Corpos ‘modernos’ tornam-se supostamente conhecidos e passam a ser
configurados por uma tecnologia igualmente ‘moderna’. Esse moderno corpo é
um corpo valorizado, foco e também fonte do prazer de olhar. A tecnologia de
imagem médica encontra-se profundamente impregnada dos significados de
‘futuro’, ‘progresso’ e ‘conhecimento’. A ultra-sonografia obstétrica sintetiza
de modo paradigmatico essas nog¢des, um aspecto determinante para a cons-
trugao de seu significado cultural, tanto no meio leigo como no médico.

O prazer de olhar e o seu correspondente — o de ser visto — sdo constan-
temente alimentados por novas tecnologias visuais. Todos olham para todos e,
expandindo-se esse olhar, devassa-se também o interior dos corpos. Pensando
na metafora do pandptico de Jeremy Bentham, utilizada por Foucault (1998d,
1999), como um olho cuja vigilancia — por sua invisibilidade — € constante, cabe
a consideragdo de que as tecnologias visuais, médicas e ndo-médicas, passa-
ram a constituir na atualidade um dos importantes dispositivos do biopoder para
o gerenciamento da vida. A difusdo e o constante desenvolvimento de tecnologias
visuais de toda ordem permitem-nos pensar que o panoptico teria se expandido
em todas as direc¢des, perscrutando simultaneamente todos os corpos, interna e
externamente, como se o proprio panoptico tivesse passado por uma replicagio
‘digital’, infinita e simultanea.

No mesmo movimento em que é construido esse novo tipo de corpo e de
Pessoa, tdo devassaveis pelo olhar, refor¢a-se o biopoder. Nesse processo, nao
apenas a vigilancia constante € essencial —um panopticismo disseminado, por
assim dizer —, mas também a visualidade e a veiculagdo crescente de imagens
passam a exercer um papel constitutivo e normativo marcante, em especial
com o apoio da publicidade, por meio da construcao e, principalmente, da difu-
sdo de padroes de beleza e adequagdo na sociedade de consumo. No mesmo
movimento e, portanto, de modo analogo, as tecnologias de imagem médica
atuam em duplo sentido: tanto produzem normas e padrdes de saude baseados
na visualizac¢ao dos 6rgdos internos quanto se reafirmam elas proprias como as
principais produtoras de ‘verdades’, médicas e leigas, sobre o interior do corpo.
Assim, estabelece-se uma dupla via de consumo: o de satide e o de imagens do
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interior do corpo que supostamente contém a ‘verdade’ sobre este, um aspecto
pregnante no campo da ultra-sonografia obstétrica. Em tal contexto, constitui-
se uma ligacdo estreita entre imagem técnica e construgdo social dos corpos,
que sdo reconfigurados e passam a ser constituidos também por suas imagens,
tanto externas como internas, produzidas tecnologicamente.

Na obstetricia, no decorrer do século XX, os corpos fetais gradualmente
tornaram-se foco de escrutinio e atencdo médica e social, em parte como re-
sultante da medicalizacdo da gravidez e do parto vinculada a consolidacdo da
obstetricia como profissdo. A partir do final da década de 1950, o ultra-som
fetal passou a desempenhar um papel relevante nessa ampliacdo de
monitoramento e vigilancia, operando em uma via de mao dupla: sua produgao
decorre das condi¢des culturais e socio-histdricas nas quais a medicina esta
inserida, a0 mesmo tempo que a visualizag@o propiciada pela tecnologia produz
novos significados, que passam a informar a cultura médica e a leiga. Cabe
sublinhar ainda que essa realimentacdo esta inscrita em uma demanda de pro-
dugdo de imagens estreitamente vinculada a construcao cultural do prazer de
ver o interior do corpo.

Tanto a constru¢ao do olhar quanto o processo de medicaliza¢ao dos
corpos em geral, e da gravidez e do parto em particular, assim como a constitui-
¢do da obstetricia como profissdo, fazem parte do processo biopolitico que
desemboca no momento atual e no qual vigoram a vigilancia € o monitoramento
como dispositivos do poder disciplinar. E importante frisar que ndo se trata de
uma imposic¢do de determinados grupos sobre outros, como poderia parecer a
primeira vista, ¢ sim de um conjunto de valores compartilhados culturalmente,
dentro de um processo no qual se criam novas identidades e subjetividades.
Nesse modelo, a visualidade desempenha um papel preponderante e a ultra-
sonografia fetal torna-se o ponto de articulagdo de diversos aspectos.

A OBSTETRiCIA COMO PROFISSA0 E A MEDICALIZACAO DA GRAVIDEZ

Nos dias atuais, nas sociedades urbanas industrializadas, tornou-se
impensavel uma gestacao transcorrer sem algum tipo de assisténcia médica e
de acompanhamento tecnoldgico por meio da imagem. Contudo, nem sempre
as coisas se passaram dessa maneira, e compreender o modo como a gravidez
e o parto gradualmente deixaram de ser um assunto feminino privado e foram
transformados em temas médicos ¢ esclarecedor de diversos aspectos que
modelaram o entendimento social contemporaneo acerca desses eventos.
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O socidlogo William Ray Arney (1982) estabelece uma articulagdo mui-
to interessante entre a constituicdo da obstetricia como profissdo médica, o
processo de medicalizagdo de tais fendmenos e a construgdo social do corpo
feminino gravido. Ao tragar uma historia da obstetricia, elucida alguns proces-
sos que contribuiram para que a ultra-sonografia obstétrica ocupasse um lugar
de destaque entre as tecnologias de acompanhamento pré-natal. De acordo
esse autor, ha uma descontinuidade no desenvolvimento social da obstetricia
apos a Segunda Guerra Mundial, destacando-se dois momentos cruciais na
transformacdo da profissdo: o primeiro, quando os homens ingressam nesse
campo, ocupando o lugar das parteiras; o segundo, logo depois da Segunda
Guerra Mundial, com a transformagao qualitativa do modo de controle social
sobre a mulher, a gravidez e o parto (Arney, 1982).

Para Arney, a pratica obstétrica acompanha os paradigmas culturais
vigentes que delimitam e configuram o entendimento do parto — centro do
projeto obstétrico. A construgdo da obstetricia como profissdo ¢ periodizada
por ele em trés grandes divisdes. O primeiro periodo, denominado pelo autor
de “pré-profissional”, vai até o final do século XIX. O segundo periodo, o “pro-
fissional”, refere-se ao intervalo entre 1890 e 1945. O terceiro, o “periodo de
monitoramento”, estende-se de 1945 aos dias atuais. Trata-se aqui de um
quadro esquematico, e a rigor as metaforas relativas aos grandes paradigmas
culturais, sociais e historicos superpdoem-se e coexistem. Em linhas gerais,
delineiam-se certas tendéncias hegemonicas nos periodos, as quais servem
como base para situar um processo em movimento visando compreender sua
dindmica interna e seus desdobramentos (Arney, 1982: 8).

No periodo pré-profissional, a metafora e a logica em vigor estavam
calcadas em uma ordem aristotélica: o nascimento era percebido como um
mistério, a classificagdo da gravidez era dicotomica (normal/anormal) e havia
uma divisdo nitida de tarefas entre as parteiras — que se ocupavam dos partos
normais — e os cirurgides-barbeiros — nos anormais. As parteiras acompanha-
vam ¢ cuidavam do parto, controlando seu tempo de duragdo e solicitando a
intervengdo dos cirurgides nos casos ‘dificeis’ — aqueles que extrapolassem
determinados limites. A organizagdo profissional das parteiras ocorria de modo
localizado e ninguém estava no controle do parto, percebido como um fendme-
no basicamente desgovernado. A tecnologia disponivel consistia em alivio mo-
derado nos partos normais e em intervengdes destrutivas em partos anormais,
em que os cirurgides-barbeiros geralmente retalhavam o feto para salvar a
mae. O periodo pré-profissional termina no final do século XIX, quando a me-
dicina elimina seus maiores competidores — as parteiras — e adquire 0 monopo-
lio da parturicao (Arney, 1982).
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O periodo seguinte estende-se até meados do século XX, embora desde
cerca de 1910 tenha havido pressdes esparsas contra a pratica corrente obsté-
trica e, em especial, contra a autonomia da medicina no controle dos partos. O
periodo profissional esta calcado em um paradigma corpo-maquina, de base
cientifico-racionalista. A gravidez ¢ concebida como um fendmeno potencial-
mente patologico e a dicotomia normal/anormal ¢ ainda aplicavel, mas com
limites esmaecidos. Essa patologizago tanto da gravidez como do parto en-
contra-se estreitamente ligada a consolidacdo da obstetricia como campo pro-
fissional dentro da medicina. Grosso modo, os limites e a duracdo do parto
passam a ser controlados pelo especialista em obstetricia, embora havendo algu-
mas diferencas locais especificas: na Inglaterra, as parteiras atendem aos partos
normais, € os médicos intervém nos anormais; nos Estados Unidos, ha debates
acirrados sobre a divisdo apropriada desse trabalho, sendo que os médicos ‘des-
tituem’ as parteiras de todos os partos, tanto os normais como os complicados.
O paradigma que se estabelece nesse periodo € o de que o médico obstetra
domina o processo, dirigindo a gravidez, e a gestante ¢ percebida de modo frag-
mentado, como ‘veiculo’ de material obstétrico. Estabelece-se uma produgao
centralizada de conhecimentos, em que os especialistas controlam os partos ¢ a
tecnologia disponivel consiste em técnicas basicamente intervencionistas, tais
como forceps, anestesia e cirurgias cesarianas (Arney, 1982). Existe, em espe-
cial a partir dos anos 1930, uma preocupacio declarada com a satde do feto e
com as condigdes do bebé no nascimento, justaposta aos cuidados com a par-
turiente (Chazan, 2005).

Segundo Arney, perto do fim da Segunda Guerra, a metafora ‘corpo-
maquina’ na medicina muda para ‘corpo como sistema’, passando a vigorar
a metafora ecologica, totalizante, calcada na teoria dos sistemas. Consolida-se
a nogdo do corpo concebido como um sistema de comunicacdo aberto, com-
posto de diversos outros interligados (neuro-hormonal, social, econdmico) em
diferentes niveis. Nesse novo paradigma, a gravidez é percebida como um
processo e € construida a nog¢do do parto bidimensional, composto por uma
dimensao fisiologica e outra psicologica. A obstetricia estrutura-se como equipes
‘onipresentes’, bem integradas e hierarquizadas de modo continuo, estando ai
incluidos a gestante e sua familia. Hd como que um sistema de colegiado, no
qual a gestante ¢ ‘responsavel’ pelos aspectos psicologicos do parto e o profis-
sional responde pelos aspectos fisiologicos. Instaura-se um sistema flexivel de
alternativas obstétricas e, no tocante ao controle da parturi¢do, ninguém ocupa
uma posicao clara (Chazan, 2005). Mais do que um evento para ser assistido e
dominado, o parto ¢ algo a ser manejado e controlado, de modo a otimizar a
experiéncia; a organizagao social da obstetricia expande-se, abrangendo grandes
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areas. Ha uma estrutura geral de monitoramento e vigilancia sempre presentes,
englobando a gravidez, o parto € o pds-parto em um continuo (Arney, 1982).

A tecnologia disponivel passa a incluir diversos dispositivos laboratoriais
e visuais que visam a um acompanhamento ¢ um escrutinio minuciosos da
gravidez e do parto. A tecnologia da parturicdo muda de ‘ganhar o controle
sobre o parto’ para ‘monitoramento e vigilancia’. H4 um movimento social em
prol da ‘humanizagido’ do parto, com diversos desdobramentos refletidos na
obstetricia. Essa ‘humanizagao’, por um lado, implica maior flexibilidade na
abordagem obstétrica da gesta¢do e do parto, e por outro arrola um maior
nimero de profissionais de diferentes especialidades, como psicologos,
psicoterapeutas, fisioterapeutas e outros para o manejo desses eventos (Chazan,
2005). Dessa maneira, formam-se redes de monitoramento do poder, nas quais
todos sdo capturados por meio do conhecimento, da subjetivacao da gravidez e
do parto e da participagdo ativa nesses eventos. Ocorre como que uma apro-
priagdo coletiva, um movimento no sentido de ‘tornar-se dono’ de um conheci-
mento anteriormente restrito aos profissionais. A tecnologia de ultra-som, per-
mitindo o monitoramento visual estreito da gestagdo e ampliando a rede de
atores que passam a participar da gravidez, torna-se como que o epitome desse
novo modelo da medicina obstétrica.

ALGuMAS QUESTOES RELACIONADAS
A0 Uso DE TECNOLOGIA NA GRAVIDEZ

Até a década de 1940, sé se sabia efetivamente que um feto fora conce-
bido quando a mulher sentia os seus primeiros movimentos. Nessa época, sur-
gem os primeiros testes laboratoriais para a confirmagao da gravidez, realizados
com a urina da mulher a partir de, no minimo, trinta dias de atraso menstrual.
Essa mediagao da tecnologia transformava a suspeita de gravidez em um razo-
avel grau de probabilidade positiva e, ao mesmo tempo, reforgava a idéia de
deteccdo da gravidez como uma questdo ‘diagndstica’. Mesmo assim, a certeza
propriamente dita da existéncia do feto no utero continuava a se dar apenas
cerca de quatro meses depois, quando a gestante percebia o feto se movendo.
Na década de 70, surgiu a dosagem de B-HCG no sangue da mulher, que de-
tectava a gravidez mesmo sem haver atraso menstrual.® Desde que passaram
a existir os testes laboratoriais de confirmagao da gravidez, houve um desloca-
mento da posicdo ocupada pela gestante no tocante ao poder, a temporalidade
e ao conhecimento acerca de seu estado. Esses exames produzem uma relati-
va substitui¢do da percepcao e da subjetividade da gravida em favor de um

40



dispositivo tecnologico e laboratorial. Além disso, vale sublinhar que a nocéo de
‘diagnosticar’ uma gravidez de um ponto de vista semantico alinha o evento em
uma categoria patologica.

Na década de 1950, o obstetra escocés lan Donald aplicou o principio do
sonar ao corpo para obter imagens, preocupando-se de inicio em mostrar que
diferentes classes de tumores abdominais produziam ecos diferenciados.” Em
1957, usou pela primeira vez o ultra-som para diagnosticar desordens fetais e,
mais adiante, para detectar a gravidez em si De acordo com Roy Porter, a
principio o ultra-som foi recebido com suspeita, em especial com relagdo ao
seu uso durante a gestagdo. Este recurso tecnoldgico abriu um novo campo a
ser explorado — o da observagdo ‘ao vivo’ de um ser em desenvolvimento
(Porter, 1997). A nova técnica permitia tornar visivel um fato que até entdo so
podia ser apreendido fosse por meio das sensagdes da mulher, fosse — a partir
dos anos 1940 — via uma técnica laboratorial. No contexto de uma visualidade
pervasiva, que vinha se constituindo desde fins do século XIX, e da consolidagao
datecnologia de imagem médica como um meio confiavel de produgio de verda-
des, a ultra-sonografia obstétrica pode ser considerada como um divisor de aguas,
no tocante a construgao social da gestagdo e do corpo feminino gravido.

Atualmente o monitoramento minucioso de uma gestagao inclui, além de
numerosos exames de ultra-som — de tipos variados —, diversas analises da
bioquimica sangiiinea materna e exames invasivos (por exemplo, amniocentese
e biopsia de vilo corial).'” As analises do sangue materno nao representam
perigo algum para a gravidez e sdo indicativas de riscos de existéncia de ano-
malias cromossomicas e de determinados defeitos no fechamento do tubo neural,
de um ponto de vista estatistico. Os exames invasivos permitem a detec¢ao
direta de anomalias cromossomicas fetais, por meio da determinagdo do cariotipo
do feto, mas em contrapartida oferecem algum grau de incerteza para o pros-
seguimento da gestagdo; para que sejam de fato indicados é necessario com-
parar a taxa de risco de existéncia de anomalias — calculada a partir da idade
materna, em conjunto com a medida da translucéncia nucal (medida de uma
prega de pele na regido da nuca do feto, realizada entre 11 e 13 semanas
gestacionais) e do osso nasal — com o indice de risco de complicagdes propor-
cionado pelo proprio procedimento. Ha problemas éticos envolvidos,
concernentes as decisdes a serem tomadas, dependendo do resultado desses
exames — em especial no que tange a interrupgdo ou nao da gravidez em caso
de detec¢do de uma anomalia.

Nos inicio dos anos 70, antes que o uso de ultra-som estivesse difundido
na obstetricia, surgiram questionamentos acerca de perigos para a gravida e
para o feto. Em 1984, nos Estados Unidos, a conferéncia de consenso do National
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Institute of Health decidiu que os dados disponiveis sobre a eficiéncia e a segu-
ranga do ultra-som nao permitiam a sua recomendacdo como técnica de rotina.
Na Inglaterra, o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, embora
reconhecendo a necessidade de mais pesquisas, langou a afirmacgao
reasseguradora de que havia “razdes convincentes para supor beneficios para
todas as maes e bebés advindos de um escaneamento bem feito entre 16-18
semanas de gravidez” (RCOG, 1984 apud Price, 1990: 133).

Ainda que existissem controvérsias sobre a inocuidade do ultra-som para
o feto, a partir de fins da década de 80 tornou-se um exame de rotina no pré-
natal, nos Estados Unidos (Mitchell, 1994). Rosalind Petchesky — uma das
primeiras tedricas feministas a explorarem a tematica das imagens fetais de
um ponto de vista antropologico — observou que o ultra-som passou a ser apli-
cado a obstetricia em maior escala na década de 60, alguns anos depois de ter
sido aceito em outros campos do diagnostico médico. Esse periodo corresponde
ao final do baby-boom e a uma queda acentuada na fertilidade nos Estados
Unidos — o que teria impelido obstetras e ginecologistas para novas areas de
descobertas e de ganhos financeiros, além de uma nova populacao de “pacien-
tes” (Petchesky, 1987: 65).

O uso dessa tecnologia significou uma consideravel amplia¢ao do con-
trole e da disciplinarizag¢ao dos corpos, em conjunto com a produgdo de novas
subjetividades. O processo se passava em dois planos: em um primeiro,
reconfigurando e antecipando vivéncias da gestante em relagdo ao seu feto,
externalizado e tornado visivel para ela, bem antes de perceber os movimentos
fetais; em um segundo plano, constituia-se o proprio feto como um ‘individuo’
destacado da gestante. A possibilidade de visualiza-lo representou uma mudan-
ca significativa, na medida em que permitiu a atribuigdo de ‘comportamentos’
observaveis, especificos, individualizados e psicologizados em ‘tempo real’. O
novo recurso simultaneamente respondia a constru¢ao de uma sensibilidade
crescente em relagdo ao bebé, estendida ao feto, e contribuia em larga escala
para a acentuagdo dessa sensibilidade. Na esteira dessa transformagio, ocor-
reram desdobramentos de toda ordem implicados na construcao social do feto
como Pessoa.

Vale salientar também outro ponto que compde parte do pano de fundo
no qual se desenrola a questao da ultra-sonografia obstétrica. A evolucao das
tecnologias de anticoncepgao, nos anos 1960, e adiante, no decorrer da década
de 70, das de reproducao assistida, ao mesmo tempo que responderam a um
novo tipo de demanda, acarretaram modificagdes qualitativas de grande mon-
ta. A demanda era compativel com a ampliacao da ideologia individualista —
poder decidir quando e como ter filhos, uma mudanca na significagcdo dada a
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esta escolha, ndo mais uma ‘decorréncia natural’ do casamento. A rigor, a
questdo da escolha assumiu contornos radicais com as novas tecnologias
reprodutivas. Se a contracep¢ao estava impregnada do sentido de limitacao,
significando ndo ter filhos em excesso ou em um momento inadequado, a re-
producdo assistida pode ser compreendida como o desejo ‘encorporado’
(embodied) de ter filhos, entre outras questoes.

Como produto de um processo multifacetado e complexo, ocorreram
mudancas do status da mae, do embrido e do feto. No mesmo movimento
ampliaram-se, simultaneamente, a medicalizacdo da reproducao, a da gravidez
e a do concepto. A fertilizagdo in vitro trouxe para a cena da concepgdo par-
ceiros inteiramente inéditos até entdo: médicos, técnicos de laboratorio, apare-
lhos de toda ordem. Embora sendo uma tecnologia acessivel apenas as cama-
das abastadas da populagao, por seu alto custo financeiro, seu impacto social
foi e continua sendo de amplo alcance, contribuindo para a reconfiguracio de
diversas questoes relativas, por exemplo, a bioética e a posigdo hierarquica da
mulher em relagdo ao seu embrido (Novaes & Salem, 1995; Salem, 1997).
Constituiu-se a possibilidade de maternidade e paternidade biologica e/ou gené-
tica a mulheres ¢ a homens que ndo conseguiam gerar filhos, e a propria
conceituagdo de ‘infertilidade’ de um casal foi redimensionada. Nao se pode
deixar de assinalar o aspecto de consumo entranhado na chance de escolha
construida com essas novas tecnologias. O ‘diagndstico’ de infertilidade pas-
sou por modifica¢des nos critérios de avaliagdo que parecem corresponder a
interesses de cunho comercial, incluindo-se ai a propria demanda gerada por
esses interesses nos consumidores. Na medida em que é reforgada a nogao da
‘infertilidade’ como uma questao ‘médica’, constroi-se também a idéia de que
esta pode — ou mesmo ‘deve’ — ser ‘resolvida’ por meio da tecnologia.!!

Sarah Franklin mostra como, ao se estabelecer a conexao ‘infertilidade-
desespero’, ¢ elaborada uma narrativa épica dos feitos médicos (Franklin,
1990). Conforme assinala ironicamente Corréa (1997, 2001), ao fim ¢ ao
cabo conseguem-se bebés, porém nao se ‘resolve’ a infertilidade, na medida
em que no laboratdrio conquistam-se fertilizagdes de 6vulos que jamais ocor-
reriam pelos ‘meios naturais’ mas ndo se alteram as condi¢des do casal
impeditivas da concepgao pelos meios ‘tradicionais’. Nos dias atuais parece
estar em curso uma nova ‘sacraliza¢do’ do feto e da vida, em conjunto com a
experiéncia de maternidade e de paternidade, conforme assinala Duden (1993).
A diferencga em relagdo ao discurso religioso tradicional foi esta sacralidade
ter-se revestido de um cunho ‘cientifico’, cabendo a pergunta se o que esta-
ria em jogo seria a sacraliza¢do da vida ou a da propria ciéncia, agora capaz
de produzir vida.'? De um modo ou de outro, o ponto que interessa como
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cenario da questdo do ultra-som reside na construgdo e¢ no reforgo de um
discurso com contornos nitidamente natalistas.

ULTRA-S0M, VISIBILIDADE E VIGILANCIA

O ultra-som destacou-se de modo marcante dentre as diversas tecnologias
que possibilitaram o acesso ao feto. A sua aplicagdo a obstetricia representou
uma revolugao nos tratamentos e nos conhecimentos médicos relativos a gravi-
dez. O exame permitia a avaliacdo de numerosos aspectos relativos ao em-
brido ou feto assim como da gravidez em si. Por meio do exame da morfologia
anatomica do feto, possibilitava a detecgdo precoce de malformagdes. A partir
da década de 1960, o ultra-som passou a ser utilizado auxiliando técnicas invasivas
como amniocentese, evitando que o feto fosse atingido pela agulha de coleta de
liquido. Conforme assinala Janelle Taylor (1998), o valor estritamente médico
do ultra-som é duplo: pode ser utilizado sozinho como um método diagnostico
no pré-natal, assim como em conjunto com outras técnicas e testes visando a
tomada de decisdes acerca do manejo da gravidez.

No principio da década de 1980, a ultra-sonografia de rotina na gestacao
foi adotada como politica nacional em alguns paises europeus. Embora de inicio
nos Estados Unidos houvesse a recomendag¢do de cautela em seu uso, entre
1980 e 1987 a percentagem de gestacdes acompanhadas por ultra-som cres-
ceu de modo acentuado — de 35,5% para 78,8% (Taylor, 1998). Atualmente,
naquele pais, todas as mulheres com acesso a algum tipo de acompanhamento
de saude realizam ao menos um exame durante a gravidez. A partir do final da
década de 1980, o boom ocorrido com a ultra-sonografia obstétrica tornou-se
um elemento-chave para a positivagao da vigilancia e da intervengdo médica
na gravidez e no parto. O componente fundamental para essa positivagao con-
sistiu na constru¢do do ‘prazer de ver’ as imagens fetais, para o qual tanto a
visualidade contemporanea pervasiva quanto a acdo dos ultra-sonografistas
junto as gestantes desempenharam um papel essencial.

Entre os diversos fatores que contribuiram para a rotinizagcdo do exame
— como, por exemplo, o surgimento de novos produtos e novas especialidades
ou profissoes a eles associados — destacou-se a teoria de que a ultra-sonografia
traria ‘beneficios psicologicos’ para a gestante, supostamente refor¢ando o vin-
culo afetivo (ou bonding) dela com seu feto. Embora sem maior significagao
para a pratica médica em termos estritos, essa teoria expandiu-se, modelando a
pratica obstétrica e as expectativas das gestantes acerca do exame ultra-
sonografico, tornando-se tema de conversas informais e de literatura médica.
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Nos termos de um artigo de Stuart Campbell e colaboradores, considerado
como um marco inaugural da teoria dos ‘beneficios psicolédgicos’,

(...) os efeitos psicoldgicos imediatos de exames ultra-sonograficos pre-
coces (...) [incluem] a acentuagdo da consciéncia da existéncia do feto e
influenciam a aquiescéncia [da gestante] a recomendagdes de cuidados
com a saude, tais como parar de fumar e beber alcool (...). [E, assim, um
exame] potencialmente benéfico para o feto quando realizado em fase
precoce da gravidez. (Campbell et al., 1982 apud Taylor, 1998: 19)

Os ‘beneficios psicologicos’ vinculam-se de modo estreito a disciplinarizagdo
¢ a medicalizagdo dos comportamentos das gravidas, exercendo um papel poten-
cialmente normativo sobre elas no mesmo processo em que se reforga a
subjetivacdo da gravidez como evento e a da propria gestante como individuo.
Embora predomine o discurso dos ‘beneficios psicoldgicos’ do ultra-som para
uma gestante reassegurada e vinculada ao seu feto, a0 menos ‘provisoriamente’
normal, ha sempre a possibilidade de haver um final ndo feliz para essa narrativa.
A contraface do processo ¢ justamente o oposto do ‘beneficio’ psicologico, com
geragdo de profunda ansiedade no decorrer da gravidez no tocante a sempre
presente possibilidade de deteccdo de algo que ‘ndo vai bem’. Nesse sentido,
pode-se pensar na tecnologia do ultra-som como contribuindo e/ou reforgando
a produgéo de iatrogenia durante a gestacdo.'> Um exemplo claro consiste no
aumento de ansiedade de gestantes relativa a normalidade anatdmica do feto,
provocada em parte pelo discurso do ‘risco’ e s6 aplacada com a visualizacao
recorrente do corpo fetal pela ultra-sonografia, acompanhada pela explicagdo
do profissional.

A teoria do bonding, surgida no inicio dos anos 1970, stricto sensu diz
respeito a ligagdo da mae com seu bebé recém-nascido, em bases marcadamente
biologizantes (Arney, 1982). Do mesmo modo que o ‘reasseguramento’ con-
tém um aspecto normativo no tocante a satde fetal, o bonding precoce, mae-
feto, supostamente proporcionado pelo exame, contém implicitamente uma
faceta disciplinar no que tange as condi¢des emocionais e a0s comportamentos
da gestante em relacdo a sua gravidez. Taylor ressalta a peculiaridade de que o
bonding precoce da gestante com seu feto ¢ mediado pelas imagens ultra-
sonograficas fetais e ocorre por meio da espetacularizagdo e da transformagao
da gestante em espectadora. Sublinha que, ironicamente, esta nova versdo da
teoria do bonding sugeriria implicitamente que as mulheres nao estariam ‘na-
turalmente’ inclinadas a amarem seus fetos e que necessitariam da ajuda médi-
ca e tecnoldgica para se sentirem vinculadas a eles. Nos termos dessa autora,
“a teoria do bonding migrou das salas de parto hospitalares para as salas de
exame de ultra-sonografia” (Taylor, 1998: 23).
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A idéia de bonding mediado pelo ultra-som contém outra implicagao,
pois iguala a relagao da puérpera com seu recém-nato ao periodo gestacional e,
desse modo, antecipa virtualmente o ‘nascimento’ do feto, construido social-
mente como ‘bebé’ ou ‘crianga’. Tal como apontou Lo Bianco (1985) em pes-
quisa nos anos 1980, no Rio de Janeiro — quando a psicologizagido do feto nas
camadas médias da populagdo como que ‘antecipava’ a vivéncia da maternidade
para aquelas mulheres —, por meio da visualizacao proporcionada pela tecnologia
de ultra-som obstétrico a gestagdo torna-se definitiva, concreta ¢ visualmente
uma etapa da maternidade, ndo mais uma etapa para a maternidade.

A teoria do bonding dizia respeito ao vinculo da mulher com seu bebé
em carne € 0sso, apds o nascimento. A no¢ao de bonding a partir da visao das
manchas cinzentas da ultra-sonografia — e, mais recentemente, das imagens
um pouco mais inteligiveis do ultra-som 3D — consiste a rigor em um problema
bastante mais complexo, curiosamente ignorado pelos autores que, de 1982 em
diante, partiram em defesa do ultra-som como capaz de proporcionar um vin-
culo precoce da gestante com seu feto, antes mesmo de sentir os seus movi-
mentos. As imagens fetais passaram a ser ‘naturalizadas’ e equiparadas a ‘fo-
tos’ de um ‘bebé’, mesmo em fase na qual o embrido ainda teria uma forma
pouco ‘humana’. O termo bebé encontra-se aqui aspeado porque, do mesmo
modo que ‘foto’, a rigor ndo se trata nem de uma coisa nem de outra: as ima-
gens obtidas por meio de ultra-som ndo sao tecnicamente fotografias, e o feto
s0 ¢ um ‘bebé’ nos discursos dos atores.

Existe um aspecto fundamental a considerar como pano de fundo da
pratica da ultra-sonografia, que diz respeito a legalidade ou nao do aborto em
distintos paises. Esta situagdo configura diversos aspectos relativos ao signifi-
cado e ao papel do ultra-som na gravidez, assim como modela discursos ¢
praticas no decorrer do exame ou para além dele. Por exemplo, no contexto
norte-americano, no qual o aborto é uma pratica legal, a construgdo de modo
incondicional do feto como Pessoa por meio de sua visibilizag¢do — objeto de
um amor materno também incondicional, ao mesmo tempo que ¢ submetido a
um “controle de qualidade” (Rothman, 1989 apud Taylor, 1998: 24) — transmuta
o feto perfeito em um produto de consumo e os anomalos em produtos a serem
descartados, produzindo um paradoxo incontornavel.'* H4d uma profunda ambi-
giiidade na ‘incondicionalidade’ desse olhar amoroso materno que transforma-
ria o feto em Pessoa, na medida em que existe subjacente e implicita a possibi-
lidade de um aborto seletivo, caso seja detectada anomalia fetal. Em outros
termos, nessa conjuntura, para o feto tornar-se Pessoa, a condigdo sine qua
non seria a sua normalidade fisica.
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No Brasil, onde a racionalidade que informa a proibigao legal do aborto
estd fortemente calcada na moralidade catolica, que defende que desde a con-
cepegdo existe uma Pessoa, a situacdo ¢ um tanto diferente. A rigor, sabe-se
que existe um diferencial de classe, na medida em que as camadas médias ¢
altas ndo recorrem a rede publica e, assim, na pratica exercem o direito de
escolha —seja aborto eletivo, seja seletivo — em condigdes de higiene razoaveis
(Ramirez-Galvez, 1999). Para as camadas populares que s6 tém acesso a rede
publica, para um aborto voluntario sé restam as ‘curiosas’ como op¢ao, o que
geralmente significa um atendimento mais do que precario. Em suma, na prati-
ca as mulheres exercem o direito de escolha, sendo ou ndo punidas pelas con-
seqiiéncias em termos de sua saude fisica em razdo da camada social a qual
pertencem. Esse pano de fundo ¢ fundamental para situar em qual contexto o
ultra-som funciona como tecnologia pré-natal e, assim, qual o significado politi-
co de sua transformag@o em espetaculo e objeto de consumo.

Como tecnologia pré-natal, no momento em que sdo detectadas anoma-
lias, no tocante a tomada de decisdes nesse contexto de proibi¢ao legal do
aborto gera-se um impasse, que deve ser resolvido individualmente pela ges-
tante, eventualmente em conjunto com o seu parceiro e/ou com familiares. Ou
seja, a tecnologia possibilita a pesquisa, mas a lei limita o ambito das decisdes
que podem ser tomadas. A se seguir a letra da lei, ndo haveria sentido em
investigar anomalias cromossOmicas ou genéticas. Justaposta a esse paradoxo,
a transformac@o do ultra-som obstétrico em espetaculo no Brasil adquire um
sentido quase ‘exorcistico’. Os atores do campo etnografado aliam-se nessa
transformagdo construindo o prazer de ver as imagens fetais.

A produgao do prazer de ver as imagens fetais tem raizes multiplas, e a
multiplicidade de utilizagdes e significados parece ser inerente a tecnologia de
ultra-som, posto que a medicalizagdo da gravidez e do feto, o prazer de ver as
imagens fetais, o consumo destas, a fabricacdo de conhecimento e entreteni-
mento vinculados a codificacdo da gravidez em termos médicos fazem todos
parte de um mesmo processo. Aparentemente esta em jogo, parafraseando
Foucault, um grande empreendimento de aculturacdo médica e visual.

Do mesmo modo que os aparatos visuais do final do século XIX foram
tornados objetos de entretenimento e serviram para treinar a constru¢ao de um
novo tipo de olhar, adequado as novas e aceleradas mudancgas urbanas e indus-
triais, no caso da ultra-sonografia estariamos diante da producdo de um olhar
fragmentador e escrutinador nos minimos detalhes, que constrdi corpos
medicalizados desde antes do nascimento. A ultra-sonografia leva ao limite
maximo a possibilidade de vigilancia na gesta¢do, na medida em que as pro-
prias gestantes passam ativamente a solicitar poderem ‘ver’ os seus fetos.
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Em ultima instancia, a tecnologia de ultra-som pode ser compreendida como
um embodiment do poder disciplinar: internalizado, normatizador, subjetivante
e, conseqiientemente, fundador de novos sujeitos — gestantes e fetos.

E possivel articular ainda outros aspectos igualmente importantes para a
edificagdo desse estado de coisas. Sem pretender construir propriamente uma
genealogia, vale ressaltar que o fendmeno de “psicologizacao do feto” da déca-
da de 1980 (Lo Bianco, 1985) parece gradualmente ceder lugar, em conjunto
com outras facetas culturais em processo, a biologizagao e a ‘fisicalizacdo’ do
feto, em paralelo com uma percepg¢ao relativamente fragmentada deste, calca-
da na visualidade. Nessa linha de raciocinio, a ultra-sonografia fetal ocupa um
lugar de destaque como realimentadora de um certo ‘culto ao corpo’ fetal,
materializado, por exemplo, nas sessdes domésticas de exibigao de videos com
as imagens fetais.

A psicologizagao do feto e da gravidez nao deixa de ocorrer, mas passa
a ocupar um papel relativamente secundario na ‘cultura da gestacdo’, mesmo
ao se considerar que inicialmente tenha sido de fundamental importancia como
propiciadora e impulsionadora do boom do ultra-som —sedimentado firmemen-
te ao longo da década de 1990. Estabelecendo uma periodizagao, em conjunto
com outros fatores — em especial o declinio do boom ‘psi’ vinculado a amplia-
¢do das nogdes biologizantes—'° e, possivelmente, pelo imediatismo e ‘concretude’
oferecidos pelas imagens fetais, o ultra-som pode ter concorrido para um rela-
tivo arrefecimento do movimento de psicologizagao do feto, algo como serrar o
galho no qual se sentou. Com esse declinio, o ultra-som teria se tornado sobe-
rano como mediador do acesso da gestante ao seu feto, além de expandi-lo
radicalmente, posto que diversos outros atores comegaram a compartilhar a
visualizagdo das imagens fetais.

Um exemplo interessante dessa transformacao € propiciado pelos traba-
lhos da psicanalista italiana Alessandra Piontelli que, durante a década de 1980,
realizou uma pesquisa na qual acompanhou ultra-sonografias obstétricas de
algumas gestacdes, sustentando a tese de que haveria uma continuidade
observavel nos comportamentos pré e pos-natais (Piontelli, 1987, 1988, 1989,
1992, 1995). Ap6s o nascimento dos bebés, continuava observando-os sema-
nalmente junto com suas maes por um periodo de dois anos, em casa, esta uma
técnica desenvolvida e teorizada por Esther Bick (1964).'¢ Os artigos e o livro
nos quais Piontelli expds sua investigagao circularam e obtiveram uma razoavel
aceitacdo e sucesso em alguns meios psicanaliticos. A acolhida — por vezes
entusiastica e acritica — das teses dessa autora evidencia o aspecto estratégico
de seu trabalho, captando um momento de mudanca de paradigma. Em que
pese o fato de sua pesquisa ter sido bastante questionavel, tanto do ponto de
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vista metodologico quanto no tocante a possibilidade concreta de se visualizarem
quaisquer ‘comportamentos fetais’ com a tecnologia disponivel na época, os tra-
balhos de Piontelli podem ser compreendidos como representantes do momento
de transi¢do entre a psicologizagdo do feto e a ‘fisicalizagdo’ dele, mediada pelo
ultra-som.

A ampliagdo do monitoramento e da vigilancia propiciados por essa
tecnologia implica também uma extensdo ao limite da fragmentagao, ndo ape-
nas do corpo feminino — que, a rigor, fica obscurecido e esfumagado diante das
imagens fetais —mas também do corpo fetal, esmiugado em cortes milimétricos,
em uma primeira instancia em busca de anomalias mas, em momento subse-
qiiente, com sua imagem subjetivada em uma inflexao bastante peculiar, con-
forme sera visto no material de campo.

NOTAS

1 Otermo ‘cultura’ é polissémico. E, portanto, necessario delimitar que ‘cultura’ aqui significa
um conjunto de valores, crengas e praticas compartilhado por um grupo humano qualquer.

2 Todos os textos citados em lingua estrangeira foram traduzidos pela autora, salvo mengao
expressa em contrario.

4 Para uma discussdo sobre a perspectiva e a construgdo dos codigos visuais, ver Panofsky
(1999) e Sturken & Cartwright (2001).

s Utilizo o neologismo ‘pervasivo’ apropriando-me do sentido da palavra inglesa pervasive:
uma infiltrag@o que se dissemina e se entranha amplamente, em toda parte.

¢ A tecnologia analdgica ¢ a representacdo de dados por meio de propriedades fisicas que
expressam valor ao longo de uma escala continua, em que os altos e baixos, os claros e escuros
sdo medidos em uma escala de intensidade gradativa (Sturken & Cartwright, 2001).

7 Parauma exposi¢do sobre a construgdo do desejo articulada com a cultura visual na sociedade
de consumo, ver Sturken & Cartwright (2001: 189-236). Para melhor compreensdo acerca do
consumismo moderno, ver Campbell (2001).

8 Gonadotrofina coridnica, produzida pela implantacdo do feto no tutero; a deteccdo deste
hormdnio no sangue da mulher gravida ¢ mais precisa e mais precoce do que na urina, por ser
possivel evidenciar concentragdes muito menores da substancia no sangue.

o Sonar é aabreviatura de Sound Navigation and Ranging. A técnica naval do sonar foi desenvol-
vida pelos franceses e usada na Primeira Grande Guerra para localizar objetos e submarinos
inimigos submersos. Para mais informagdes sobre a historia do ultra-som na obstetricia, ver
Blume (1992, 2003), Woo (2006) e Yoxen (1987).

10 Amniocentese ¢ o exame do liquido amnidtico, extraido do utero por meio de uma longa
agulha para exame do caridtipo (mapa cromossomico) das células fetais. Busca diagnosticar
patologias causadas por anomalias cromossomiais — a mais conhecida ¢ a trissomia 21,
causadora da sindrome de Down. E realizada em torno da 16* semana gestacional. A bidpsia
de vilo corial tem 0 mesmo objetivo da amniocentese, pode ser feita em torno da 12% semana
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gestacional, mas implica um risco maior de complicagdes para o prosseguimento da gravidez.

Alguns pesquisadores brasileiros vém se dedicando ao tema, destacando-se Corréa (1997,
2001), Luna (2001, 2002a, 2002b, 2004) ¢ Ramirez-Galvez (2003).

Foi noticiada na Internet a chegada ao Rio de Janeiro de “um robd (...) que imita os movimen-
tos das maos e dos bragos humanos (...) para transformar mulheres estéreis em maes poten-
ciais”, que viabilizava a realizagdo endoscopica da cirurgia de endometriose. Significativamen-
te batizado de... Zeus (!!!), o aparelho consistia “num computador com o qual o cirurgido
controla trés bragos roboticos dentro do corpo do paciente”. Disponivel em: <http://
www.ultimosegundo.ig. com.br/useg/notgerais>. Acesso em: 4 nov. 2002.

O termo ‘iatrogenia’ stricto sensu refere-se a danos causados ao paciente por uma pratica
médica. Aqui esta sendo utilizado em um sentido mais amplo, vinculado a uma concep¢do em
escala maior do que significa ‘terapéutica’: uma atividade médica que inclui a ‘eficacia simbo-
lica’ do ato médico (Camargo Jr., 2003). Nesta concepgdo ampliada, ‘iatrogenia’ diz respeito
a diversos aspectos simbolicos associados as praticas biomédicas apoiadas na tecnologia,
entre as quais a ultra-sonografia obstétrica se incluiria.

Utilizei o termo ‘visibilizar’ (em contraste com ‘visualizar’) em parte por ser um termo
nativo que corresponde a uma distingdo émica, mas, sobretudo, porque essa distingdo é
conceitualmente importante: a rigor, o ultra-som — assim como todas as tecnologias de ima-
gem médica— ‘forna visivel’ —, ou ‘visibiliza’, algo ndo acessivel diretamente ao olhar, uma
das discussdes centrais do livro. Reservei o termo “visualizag@o’ para o que ocorria durante os
exames: todos ‘visualizavam’ as imagens na tela do monitor.

Um fenémeno mais geral discutido por Russo & Ponciano (2001-2002), dentre outros.

A ‘observacdo de bebés’, como a técnica ¢ geralmente referida, atualmente ¢é parte do curriculo
de formagao em varias institui¢des de ensino de psicanalise e em cursos sobre o desenvolvi-
mento emocional de criangas.
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A Ultra-Sonografia Obstétrica
na Perspectiva Antropologica

A ultra-sonografia obstétrica desempenhou e continua cumprindo um
papel significativo para a construgdo e manutencdo de uma nova percepgao e
sensibilidade acerca do feto, que até ha cerca de cem anos era considerado
uma extensao do corpo feminino e assunto, no maximo, ‘para mulheres e co-
madres’. Autoras feministas contemporaneas enfatizam que a atencdo focada
nele produziu diversos desdobramentos, dentre os quais os mais significativos
foram o surgimento de uma nova especialidade médica, a medicina fetal e o
aparecimento dos ‘direitos fetais” — em alguns estados americanos, objeto de
legislagdo especifica.'! A alianga entre a medicina e a lei em alguns casos inver-
teu a hierarquia mae-feto, ao atribuir autonomia e posicionar o feto como hie-
rarquicamente superior a mae, em termos de direitos civis. Durante a década
de 1990, surgiu no exterior uma produ¢ao antropologica focada no uso do ultra-
som obstétrico, cuja revisdo breve visa estabelecer um cendrio comparativo
para a presente etnografia.

0 Uso £ 0 SieNiFicapo PoLitico pAs IMAGENS
ULTRA-SONOGRAFICAS OBSTETRICAS

Rosalind Petchesky (1987), em um dos primeiros trabalhos realizados
sobre o tema, discutiu de que modo as imagens fetais foram apropriadas e
transformadas em um discurso moral, partindo da analise do video The Silent
Scream, fartamente exibido pela midia eletronica em 1984, nos Estados Uni-
dos. O video registra, através de ultra-som, o aborto de um feto de 12 semanas
e intercala essas imagens com a mesa cirurgica de aborto € com um médico,
dr. Nathanson, ‘explicando’ o que esta sendo visto, tudo isso acompanhado por
uma melodia de 6rgdo como fundo musical. O ultra-som mostra a canula de
aspiracao sendo introduzida no ttero da mulher, e o feto ‘tentando escapar’ —
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movimentos rapidos — e finalmente ‘lancando a cabega para tras’, em um ‘grito
silencioso’. Petchesky assinala que, juntamente com a exibicdo de um aparato
altamente tecnologico, o que se ouve no video é semelhante a moralidade me-
dieval, em uma retorica antiaborto padronizada. Observa ironicamente que a
retdrica ndo € a da ciéncia, assemelhando-se mais a do seriado norte-america-
no Miami Vice (Petchesky, 1987). Dr. Nathanson, que produziu o video, era um
ginecologista-obstetra, inicialmente favoravel ao direito de escolha, que se con-
verteu em antiaborcionista militante.

The Silent Scream marcou uma mudanga dramatica na concorréncia por
imagens sobre aborto. Com uma espléndida perspicacia, traduziu as ima-
gens imoveis e agora rotineiras do feto como um ‘bebé’ em um video em
tempo real, desta forma (1) dando a essas imagens uma interface imediata
com a midia eletronica; (2) transformando a retdrica antiaborto de predo-
minantemente mistico-religiosa em um estilo médico-tecnologico; ¢ (3)
‘dando vida’ a imagem fetal (...). (Petchesky, 1987: 58)

Segundo Petchesky, o video suscita questdes importantes acerca do
que significa ‘evidéncia’ ou ‘informagdo médica’, uma vez que a imagem ultra-
sonografica ¢ apresentada como a ‘prova’ de que o feto esta vivo, “é humano
como nds” e “sente dor” (Petchesky, 1987: 60). Estas duas ultimas afirmacdes
foram contestadas por médicos, em debates no New York Times, que argu-
mentaram que com 12 semanas de vida o feto ndo tem ainda um cortex cere-
bral, ndo podendo, portanto, sentir dor e, menos ainda, ‘gritar’, pois ndo existe
ar em seus pulmdes; neste estagio de seu desenvolvimento, o feto apresentaria
apenas movimentos reflexos. Os movimentos rapidos foram denunciados como
truques na edi¢do do video. Mesmo assim, o video adquiriu credibilidade pelo
fato de estar envolto em uma aura de autoridade médica, associada a seducao
da tecnologia e ao impacto cumulativo de imagens fetais da década que o ante-
cedeu. Desde o surgimento pela primeira vez na midia, no inicio da década de
1960, na revista Life, de imagens fotograficas do feto, este sempre foi apresen-
tado como isolado ou autonomo, a mulher sendo periférica, quando nao total-
mente ausente (Petchesky, 1987). Este video teve uma longa carreira: noticiou-
se recentemente no Brasil que foi exibido para parlamentares durante discus-
sd0 sobre a criminalizac¢io do aborto.?

Imagens cada vez mais precoces da gravidez contribuiram para o
surgimento de nogdes de ‘condi¢do de Pessoa’ (personhood)® e independén-
cia dos fetos em relacdo as gestantes (Rapp, 1997). A ‘pessoalidade’ do concepto
sempre foi um dos carros-chefes para o ativismo antiaborto, ¢ esta nogao,
‘sustentada’ tecnologicamente, trazia implicita a idéia de que a mulher ficaria
subordinada ao feto durante a gravidez (Martin, 1992).
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Rayna Rapp assinalou um paradoxo: a0 mesmo tempo que as imagens
fetais sdo produzidas em ‘tempo real’ dentro dos corpos femininos, elas sofrem
um tratamento visual e se apresentam incorporeas, flutuantes. O “feto-em-
tempo-real” visualizado através do ultra-som era, simultaneamente, pessoal,
doméstico e intimo e provocava uma reflexdo ampla, publica e politica sobre o
papel da mae, entre outras questdes (Rapp, 1997: 47).

Desse modo, ampliou-se a vigiladncia sobre os corpos da gestante e do
feto e constituiu-se “um aparelho onde as técnicas que permitem ver induzam a
efeitos de poder, e onde, em troca, os meios de coer¢do tornem claramente
visiveis aqueles sobre quem se aplicam (...)” (Foucault, 1999: 143).

Nessa perspectiva, o surgimento da medicina fetal corrobora o ponto de
vista foucaultiano, na medida em que o feto ‘visivel” tornou-se passivel de uma
vasta gama de intervengoes, diretas e indiretas, abrangendo desde modifica-
¢oOes alimentares impostas a gestante até intervengodes cirirgicas no feto —
realizadas dentro e fora do utero — antes do seu nascimento.

RECONFIGURAGOES CULTURAIS:
0 UTERO ‘TRANSPARENTE’ E 0 FETO ‘PUBLICO’

No passado, a presenga do feto se revelava aos poucos, em um periodo
de meses, e os sinais de sua existéncia passavam necessariamente pela per-
cepegao da gestante. Nos dias atuais, a ultra-sonografia se sobrepds a conscién-
cia corporal da mulher, fornecendo um conhecimento médico, independente,
sobre o feto. Os estados corporais que anteriormente indicavam a gravidez
foram substituidos por sinais exclusivamente visuais que transformavam uma
série de ecos em um ‘bebé’. O conhecimento corporal difuso da mulher acerca
de seu estado foi remodelado, sendo em grande parte restringido a imagem do
feto como uma entidade separada ou um “paciente” (Rapp, 1997: 39).

Em estudo etnografico desenvolvido em uma pequena cidade da Grécia,
Eugenia Georges examinou de que modo a possibilidade intrinseca de visualizagao
do feto pelo ultra-som tinha o potencial de fundir processos bioldgicos e tecnologicos
e, assim, produzir novas experiéncias cognitivas e corporais na gravidez. De
acordo com a autora, muito da atracdo especial, do impacto e da autoridade do
ultra-som fetal estaria ligado a sua posigao Unica, de intersecdo entre tecnologias
visuais cientificas e populares, assim como aos codigos e as convengdes da
representacdo do ‘real’ enraizados nessas tecnologias. As gestantes encara-
vam o ultra-som por um prisma positivo, exercendo uma demanda ativa sobre
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os médicos. Em primeiro lugar, relatavam um sentimento de prazer pelo
reasseguramento em relagdo a saide do concepto. Em segundo, o ultra-som
como que mediava o contato delas com o feto e estabelecia a ‘realidade’ deste
para as mulheres, através de uma imagem que, turva, era reinterpretada como
“o meu bebé&” (Georges, 1996: 160).

A percepgdo corporal era colocada em segundo plano em relagdo a
visualizagdo da imagem do feto. A observagao dos movimentos fetais em tem-
po real, como um show ‘ao vivo’, acentuava o sentimento de realidade dos
fetos para as gravidas. Na Grécia, a expressao utilizada para o ultra-som fetal
era ‘colocar o bebé na televisdo’. Na época dessa etnografia, o nimero de
horas despendidas pelos gregos diante da TV era superior ao de todos os ou-
tros europeus. A questdo em foco era em que medida a tecnologia desempe-
nhava um papel critico na reconfiguracdo da forma pela qual as mulheres
vivenciavam suas gestagoes. Georges mostrou que a forte demanda e a recep-
cdo entusiastica das imagens fetais pelas mulheres poderiam ser indicios do
surgimento de uma outra consciéncia e a conseqiiente transformacgao das ges-
tantes em novos sujeitos: gravidas e modernas. E inegével também que, na
medida em que o ultra-som atuava como refor¢o da autoridade médica, ele
contribuia para consolidar a crescente hegemonia da biomedicina sobre a ex-
periéncia reprodutiva da mulher (Georges, 1996).

Da etnografia de Georges emergiu um duplo aspecto no tocante as rela-
¢oes de poder: reconfigurava-se o poder/saber da gestante sobre o feto e evi-
denciava-se claramente o poder da tecnologia biomédica exercido sobre a mulher,
do momento em que esta passava a necessitar da aparelhagem e dos médicos
para ‘ter acesso’ ao seu concepto. Duas subjetividades eram construidas
simultaneamente: a da gestante ¢ a do feto, ambas mediadas pela tecnologia.
Outro aspecto do rearranjo dizia respeito a privacidade, pois este novo tipo de
conhecimento da mulher sobre o feto passou necessariamente a ser dividido
com médicos e técnicos, dependendo destes para a sua producdo. Em para-
lelo, com o feto tornado ‘publico’ e ‘visivel’, ampliou-se a rede de atores
sociais envolvidos com a gestagdo: parceiros, familiares, amigos e outros. As
conclusdes do estudo corroboram a afirmagao de Foucault sobre a positividade
do poder disciplinar que, por meio do escrutinio € do prazer no conhecimento,
produziria subjetividades que sustentariam e refor¢ariam esse modo de exer-
cicio do poder (Foucault, 1984, 1999).

Um estudo de Browner & Press (1996), sobre cuidados pré-natais nos
Estados Unidos, focalizou basicamente o autocuidado de mulheres durante a gra-
videz e de que modo elas incorporavam os conselhos biomédicos as suas rotinas
jé conhecidas de cuidados com o corpo. Muitos depoimentos das entrevistadas

54



no estudo evidenciaram o sentimento de conforto e reasseguramento por rece-
berem instrugdes sobre o que fazer. Varias delas revelaram que gostavam do
pré-natal porque os recursos tecnologicos, como a ultra-sonografia e a audicao
dos batimentos cardiacos fetais, faziam-nas se sentirem “mais perto” de seus
fetos, ou “tornavam o bebé mais real” (Browner & Press, 1996: 144).4

A passagem de informagdes no pré-natal era muito valorizada pela maio-
ria dessas mulheres. As gestantes acreditavam que, estando informadas, ficariam
mais aptas a assumir as responsabilidades conferidas pela gravidez. Contudo,
apesar da demanda de informacg@o, a autoridade biomédica ndo era aceita de
forma inteiramente acritica. Muitas mulheres estavam inclinadas a aceitar os
conselhos dos médicos como confidaveis, mas demonstravam alto grau de
ambivaléncia em executa-los. Por um lado, a maioria das gravidas aceitava as
recomendacdes biomédicas que eram confirmadas pela experiéncia incorpora-
da e rejeitava as que colidiam com suas crengas preexistentes acerca dos cui-
dados consigo mesmas durante a gestagao. Costumavam também ignorar dire-
trizes que dificilmente poderiam ser incorporadas as suas rotinas diarias. Por
outro lado, as solicitagdes médicas de que se submetessem a exames comple-
mentares de alta tecnologia eram geralmente bem recebidas. Em suma, essas
mulheres confiavam mais em seu conhecimento incorporado do que na opinido
dos médicos em relacdo a recomendacdes diversas de cuidados pré-natais,
mas aceitavam facilmente a autoridade médica quando esta se apresentava
apoiada pela tecnologia (Browner & Press, 1996).

E importante sublinhar que as mulheres ndo eram de modo algum agen-
tes passivas nesse processo. Estabelecia-se uma alianca entre gestantes e
médicos a partir do momento em que elas solicitavam e se dispunham a ter
seus corpos monitorados ¢ examinados, pedindo aos profissionais que as ensi-
nassem o que fazer durante a gestagdo. Ressalte-se também que esse proces-
o se passava em uma via de mao dupla: tanto a atribuicao de confiabilidade ao
conhecimento tecnologico contribuia para o processo crescente de medicalizagao
da gravidez quanto esta tendéncia refor¢ava a posicao culturalmente aceita da
tecnologia como produtora de conhecimento confiavel (authoritative
knowledge) biomédico.’

Micheéle Fellous, em estudo realizado na Frang¢a no inicio dos anos 1990,
constatou que a visualizagcdo do movimento, em especial o dos batimentos car-
diacos, era mais impactante do que apenas a imagem e, freqiientemente, o
interesse das mulheres no ultra-som decrescia no momento em que comeca-
vam a sentir os primeiros movimentos fetais. Entretanto, para os homens, sem
a possibilidade de apreender o feto sensorialmente, esse interesse persistia
inalterado durante toda a gravidez da mulher. Contudo, a produg¢ao de prazer e
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a de alegria estavam condicionadas a que “a imagem fosse sustentada pela
palavra que comentava e explicava (...) € que o exame terminasse com: ‘tudo
vai bem’” (Fellous, 1991: 20). Esta autora notou também que, dependendo da
categoria profissional, havia diferengas marcantes na construg¢ao da idéia de
autonomia do feto em relacdo a gravida: os médicos ultra-sonografistas e os
pediatras tendiam a perceber o concepto como um ser auténomo, enquanto
obstetras entendiam a dupla gestante-feto como uma unidade.

No Canada, Lisa Mitchell (1994), em estudo sobre a ultra-sonografia
com 49 mulheres primiparas, observou que durante o exame o termo ‘feto’ era
reservado a questdes diagnosticas, € que a maioria das observagoes feitas pe-
los técnicos durante um exame de rotina referia-se a anatomia, a aparéncia e a
atividade do ‘bebé’.® A imagem ultra-sonografica era descrita para as gestan-
tes como atividade intencional: “esta brincando”, “nadando”, “pensando”, “es-
preguicando”, “descansando” etc. A aparéncia de ‘bebé’ do feto era ressaltada
com comentarios sobre “a gracinha dos dedinhos do pé” ou sobre a “semelhan-
¢a” com membros da familia. Os movimentos fetais freqlientemente eram des-
critos como estados de humor — “o bebé esta feliz”, “relaxado”, “cansado” —
ou de caracteristicas de personalidade: “é timido”. Muitas vezes os técnicos
interagiam com a imagem na tela, cumprimentando-a, dirigindo-lhe reprimendas

ou criando uma voz em seu lugar que “falava” com a gravida (Mitchell, 1994).

Mitchell e Georges reuniram suas respectivas pesquisas elaborando um
estudo comparativo entre a ultra-sonografia obstétrica na América do Norte e
na Grécia (Mitchell & Georges, 1998). Por meio da analise das diferencas
evidenciadas entre os dois contextos, mostraram de que modo a construgao
social do feto como Pessoa, mediada pela tecnologia do ultra-som, encontrava-
se profundamente impregnada pelos valores vigentes em cada contexto. As
similaridades encontradas, por outro lado, revelavam que o constructo que
emergia da fusdo do feto com a sua imagem, produzida pelo ultra-som, era
simultaneamente constituido por compreensoes locais e globais. Esse constructo
foi denominado pelas autoras de feto-cyborg (Mitchell & Georges, 1998). O
uso deste conceito permite que seja colocada em evidéncia a interagdo corpo-
maquina na reconfiguracdo da Pessoa contemporanea.’

O feto norte-americano aparecia em filmes, antincios e fotografias: as
pessoas acostumaram-se a ‘vé-lo’, e essa visualizacdo desempenhava um im-
portante papel em sua construgdo e representagdo como um ator social. A
descrigdo era vital para que a imagem ultra-sonografica se tornasse cultural-
mente significativa como um ‘bebé’, e passava sempre por um ‘filtro cultural’:
os técnicos selecionavam as partes ‘ndo-chocantes’, como bexiga, pés, maos e
dedos, para mostrar as gestantes, e no periodo de 16/18 semanas nao exibiam
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a face do feto, considerada por eles como alarmante para as mulheres. Nos
Estados Unidos e no Canada, apenas em gestagdes consideradas de ‘alto ris-
co’ ou com fetos portadores de anomalias, os médicos assumiam a realizagdo
da ultra-sonografia (Mitchell & Georges, 1998). Obstetras, radiologistas e téc-
nicos podiam apropriar-se da imagem descrevendo-a para a mulher em um
discurso que garantiria sua ‘condicdo de Pessoa’ em termos fisicos, morais e
subjetivos. Na Grécia, ndo havia um ‘feto publico’. Raramente aparecia na
midia e, apenas as vezes, em hospitais, nos cartazes de campanhas contra o
fumo na gestacao.

O ponto fundamental do artigo, que foi em grande parte inspirador para
a pesquisa que deu origem a este livro, era o fato de que sujeitos fetais e
gestantes sdo culturalmente construidos. O consumo de tecnologia de ultra-
som era uma forma de as gestantes se constituirem em sujeitos ‘modernos’ na
Grécia contemporanea, onde a tecnologia médica tornou-se sindnimo de
modernidade para pacientes e para médicos. Mitchell e Georges assinalaram
que, em contraposi¢do, poucas canadenses referiam-se ao ultra-som como um
exemplo de “progresso médico”, ou como algo que “nossas maes nao tiveram”,
como faziam as gregas. O ultra-som era percebido pelas norte-americanas e
canadenses como o meio de “fazer o melhor para o bebé”, ou de alivio com
relagdo as preocupagdes sobre anormalidades fetais ou risco de aborto (Mitchell
& Georges, 1998: 119).

As diferencas na construgdo das pessoas do feto e da gravida torna-
vam-se evidentes na comparagdo das tradugdes culturais populares do conhe-
cimento expert sobre a gestagdo: na época do estudo feito pelas autoras, 100%
das canadenses liam guias sobre a gravidez, em contraste com a porcentagem
de gestantes gregas que o fazia: 50%. Na Grécia, o texto era focado exclusiva-
mente nas caracteristicas fisicas e no desenvolvimento do feto, e o conceito de
vinculo (bonding) estava ausente. Havia muitos conselhos para que as mulhe-
res fossem ‘boas pacientes’ para os médicos, pontuais as consultas, além de
precisas e concretas em seus relatos — as gestantes gregas deveriam ser sujei-
tos modernos e disciplinados. No Canada, o feto era percebido pelos técnicos
ultra-sonografistas e pelas mulheres como sensivel, ativo, um individuo sociali-
zado, engajado em atividades intencionais; o vinculo materno-fetal era enfatizado
como a experiéncia central e essencial da gravidez. As canadenses, ja
medicalizadas e disciplinadas, estariam sendo “compensadas” com a comuni-
cacdo materno-fetal (Mitchell & Georges, 1998: 119), mediada e potencializada
pela tecnologia de imagem. As autoras sintetizaram suas observacdes do se-
guinte modo:
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No Canada, o ultra-som esta referido a separacao e a reconexao de indi-
viduos. As gestantes esperam ‘encontrar/conhecer (meet) seu bebé’ na
tela do ultra-som e sdo encorajadas por experts a verem na tela digitalizada
evidéncias de um ator com género, consciente ¢ sensivel, comunicando
suas demandas e necessidades. Capturadas pela ideologia complexa e
publica do risco, através do ultra-som provam que sdo ‘boas maes’ (...).
Na Grécia, a produgao de sujeitos — gestantes e fetos — ¢ marcadamente
diferente. A evidéncia de normalidade fisica ¢ lida como prova da ‘condi-
¢do de Pessoa’ fetal. Entretanto, os fetos permanecem como seres
relacionais, cuja constru¢do como Pessoa ¢ constituida primariamente
através de redes de parentesco. (Mitchell & Georges, 1998: 120)

Os dois contextos descritos pelas autoras parecem ser faces diferentes de
um dispositivo do biopoder. O feto, nesse cenario, funciona como ponto em torno
do qual se articulam e sdo construidos a subjetividade da mulher, o poder médico
e a ampliacdo da disciplinarizagdo e da normatiza¢ao dos corpos — dos fetos e
das mulheres. Apesar de o ultra-som remodelar dramaticamente a apreensao
cognitiva e sensorial da gestante, ¢ importante enfatizar que esse processo se da
sempre dentro dos limites das formagdes discursivas dominantes. Assim, as ima-
gens tornam-se significativas apenas se inscritas no e codificadas pelo discurso
vigente no contexto sociocultural no qual sdo produzidas.

A pesquisa de Lo Bianco, nos anos 1980 no Rio de Janeiro, embora nao
tivesse como foco a ultra-sonografia, chegou a conclusdes bastante semelhan-
tes as do estudo precedente. Ao contrario das gravidas de camadas populares
e baixa escolaridade, as mulheres de camadas médias viam a gravidez como
uma etapa importante para o estabelecimento da relacdo materno-infantil. A
gravidez para elas ndo era um estagio para a maternidade, mas um estagio da
maternidade, e percebiam o feto como um ser dotado de vontade propria e
autonomia. Uma das gestantes referiu-se ao futuro bebé como ‘uma pessoinha
que estd dentro de mim’. As mulheres de camadas populares, ao contrario,
acreditavam que a maternidade comecava apenas apds o nascimento da crian-
c¢a e ndo procuravam ‘conversar’ com o bebé dentro de seu corpo (Lo Bianco,
1985). Em outros termos, em uma mesma cidade foi possivel evidenciar dife-
rengas culturais marcantes em distintos estratos populacionais, informando o
modo como a gravidez era percebida e socialmente construida.

Os dois trabalhos — o de Mitchell e Georges e o de Lo Bianco — ressal-
taram uma questdo importante: a outra face da medicalizacao crescente da
gravidez, da mulher e do feto, que implica um recrudescimento da
disciplinarizagdo e da normatizacao dos corpos tanto dos fetos quanto das mu-
lheres, seria o aumento da individualizagdo, da interioriza¢do, do investimento
de afeto e sentimentos na maternidade. O biopoder e os dispositivos tecnologicos
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que o acompanham estariam produzindo, assim, além de corpos uteis e doceis,
subjetividades hiperinvestidas de afetos e desejos.

TRANSFORMA(}AO: DA IMAGEM TECNOLOGICA A0 FETO-PESS0A

A avaliacdo e a padronizagdo do desenvolvimento ‘normal’ da gravidez
e do feto em nossos dias, nos grandes centros urbanos, passaram a ser neces-
sariamente mediadas pela tecnologia. Por um lado, observa-se que a percep-
¢do da mulher acerca da evolugdo da gravidez ¢ lateralizada, como se fosse
‘ndo-confiavel’, tendendo a ser ‘substituida’ pelo aparato tecnolégico. Por ou-
tro, esse aparato medeia, modifica e fornece subsidios para a construgdo de
novas sensagdes e sentimentos em relagdo ao seu feto, parte por antecipar a
percepcdo da gravidez e parte por promover uma reconfiguragdo da
sensorialidade materna através da fusdo da visualidade com sensag¢des tateis,
conforme vimos.

A partir da quinta semana gestacional, o feto pode ser visibilizado pelo
ultra-som. A nog¢ao e a vivéncia subjetivas de ‘maternidade’ foram, assim, an-
tecipadas com relagdo ao que ocorria até os anos 1980, um processo designado
por Rapp como “fast-forwarding” (Rapp, 1997: 38). Segundo ela, o aspecto
mais significativo do processo de personificagdo do feto seria a determinagao
do sexo que, na época de sua pesquisa, podia ser realizada a partir da vigésima
semana de gravidez. O conhecimento do sexo do feto “aumenta a velocidade
da gravidez”, deixando de ser um ““ser imaginario” para tornar-se um “menini-
nho ou menininha” (Rothman, 1986 apud Rapp, 1997: 40). Rapp diz que o lento
processo de tornar o bebé, ja nascido, sexuado, ¢ atropelado pela pressa de se
saber o sexo do feto (Rapp, 1997).8 Com relagdo a esta questao, Fellous subli-
nhou o fato de que nem sempre essa antecipacdo era vivenciada de forma
positiva pelas mulheres. Para algumas, havia um sentimento de terem seu se-
gredo roubado pela revelacdo do sexo do feto, a ultra-sonografia como uma
interferéncia quase insuportavel, uma violéncia e um impedimento de
vivenciarem de forma gradual as mudangas que ocorriam no interior de seus
corpos (Fellous, 1991). Michel Soulé, psicanalista francés, alcunhou a ecografia
obstétrica de “interruption volontaire du fantasme” em alusdo a “interruption
volontaire de grossesse” (Fellous, 1991: 10).

A possibilidade de visualizag¢ao das imagens fetais tornou-se um elemen-
to potente para a constituicdo de um deslizamento de ‘feto’ para ‘bebé’, deste
para ‘Pessoa’ e — com a intervencdo da medicina fetal — ‘paciente’. Desse
modo, gerou-se uma espécie de consenso, reforcado pelos mais variados tipos
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de imagem veiculadas pela midia. Um exemplo significativo e um tanto bizarro
dessa ‘transformagdo’ consiste em uma mensagem que circulou em correio
eletronico, no inicio de 2000, contendo em anexo uma fotografia intitulada “Mao
Amiga”. Até o momento do fechamento do livro, em 2007, ambos — texto ¢
imagem — continuavam disponiveis em um site na Internet.’

Tratava-se de uma cirurgia intra-itero em um feto de 21 semanas. Na
imagem, vé-se o abdomen cortado da mae e o Gtero exposto, com um corte de
onde emerge a mao minuscula do feto segurando o dedo enluvado do cirurgido
(Figura 1).

Figura 1 — Mao Amiga

Fonte: foto de Paul Harris, disponivel em http://masporque.wordpress.com/2005/12/23/desafio-
pela-vida/

A imagem remetia de modo inequivoco ao detalhe do afresco de
Michelangelo, na Capela Sistina, no qual o dedo de Deus toca o de Adao, dan-
do-lhe vida. H4 numerosas leituras possiveis para este texto, a comecar pelo
enaltecimento dos ‘feitos médicos’, passando pela ciéncia-espetaculo, entre
outras. Focaliza-se aqui apenas a transformagdo, em termos discursivos, do
feto em ‘paciente’, apoiada na imagem. Segue-se parte do texto que acompa-
nhava a foto:
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(...) Um fotografo que fez a cobertura de uma intervengao cirurgica para
corrigir um problema de espinha bifida'® realizada no interior do ttero
materno num feto de apenas 21 semanas de gestagdo (...) captou o mo-
mento em que o bebé tirou a sua mao pequenina do interior do utero da
mae, tentando segurar um dos dedos do médico que o estava a operar
(...). Apequena mao que comoveu o mundo pertence a Samuel Alexander,
cujo nascimento devera ter ocorrido no (...) dia 28 de Dezembro [1999]
(no dia da foto ele tinha apenas 5 meses de gestagao) (...). A vida do bebé
esta literalmente presa por um fio. Os especialistas sabiam que ndo con-
seguiriam manté-lo vivo fora do titero materno e que deveriam trata-lo 14
dentro, corrigindo a anomalia fatal ¢ voltando a fechar o titero para que o
bebé continuasse o seu crescimento normalmente. (...) Agora, o Samuel
tornou-se no [sic] paciente mais jovem que ja foi submetido a este tipo
de intervengdo e, é bem possivel que, ja fora do utero da mde, Samuel
Alexander Arms aperte novamente a mdo do dr. Bruner (...). (Enfase
minha)

O “feto de apenas 21 semanas de gestacdo” transformava-se em “bebé”,
sendo-lhe atribuida uma intencionalidade: “tirou sua mao pequenina (...) ten-
tando segurar um dos dedos do médico”. No instante seguinte, o feto recém-
transformado em bebé subjetivado, agente com intencionalidade, adquiriu um
prenome — Samuel Alexander — ainda dentro do utero da mae. Em seguida, o
‘bebé&’ com prenome, intra-utero, tornou-se um ‘paciente’ e, finalmente, em
uma projec¢ao do futuro, podia-se visualizé-lo adulto, com nome completo, agra-
decendo ao médico que teria corrigido cirurgicamente sua anomalia. Havia
uma aceleragao no tempo, reforcada pela imagem que vinha anexada ao texto,
posto que a mao fotografada do feto era, de fato, uma minuscula e perfeita
mao, j4 humana. A divulgacao da foto e do texto deu-se antes do nascimento do
bebé, como uma leitura mais atenta revela e, portanto, a época em que circulou
a mensagem com a foto — a rigor ndo se sabia se a cirurgia havia ou nao sido
bem-sucedida. Este pormenor coloca em evidéncia a importancia dos temas
para os quais essa imagem tornou-se extremamente util, entre eles uma cam-
panha antiaborto.

Os artigos aqui revisados assinalavam e descreviam um fendomeno que
tornou-se corriqueiro nas sociedades urbanas contemporaneas: o da ampliagdo
da medicalizacdo da gravidez, do feto, e sua constru¢do social como Pessoa
antes do nascimento mediada pela ultra-sonografia obstétrica — todas elas ques-
tdes historicamente construidas e culturalmente informadas. Essa produgao
teodrica evidenciou que os aspectos culturais vigentes no campo informavam e
determinavam de forma marcante a maneira como tal tecnologia era lidada e apro-
priada pelos atores nela envolvidos. O fato de ndo haver encontrado referéncias

61



ou pesquisas antropoldgicas sobre esse tema no Brasil foi o elemento determinante
para a decisdao de empreender um estudo etnografico no Rio de Janeiro.

NoTas

Nessa produ¢do destacam-se Duden (1993), Heriot (1996), Martin (1992) e Rapp (1997,
1998, 1999).

Disponivel em: <oglobo.globo.com/online/plantao/ppais.asp>. Acesso em: 22 nov. 2005.

Optou-se por traduzir o termo personhood como ‘condigdo de Pessoa’ e, eventualmente,
‘pessoalidade’, por ndo existir uma traducdo exata do termo em portugués.

Sobre a ‘naturalizagdo’ e a ‘objetividade’ das imagens técnicas na sociedade ocidental contem-
poranea, ver Chazan (2002b), Daston & Galison (1992), Kemp (1998) e Pereira (1999).

O conceito de ‘conhecimento confiavel’, ou authoritative knowledge, foi delineado por Brigitte
Jordan nos seguintes termos: “O conhecimento que os participantes de um determinado
grupo concordam que seja importante em uma situagao particular, que eles percebem como
trazendo resultados significativos, e baseado no qual tomam decisdes e encontram justifica-
tiva para suas formas de agir” (Jordan, 1993: 154) (énfase original).

Nos Estados Unidos e no Canadd, os exames sao em sua grande maioria feitos por técnicos,
geralmente mulheres. Programas formais de treinamento desta categoria profissional surgiram
no inicio da década de 1970, com a duragdo de um a quatro anos, ao fim dos quais o profissional
deveria prestar um exame para a obten¢@o de um certificado. Nos paises europeus, as ultra-
sonografias obstétricas sdo em geral realizadas por médicos ou parteiras (Taylor, 1998).
No Brasil, a Resolugao 1.361/1992, de dezembro de 1992, do Conselho Federal de Medicina,
determinou que “A execugao e a interpreta¢do de exame ultra-sonografico entre seres huma-
nos, assim como a emissdo do respectivo laudo, ¢ da exclusiva competéncia do médico”
(DOU, secao I, de 14 dez. 1992, p. 17.186). Portanto, no Brasil, os exames ultra-sonograficos
sdo sempre realizados por médicos, em geral provindos da radiologia e, no caso do ultra-som
obstétrico, freqiientemente oriundos da area de ginecologia e obstetricia.

Varios autores utilizam o cyborg como conceituacao, destacando-se Downey (1998), Dumit
(1997, 2004) e Haraway (1991), dentre outros.

Sobre sexo e género como construgdes sociais, ver também Butler (1999), Findlay (1995),
Laqueur (2001) e Nanda (1993).

Para o texto completo do e-mail, que evidencia as diversas utilizagdes dessa imagem, ver
Chazan (2000: 87). Para mais informagdes acerca da situagao que gerou todo esse movimento,
ver o site portugués antiaborto “Mas Porqué?”, disponivel em: <masporque.wordpress.com/
2005/12/>. Acesso em: 30 mar. 2007.

Malformagéo congénita da coluna vertebral, causadora de graves seqiielas neurologicas.
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3

Construindo uma FEtnografia Brasileira
sobre Ultra-Som Obstétrico

O foco inicial da pesquisa era a construgao social do feto como Pessoa
mediada pela tecnologia de ultra-som, produtora de imagens fetais. Uma ob-
servagdo etnografica consiste em uma aproximagdo do campo empirico infor-
mada por diversas questdes tedricas e também pela subjetividade do observa-
dor. Ambos os aspectos determinam a observagio e os rumos que a investiga-
¢do toma, e € essencial que estejam expostos. Conforme ja foi dito no inicio do
livro, esse foco foi mudando a medida que os estudos tedricos sobre a visualidade
e sobre a medicalizagdo da gravidez prosseguiram, bem como por conta de
aspectos que emergiram da propria observagdo. Portanto, a produ¢do de uma
etnografia abrange, além dos aspectos descritivos e da analise do material ob-
tido, uma discussao sobre alguns dos elementos que informam e modelam o
olhar do observador, ou seja, uma explicitacao de como foi obtido o material
empirico sobre o qual a etnografia se constitui.

Cabe assim entrar um pouco em algumas questdes que dizem respeito a
subjetividade necessariamente presente em uma abordagem dessa ordem. Des-
de o principio da observagao etnografica surgiram diversas questdes envolvendo
aidentidade profissional da observadora, portanto o primeiro ponto a ser discutido
na construgao dessa etnografia tornou-se o fato de ser graduada em medicina e
buscar um olhar antropolégico em ambiente médico. Em nenhuma das investiga-
¢oes anteriores sobre o ultra-som obstétrico existia essa peculiaridade, sendo as
pesquisadoras sempre oriundas da area de ciéncias humanas ou sociais.

Essa ‘dupla’ identidade, por assim dizer, necessariamente configurou o
meu olhar e o relacionamento com os atores do universo observado. Por um
lado, facilitou os contatos iniciais e a aceitagao da pesquisa pelos responsaveis
pelas clinicas, por se tratar de uma ‘colega’. Por outro, a familiaridade com o
ambiente médico vez por outra dificultava o distanciamento e o estranhamento
necessarios para uma abordagem etnografica. O fato de ser psiquiatra e psica-
nalista também emergiu como uma questdo identitdria no campo, mas, pelo
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prisma do estranhamento antropoldgico, foi secundaria a duplicidade principal de
ser médica e de estar realizando uma pesquisa antropologica naquele ambiente.!

Para situar de modo preliminar em que contexto se desenvolveram es-
sas questoes, tratadas adiante, apresento inicialmente de modo breve o dese-
nho da pesquisa e algumas caracteristicas das clinicas etnografadas. Vale ob-
servar que a contextualiza¢do de uma etnografia resulta ser uma via de mao
dupla, pois tanto a descri¢ao da pesquisa coloca em perspectiva a subjetividade
do pesquisador quanto a discussdo sobre esta tltima serve como grade de leitu-
ra para o material etnografico.

O trabalho de campo foi desenvolvido ao longo do ano de 2003, em trés
clinicas privadas, aqui designadas como clinicas A, B e C. Por motivos éticos
optou-se por manté-las também em anonimato, assim como os nomes dos ato-
res. Como dito na apresentacdo, a principio eu pretendia comparar a pratica do
ultra-som obstétrico em um hospital publico, um universitario e uma clinica
particular. Algum tempo depois de iniciada a observac¢ao na primeira clinica,
ficou patente a necessidade de mudar o escopo do campo, por perceber que, se
seguisse o projeto original, a quantidade de material e o nimero de variaveis em
jogo inviabilizariam a analise, considerando os recursos e o tempo de que eu
dispunha. Outros pontos relevantes para a mudanca foram a constatacdo da
existéncia de uma interatividade constitutiva dessa tecnologia de imagem ¢ de
um processo de constru¢do de uma cultura visual especifica entre os atores do
universo observado, temas merecedores de uma investigagdo mais aprofundada.
Derivou dai o fato de o trabalho de campo ter sido redirecionado para a obser-
vacdo de mais duas clinicas privadas que, por motivos de ordem variada, aten-
diam gestantes de diferentes estratos das camadas médias da populagio.

Assim, durante nove meses observei exames, buscando compreender
de que maneira profissionais, gestantes e acompanhantes lidavam com a ultra-
sonografia obstétrica, em termos de discursos e praticas. Na clinica A, foram
realizadas observacdes semanais, com tempo de duracao variavel, de janeiro a
marc¢o de 2003. Nas clinicas B e C, foram feitas observagdes quinzenais
alternadamente, no periodo de abril a setembro do mesmo ano, e essa estraté-
gia de alternar as observagdes forneceu elementos interessantes para compa-
racdo. Ao todo foram observadas em torno de duzentas ultra-sonografias obs-
tétricas, e o tempo total de observacao somou cerca de 160 horas.

Durante os exames eu tomava notas e mais tarde construia relatos das
situacdes e dos didlogos ocorridos em cada dia. Como o foco da observacao
estava nas negociacdes ocorridas em torno das imagens fetais, optei
deliberadamente por ndo realizar entrevistas com as gestantes. Outro motivo
forte da opgao envolve a consideracao de que, por ser a psicanalise minha area
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original de atuacdo, se me aproximasse de modo mais individualizado dos sujeitos
da pesquisa seria dificil me desvencilhar de referenciais por demais familiares e
alheios as ciéncias sociais. As intera¢des entre os atores e diretamente comigo
me interessavam mais do que apenas os discursos tomados isoladamente. As
conversas com as gravidas e seus acompanhantes restringiam-se em geral a
explicacdo sobre a pesquisa e ao pedido de autorizagdo para observar. Entre
um e outro exame ocorriam diversas interagdes com os profissionais — meus
principais informantes — que constituiram o nucleo das reflexdes e da discussao,
desenvolvidas adiante, sobre a posigdo de um observador médico buscando uma
aproximacao etnografica em ambiente médico.

As clinicas A e B tinham convénios com planos de saude, mais caros ou
mais baratos, que de certo modo distribuiam a clientela em termos de renda. A
clinica C s6 atendia a exames particulares, com pregos, na época, variando
entre R$ 110,00 e R$ 1.000,00. Uma peculiaridade dessa clientela derivava do
fato de a clinica C manter um vinculo estreito com um centro de reprodugdo
assistida. Por este motivo, havia mais gestantes acima dos 35 anos — ‘idosas’,
em termos émicos — e mais gestagdes multiplas do que nas outras duas clinicas,
assim como também um maior numero de gestagdes ‘de risco’, do ponto de
vista médico. Grosso modo, considerei que a clinica A atendia predominante-
mente clientes de camadas média e média/alta; a clinica B, camadas média e
média/baixa; a clinica C, camadas média/alta e alta. Esta divisao nao é rigoro-
sa, ja que nao me detive em delinear na pesquisa um perfil socioeconémico das
gestantes. Estabeleci a classificagdo tomando por base a observagio dos seus
trajes, acessorios, eventualmente perfumes, ¢ da sua linguagem. Esses ele-
mentos, assim como a localizag¢do das clinicas na cidade do Rio de Janeiro,
denotavam os diferentes niveis socioeconémicos e de instrug¢ao da clientela.
A clinica A estava localizada na Zona Oeste, local de moradia de camadas
médias em ascensdo; a clinica B, na Zona Norte, area de camadas médias de
menor poder aquisitivo; e a clinica C, na Zona Sul, area ‘nobre’ do Rio.
A clinica B é uma das filiais de uma grande clinica, cuja matriz se encontra na
Zona Sul. Em duas ocasides, realizei observag¢des na matriz.

PriMEIROS CONTATOS E ENTRADA NO CAMPO

Os primeiros contatos ocorreram cerca de um ano antes da entrada
efetiva em campo. O primeiro deles foi com dra. Lucia, da clinica B, indicada
por uma ginecologista-obstetra como uma competente especialista em ultra-
som obstétrico. Em seguida contatei dr. Henrique, da clinica A, que me foi
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recomendado nos mesmos termos por um radiologista, meu conhecido de longa
data. Na época, ambos me receberam para conversar apos o expediente. Dr.
Henrique, diferentemente de sua colega, discorreu longamente sobre a especi-
alidade, contou casos e teceu criticas a certos usos — ¢, no seu entendimento,
abusos — da aplicag@o do ultra-som a gravidez. Nas duas vezes iniciei a con-
versa perguntando pela ‘rotina’ do exame na gestagdo. A posteriori, dei-me
conta de que ja nesses primeiros contatos surgiu uma diferenga de atitude que
emergiu como padrao ao longo da etnografia, vinculada a questao de relagdes
de género no campo: os médicos sempre se mostraram muito mais prolixos do
que suas colegas. Para além desse aspecto, as longas explicagdes ¢ ‘palestras’
informais apontaram para o fato de que meus informantes estavam mais acos-
tumados a serem eles os decodificadores de imagens e enunciadores de ‘ver-
dades’ do que objeto de uma observacdo que permitiria produzir um texto
etnografico sobre eles e sobre as verdades produzidas por eles.

Cerca de um ano depois desses primeiros contatos, iniciei a observagao
na clinica A, semanalmente, nela permanecendo por trés meses. Nesse periodo
acompanhei em especial dr. Henrique, o preferido pelas gestantes e referéncia
principal desta clinica para os exames obstétricos, embora outros profissionais
também os realizassem. Em parte em virtude da duvida acerca do quanto cer-
tas praticas seriam exclusivas dele, por singularidades pessoais, resolvi mudar
o escopo da etnografia, como ja disse, estendendo a observagdo para outras
clinicas privadas.

O contato com dr. Silvio, dono da clinica C, ocorreu por intermédio de dr.
Henrique, algum tempo ap6s o inicio do trabalho de campo. Como o contato
com a clinica B ja havia sido estabelecido, a rigor foi a obtencao dessa permis-
sdo para observar a clinica C que emprestou a etnografia seu contorno defini-
tivo. Ao telefone, ele aceitou que eu acompanhasse exames em sua clinica,
pois dr. Henrique lhe teria dito que eu “so assistia e tomava notas”; nesse
contato, fez ainda questdo de me dizer que foi “o primeiro a fazer ultra-som
no Rio de Janeiro” e pediu que trouxesse um jaleco. Na primeira vez que fui
a clinica, para que ele assinasse o projeto da pesquisa,” ele me recebeu em
trajes de centro cirurgico ¢ me reconheceu de reunides da qual participara
muitos anos antes com alguns psicanalistas. Conversamos sobre a pesquisa e,
sabedor de que eu observara a clinica A, disse: “Aqui vocé vai observar uma
situagdo completamente diferente de clinica de convénio, os exames le-
vam uma hora ou mais...”, o tom de sua fala conotando ‘aqui vocé vai ver
como ¢ que se faz de verdade, para valer’. Na despedida, indicou-me as
atendentes, dizendo-lhes que eu freqiientaria a clinica. Muito receptivo, satis-
feito em mostrar sua clinica e seu renome profissional, de modo analogo as
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explicagdes cientificas ja mencionadas, esse conjunto de atitudes denotou um
outro modo de delimitacdo e reafirmag@o de posi¢do dentro das relagdes de
poder no campo. A nogdo veiculada por ele, de que ali eu teria acesso a ‘coisa
certa’, de um ponto de vista de protocolos cientificos, sugeria uma tentativa de
direcionar meu olhar para um campo no qual ele seria o detentor de conheci-
mentos ¢ de uma posicao privilegiados — como médico, dono da clinica e pre-
cursor da especialidade no Rio de Janeiro.

AS CLINICAS

Alguns detalhes da decoragao das trés clinicas, assim como 0s espagos
de circulagdo e das salas de exames, eram significativamente diferentes e re-
metiam claramente ao nivel socioecondmico da clientela atendida. Em termos
do nivel de especializagdo e proficiéncia dos profissionais, as trés clinicas se
equivaliam e, do ponto de vista técnico, eram igualmente bem conceituadas
entre ginecologistas e obstetras. A descri¢cdo extensa e detalhada das clinicas
que se segue visa contextualizar a observagao e, também, manté-la “abert[a] a
interpretagdo académica (e a reapropriagdo pelos nativos)”, como apontaram
Codere & Hymes nesse tipo de abordagem (Clifford, 1998: 239).

Os donos das clinicas B e C foram os primeiros profissionais que se esta-
beleceram na area de ultra-som no Rio de Janeiro. O dono da clinica A investe
pesadamente na aquisi¢do de equipamentos de ultima geragdo em diversas
tecnologias de imagem médica e representaria, por assim dizer, o ‘futuro’ em
termos de diagnostico por imagem no Rio de Janeiro. De certo modo, sua
credibilidade repousa parcialmente neste aspecto, em contraste com a autoridade
mais calcada no peso da ‘tradi¢ao’, das clinicas B e C. A preocupago em esta-
rem atualizadas, com a compra de equipamentos cada vez mais sofisticados, ¢
comum nas trés unidades, que investem grandes somas neste sentido. A clinica B
¢ uma filial modesta de uma grande clinica de ultra-som, em cuja matriz — locali-
zada na Zona Sul da cidade — estdo os equipamentos mais modernos.

A clinica A, denominada ‘A’-mulher, conforme explicitado no nome des-
tinava-se exclusivamente a clientela feminina: realizava ultra-som ginecoldgico
e obstétrico, mamografias e densitometrias dsseas, sendo um setor destacado
de uma clinica de imagem. Na época em que foi desenvolvida a etnografia,
encontrava-se em um grande shopping, na mesma area das lojas, e a fachada
da clinica era facilmente confundida com as outras: envidragada, com portas
de vidro com o logotipo pintado.’ A sala de espera era ampla e na entrada havia
um aparelho para retirada de senhas, ordenando o atendimento. A esquerda da
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entrada, existia uma bancada com trés computadores e recepcionistas com
crachas, uniformizadas. Atras delas, em um grande nicho na parede, viam-se
maquinas eletronicas de cobranga de cartdes de crédito. O chao era de granito
polido e as cadeiras em série, fixadas ao chdo, totalizavam cerca de trinta
lugares. Havia uma TV de vinte polegadas permanentemente ligada e revistas
de ‘celebridades’, como Caras, Quem, Ricos e Famosos e congéneres, em
mesinhas de canto.

Duas das paredes dessa sala eram envidragadas, permitindo que se obser-
vasse 0 movimento dos corredores do shopping e vice-versa, COmo se 0s que
aguardassem atendimento estivessem dentro de uma vitrine. O conjunto todo
evidenciava os cuidados de um decorador, criando um ambiente asséptico e im-
pessoal que tanto poderia ser uma recepgao de banco como de companhia aérea:
nao havia nenhuma indicacdo evidente de que se tratasse de uma clinica para
exames. Mesmo o logotipo da clinica, lembrando uma marca de grife, ndo podia
ser imediatamente associado a nenhum simbolo indicativo de atividade médica.
Passando-se a porta de vidro que separava a sala de espera da area de exames,
havia dois corredores paralelos. No da esquerda estavam a sala do aparelho de
ultra-som 3D de tltima geragdo e as duas seguintes, com aparelhos mais antigos,
além de uma quarta sala onde eram realizados exames de densitometria ossea.
Em frente as portas das salas existiam dois banheiros e uma fileira de quatro
vestiarios pequenos; no final deste corredor encontrava-se a sala de laudos, bas-
tante acanhada, se comparada com os outros espagos da clinica.

A ‘assepsia’ da decoragdo era coerente com as idéias high-tech e de
cientificidade que se constituiam como valores centrais para os profissionais
dessa clinica. A distribuigdo dos espacos suscitava algumas questdes relativas
a privacidade oferecida para a troca de roupa das gestantes, ¢ a exigiiidade e o
relativo desconforto da sala de laudos remetiam a um certo grau de desvalori-
zagdo dos profissionais, tema que mais tarde surgiu na reclamagio de uma das
médicas, a guisa de ‘cooptagdo’ e de cumplicidade comigo.

A clinica B situava-se em um prédio comercial modesto na Zona Norte
do Rio. A sala de espera era pequena, com uma TV de dez polegadas, sempre
ligada, de cor e imagem instaveis. Na parede encontravam-se pendurados qua-
drinhos reproduzindo aquarelas com paisagens de Paris. Na bancada da recep-
¢do havia um computador e uma atendente. Atrds dela existiam maquinas ma-
nuais para emissao de boletos de cartdo de crédito, diversas pastas e, na pare-
de, um cartaz: “Vendemos fitas de VHS”. Os bancos eram em alvenaria, com
encosto pregado na parede; em um canto havia revistas de ‘generalidades’,
como Veja, IstoE, Casa Cldudia. Ao entrar na clinica, a direita, estava a porta
de acesso para um pequeno corredor que levava as salas de exames e a sala de
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laudos, que era ampla e preenchia diversas fungdes: nela, profissionais e
atendentes faziam refeigdes, preparavam os laudos, agendavam exames, dis-
cutiam casos com outros médicos pelo telefone, trocavam de roupa e fofoca-
vam. Por acaso, s6 havia mulheres nessa clinica durante o periodo em que
realizei a observagao.

A multiplicidade de fungGes dessa sala, permitindo uma razoavel mistura
de atividades, era coerente com o aspecto mais marcante dessa clinica: a
inexisténcia de qualquer tipo de isolamento acustico entre os diferentes com-
partimentos, provocando uma confusao de sons analoga a mistura de ativida-
des da sala de laudos, apesar do cartaz ali afixado solicitando que se falasse
baixo. Essa situacdo se devia ao modo como os espagos da area de exames
haviam sido distribuidos: parece ter sido originalmente um tnico recinto que foi
subdividido n vezes, com divisorias de eucatex, as vezes de modo obliquo; ex-
cetuando a sala de laudos, todos os outros espacgos eram exiguos, fechados
com portas sanfonadas. Das duas portas de madeira — a da sala de laudos ¢ a
do corredor dos exames —, uma estava despencando.

O consultério tinha relativo conforto, mas era muito mais modesto do
que a clinica A, correspondendo ao padrio socioecondomico da clientela, bem
abaixo do da primeira. A aparclhagem tinha, a época, mais de cinco anos de
fabricag@o, o que, traduzido em termos nativos, claramente significava ‘ultra-
passados’, ou quase. A inexisténcia de isolamento acustico produzia uma situa-
¢do de praticamente total falta de privacidade, a ndo ser que se sussurrasse
todo o tempo. A auséncia de um espaco bem delimitado para as gestantes
trocarem de roupa apontava para a mesma questdo. Estas caracteristicas, as-
sociadas a decoracdo modesta da sala de espera e ao tempo destinado a cada
exame, produziam a impressao de que ali havia um atendimento ‘de massa’.

A clinica C estava localizada em um prédio comercial de alto luxo e s
atendia clientes particulares; logo na entrada havia uma placa indicando que a
clinica de ultra-som estava vinculada a uma de reproducao assistida. Entrava-
se por um longo corredor com grandes quadros da fotograta Anne Geddes,
com fotos caracteristicas de bebés gordinhos, ‘fofos’, trajados de flor, abelhinhas
e congéneres, e desembocava-se em um balcdo perpendicular ao corredor,
com alguns computadores e atendentes. Para a direita e para a esquerda da
recepcao se enfileiravam pequenos compartimentos separados por vidros, como
‘minissalas’ de espera, cada uma com capacidade para quatro pessoas senta-
das, com bancos de alvenaria estofados e revistas ‘materno-infantis’, como
Seu filho e Vocé, Pais e Filhos e outras que tais. A parede oposta a entrada de
cada ‘casulo’ era envidracada, com uma vista absolutamente deslumbrante da
paisagem a volta. Neles, o teto era rebaixado, as paredes pintadas de cor salmao
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até oitenta centimetros do chéo e, dai até o teto, amarelo-claro. O estofamento
misturava essas cores. Havia uma certa saturagdo visual no ambiente; possi-
velmente o intuito original era torna-lo ‘alegre’ e ‘aconchegante’. Tal como na
clinica A, também ai percebia-se o ‘dedo’ de um decorador, embora de gosto —
a meu ver —um tanto duvidoso. Para a direita, o corredor dos ‘casulos’ desem-
bocava no das salas de ultra-som, uma de cada lado, ambas muito amplas ¢
confortaveis e com aparelhagem de tltima geragao. Na menor delas chamava
a atencdo, afixado a parede, um grande quadro imantado contendo cerca de
uma centena de fotos de bebés, das mais variadas idades, muitos gémeos ¢
trigémeos, em uma evidente referéncia ao vinculo com a clinica de reprodugao
assistida. Apenas um bebé era negro.* No final desse corredor encontravam-
se dois grandes toaletes e a pequena sala da administragdo. O ambiente geral
evidenciava os dois valores centrais que norteavam as atividades ali desenvol-
vidas: tratamento VIP privativo, ‘personalizado’, ‘aconchegante’, e tecnologia
de ponta —tanto a de imagem quanto a relativa a novas tecnologias reprodutivas.

O aspecto principal que saltava aos olhos na comparagdo da ‘coreogra-
fia’ e da arquitetura das trés clinicas consistia na movimentagao dos atores e na
distribuicao de espagos que propiciavam o direito a privacidade. O conjunto
‘coreografia-cenografia’ sugeria como que um ‘gradiente’ decrescente cujo
ponto maximo seria a clinica C, com suas salas de espera individuais, e o ponto
minimo a clinica B, sem isolamento actstico algum. A clinica A, neste particu-
lar, ocuparia uma posicdo mediana. Esse ‘direito a privacidade’ também era
evidenciado pelo espago destinado a troca de roupa das gestantes: na clinica C,
nos dois grandes toaletes estavam disponiveis chinelos e aventais de pano para
as clientes. Uma vez trocada a roupa, a gestante dirigia-se diretamente para a
sala de exames, onde ja estava sendo esperada pelo profissional. Na clinica A
havia os pequenos vestiarios individuais nos quais as gestantes deveriam per-
manecer até serem chamadas pela atendente; dirigiam-se entdo para as salas
de exame, onde aguardavam a chegada do médico. Na clinica B existia um
pequeno nicho sem porta dentro de uma das salas, no qual a gestante poderia
se trocar, ¢ tudo acontecia a0 mesmo tempo, sendo comum a médica e eu
entrarmos e a gestante estar ainda se despindo e colocando o avental, teorica-
mente descartavel. (‘Teoricamente’, porque havia ali apenas um avental pen-
durado, de material descartavel.) O mesmo ‘gradiente’— C, A e B — ocorria no
tocante ao grau de sofisticacdo da aparelhagem e ao tempo disponibilizado
para cada exame.

Outra diferenca observada entre as trés clinicas dizia respeito a relagao
hierarquica entre profissionais, pacientes e observadora. Nas clinicas A e C, as
gestantes costumavam dirigir-se aos profissionais e a mim utilizando ‘vocé’.
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Na clinica B, o termo em geral utilizado era ‘senhora’. Contudo, considerando
o universo etnografado como um todo, é possivel afirmar que as similaridades
entre diversos comportamentos dos atores — médicos, médicas, gestantes e
acompanhantes — eram maiores do que as diferengas. Essas semelhancas,
expostas adiante no material etnografico, evidenciaram a existéncia da cons-
trucdo e da cristalizagdo, em curso, de uma cultura compartilhada no tocante a
gravidez, do ponto de vista tanto da medicalizagdo quanto da visualidade. Essa
cultura compartilhada, sua construgdo, manejo e, sobretudo, seus significados
tornaram-se, assim, um dos focos mais importantes deste estudo.

REFLEXOES SOBRE A SUBJETIVIDADE E A
Posicio no ETNOGrAFO EM AMBIENTE MEDICO’

Antes de prosseguir com a apresentagdo do material empirico, € neces-
sario aprofundar e elaborar algumas questdes que atravessaram toda a produ-
cdo da etnografia, algumas desde o inicio do trabalho de campo. O pressuposto
basico reside em que a presenca e a subjetividade do observador em campo
sdo obrigatoriamente parte integrante da observacao, assim como da escrita
etnografica. Por esse motivo, ¢ essencial discutir esses elementos para que os
chamados ‘dados’ etnograficos sejam ‘lidos’ em conjunto com o contexto de
sua elaboragdo. O primeiro ponto que se apresentava dizia respeito a minha
inser¢dao no campo, do ponto de vista da formagao profissional. Como ocorre
em qualquer processo de pesquisa, ao longo do tempo que permaneci nas clini-
cas, as indagagdes foram mudando a medida que construia uma identidade
como pesquisadora.

Comegando pelo problema que inicialmente me ocupou, o de buscar um
olhar antropoldgico em ambiente médico sendo graduada em medicina, existem
ainda outras particularidades relativas ao estranhamento necessario a analise
do material. Pelo fato de meu pai ser médico, radiologista, as imagens
radiograficas e uma nog¢ao, mesmo que incipiente, de ‘transparéncia’ do corpo
humano estiveram presentes em minha vida desde muito cedo, fazendo parte
da construcdo do meu olhar em termos de cultura visual. Anos depois, cursei
medicina, o que resultou por produzir dois niveis distintos de familiaridade com
o universo etnografado: o primeiro, quase intrinseco, relacionado a construgao
cultural do corpo e do meu olhar, e um segundo, vinculado ao conhecimento da
medicina. O fato de ser psiquiatra e psicanalista com relativa freqiiéncia foi
alvo de comentarios e motivo de determinadas rea¢des de meus informantes.
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Contudo, esta identidade profissional, mais especializada, pareceu-me secun-
daria no contexto da duplicidade entre as identidades como médica e como
etndgrafa. No decorrer da pos-graduacdo voltei-me para a investigagdo de
aspectos relacionados a visualidade, ao uso de tecnologias visuais em medicina
com a conseqiiente ‘transparéncia’ do corpo, e a propria medicina. A proximi-
dade com aspectos constitutivos do campo que me propunha a observar de um
ponto de vista antropoldgico era, assim, um grande desafio, em termos de “dis-
ciplinar o olhar, manter a distancia” (Latour & Woolgar, 1997: 27).

Meu primeiro ‘aliado’ na possibilidade de manter alguma distancia resi-
dia na quase total incapacidade — desde os tempos de graduanda do curso
médico — em decodificar as imagens sobre as quais meus informantes traba-
lhavam e com as quais interagiam cotidianamente. Segundo DaMatta,

(...) [S]6 se tem Antropologia Social quando se tem de algum modo o
exotico, e o exotico depende invariavelmente da distancia social (...) ves-
tir a capa de etnélogo ¢é aprender a realizar uma dupla tarefa (...) transfor-
mar o exotico no familiar ¢/ou transformar o familiar em exotico. E, em
ambos 0s casos, ¢ necessaria a presenga dos dois termos (que represen-
tam dois universos de significagdo) ¢ (...) uma vivéncia dos dois domini-
os por um mesmo sujeito disposto a situd-los e apanha-los. (DaMatta,
1978: 28) (Enfases originais)

O primeiro passo, portanto, ao abordar meu campo de pesquisa consistia
em transformar o que me era bastante familiar em ‘exdtico’, de modo a poder
torna-lo objeto de estudo e, em seguida, fazer o caminho de volta transforman-
do esse exdtico em familiar em outro nivel, por meio de tradugdo para uma
linguagem antropologica.® O transito entre as duas esferas distintas em termos
epistemologicos e praticos esteve presente todo o tempo durante o trabalho de
campo e operou em diversos niveis, dos mais concretos aos mais abstratos. Do
ponto de vista pratico, a ‘iniciagdo’ prévia na medicina, além de propiciar con-
tatos pessoais entre os especialistas em imagem, facilitou a minha aceitagdo e
a entrada no campo.” Os médicos pareciam me ver como ‘nativa’, pois mesmo
informando-os que me propunha a uma investigagdo antropolodgica,
freqiientemente empenhavam-se em me fornecer explicagdes de cunho espe-
cializado, ‘de colega para colega’.

Em um plano mais abstrato, essa atitude ‘didatica’ deles resultou em uma
espécie de aprendizado paralelo, a minha revelia, tendo como fruto a modificacgao
efetiva na minha [in]capacidade em decodificar as imagens ultra-sonograficas
que eram exibidas na tela do monitor. Aos poucos, involuntariamente, as imagens
tornaram-se mais familiares para mim, e tal mudanga passava a obscurecer a
estranheza do fato de como diferentes manchas cinzentas eram ‘subjetivadas’
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pelos atores. De inicio, a situagdo me preocupou, pois a incapacidade em com-
preender as imagens era a minha principal ferramenta para obter o
distanciamento de que necessitava. A medida que prosseguiu o trabalho, con-
tudo, percebi que o fato de conseguir, mesmo que precariamente, entender
sozinha o que estava sendo visto na tela permitia-me acompanhar em ‘tempo
real’ o que estava sendo decodificado pelo médico e, assim, passar a focar a
atencdo nas estratégias discursivas ou visuais do operador para, por exemplo,
dar ou evitar fornecer mas noticias a gestante. Monteiro refere experiéncia
semelhante: ao se familiarizar com as imagens de cateterismo sobre as quais
seus sujeitos de pesquisa trabalhavam cotidianamente, tornou-se mais rapida
nas anotagdes ¢ passou a focar a atengdo em outros aspectos das interagdes
entre os atores (Monteiro, 2001).

Em alguns momentos, eu percebia estar demasiado interessada em ques-
tdes médicas em si e que precisava disciplinar essa curiosidade: afastando a
medicina como foco de interesse, abria a possibilidade de observar as situagdes
de um ponto de vista antropoldgico. Duas atividades eram o principal modo de
retomar a distancia: o ato de tomar notas durante as observacdes ¢ a posterior
construcdo dos relatos. Essa ultima, em especial, me permitia resgatar o foco
da observagdo. A oscilagdo entre duas identidades profissionais foi constante e
constitutiva do trabalho, como nao poderia deixar de ser. Em varias ocasioes,
utilizei-me conscientemente da familiaridade com o discurso médico e da mi-
nha curiosidade genuina sobre temas da medicina como estratégia para estabe-
lecer um contato menos formal e — por que ndo dizer — menos persecutorio
para os profissionais. Esse comportamento era bem recebido pelos meus infor-
mantes e reduzia eventuais inquietagdes sobre “o que vocé tanto anota?” no
meu caderno de notas.® Usava um fichario de tamanho minimo, repondo folhas
apos cada dia de observacdo, porque a capa dura oferecia apoio para que eu
tomasse notas — o que em geral acontecia de pé, durante os exames — e tam-
bém porque isto permitia que as folhas com os registros diarios fossem arquiva-
das separadamente.

Conforme assinala Geertz (1984), um aspecto essencial necessariamen-
te presente em uma etnografia repousa na interpretacdo do que esta sendo
focalizado. Para tal, ¢ necessario conhecer-se e entender os elementos que se
apresentam, decodificando seus significados para o grupo em questdo. Nesse
sentido, estar familiarizada com a cultura médica e com o jargdo corrente entre
os profissionais foi facilitador para a elaboracdo da etnografia e poupou um
tempo precioso de aprendizagem da ‘lingua nativa’. Foi como se eu ‘pulasse’
uma etapa de iniciagdo na cultura do universo etnografado. Esta se deu, em um
segundo momento, por meio do treinamento involuntario do meu olhar. De acordo
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com Becker & Geer, erros de interpretagdo sobre o teor do material fornecido
pelos informantes estdo calcados no fato de que “freqiientemente nao entende-
mos o que ndo estamos entendendo e assim ficamos propensos a cometer
erros ao interpretar o que nos ¢ dito” (Becker & Geer, 1978: 77). Sentia-me
segura de estar entendendo meus informantes por seu proprio ponto de vista,
sendo este o lado positivo de ter uma formagdo médica buscando uma visao
antropologica naquele ambiente. Em contrapartida, era um fator problematico
por dificultar o estranhamento necessario a elaboragdo da etnografia.

Na clinica A, acompanhando dr. Henrique, fui sempre introduzida nas
sessoes ultra-sonograficas de modo muito informal. Nas clinicas B e C, por ter
sido pedido que usasse jaleco para observar os exames, considerei necessario
explicitar para as gestantes o que fazia na sala, anotando. A partir desse ponto,
passei sempre a conversar brevemente com as gestantes na sala de espera,
tanto da clinica C quanto da B, sobre o que estava pesquisando. Pedia-lhes
autorizagao para acompanhar o exame e explicava o que significava o tomar
notas; lamentei ndo ter tomado essa atitude na clinica A.

O aspecto digno de reparo foi que, em geral, as gestantes se surpreendiam
com o meu pedido de permissdo para assistir a0 exame. Apenas uma vez a
gestante recusou, mesmo assim pedindo muitas desculpas e alegando encon-
trar-se em um momento delicado. Exceto ela, nenhuma gravida pareceu consi-
derar a minha presenga como invasdao de privacidade, provavelmente por o
exame conter de modo intrinseco uma ‘naturalidade’ de expor suas entranhas.
Essa naturalizacdo evidenciava-se também na nao-percepgao, pelos médicos,
da minha presenca como possivelmente invasiva para as gestantes, fato que in-
terpretei como reflexo de sua atividade cotidiana: devassar o interior dos corpos.

Na clinica A, desde o inicio notei que os profissionais se sentiam mais
desconfortaveis com minha presenca, na sala de ultra-som e na de laudos —
entre os exames —, do que as gestantes. Durante as sessdes ultra-sonograficas
esse desconforto era expresso de modo muito sutil, perceptivel por meio de
demasiadas explicagdes cientificas supostamente fornecidas a gestante, mas
evidentemente dirigidas a mim, pois observei que a medida que o tempo passou
elas diminuiram, denotando que seu exagero estava vinculado a ‘novidade’ da
presenca de uma observadora. Na sala de laudos, o desconforto se manifesta-
va sempre sob a forma de brincadeiras, diretas ou indiretas. Pelo fato de haver
longos intervalos entre os exames, meu convivio com os profissionais dessa
clinica foi mais prolongado do que nas outras duas. Estes mantinham entre si
um relacionamento muito bem-humorado, sendo comum haver trocas, piadas e
gozacgdes reciprocas, nas quais fui logo incluida. Assim como o descrito por
Geertz em Bali, também ali “ser cagoado [era] ser aceito” (Geertz, 1989: 282).
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Conjugando estes trés aspectos — contato mais prolongado, explicacdes e brin-
cadeiras —, fica claro por que ha mais exemplos interpretados por mim como
desconforto advindos desse grupo.

As manifestagoes diretas de mal-estar pela minha presenga consistiam
em dizerem rindo, no meio de uma conversa: “I/h! Cuidado com o que ela vai
pensar da gente! Um bando de malucos!” Nesses momentos, eu entendia
que estava sendo vista efetivamente como alguém de fora do grupo, embora
fosse um tanto vago em qual categoria me inseriam, se psicanalista ou antropo-
loga — assim como qual das duas percepgdes provocava maior desconforto
neles. Essa no¢do um tanto confusa sobre o que eu estava fazendo 14 também
surgia sob a forma de colaboracdo, como:

Logo que chego, dr. Henrique me cumprimenta dizendo: “Puxa, vocé
perdeu! A descompensagdo de um pai quando soube o sexo! A clinica
parou! Aquilo € para analisar. Tive que parar o exame, dizer ‘Pera ai’...
Parecia jogo de futebol! O cara berrava feito um louco!” Dra. Ana entra
na sala e comenta: “Puxa! Um exame (...), o pai deu um berro, eu até sai
para ver (...)! Vocé tinha que estar ai! P’ro teu trabalho...” (Clinica A)

Por vezes surgiram manifestacdes indiretas de inequivoco carater
persecutorio:

Sentada em um canto, ocupada tomando notas, presencio uma conversa
sobre um panetone que dr. Henrique dera para dra. Priscila e que ficara na
prateleira de uma semana para a outra porque esta ndo o levara consigo.
O médico diz, brincando, que vai pegar de volta e alguém ri: “Panetone?
Isso ndo é panetone coisa nenhuma! Isso ¢ uma camera escondida!”
[Risadas gerais.] Ele completa no mesmo tom gaiato: “Mas isso ¢ antiético!
Tinha que ter aquele cartaz ‘Sorria, vocé estd sendo filmado’! Vou proces-
sar...” Continuo anotando, agora o episodio. (Clinica A)

Na clinica A, acompanhava em especial dr. Henrique, embora observas-
se, por vezes, outras médicas. Percebi que elas eram mais silenciosas durante
arealizacdo dos exames, e me perguntei acerca da possibilidade de ele estar se
exibindo para mim.’ Ao longo do tempo, comparando as atitudes de médicos ¢
médicas nas clinicas B e C, consolidou-se a impressao de que, para além das
peculiaridades pessoais, havia uma questdo de género atravessando o campo.
Via de regra, as profissionais mantinham atitudes aparentemente mais relaxa-
das, menos tensas, ¢ exibiam menos ‘conhecimentos cientificos’ durante os
exames do que seus pares masculinos, embora depois tivessem se confessado
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tensas com a minha presenga. J4 os médicos declararam o oposto: “Eu até
gosto!”, disse-me um deles, embora minha impressao fosse justamente contra-
ria. Pelo prisma das relagdes de género, os médicos pareciam apelar para os
conhecimentos cientificos para demarcar uma posi¢ao de poder. Por exemplo,
na clinica C, durante os exames ocorria um tipo de conversa entre dr. Silvio,
gestante e acompanhantes em torno de questdes médicas que evidenciava a
preocupacao dele com o fato de que o exame se constituisse mais como proce-
dimento cientifico do que como ‘evento social’ — um dos fantasmas temidos e
depreciados pelos profissionais da area. Na pratica, contudo, ndo deixava de
ser um evento social, apenas revestido do que designei, para meu uso, de uma
‘medicalidade explicita’. Refiro-me assim a um tipo de explanagao fornecido
as gestantes em tom solene, professoral, um discurso rebuscado com muitos
termos cientificos, no qual, mesmo familiarizada com os termos do campo, me
perdia. Pergunto-me se as gestantes ¢ acompanhantes entendiam e se tranqiiili-
zavam com elas. A rigor, pareceu-me que essa atividade era sobretudo ‘exibigao
de conhecimentos’ para todos os presentes na sala, eu incluida, ¢ funcionava
como reasseguramento principalmente para o proprio médico.

Na clinica A, as gestantes pareciam nao atentar para a minha presenca.
Apenas algumas vezes percebi que me observavam de esguelha enquanto to-
mava notas, vestida ‘’a paisana’, e s6 eventualmente perguntavam o que eu
estava estudando. Um aspecto a ressaltar é que, no universo observado, as
imagens ultra-sonograficas exercem um poder quase ‘hipnotico’, sendo dificil
para todos despregar os olhos da tela do monitor do aparelho ou da TV a ele
conectada (existente nas clinicas A e C). As imagens polarizavam o olhar de
todos os presentes na sala de exame. No inicio do trabalho de campo, por
diversas vezes dei-me conta do quanto era dificil desviar a atengao do monitor,
sendo necessario me disciplinar para ndo ser ‘cooptada’ pela cultura nativa,
magnetizada pelas imagens, e conseguir focalizar a observacao nos discursos,
interagdes € negociagdes que ocorriam incessantemente. Assim, parecia-me
que, para as gestantes, o fato de eu estar na sala tinha um carater secundario.

Contudo, um dia, nessa clinica, em uma situa¢ao tensa com uma possivel
patologia, percebi que o fato de eu me encontrar ali poderia acrescentar apreen-
sdo para a gravida, por eu ser visivelmente mais velha que dr. Henrique e de ter
sido apresentada por ele como “doutora Lilian”. Naquela circunstancia a minha
presenca podia estar significando para ela algo como uma ‘segunda opinido mé-
dica’, ‘mais abalizada’ sobre o assunto do que a dele. Ao perceber isso, sempre
que se evidenciava alguma ocorréncia similar eu parava de tomar notas e dava
a entender, implicita ou explicitamente, que minha observacao ndo se vinculava a
motivos ‘médicos’. Nas clinicas B e C, em que, vestindo jaleco, passei a explicar
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a pesquisa e a pedir autorizagdo as gestantes para assistir a0 exame, ou seja, ao
me posicionar explicitamente como etnografa, tal situagdo nunca existiu. Ainda
assim, em momentos de tensao — com a descoberta eventual de patologias fetais,
por exemplo —, em respeito a gravida deixava as notas para depois, pois parecia-
me uma atitude inadequada em tais situagdes prosseguir imperturbavel fazendo
anotagdes como se nada de mais estivesse acontecendo.'”

Um tltimo fator evidente de interferéncia no campo foi o minifichario de
notas. Inicialmente tomava notas ao chegar em casa, mas diante da variedade
e da quantidade de informagdes, assim como da rapidez com que as situacdes
se sucediam, a partir do terceiro dia de observagao na clinica A optei por mudar
o método. Senti que a Unica saida era tomar notas no ‘local da a¢ao’, sob pena
de empobrecer muito a etnografia. Nas trés clinicas, meu fichario mintsculo foi
sempre uma fonte inesgotavel de curiosidade, comentarios e gozagdes por par-
te de médicos, médicas ¢ atendentes. As reacdes variavam desde perguntas
‘ameagadoras’ em tom brincalhdo do tipo “O que vocé tanto escreve ai? Vou
querer ver...” até a mais recorrente de todas: “O que vocé vai fazer com
essas anotagoes? Da mesmo pra extrair alguma coisa dai?” Eu costumava
responder que fazia relatos reconstituindo o que tinha visto e que esperava
sinceramente poder ‘extrair alguma coisa dai’. De algum modo meus infor-
mantes captavam um problema central de qualquer etnografia: a transforma-
¢do das notas de campo em um texto etnografico.

A perturbagao provocada pela minha atividade de anotar pode ser com-
preendida como sendo resultado da explicitagdo do que eu estava fazendo ali.
Estar quieta observando era uma coisa, anotar o que se passava era outra. As
anotagoes por assim dizer ‘encorporavam’ a atividade etnografica e a intrusdo.
Os profissionais mantinham uma atitude ambigua em relagdo a este ultimo as-
pecto em particular, pois apesar do evidente incomodo provocado pela minha
atividade de registro, diversas vezes fui inquirida por eles por que nao filmava
ou usava gravador. Possivelmente o uso de um dispositivo de registro mecani-
co, para eles, habituados a tecnologia, seria mais familiar, mais ‘neutro’, ‘obje-
tivo’ e menos incomodo. Para mim, contudo, o sentido de invasdo contido no
uso de um dispositivo mecanico era exatamente o oposto.

Organizei os relatorios de observacao no computador de maneira modu-
lar, divididos entre as observacdes das sessdes ultra-sonograficas, uma a uma,
e um diario de campo a parte, adotando a pratica de, por uma vez, na observa-
cdo seguinte, trazer para o(a) observado(a) a copia do relato de um dos exa-
mes. Todos eles ficavam muito satisfeitos com esse procedimento e muitos se
surpreendiam: “Nossa! Como vocé vé tanta coisa acontecendo!”; ou entdo: “A
gente fica so ali procurando imagens, nem repara nisso tudo que vocé viu.”
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Um dia, dr. Silvio pediu-me o relato de certo exame que fora particular-
mente dificil, pois pretendia discutir a situagdo com a equipe, 0 que me possibi-
litou retribuir a acolhida que estava recebendo. O pedido do médico — a quem
eu ja havia fornecido a narrativa de uma sessdo, anteriormente — validou que
parte da “dificilima transformagdo” (Pratt, 1986: 32) do trabalho de campo —
mediado pelas notas — em etnografia formal encontrava-se em curso. Percebi
entdo que estava sendo vista como alguém que trazia um outro olhar de alguma
‘utilidade’ para os profissionais, ao lhes propiciar a possibilidade de desenvolver
uma reflexdo sobre sua propria pratica. Vale observar que ‘ter utilidade’ ¢ um
atributo bastante valorizado no campo médico em geral, e meus informantes
ndo escapavam a regra. Atividades ‘apenas’ reflexivas e analiticas — como, por
exemplo, a observagao etnografica — eram bem menos respeitadas e, eventual-
mente, sutilmente depreciadas por eles.

As relagdes de poder estabelecidas no campo tinham um carater dina-
mico e cambiante. Dependendo do momento e da situagdo, mudava o ator
‘detentor’ do poder, havendo areas, por assim dizer, de concentragao deste. O
profissional que realizava o exame era quem o concentrava na maior parte do
tempo, em razdo de estar investido do poder médico, mas principalmente por
ser quem tinha o olhar treinado para decodificar e traduzir as imagens do monitor.
Contudo, ndo apenas muitas vezes as gestantes ‘aprendiam’ a ver, decodificando
sozinhas o que estava sendo exibido na tela, como, a partir do momento em que
certas estruturas do feto eram identificadas e explicadas pelos médicos, preen-
chendo de significado as sensagdes maternas, as gravidas eram ‘empoderadas’
(empowered) e se sentiam de alguma forma ‘mais donas’ de seus fetos. Além
desse aspecto, com freqiiéncia as gestantes ou acompanhantes solicitavam
que fosse exibida determinada parte do corpo fetal — em especial a genitalia —
em tons que variavam de ‘pedidos’ até verdadeiras ‘ordens’ que, via de regra,
os profissionais se apressavam em atender: as razoes de mercado ai se impu-
nham. Em conjunto com isso, tal situag@o parecia sofrer algum tipo de abalo
quando eu me encontrava na sala, pois, analogamente aos ultra-sonografistas,
de modo implicito dispunha-me a também decodificar algo que ali se passava,
‘ver’ nos gestos, imagens, interagdes e falas algo que nao era visivel de imedi-
ato. Isso pode explicar em parte o desconforto deles com minha presenca.

Diferentemente do relatado na literatura antropologica estrangeira sobre
o tema, na qual comumente as gestantes declaravam sentir-se devassadas e
submetidas pelo poder médico, no grupo etnografado essas relagdes fluiam de
modo harménico. E possivel que nesse universo o poder médico tenha sido
de tal modo ‘naturalizado’ no tocante a gestagao que os profissionais de ultra-
som, ‘permitindo’ as gestantes ‘ver’ seus fetos e, desse modo, ‘se apropriarem’
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deles, passaram a ser vistos como ‘aliados’ das mulheres, mais do que seus
proprios obstetras. Conforme relatou dr. Henrique: “Ja houve paciente que
me disse: ‘meu médico é vocé, que me mostra o neném... o obstetra so
mede, me pesa, e mais nada...””’(Clinica A).

O contexto mais amplo da medicalizacdo da gravidez e o conseqiiente
devassamento do corpo feminino podem explicar, em alguma medida, o espan-
to e a pronta anuéncia das gestantes diante da minha solicita¢do para assistir
aos seus exames, indicando que o pressuposto basico seria de que o interior de
seus corpos estivesse, por principio, disponivel para ser visto por quem estives-
se na clinica. O fato de me apresentar como médica, realizando uma pesquisa
antropoldgica, e de ser mulher, com idade para ser mae da maioria delas, pos-
sivelmente contribuia para essa aquiescéncia imediata. Porém, o aspecto que
de fato me pareceu inusitado foi menos a pronta aceitagdo do que o espanto
manifestado por boa parte das gravidas quando eu fazia tal pedido.

O aspecto certamente incomodo e possivelmente persecutério da minha
presencga pode ser atribuido a um velado desafio a posigao hierarquica do espe-
cialista: em vez de estar presente na sala apenas um profissional detentor de
conhecimentos esotéricos, havia uma observadora, com conhecimentos outros,
fora da area médica, além do mais anotando coisas em um misterioso fichario,
sabia-se 1a para qué.

Notei pouco a pouco que dispunha de varias identidades e, sobretudo,
que era assim percebida pelos profissionais com quem convivi. O fato de ser
médica, psicanalista e aprendiz de antropologa foi sendo processado lentamente
pelos meus interlocutores e por mim mesma a medida que a pesquisa prosseguia.
Gradativamente fui ficando a vontade para transitar entre as varias identidades
no campo, o que se dava quando, de uma conversa sobre temas médicos — geral-
mente a partir de perguntas minhas — passava-se para pedidos de explicagdo
sobre temas de sociologia ou antropologia e mesmo a solicitacao de um relato
de um exame. Em algumas ocasides, fui requisitada informalmente para con-
sultas sobre questdes pessoais e dramas familiares dos profissionais.

Embora relutante de inicio, a medida que o trabalho prosseguia fiquei
gradualmente mais relaxada quanto a esse aspecto e foi possivel deixar os
cambios de identidade fluirem. Tenho certeza de que essa flexibilidade permitiu
que meus informantes adquirissem confianga e me fornecessem um material
precioso de pesquisa. Como ocorre nas relagdes que se aprofundam ao longo
do tempo, a interagdo com os profissionais foi multifacetada, e ao mesmo tem-
po que em determinadas ocasides percebi neles sentimentos persecutorios, em
outras revelou-se uma confianga — evidenciada parte pelo teor de certas reve-
lagdes, parte pela surpresa e a leve decepcao manifestadas sempre que eu
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reiterava que os todos os nomes, inclusive das clinicas, seriam mantidos em
sigilo — que me surpreendeu.

Embora qualquer analise envolva necessariamente a busca de diversos
angulos para abordagem do ponto em foco, considero que as varias identidades
entre as quais transitei ao longo do trabalho de campo contribuiram de maneira
marcante para obter uma visao dinamica do universo pesquisado. Mesmo bus-
cando todo o tempo manter um ponto de vista antropoldgico, seria ingénuo
supor que a formagdo prévia, especialmente em medicina, ndo tenha interferi-
do e desempenhado algum papel. Delinear de que modo essa formagao esteve
presente no decorrer do trabalho de campo e na elaboragao do texto etnografico
resulta em construir simultaneamente um pano de fundo para situar o material
produzido.

A apresentagdo do material etnografico, a seguir, obedeceu a logica de
agrupa-lo distribuido em capitulos cujos titulos correspondem a rubricas relati-
vas aos aspectos mais recorrentes no campo, como ja mencionei. As rubricas
revelam implicitamente, portanto, determinadas escolhas teoricas intrinsecas e
presentes na interpretacdo do material, cuja origem reside em parte nos aspec-
tos subjetivos explorados acima. Em se tratando aqui de uma abordagem antro-
pologica interpretativa (Geertz, 1984), evidentemente existem diversas outras
possibilidades de entendimento do mesmo material, e ndo se teve nem de longe
a pretensdo — va — de esgota-las.

NoTas

1 Existe uma produgao brasileira recente de etnografias em ambiente médico (Bonet, 2003;
Gongalves, 2001; Luna, 2004; Menezes, 2000, 2004a, 2004b; Monteiro, 2001; Rojo, 2001).
Menezes, em especial, dialoga de perto com o presente livro. Decorrente do fato de termos
formagao similar, Menezes enfrentou algumas questdes muito semelhantes as aqui aborda-
das. Rojo, em contraste, destaca o fato de “na maior parte do tempo néo me [sentir] estudan-
do meu proprio grupo” (Rojo, 2001: 18).

2 Nas trés clinicas apresentei o projeto para ser assinado pelo responsavel, sendo a seguir
submetido ao comité de ética (CEP) do IMS/Uerj, vinculado a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep). Apos essa aprovagao, eu iniciava as observagdes.

3 Algum tempo apos o término da observagéo, houve a mudanga dessa clinica para outro local.

4 Sobre questdes de racializac@o e etnia vinculadas as novas tecnologias reprodutivas, ver
Costa (2003).

s Este topico é uma versao condensada do artigo “Vestindo o jaleco: reflexdes sobre a subjeti-
vidade e a posic¢do do etnografo em ambiente médico” (Chazan, 2006).

6  Sobre o exdtico e o familiar, ver também o texto classico de Velho (1978).
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Sobre as dificuldades iniciais de um pesquisador nao-médico em ambiente médico, ver Rojo
(2001). Em contraste, Rosana Monteiro assinala a facilidade com que foi aceita em Albany,
NY (Monteiro, 2001). O que parece ocorrer ¢ que, dependendo do campo a ser etnografado,
mesmo para o observador com formagao médica, o acesso pode ser bastante dificultado. Ver
Menezes (2004a).

Nas vinhetas do campo, usei termos simplesmente destacados sempre que a énfase era do
autor da fala, e quando sdo de minha autoria encontram-se assinaladas. Editei o minimo
possivel o material, como disse na Apresentagao, visando preservar ao maximo a vivacidade
e a espontaneidade das falas dos atores. Os parénteses (...) correspondem a edigdes do
material; entre colchetes [ ] estdo indicacdes de agdes ou comentarios meus.

A questdo em foco consiste na exibi¢ao de conhecimentos médicos ‘para a colega’. Menezes
comenta aspectos similares em suas duas etnografias (Menezes, 2000, 2004a).

Menezes descreve o mesmo tipo de experiéncia (2004a). Nessas circunstancias, surge para o
pesquisador uma sensagao de desconforto por estar presente ali nessa condic@o, concretizada
pelo ato de anotar. Parar de tomar notas teria o significado de, diante de questdes literalmente
de vida ou morte, colocar em segundo plano, temporariamente, uma questdo comparativa-
mente ‘menor’ — a sua propria pesquisa. E impossivel avaliar o quanto a formagio médica —
minha e a de Menezes — modela essa escala de valores, mas ela certamente tem um peso
consideravel.
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No Escurinho da Sala de Exames:
negociacoes em torno das imagens fetais

Diferentemente de outras tecnologias de imageamento médico, o ultra-
som detém a particularidade de permitir a interagdo entre o profissional e o
cliente, como foi sinalizado na Apresentacdo. No Brasil, esses exames sao
sempre realizados por médicos, em contraste com os paises nos quais ha técni-
cos especializados para a fungao. Descrevendo de modo sintético, em um exa-
me desse tipo € o ultra-sonografista quem decide quais estruturas deve focali-
zar ¢ em quais deve se concentrar a medida que o exame transcorre. Como ja
vimos, nos termos do proprio campo, trata-se de uma tecnologia ‘operador-
dependente’. No caso do ultra-som obstétrico, contudo, a situagdo é bastante
singular, e essa interagdo adquire caracteristicas que transcendem em muito o
aspecto exclusivamente médico do exame.

Além disso, ha transdutores diferentes para cada tipo de exame dependen-
do da via escolhida para obtengao das imagens — pélvica ou transvaginal —, o que,
por sua vez, depende da idade gestacional (IG).! Conforme explicou-me um
informante, uma sonda transvaginal emite sons de alta freqii€ncia, com baixa
penetracao na matéria, sendo adequada para a obtencdo a curta distancia de
imagens de objetos pequenos. O exame transvaginal permite, por exemplo,
uma boa visualiza¢ao dos ovarios. Na gravidez, ¢ realizado até a 14" semana
gestacional, ap6s a qual o feto ja estd crescido demais para que se obtenham
boas imagens por essa via.

A interatividade existente nessa pratica € o aspecto formal que articula
uma boa parte dos conteudos do que € produzido como significado pelos atores
presentes, que serdo objeto dos capitulos subseqiientes. Essa separagdo entre
o aspecto formal e os contetidos produzidos ¢ bastante artificial; lango mao
dela apenas visando estabelecer uma discriminagao analitica para o material do
campo. Como ndo poderia deixar de ser, ha diversas superposi¢des nos temas
recorrentes que emergiram ao longo da observagdo. Observei e busquei sistema-
tizar a negociacdo que ocorre durante sessdes de ultra-sonografia obstétrica,
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envolvendo o(a) ultra-sonografista, a gestante e eventuais acompanhantes, es-
pecialmente em torno das imagens e, eventualmente, dos sons produzidos pela
aparelhagem de ultra-som.

Focalizando a atividade dos profissionais, a interatividade propiciada pela
sessao de ultra-som coloca em evidéncia a inerente tensao entre a objetividade
e a subjetividade envolvidas nesse tipo de exame, assunto ao qual retornarei no
proximo capitulo. Ha em geral uma fronteira relativamente marcada entre as
duas vertentes, embora se torne, por vezes, pouco nitida. Os profissionais tran-
sitam entre os dois polos durante todo o tempo da sessdo ultra-sonografica. A
‘objetividade’ estaria representada, em primeiro lugar, pela existéncia concreta
de um embrido ou feto; e pela tecnologia e sua manipulagdo pelo profissional,
proporcionando dados ‘precisos’, ‘técnicos’, sobre os estados de satde fetal e
materno. A ‘subjetividade’ estaria operando em tré€s niveis, qualitativamente
diferentes, que se alternam ou coexistem de modo dinamico.

O primeiro nivel seria o da decodificacao e o da interpretagdo, em ter-
mos médicos e técnicos, das sombras cinzentas que aparecem na tela do monitor.
O segundo nivel estaria vinculado a perturbagdes na rotina do exame motiva-
das pelos aspectos emocionais mobilizados pela interagdo gestante-médico no
decorrer da sessdo ultra-sonografica. Por fim, o terceiro nivel, no qual a subje-
tividade do profissional se faz presente, consistiria na atribuig¢ao de significados
e na conseqliente subjetivacdo das imagens fetais, calcadas necessariamente
nas crengas e nos valores dos médicos que executam o exame. Neste nivel,
gestantes e acompanhantes participam de modo especialmente ativo.

A interatividade possibilita simultaneamente a construg¢ao do ultra-som
obstétrico como espetaculo e objeto de consumo, o refor¢o da medicalizagao
da gravidez e da producao de verdades ‘cientificas’ acerca do feto e da gravida,
além de ser uma importante ferramenta para a construcdo de subjetividades e
do género fetal. Na interatividade observada ao longo da pesquisa, ficou paten-
te o aspecto referido na literatura como antecipagdo e reforco do bonding,
como uma atividade desenvolvida deliberadamente pela maioria dos profissio-
nais que acompanhei.

Na clinica A, as ultra-sonografias obstétricas eram realizadas em sua
maioria pelo dr. Henrique. Comparando sua atuagdo com a de outras profissio-
nais dessa clinica, ficou claro que ele conseguia explorar ao maximo as diver-
sas possibilidades oferecidas pelo aparelho em termos de usos da imagem fetal.
Na clinica B, uma médica realizava predominantemente os exames ultra-
sonograficos gerais, outra atuava nos gerais e obstétricos e a dra. Lucia — foco
principal da observagao — s6 fazia exames obstétricos, por uma opgao pessoal.
Na clinica C, que ndo oferecia ultra-som geral, todos os médicos realizavam
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ultra-sonografias ginecoldgicas e obstétricas. Acompanhei ali o dr. Silvio na
maior parte do tempo, embora em algumas ocasides tenha observado duas
outras médicas. Verifiquei que, em geral, ao lado de uma rotina de realizagio
das ultra-sonografias, havia grande maleabilidade de manuseio dos operadores,
além de diversas variagdes possiveis em relacdo a um protocolo de exame que,
embora nao fosse rigido, era diferente em cada clinica. No site da Sociedade
Brasileira de Ultra-Som, até a data de encerramento da pesquisa constava no
link “Resolucdes e normas” o aviso “Breve estardo disponiveis”, indicando
que até aquele momento a pratica de exames encontrava-se relativamente pouco
normatizada —ao menos do ponto de vista institucional.

Estabeleci uma distingdo entre algumas atuacdes e estratégias dos pro-
fissionais, separando-as em duas categorias. O fato de ser uma tecnologia que
permite uma enorme gama de atitudes idiossincraticas impede que se estabele-
cam grandes generalizacdes. Entretanto, percebi certas recorréncias passiveis
de sistematizag¢do, mesmo dentro de uma relativa diversidade de ambientes ¢
meios tecnologicos. Essas categorizagdes teriam um sentido analogo ao dos
tipos ideais weberianos, motivo pelo qual, em primeiro lugar, ndo podem ser
tomados como modalidades estanques ou estaticas e, principalmente, t€m como
objetivo propiciar a analise de um material bastante denso e multifacetado.
Esta explanagdo torna auto-explicativa, portanto, a existéncia de intersecdes ¢
superposi¢cdes do material do campo. Assim, uma mesma situagdo pdde ser
compreendida por varios angulos e, portanto, aparece em distintos capitulos.

O primeiro conjunto de atuagdes corresponderia ao que denominei ‘res-
postas genéricas’ dos médicos durante a realizacdo do exame. O segundo seriam
‘respostas especificas’ a situagdes singulares. Nao pretendo afirmar que exista
uma uniformidade ou homogeneidade nas atuagdes de todos os profissionais
observados; porém, cada médico tinha uma abordagem propria, relativamente
constante, que era modificada quando se evidenciavam singularidades na situa-
¢do diante da qual se encontravam.

Chamei de ‘respostas genéricas’ um tipo de acdo que a primeira vista
ndo parecia estar vinculada a uma demanda evidente e que dava a impressao
de ser uma pratica ‘espontanea’ ou ‘ativa’ do médico em relacao a gestante.
Contudo, optei pelo uso do termo ‘resposta’ para evidenciar que, a rigor, a
‘espontaneidade’ ou a ‘atividade’ correspondem a uma demanda subjacente
que, embora presente, ndo € necessariamente explicitada durante o exame.
Esse tipo de demanda implicita € parte do que designei como a ‘cultura do ultra-
som’: um conjunto de suposi¢des e expectativas de gravidas e acompanhantes,
fortemente baseado nas e estimulado pelas informagdes veiculadas principal-
mente pela midia, calcado na possibilidade de visualizagdo das imagens fetais;
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em outros termos, um modo ‘visual’ de vivenciar a gravidez, que assim simulta-
neamente se constitui também como espetaculo. Em suma, as respostas ‘gené-
ricas’ seriam como que uma reac¢ao intrinseca dos profissionais a essa ‘cultura
de ultra-som’ ja constituida que, de modo dialético, produziria novos elementos,
refor¢cando-a ou mesmo reconfigurando-a.

Ja as ‘respostas especificas’ correspondiam a determinadas atuagdes
do profissional conectadas com situacdes singulares ocorridas durante os exa-
mes, que podiam se apresentar de modo mais ou menos sutil, demandas e
angustias mais ou menos explicitadas. Assim, interpretei algumas acdes dos
profissionais claramente como ‘reagdes’, com uma conotagdo menos ‘espon-
tanea’ do que as primeiras. Elas denotavam, sobretudo, a existéncia de uma
‘sintonia fina’ dos profissionais com demandas subjetivas das gestantes e dos
acompanhantes, ou com algumas circunstancias do ambiente da sala. Nesse
caso, a reagdo podia surgir de modo ndo-intencional e, freqlientemente,
indesejado, como esquecer de registrar determinados parametros em virtude
de muita conversa e confusdo provocada pelos acompanhantes na sala de exa-
mes, por exemplo.

Os dois tipos de resposta — genérica e especifica — sempre envolviam
conversas ¢ exibicdo de determinadas imagens do feto. Para dar uma nogao de
como aconteciam essas respostas, segue-se um cenario da atividade do médi-
co durante a sessdo ultra-sonogréafica.

ASPECTOS RELEVANTES DA ROTINA DO EXAME:
‘PILOTANDO’ 0S APARELHOS

Os profissionais das clinicas etnografadas eram remunerados por ‘pro-
dutividade’ — em outros termos, quanto menor o tempo gasto em cada exame,
maior o ganho financeiro do profissional. Esse arranjo coloca em evidéncia a
importancia do significado de tudo que se passa durante o exame para além do
diagnostico médico ultra-sonografico estrito. Na clinica A, os exames duravam
em média de vinte a trinta minutos; na clinica B, entre dez ¢ 15 minutos e na C,
variavam de quarenta minutos a uma hora, com o tempo multiplicado se fossem
gravidezes gemelares. No caso de tri ou quadrigémeos, o exame era desdobra-
do, sendo realizado em dois dias diferentes, para ndo cansar demasiadamente a
gestante e o médico.

As salas das trés clinicas permanecem na penumbra durante o exame.
O manejo da aparelhagem, tanto a mais simples quanto a mais sofisticada,
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exige uma razoavel capacidade de coordenacao de diversas atividades simulta-
neas — motoras e cognitivas —, bastante distintas. O profissional ‘pilota’ com a
mao esquerda o aparelho, que ocupa um espago significativo da sala de exa-
mes e parece um painel de cabine de avido, com numerosos comandos e bo-
tdes luminosos. Com a mao direita, 0 médico maneja o transdutor (ou sonda)
sobre o abddémen ou dentro da vagina da gestante. A sua frente esta sempre
um dos monitores nos quais sdo exibidas as imagens capturadas pela sonda.?
Além disso, deve decodificar o que vé no monitor, proceder a medigdes e es-
crever sobre a imagem que surge na tela os nomes das estruturas identificadas,
o que faz digitando em um teclado ou pressionando alguns comandos. Com
base nessas medigdes, a aparelhagem calcula automaticamente diversos
parametros, tais como peso ¢ altura fetais, freqiiéncia cardiaca fetal e materna,
fluxo sangiiineo fetal intracerebral, idade gestacional etc.

No exame de doppler, por exemplo, € necessario fazer um tracado so-
bre uma imagem na tela delineando a curva que representa a pulsagdo do
cordao umbilical e artéria cerebral média do feto ou das artérias uterinas da
gestante, o que € executado com a mao esquerda, usando um mouse embutido
na maquina.’ E necessario para o profissional, portanto, a0 mesmo tempo cap-
turar imagens, decodificar o que esta vendo no monitor e identificar as estrutu-
ras que sdo evidenciadas na tela. Em seguida, deve buscar eventuais aspectos
morfologicos ou fisioldgicos que indiquem patologias. Considerando todas es-
sas agdes em conjunto, os pontos que de imediato mais chamaram a atencgao
foram — ao lado da notavel capacidade para desenvolver tantas atividades em
paralelo — o quanto de conversa ocorria em cada sessdo, além da paciéncia dos
profissionais e da parcela de tempo disponibilizada para a atividade de ‘mostrar
0 bebé’ para a gestante e os acompanhantes dos mais variados tipos: filhos,
parceiros, avos, amigos, parentes.

RESPOSTAS ‘GENERICAS’ 0U A CONSTRUGAO DA ‘GRAVIDEZ VISUAL’

‘Mostrar o neném (ou beb€)’ — uma expressao €mica — parecia ser uma
rotina nas trés clinicas, mas o modo como cada profissional desempenhava a
funcdo variava. Na clinica B, a dra. Liicia costumava inicialmente avaliar os
parametros diagndsticos em siléncio para, em seguida, de um modo informal e
por vezes muito engracado, apontar com o dedo na tela do monitor algumas
imagens do feto para a gestante. Despendia cerca de trés minutos assim, en-
cerrando a seguir o exame. Dr. Silvio, na clinica C, avaliava em siléncio,
demoradamente, os diversos parametros fetais para depois comunica-los aos
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presentes na sala. Quando se dedicava a ‘mostrar o neném’, fazia-o em tom
bastante contido, por vezes um tanto solene. Outra médica nessa clinica — dra.
Carla — costumava intercalar a medi¢do dos parametros fetais com ‘mostrar o
neném’, o que fazia de modo coloquial, criando um clima bastante relaxado
durante o exame, mesmo em casos em que existisse alguma patologia fetal,
potencialmente provocadora de tensdo no ambiente. Dr. Henrique, da clinica
A, pareceu-me ser o profissional que transitava de forma mais habil e agil entre
a parte ‘médica’, estritamente falando, e o espetaculo de ‘mostrar o neném’
para as gravidas, o que propiciava um ambiente de muita informalidade que as
gestantes pareciam apreciar especialmente. A comunicagdo a gravida de diag-
ndsticos desfavoraveis, quando ocorria durante o exame, era feita de modo par-
ticularmente cuidadoso por todos os profissionais observados, ora de forma mais
laconica, ora mais prolixa, dependendo das idiossincrasias de cada médico.

Percebi existirem basicamente quatro tipos ou modos de uso da ativida-
de de ‘mostrar o neném’, com objetivos distintos, mas que por vezes se
superpunham, conforme ilustram as vinhetas. Tomados em seu conjunto, esses
usos parecem ser responsaveis pela constru¢ao de consensos entre os atores que
resultam em uma valorizagdo acentuada da pratica do ultra-som na gravidez.

O primeiro tipo consistia em ‘ensinar a ver’, e era dirigido predominante-
mente a gestante. Essa atividade ao mesmo tempo estava fortemente calcada
na credibilidade e na competéncia do médico e funcionava como um reforgo a
elas, quando a gestante e/ou 0 acompanhante conseguiam finalmente ver o que
estava sendo mostrado.

G: Ra!... Ficadificil... [ver].
Dr. Henrique: [Rindo.] Tem que acreditar... [Todos riem.]

P: Acredito que aprender japonés ¢ mais facil... Essas imagens... tem que
ralar muito para entender! (Clinica A)

Dr. Henrique: Olha... fica aqui a cabega! [Aponta o labio fetal para G,
ampliando a imagem.] Ampliei para ver se ndo tem defeito no lébio.

G: §6 o senhor pra ver um labio ai...
Dr. Henrique: [Mostra para P.] Tem que usar a imaginacao...

P: Entendi... [Admirado.] Tem que ter um ol/ho!... Eu ia ficar horas sem
estar vendo nada... [Esforca-se para ver.] Amao ‘ta em cima’? [Dr. Henrique
responde afirmativamente. Aparece a face do feto, que mexe a boca, e ai
todos conseguem ver.] (Clinica A)
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Dra. Lucia, na clinica B, utilizava diversas comparagoes didaticas, bas-
tante coloquiais, visando tornar as imagens inteligiveis para as gestantes:

Dra. Lucia: [Apontando com o dedo no monitor.] A cabeca... a massa
cefalica... isso aqui que parece uma borboleta... (Clinica B)

Dra. Lucia: O o corago... td vendo? [G sorri, ouvem-se os batimentos
cardiacos fetais, a dra. Lucia busca imagem.] A barriguinha... O! O! O
piruzinho... [mostra com o dedo na tela] a bolsa escrotal e o piruzinho...

P: Os documentos dele...

Dra. Lucia: Parece uma tartaruga... [De fato parece uma tartaruga de dese-
nho infantil.] (Clinica B)

Ja o dr. Silvio, na clinica C, mesmo com clientes leigos usava freqilientemente
jargdo médico para ‘mostrar o beb€’, revestindo suas explica¢des de um carater
mais cientifico — e, em certas ocasides, psicologizado — do que o observado
com os outros profissionais. Além de ‘mostrar o bebé’, era comum explicar
como era obtida a imagem. Mais raramente também utilizava comparagdes
didaticas:

Dr. Silvio: Aqui a cabeca [imagem do corte cefalico], o topo... [faz um
gesto]... como se cortasse a cabega... 0 ultra-som ndo fornece a imagem
do bebé como ele é... corta a mae... corta o bebé... a imagem do ultra-som
2D corresponde a cortes do bebé... nao confundir com a imagem da face,
porque quero ver as orbitas... ver o neném por dentro... cortando... Im-
portante: a que corresponde a imagem... ndo ¢ igual ao bebé, o rostinho,
dizem... ‘parece uma caveirinha!’... (...) O o coragio que bonito... pra vocés
identificarem, ¢ como uma cruz pulsando ali... (Clinica C). (Enfases minhas)

Dr. Silvio: [Explicando ao casal a tecnologia 3D.] O problema do 3D ¢é que
nao fica bonito porque vem da imagem 2D, e ndo existe isso de mostrar o
bebé completo, porque nunca se conseguem todos os pontos (...). Isso é
fisica. Quando vé em trés dimensdes, na verdade a imagem ¢ apenas
virtual... (Clinica C)

A segunda utilizagdo do ‘mostrar o neném’ tinha como objetivo a
tranqiiilizacdo da gestante e/ou dos acompanhantes, mesmo sem que fosse
expressada alguma preocupacdo. As expressoes “Td tudo otimo, nota dez
pr’esse neném”, “Ta joia” ou “Ta tudo bem” eram uma constante quando

89



ndo havia patologia fetal, ocorrendo diversas vezes durante um mesmo exame.
Outros fragmentos:

Avo: [Para o dr. Henrique.] Ela estava muito nervosa...
Dr. Henrique: [Mostra.] Olha a maozinha... ta tudo o.k.
G: Sabe que eu tava nervosa?

Dr. Henrique: Mas eu disse que ta tudo bem...

G: [Reflexiva.] Como pode... a tecnologia... (Clinica A)

G: O segundo filho a gente relaxa, vou fazer nove semanas... pensei: ‘tem
que ir [fazer exame], daqui a pouco ta na hora de fazer translucéncia
nucal’... tem que ver se ¢ gémeos [sic]... e eu so fico trangiiila com a
ultra... (Clinica C) (Enfase minha)

Os médicos tinham nog¢ao clara da importancia da palavra, assim como
das atitudes que tranqiiilizavam as gestantes. Dr. Silvio comentou uma vez:

Tem que dizer muitas vezes que estad tudo bem. Fiz uma estatistica [ri]: se
eu disser so duas vezes que esta tudo bem [durante o exame], elas acham
que s6 esta 20% bem, se eu disser cinco vezes, ta 50% bem. Entdo tenho
que dizer dez vezes que estd tudo bem. Ai elas saem trangiiilas de que
estd tudo 100% bem. (Clinica C)

Uma terceira finalidade do ‘mostrar o neném’ visava fazer a gestante
‘achar bonito’ o que via. Os médicos e médicas observados declaravam expli-
citamente que pretendiam com isso “melhorar a relagdo da mae com o bebé”
e acreditavam que o ultra-som era um bom instrumento para atingir tal objetivo.
Dra. Lucia, da clinica B, mencionou ter assistido no Rio de Janeiro a uma
conferéncia de Stuart Campbell, no inicio dos anos 1980, na qual ele “demons-
trava o valor do ultra-som no vinculo mde-bebé”. Dr. Silvio, da clinica C,
partilhava do mesmo ponto de vista.

Dr. Henrique dedicava-se de modo especial a fim de obter o efeito de
admiracdo e apreciagdo da gestante, despendendo um tempo razoavel até conse-
guir a reagdo desejada. Diversas vezes tive a impressdo de que, sem essa rea-
¢do da gestante, 0 exame ndo estava completo para o médico. A satisfacdo com
a imagem repercutia como se fosse uma admiracdo pelo proprio profissional:
observei que ele redobrava esforgos para obter uma ‘boa incidéncia’ quando a
gestante manifestava desagrado diante das imagens de seu feto — que, diga-se de
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passagem, muitas vezes apresentavam um aspecto estranho ou mesmo macabro.*
Dr. Silvio nao parecia se abalar especialmente com esta questdo, reconhecendo
explicitamente a bizarrice e o impacto causados por determinadas imagens:

G: [Nitidamente incomodada diante de uma imagem bem estranha.] Essa
foto de baixo ¢é a cara dele toda amassada?

Dr. Silvio: Nao... sdo as estruturas que estdo na frente...
G: Prefiro nem ver essa foto!

Dr. Silvio: E... eu s6 guardo quando consigo fotos boas. Eu aborto quan-
do a imagem ‘ta ruim... sendo, em vez de ajudar, atrapalha.../

G: [Murmurando] /...pesadelo... /

Dr. Silvio: /...tem colega que acha tudo bonitinho... (Clinica C)

Diferentemente do dr. Silvio, diante do desagrado manifestado diante da
imagem obtida, em geral da face, era freqliente o dr. Henrique focalizar de
imediato outras partes do corpo do feto menos sujeitas a apreciagdes estéticas,
tais como pé, mao, coracao — sempre apontados e designados com diminutivos
— ou o sexo fetal. Ou buscar o perfil, imagem mais facilmente reconhecivel e
que geralmente despertava reagdes favoraveis.

G: Ta toda amassada!

Dr. Henrique: Vocé ja viu quando nasce? E todo amassado mesmo! Ta
sem espaco. (...) [Surge na tela a imagem do rosto, de perfil.]

P: [Murmura, rindo, para G.] Nariz feio... teu pai...

Dr. Henrique: Vocés tém que achar bonitinha... sendo, quem vai achar?...
(Clinica A)

Dr. Henrique: Olha que bonitinho...

G: Nao acho, ndo... Narigdo! (Clinica A)

Ao sairmos deste exame, o dr. Henrique comentou comigo: “Ela achou
o feto feio! E raro... sempre acham bonito”. (Clinica A)

Outra situagdo em que o ‘achar bonito’ desempenhava um papel rele-
vante no desenrolar da sessdo ocorria quando a gestante e/ou o parceiro se
entusiasmavam com as imagens ou com a tecnologia e o dr. Henrique detinha-
se mais tempo do que o usual ‘mostrando o neném’, passando para imagem 3D
sem ter sido solicitado e sem cobrar, por exemplo. Sublinhe-se que na clinica A,
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assim como na B, o0 3D deveria ser pago a parte, pois nenhum convénio cobria
tal custo. O aparelho de 3D da clinica B ficava na matriz situada na Zona Sul
da cidade, e se as gestantes desejassem esse exame deviam se dirigir para la.
Em contraste, na clinica C, o 3D estava implicitamente incluido, sendo feito
sempre que as condigdes técnicas o permitissem. Na época da observacgao
nessa clinica, havia apenas um aparelho que realizava 3D; depois desse perio-
do, chegou mais um 3D, que fora adquirido quando eu ainda estava la.

Dr. Silvio era particularmente sensivel aos elogios de clientes a tecnologia
de sua clinica, e, as vezes, ‘mostrar o bebé’ era mesclado com comentarios
acerca do progresso tecnologico ou, em casos de clientes que ja haviam tido
gestacdes anteriores acompanhadas por ele, por comparagdes entre o que era
possivel no passado e na atualidade.

Dr. Silvio: [Para G] Os equipamentos melhoraram (...). [Faz comparagodes
entre imagens obtidas com os primeiros aparelhos e atualmente.] Hoje
tecnicamente se estuda o feto, e para a mae ¢ mais compreensivel e menos
virtual... na época que seu filho estiver vendo seu neto... fico vendo meus
filhos... eu s6 tenho umas poucas fotos de quando era crianca. Eles... é
muito importante porque faz parte da nossa vida... (Clinica C)

Na clinica B, ndo costumava haver reclamagdes sobre as imagens fetais,
possivelmente porque a dra. Lucia em geral se adiantava com expressoes en-
tusiasmadas diante das imagens e, além disso, ndo havia espago ou tempo para
as gestantes emitirem apreciagdes estéticas sobre o que viam:

Dra. Lucia: [Apontando com o dedo no monitor.] Bonitinho... vam’medir
aqui o fémur [mede] 10mm... aqui a cabega... agora quero que ele se mexa. (...)

G: Bonitinho... (Clinica B)

O quarto tipo de atividade, altamente valorizado por gestantes e acom-
panhantes, e freqiientemente instigado pelos profissionais, consistia na deter-
minac¢do do sexo fetal. Este ¢ um momento-chave no processo de transforma-
cdo do feto em Pessoa. Além de ganhar um prenome, que o identifica, tanto
gestantes e parceiros quanto médicos — agora com subsidios ‘reais’ — prosse-
guem animadamente com um tipo de atividade discursiva envolvendo a cons-
trug¢do de género do feto, modelada por nogdes circulantes no senso comum. A
rigor, com muita freqiiéncia essa atividade existe desde o inicio da gestagdo,
bem antes da determinagao visual do sexo fetal. Independentemente da solici-
tacdo das gestantes, o pressuposto nas trés clinicas parecia ser o da existéncia
de curiosidade pela determinagao do sexo fetal.
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Dr. Henrique: [Sem que G tivesse perguntado.] Nao deu para ver o sexo,
a cabega esta para baixo, se a pelve estivesse para baixo dava para ver...
mas o importante ¢ que estd normal... (...) Vai ter que continuar no enxoval
neutro... branco, amarelo... (Clinica A)

Dr. Silvio: Ja sabe o sexo? T4 com 12 semanas?
P: Diz que s6 com quatro meses...

Dr. Silvio: Nao gosto de fazer para dizer o sexo... e comprar enxoval... com
quatro meses v€ o piruzinho ou a baratinha... o diabo ¢ ter que acreditar
no que o médico diz... Nessa época [12 semanas] € broto genital... vamos
1a... (...) Ta vendo pulando? E a artéria iliaca... [mostra com o cursor] aqui
0 bebé ao comprido... (...) Estou achando que tem um pinto aqui... (...)
Olha o pintinho... ai, 6! [Para G.] Seu bilhete ja foi corrido... (Clinica C)

Dra. Ltcia: Aqui o coragdo... Ah! Tem o falo!
G: E menino?

Dra. Lucia: Nao. E falo... parece [ser] menina, o que muda ¢ a posi¢ao... se
estiver no mesmo eixo do corpo [mostra com o dedo na tela] tende a
involuir e se tornar a vulva... (Clinica B)

A questdo a sublinhar neste ponto ¢ o fato de que o ‘mostrar o neném’
ndo se vincula diretamente a questoes diagnosticas, sugerindo estar em jogo no
universo etnografado o desenvolvimento e o cultivo de uma cultura visual espe-
cifica. Esta, a0 mesmo tempo que reforca o status de autoridade cientifica que
aimagem técnica e seus especialistas deté€m, pretende estreitar os lagos afetivos
da gestante com seu feto. Um dos subprodutos dessa questdo é também a
construcdo da Pessoa fetal, por meio de estratégias discursivas e também com
narrativas visuais.

Respostas ‘EsPECiFIcAs” oU INTERAGINDO (TAMBEM) com IMAGENS

Ao lado da atividade aparentemente ‘espontinea’ dos profissionais, ob-
servei um tipo de atuagdo que passei a designar como ‘respostas especificas’:
as que ocorriam em circunstancias nas quais o profissional era afetado de modo
patente pelo que acontecia na sala, tendo como resultado interferéncias variadas
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na rotina do exame. Pareciam ocorrer como reagdo a tensdes no ambiente,
geralmente relacionadas a algum diagndstico adverso — potencial ou ja existen-
te —, a brigas entre o casal, a demandas diretas advindas de gestantes ou acom-
panhantes muito angustiados, ou ao tumulto causado pela ingeréncia destes
ultimos no exame. As atuagdes dos médicos iam desde manipulagdes das ima-
gens fetais — que se tornavam nesse momento muito mais um meio para produ-
zir determinados efeitos do que um fim em si — até o esquecimento eventual da
medigdo de algum parametro.

Curiosamente, durante o exame, nos casos em que havia patologia fetal ou
problemas circulatorios maternos prejudicando o desenvolvimento do feto, a ima-
gem em si da anomalia ficava em segundo plano. Os profissionais registravam a
imagem para anexar ao laudo que seria recebido pelo obstetra, mas ndo se deti-
nham por muito tempo explicando ou mostrando-a para a gravida. Quando solici-
tados, nao se furtavam a exibi-las, mas nunca o faziam como uma atividade de
iniciativa propria. Portanto, a questdo da anomalia, quando presente, surgia na
cena mais em termos discursivos do que como imagens. Nao sei até que ponto as
estratégias de manipulagdo da imagem eram deliberadas. Possivelmente em al-
guns momentos sim, € em outros ocorriam como uma resposta nao-consciente
dos profissionais. Apenas uma vez observei deliberada evitagdo do médico em
exibir uma anomalia fetal, o que sera discutido em detalhes adiante.

O tumulto na sala de exames ocorria quando havia muitos acompanhan-
tes ou estes eram exageradamente ansiosos, € consistia em barulho excessivo,
perguntas ou demandas muito insistentes — situagdo que a maioria dos ultra-
sonografistas desgostava abertamente, quando em conversas entre si. Notei
que os profissionais lidavam com mais paciéncia com a ansiedade das gestan-
tes do que com a dos acompanhantes. Embora o dr. Henrique fosse bastante
tolerante neste particular, em comparacdo com outros médicos, a confusio
provocada pelos acompanhantes podia leva-lo a ficar irritado ou a se esquecer
de avaliar parametros necessarios para o estabelecimento da biometria e da
idade fetais. Dra. Lacia ndo se abalava muito com essas interferéncias, lidando
com elas de modo bem-humorado, embora em alguns momentos aparentemen-
te tenham sido responsaveis por alguns esquecimentos. Dr. Silvio, por sua atitu-
de em geral bastante solene — embora afavel —, involuntariamente coibia mani-
festacdes muito explicitas tanto de ansiedade quanto de alegria. Além deste
aspecto, sua clientela, predominantemente de elite, parecia também ser menos
afeita a grandes demonstragdes de emocgdes. Contudo, por estender-se amitude
em explicagdes que visivelmente dispersavam sua atengao, por vezes esque-
cia-se de registrar determinados pardmetros — sistematicamente cobrados pe-
las atendentes nos intervalos entre os exames.
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MANIPULACOES DA IMAGEM

A falta de reagdo das gestantes as imagens eventualmente incomodava
o profissional, e algumas de suas atuagdes pareciam estar vinculadas a este
aspecto. Aparentemente os médicos e médicas ndo gostam que o exame seja
recebido com indiferenga pela clientela, o que ¢ evidenciado pelos diversos
recursos mobilizados, no que chamei de ‘estratégias para obter impacto’. Ha-
via duas, em especial: a utilizacdo de expedientes tecnologicos, e imagens e
informagdes envolvendo a determinagao do sexo fetal. Esta é possivel ser feita
sem margem de erro, por um profissional proficiente, em torno da 16* semana
de gravidez. Nos exames entre a 12* e a 14* semanas, a margem de acerto
varia, dependendo da versao de cada profissional, de 70% a 94%.

As mudangas no tipo de imagem exibida — de 2D para 3D — foram as
estratégias observadas mais freqiientemente utilizadas pelo dr. Henrique quan-
do buscava impressionar gestantes e¢/ou acompanhantes apaticos e, possivel-
mente, no inicio da pesquisa, também a observadora. As imagens 2D permitem
visibilizar o interior do corpo do feto, em cortes bidimensionais, em diversas
gradagdes de cinza que produzem uma impressao visual de transparéncia. As
imagens em 3D sdo produzidas por computagdo grafica a partir dos cortes
ultra-sonograficos em 2D. Com a tecnologia 3D obtém-se imagens da superfi-
cie do corpo fetal e, em geral, adota-se a coloragdo sépia para melhor efeito de
contraste. De vez em quando esse médico, a titulo de brincadeira, produzia
interferéncias na imagem 3D mudando a tonalidade de fundo para azul, em
caso de fetos masculinos, ou para rosa, com os femininos. Outra interferéncia
consistia em ‘recortar’ ou ‘girar’ a imagem 3D, utilizando recursos de compu-
tagdo grafica, para destacar algum aspecto especifico ou ‘melhora-la’, tornan-
do-a mais inteligivel para os clientes.

Vale ainda explicar que, por peculiaridades técnicas, para se obter uma
imagem 3D nitida, considerada ‘boa’, ndo pode existir nenhum obstaculo opaco
entre a estrutura a ser visibilizada e a sonda do aparelho: por exemplo, se o
cordao umbilical estiver diante da face do feto, ¢ impossivel obter uma ‘boa
foto’: no universo etnografado, as imagens ultra-sonograficas sdo sempre refe-
ridas pelos atores como ‘fotos’. Em termos praticos, isto significa que a obten-
cdo de imagens 3D que agradem a clientela nao ¢ exatamente uma tarefa facil.
Para se obter a imagem 2D este problema nao ocorre e, assim, o procedimento
inverso, passar a imagem para 2D, era uma estratégia utilizada em ultima ins-
tancia, quando os esforgos de obtencdo do 3D mostravam-se infrutiferos. Es-
tes implicavam tentar fazer o feto mudar de posicao balangando a sonda sobre
0 abdomen da gestante ou fazendo-a deitar de lado. As gestantes aceitavam ou
mesmo sugeriam as manobras no afa de obterem a tdo desejada ‘fotografia’ 3D.
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G: Eu fiz um outro 3D e fiquei decepcionada...

Dr. Henrique: Tinha muita coisa na frente, as vezes o 2D fica melhor do
que o 3D. (...) [Busca uma incidéncia favoravel.]

G: [Percebendo que o médico encontra dificuldades para atender ao seu
desejo.] Ele mexe tanto, mas ndo para na posi¢ao que a gente quer... (...)
Em 2D parece mais nitido!... (...) [Decepcionada, mas aparentemente se
conformando.] Vam’ver se na proxima... (...) Na proxima.../

P: [Atalhando, sarcastico.] /...na proxima... vocé vai ver o perfil dele ao
vivo! [Denota irritacdo com a insisténcia de G em obter a imagem 3D.]
(Clinica A)

Dra. Licia ndo parecia ser afetada pela passividade das gestantes dian-
te das imagens, e o dr. Silvio eventualmente se incomodava, mas nao langava
mao de nenhum recurso extra de imagem com o intuito de contorna-la.

A informagao sobre o sexo fetal dificilmente era recebida de modo indi-
ferente. Assim, em algumas situagdes foi possivel observar que. diante da apa-
tia da gestante, a informagdo sobre o sexo fetal era objeto de um jogo bem-
humorado, uma espécie de suspense provocado pelo profissional, instigando a
gestante e/ou o acompanhante sobre as possibilidades e desejos existentes. O
suspense em torno da revelagao do sexo fetal era gerado por um tipo de timing
para fornecer a informagao, ¢ geralmente provocava reagoes:

Dr. Henrique espalha o gel, passa diversas imagens e fixa o perfil. Mos-
tra para G, que diz para P: “Mira...” P olha a tela sem reagdo, distraido, dr.
Henrique dirige-se a ele, mostrando a imagem: “The profile”, obtendo
dele um meio sorriso: “Oh... yeah....” (...) O médico escreve ‘John’ ao
lado da imagem 3D da genitalia e, nesse momento, P ri. (Clinica A)

Vale assinalar que em tais casos a imagem costumava ficar em plano
secundario e a informacgdo verbal tornava-se mais importante, em uma
reafirmacdo de poder do médico — a rigor, o Unico capaz de decodificar a
imagem e fornecer a tdo almejada informacao.

ESTRATEGIAS VISUAIS PARA CONTORNAR TENSAO
OU ANGUSTIA: A TRANQUILIZAGAO PELA IMAGEM

No exame morfoldgico, no qual se avaliavam estruturas anatomicas fetais,
realizado entre a 20" e a 24* semanas gestacionais, quando exames prévios
indicavam a probabilidade de (ou ja haviam evidenciado) existirem malformacdes,
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notei que os ultra-sonografistas se mostravam especialmente cautelosos. Cos-
tumavam nesses casos intercalar a busca de imagens da anomalia com outras
— como as do sexo fetal, do perfil, da mao, do pé ou de outras estruturas
anatdmicas normais do feto —, como forma evidente de distensionar o ambien-
te. Em geral, obtinham sucesso, conseguindo um sorriso da gestante. Em tais
situacdes, os profissionais buscavam tranqiiilizar gravidas na medida do possi-
vel; embora ndo costumassem escamotear as informagoes, era evidente a pre-
ocupagdo em ndo gerar alarme. As imagens, que ndo a da anomalia, eram
portanto apenas um dos recursos utilizados para contornar a angustia presente
na sessdo. O impacto causado pelas imagens e a possibilidade de utiliza-lo sao
bem conhecidos pelos profissionais: “As pacientes entram de mau humor,
mostra-se o rosto do feto e muda logo o humor.. ficam todas sorridentes”
(médica, clinica A).

Em conjunto com a exibi¢do de determinadas imagens, havia algumas
estratégias discursivas, que variavam conforme o médico. Dr. Henrique expli-
cava detalhadamente, de modo bastante acessivel, o que via. Dr. Silvio, como
de habito, era bastante formal, as vezes solene, e tendia para explicagdes de
teor cientifico. Dra. Lucia tecia comentarios surpreendentes, impregnados por
seu peculiar senso de humor.

G: Eu t6 com citomegalovirus.’
Dra. Lucia: O resultado deu quanto?

G: [Desanimada.] Indeterminado. Tamos esperando... (...) [O clima ¢ ten-
so, G ¢ médica, esta ciente da gravidade do problema.]

Dra. Ltcia: Tudo certinho. [Fixa duas imagens, marca ‘placenta’ e ‘abdo-
me’.] Ver quanto esta pesando... Meio quilo. Certinho, 500 g. Meio quilo
de gente! [Risos. Surge a face do feto na tela do monitor.] Aqui a cara
dela! O, mexendo a boca! (Clinica B)

Dr. Henrique, em relagao aos outros profissionais observados, era quem
lidava com menos dificuldade no que dizia respeito a informar a existéncia de
patologias as gestantes no decorrer do proprio exame. Fazia-o delicadamente,
porém sem maiores rodeios. Em seguida, telefonava e comunicava os achados
diretamente aos obstetras. Contudo, a estratégia de exibigdo de partes ‘nor-
mais’ do feto durante a sessdo ultra-sonografica, nitidamente visando distensionar
o ambiente, era semelhante a de seus colegas.
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ATENDIMENTO A DEMANDAS DIRETAS

Implicada na realizacdo do ultra-som obstétrico existe necessariamente
uma tensdo entre o aspecto ‘médico’ e o aspecto ‘espetaculo’. Nos Estados
Unidos e no Canada, conforme mostra a literatura, os médicos ocupam-se ex-
clusivamente dos ‘aspectos médicos’, posto que a execuc¢do dos exames ¢ a
interatividade neles existente envolvem apenas profissionais de nivel técnico —
em geral mulheres — impedidas de revelar as clientes os ‘aspectos médicos’ do
exame. Sua atividade restringe-se a, no maximo, ‘mostrar o bebé’.

No Brasil, onde desde 1992 o ultra-som ¢ designado como um ‘ato mé-
dico’, os médicos acumulam ambas as fungdes, cabendo-lhes em tempo real
medir parametros, estabelecer ou sugerir diagndsticos e também ‘mostrar o
neném’ para as gestantes, como vimos. O discurso contrario ao consumo de
imagem ultra-sonografica era uma constante entre esses profissionais, quando
longe da clientela. Embora do ponto de vista discursivo se mostrassem criticos
diante das demandas de ‘tirar uma foto 3D’ do feto ou quando uma mesma
gestante fizesse repetidos exames sem haver um motivo ‘médico’ para tal,
como pratica corrente nas trés clinicas as solicitagdes eram atendidas pelos
profissionais sem que denotassem desagrado.

Associado a credibilidade técnica perante os obstetras, o atendimento
das demandas da clientela ¢ um fator essencial para a conquista e a ampliagao
do mercado de ultra-som obstétrico. Era freqliente haver queixas de gestantes
referentes ao fato de que “o médico [ou médica] entrou mudo e saiu cala-
do”, mesmo que eles fossem profissionais de reconhecida competéncia técni-
ca. Sintetizando em outros termos, os obstetras indicam as clinicas baseados na
credibilidade técnico-cientifica, mas as gestantes optam por continuar fazendo
exames nelas ou com um determinado médico calcadas na sociabilidade exis-
tente durante o exame. Nesse ponto, parece estar em jogo uma dualidade em
torno do eixo competéncia-cuidado presente na pratica médica:

A ‘competéncia’ seria associada a linguagem das ciéncias basicas, ao
conhecimento, a técnica, ao fazer e a agdo, enquanto o ‘cuidar’ seria
expresso na linguagem dos valores, das relagdes, da compaixdo e da
empatia, associado as ‘humanidades’. (Menezes, 2003: 5)

0 ESQUECIMENTO DA MEDICAO DE PARAMETROS

Algumas vezes foram observadas situagdes nas quais a subjetividade do
operador se sobrepunha ou interferia em sua atuagdo para além do aspecto,
também subjetivo, ligado a decodifica¢ao das imagens. Eventualmente os mé-
dicos se esqueciam de verificar ou registrar determinados parametros durante
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os exames. Essa situacdo era temida pelos profissionais por motivos obvios,
uma vez que havia (e hd) uma preocupagao explicita de cada clinica como
institui¢ao e de cada profissional em particular em manterem um alto padrao
técnico e em ndo serem ‘meramente comerciais’. Tais esquecimentos eviden-
ciavam momentos nos quais se esfumacavam as fronteiras entre a objetividade
¢ a subjetividade presentes na sessdo de ultra-som obstétrico.

Na clinica A, a possibilidade de esquecer de medir parametros foi um
dos motivos alegados pela maior parte dos profissionais para nao gostarem de
realizar exames obstétricos, em especial quando havia acompanhantes presen-
tes, motivo pelo qual o dr. Henrique — o que menos parecia se abalar com
confusdo — encarregava-se da maioria deles. Para além das caracteristicas
pessoais, idiossincraticas, observei que a formagdo de origem dos ultra-
sonografistas — diagnostico por imagem ou ginecologia/obstetricia — desempe-
nhava um papel importante no manejo da clientela. Nao por acaso, dr. Henrique,
o “queridinho das gestantes” (atendente, clinica A), havia sido obstetra antes
de se dedicar a ultra-sonografia. Os exames das outras tecnologias de imagem,
tais como raios X, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, PET-
scan, sao sempre realizados por técnicos, € os especialistas em imagem (anti-
gamente designados ‘radiologistas’) apenas analisam as imagens obtidas, for-
necendo entdo os laudos. Portanto, na grande maioria das vezes nado mantém
contato direto com os clientes, um aspecto que tem importancia na escolha da
especialidade e que €, portanto, indicativo de um certo perfil desses profissio-
nais: em geral, ndo sdo muito afeitos a esse tipo de contato. O comentario de
uma dessas profissionais ¢ ilustrativo:

No sabado foi uma loucura a quantidade de obstétricos... No fim do dia eu
estava numa irritagdo! Depolis é que me dei conta de que sabado tem muito
tumulto! Os acompanhantes... muita gente! A sala fica cheia, enchem a
gente de perguntas idiotas, atrapalha um bocado. (Médica, clinica A)

Perguntei a ela por que as perguntas dos acompanhantes atrapalhavam
tanto. Ela respondeu: “£ muita pergunta! E a gente no final acaba esque-
cendo de medir coisas importantes... as vezes tem um negocio ld que a
gente quer ver, al vem uma pergunta e distrai!” Esta mesma médica, quando
perguntei se poderia assistir a exames realizados por ela, respondera ironicamen-
te: “Acho que ndo tem problema nenhum... eles ja trazem platéia mesmo!”
Uma outra profissional com a mesma formagao, quando perguntei se fazia
exames obstétricos, respondeu: “Até faco... mas ndo gosto. Prefiro quando
a gestante esta sozinha... quando vem aquela parte de espetdculo, tem
platéia, ndo gosto” (médica, clinica A).
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Em virtude da freqiiéncia com que as gestantes vinham para o exame
acompanhadas por mais de uma pessoa, a rigor chamava a atengao a concen-
tracdo do dr. Henrique e o quanto era raro haver esquecimentos. Contudo, ele
nao estava totalmente imune:

[Além da gestante, ha dois meninos e uma senhora na sala. (...) Os meni-
nos estdo visivelmente excitados com o exame, mexem-se ¢ falam sem
parar e sdo irresistivelmente engragados. (...) Dr. Henrique explica as
imagens para G, tentando dialogar no meio da algazarra.] (...)

G: E o peso?

Dr. Henrique: Esta tudo tranqiilo... tem 24 para 25 semanas... [Ja termi-
nando o exame e limpando o gel do abdomen da gestante, percebe que
esqueceu algo. Ri, recoloca a sonda sobre o abdomen de G.] Esqueci as
medidas cefélicas... Pronto. Ela esta com 709 g. (Clinica A)

Dra. Lucia conversava e brincava muito com as gestantes durante os
exames, mas possivelmente por ter como rotina realizar as medidas antes de
comegar a ‘mostrar 0 neném’, era pouco comum que se esquecesse de anotar
pardmetros. Ocasionalmente isto ocorreu em algumas situacdes de exames
normais, em sessoes nas quais se conversou muito.

Na sala de laudos, a secretaria comenta: “Se deixar a dra. Lucia, ela
fica direto conversando...” Dra. Llcia entra, a secretaria diz que no exa-
me ndo estd anotado o batimento cardiaco fetal. Ela ri: “Ndo fiz
batimento? Tudo bem... ta vivo. Bota ai... 160.” (Clinica B, matriz)

Dr. Silvio costumava estender-se em longas explica¢des sobre medicina
ou a propria tecnologia, o que de quando em vez parecia interferir em sua
concentracdo. Em diversas ocasides tive também a impressdo de que a minha
presenga na sala era um forte fator de dispersdo. Invariavelmente era cobrado
pelas atendentes, € em algumas das vezes em que estive presente pude ‘socorré-
lo’ por ter anotado os dados no meu caderno de campo ou por ter gravado o
exame na fita de videocassete que costumava trazer comigo, na qual registrava
os exames quando as gestantes me permitiam.

A atendente vem cobrar algumas imagens registradas que deveriam
estar anexadas ao exame morfologico, recém-terminado. Dr. Silvio es-
queceu também de fornecer uma das medidas ceféalicas, o diametro
occipito-frontal. Fica meio desconcertado, mas a situagdo se soluciona
com calculos matematicos, nos quais me envolvo, participando da
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montagem de uma equagdo. Suponho que minha presenca perturbou o
seu desempenho, pois o exame foi muito prolongado e ndo havia ne-
nhum fator de tensdo relacionado a gestagdo. (Clinica C)

Embora por motivos 6bvios ndo fosse uma situagcdo desejavel, os médi-
cos que observei ndo me pareceram muito abalados ou irritados com o proprio
esquecimento, possivelmente por ja gozarem de 6tima reputacao profissional,
ndo apenas entre a clientela, mas também no meio médico obstétrico.

Na clinica A, apenas uma vez testemunhei um esquecimento que pode-
ria ser atribuido a tensao no ambiente; de um modo geral, o dr. Henrique lidava
de forma especialmente cuidadosa quando havia alguma angustia relacionada
a procura de anormalidade fetal.

O exame esta encerrado, foi uma sessdo com clima muito tenso. G se
levanta, veste-se e, ao sair o casal, percebo que ha duas manchas de
suor no papel sobre a maca, correspondendo as axilas de G [o ar condi-
cionado desta sala ¢ particularmente gelado]. (...) Dr. Henrique percebe
que se esqueceu de medir o perimetro cefalico do feto, mas consegue
contornar o esquecimento utilizando alguns comandos do aparelho,
resgatando a imagem. (Clinica A)

Na clinica C, também s6 presenciei uma situagao na qual a existéncia de
tensdo na sala, em virtude de a gestante ter apresentado um sangramento no
dia anterior, pode ter provocado o esquecimento do registro de um parametro
importante — o 0sso nasal —, problema que foi sanado porque eu havia gravado
0 exame na minha fita. Aparentemente, os esquecimentos ocorriam em maior
escala quando o ambiente no decorrer do exame era mais descontraido.

FORMA(}AO DE UMA CLIENTELA: CREDIBILIDADE E INTERATIVIDADE

No Rio de Janeiro existem cerca de quinhentas clinicas que oferecem
ultra-som obstétrico.® Nesse contexto, torna-se auto-explicativa a importancia
de formagao, manutencdo e expansao de clientela, essencial para a sobrevi-
véncia das clinicas.

A formacao de clientela baseia-se fundamentalmente em dois aspectos:
o primeiro consiste na credibilidade técnica das clinicas entre os obstetras que
encaminham as clientes para exames. Dentro das clinicas existe ainda a dife-
renciagdo entre os profissionais, alguns dos quais tornam-se referéncias como

101



ultra-sonografistas em obstetricia, embora realizem também outros exames. O
segundo quesito relevante é a satisfagdo das gravidas com o tratamento dis-
pensado na clinica por atendentes e médicos e também com o desenrolar do
proprio exame, o que, conforme vimos, ¢ um aspecto merecedor de muitos
cuidados dos profissionais. A rigor, portanto, constituem-se dois tipos de clien-
tela: a propriamente dita, de gestantes, e a de obstetras que as encaminham, ¢
o atendimento adequado a ambas é fundamental para a sobrevivéncia das clini-
cas. A produgdo de ‘verdades’ médicas e ndo-médicas a partir das imagens
fetais tem, entre outros aspectos, a finalidade de atender aos dois universos.
Esse duplo atendimento implica a adoc@o de determinadas estratégias, algumas
conscientes e outras possivelmente ndo, por parte dos profissionais.

A construcdo e a manutencao da credibilidade junto aos obstetras da-se,
em parte, com a publicacdo de artigos e manuais de ultra-som obstétrico, a
freqiiéncia a congressos —com a apresentagdo ou ndo de trabalhos —, assim
como participando de atividades nas entidades profissionais. No cotidiano das
clinicas, consolida-se com a comunicagao telefonica entre ultra-sonografista e
obstetra quando sdo encontradas anomalias ou para comunicar a normalidade
em casos nos quais suspeitava-se da existéncia de problemas.

Dr. Henrique me informa: “Conheco 70% dos obstetras das pacientes,
ou porque ja dei plantdo, ou por ter conversado no telefone; eles me
conhecem, sabem que ndo interfiro e ndo dou palpite. (...) Larguei a
obstetricia ha trés anos.” Expde seus projetos profissionais: “Quero
firmar um nome, entre os colegas, e daqui a algum tempo comegar a
selecionar por quais convénios atender, e ficar s6 com isso e particu-
lar.” (Clinica A)

Outro ponto merecedor de cuidado especial ¢ a redacdo de laudos, que
se situa na interface entre as duas clientelas. Um informante médico revelou
existir uma discussdo sobre a redacdo de laudos: hd uma corrente que defen-
de que apenas se devem descrever as imagens encontradas nos exames e
outra que considera que se pode, ao lado da descri¢ao, sugerir diagnosticos.
Nao havia uma normatizagdo estabelecida a este respeito até o momento de
encerramento desta pesquisa. A maioria das gestantes 1€ o laudo que ¢ entre-
gue em conjunto com as imagens obtidas no decorrer do exame. Portanto, as
informacdes ai contidas devem ser redigidas de maneira a informar de modo
preciso e claro ao obstetra eventuais achados dignos de atencdo médica e, ao
mesmo tempo, ndo alarmar demasiadamente a gestante, que seguramente —
em especial nos casos nos quais existe alguma preocupagdo ou suspeita —
lera o laudo.
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Dra. Lucia demora mais tempo que o usual na redacdo do laudo deste
exame, possivelmente escolhendo os termos para ndo assustar G. Expe-
rimenta “Ndo mostrou crescimento fetal”, mas nao fica satisfeita. Con-
sulta uma colega, que sugere: “Exame mostra restri¢do de crescimento
fetal”, que ela acha bom: “Fica melhor assim”, colocando, contudo, a
observacdo em negrito e acrescentando no laudo: “O doppler do cor-
ddo e intracerebral estdo normais.” (Clinica B)

Em exame anterior, a dra. Carla encontrou duas imagens cisticas no
pulmao do feto; no presente ultra-som, uma delas ndo apareceu mais.
Mostra-me o laudo que deu, no qual descreve a imagem, e explica o
cuidado que teve para ndo preocupar G: “Ndo coloquei negrito, ob-
servag¢do, nada...” O laudo é dividido em itens, em caixa-alta,
correspondendo a anatomia fetal [abdomen, torax etc.], abaixo dos
quais consta a descricdo da imagem. Observo e comento com ela que
o item ‘torax’ é pelo menos trés vezes mais extenso do que os outros,
e que sO isso ja chama a atengdo, mesmo nao tendo sido acrescentada
nenhuma énfase especial. (Clinica C)

Apds o exame, no qual foi encontrada uma grave anomalia fetal, o risco
calculado de G ter um feto com anormalidade cromossdmica, pelos
parametros avaliados, passa de 1/826 — que seria o risco calculado ape-
nas pela idade — para 1/11. Dra. Lucia me diz: “E quase certo (...). Na
verdade, nao é TN aumentada, é toda a parte dorsal que esta
edemaciada... E um edema com trave [me mostra na imagem|, tipico de
higroma...” Dita o laudo para a secretaria: “/magem sugestiva de higroma
cistico.” (Clinica B, matriz)

Outro elemento eventualmente levado em conta na redagdo ¢ a potencial
possibilidade, propiciada pelo laudo, de indugdo de cesarea pelo obstetra, o que
¢ duramente criticado por alguns dos profissionais que observei:

Dr. Henrique me explica: “Por exemplo, o problema da incisura no doppler
(-..). A incisura diz se existe uma probabilidade maior de [a gestante]
desenvolver uma pré-eclampsia (...). Nao quer dizer que o neném vai ter
problemas. Mas ela virou indicacdo de cesariana! (...) Nao ¢ indicagdo
de cesariana, mas virou a desculpa para [o(a) obstetra] induzir a pacien-
te a optar pela cesariana. Mesma coisa com a circular de corddo... a
ansiedade da circular de corddo... (...) Tudo é motivo para indicar [cesa-
rianal. Perto de feriado, entdo!... O ultra-som ‘serve’pra isso. Vocé tem
métodos ‘sugestivos’, escreve no laudo... basta falar que tem uma
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oligodramnia leve, que serve para o obstetra justificar [perante gestan-
tes e planos de saude] a op¢do pela cesariana.” (Clinica A)

A satisfacdo das clientes com as clinicas e a ‘fidelidade’ delas a determi-
nados profissionais sdo aspectos bastante caracteristicos do universo observa-
do, que contrastam com outras tecnologias de imagem. Dr. Henrique revelou-
me: “Jd houve paciente que me disse: ‘meu médico é vocé, que me mostra
0 neném, o obstetra s6 me mede e me pesa...”” Embora as atitudes diferis-
sem entre um profissional e outro, havia como tonica uma espécie de cumplici-
dade entre gestantes e ultra-sonografistas, em torno do espetaculo e da diver-
sdo proporcionados pelo exame.

Era comum presenciar didlogos como estes:

G: Tentei marcar esse exame com vocé la na Y [outra clinica], mas a
agenda tava lotada. Entdo marquei aqui, mas mesmo assim foi um sufoco.

Dr. Henrique: E que agora so estou indo dois dias na semana 14... (Clinica
A) (Enfase minha)

P: Tem uma amiga minha que fez aqui com a senhora e adorou... por isso
a gente veio...

Dra. Lucia: [Rindo.] Olha a responsa!

G: [Ri.] E verdade! Ela veio aqui... (Clinica B) (Enfase minha)

Dra. Lucia: Ué! Fiz teu exame outro dia! Mas nao foi aqui, foi?

G: Nio... foi no Centro [outra filial da clinica]... Eu vou aonde a senhora
estiver... (Clinica B) (Enfase minha)

O modo caloroso e coloquial de a dra. Lucia lidar com as gestantes
seguramente desempenhava um papel importante para essa ‘fidelidade’. Era
comum ouvi-la dizer sorridente ao entrar na sala de exames: “Quanto neném
tem ai?”, sendo recebida com risos por quem estivesse na sala.

Uma estratégia que garantia a satisfacdo da clientela consistia no aten-
dimento a demandas nitidamente vinculadas a produgdo de imagens fetais como
objeto de consumo. Eram situagdes nas quais o profissional se esforgava para
obter incidéncias favoraveis, em certas ocasides demorando muito mais do que
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seria o0 tempo necessario exclusivamente para o exame, chegando a provocar
algum grau de constrangimento nos clientes.

G: Da pra fazer o 3D nessa posi¢ao?

Dr. Silvio: Ta numa situacdo desfavoravel... a cabega ta pra tras... [Mos-
tra uma imagem muito confusa, explica com o cursor.] Essa imagem da pra
ver meio rosto... [Escreve ‘face’ acima da imagem. Passam-se muitos mi-
nutos e diversas tentativas intteis de obter uma boa imagem 3D.]

G: [Ap6s manobra de prender a respiracgdo, solta o ar, bem-humorada.]
Ai! [Ri.] Nao da pra ver muito, ndo...

Dr. Silvio: Vam’ver... ndo custa tentar... tem corddozinho na frente...
G: Nio ta enrolado?

Dr. Silvio: Nao. Ta em cima da cabega.

G: Deixa pra la!... Ele ndo ta a fim de ser visto...

Dr. Silvio: Para de respirar... [Fixa uma imagem.] Pode respirar... [Surge na tela
a imagem do perfil fetal, em sépia, e o dr. Silvio manipula a imagem obtendo
diversas incidéncias, mas a imagem ndo fica boa.] (Clinica C) (Enfase minha)

O suporte emocional proporcionado pelo ultra-sonografista em situagdes
dificeis no passado foi mencionado por mais de uma gestante, retornando em
nova gravidez:

G: Fiz exame com o senhor em outra gravidez... ndo foi muito feliz... na
época o senhor disse uma coisa que me confortou muito... que era uma
semente que nao ia frutificar...

Dr. Silvio: Quando ndo comega bem... ¢ bom uma segunda chance... (Cli-
nica C)

A determinag@o precoce do sexo fetal era outro dos atrativos bastante
valorizados pela clientela. Dr. Silvio forneceu-me uma explicacao baseada em
uma racionalidade médica para a divulgacao desta possibilidade:

[Ele] declara ter 94% de acerto na determinagdo de sexo no exame de
translucéncia nucal (TN). Informa que, em recente congresso médico,
foi bastante criticado pelos colegas por esta pratica, ¢ houve um con-
senso final no congresso de ndo se revelar o sexo neste exame, “por
causa dos problemas que os erros podem trazer, em termos psicologicos”.
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Ele explica que iniciou esta pratica ao perceber que havia uma “fuga”
das gestantes do exame de TN com 12 semanas, deixando para fazé-lo
com 14 ou 15 semanas, quando ja se obteria certeza do sexo fetal, mas o
pardmetro ndo seria mais valido como indicador para rastreamento de
anomalias genéticas. Comegou entdo a “usar a determinag¢do precoce
do sexo como chamariz para as gravidas fazerem o exame de TN na
época adequada.” (Clinica C)

Contudo, o que circulava como informagao entre as gestantes aproxima-
va-se mais do que se segue:

G: Nossa! Nao ia agilientar [ndo saber o sexo fetal]... marquei com vocé
para fazer translucéncia nucal por causa da sua fama... [Corrige-se.] Nao
que eu nao goste de vocé... mas seu histdorico contribuiu... vocé fez todas
as da minha filha... tenho a maior confianga em vocé... mas a sua fama...
[O médico fica visivelmente satisfeito com os elogios.] (Clinica C)

Outro ponto relevante para a satisfacdo das gravidas passava também
pela aceitagdo da presenca de acompanhantes — freqlientemente muitos, e
variados — na sala de exames. Dado o tumulto que muitas vezes se estabelecia,
causava espécie o qudo pouco os médicos deixavam transparecer irritacdo
com tais situacdes. A presenga de criancas na sala, a parte a algazarra que era
comum provocarem, criou situagdes algumas vezes bastante importunas, como
um dia em que uma menina de cerca de dez anos protagonizou uma ‘cena’
apos ser revelado o sexo fetal, chorando e gritando inconformada porque “gue-
ria uma irmd, os meninos sdo todos um saco!”, uma atuagao que se prolon-
gou consideravelmente, deixando todos, inclusive a observadora, bastante inco-
modados; ou como quando um menino de quatro anos, acompanhado do pai,
presenciou o exame transvaginal de sua mae — em uma gravidez inicial —, o que
constrangeu consideravelmente o médico:

Ao sairem os trés da sala, o dr. Silvio comenta, irritado: “Sou totalmente
contra esse tipo de coisa... isso é a tua drea... [referia-se a psicanalise]
Alias, queria te ouvir sobre isso, vocé nunca sabe qual vai ser a fanta-
sia... Eu enfiando aquele negocio [sonda] na mde!” (Clinica C)

Durante todo o periodo da observagdo, apenas trés ou quatro vezes pude
perceber manifestagdes de aborrecimento dos profissionais durante o exame,
vinculadas a confusdo formada, mesmo assim muito discretas. Possivelmente
existe uma certa ‘resignacdo’ dos médicos diante de algo considerado ‘ossos
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do oficio’. Era comum, contudo, depois de sessdes particularmente tumultua-
das, que eles se queixassem comigo de modo contundente.

*SOCIALIZACAO VISUAL’: CULTURA VISUAL,
MEDICALIZACAO E SUBJETIVACAO DA GRAVIDEZ

O conjunto de situagdes observadas evidencia a existéncia de um pro-
cesso generalizado de constru¢ao de uma cultura visual em torno das imagens
fetais. A midia, sem sombra de divida, desempenha um papel relevante como
pano de fundo para tal constru¢do. No periodo da observagao, foram publicadas
duas reportagens sobre ultra-som na gravidez em revistas distintas, dedicadas
a gravidez/filhos, em cada uma sendo enfocada uma das clinicas — B e C —nas
quais eu desenvolvia a etnografia. A matéria sobre a clinica B foi realizada na
sua matriz, com aparelhagem mais moderna do que a filial que eu observava.
Em ambas as matérias, havia fotos dos médicos, de uma gestante e da apare-
lhagem, e no corpo da reportagem constavam declaracdes dos profissionais
que ali trabalhavam. A clinica C dispunha de assessoria de imprensa, conforme
verifiquei casualmente um dia por meio de uma prestacao de contas afixada no
quadro de avisos. Nao investiguei se tal ocorria também nas clinicas A e B. Na
TV também sado exibidos uma série de programas abordando gestagao e nasci-
mento a partir de variadas vertentes — desde as mais ‘naturais’ até as mais
tecnologizadas. Outra fonte de informagdes para gestantes consiste na Internet,
a qual a maioria das clientes — das clinicas A e C, ao menos — tinha acesso.
Desse modo, divulga-se, promove-se e se estabiliza (nos termos de Bijker, 1987)
a ultra-sonografia fetal como um exame imprescindivel no acompanhamento
da gravidez. Nao cabe aqui discutir a pertinéncia desta nogao.

O ponto que desejo assinalar consiste no fato de que nas trés clinicas as
gestantes, na grande maioria das vezes, ja vinham para os exames informadas
sobre eles, solicitando explicacdes que indicavam estarem relativamente a par
do que estes podiam oferecer. A divulgacao deste tipo de informacao contribui
de modo marcante para um segundo aspecto que ocorre simultaneamente a
constru¢ao de uma nova cultura visual, que € o reforg¢o da percepcao da gesta-
¢do como um ‘assunto médico’, apoiado em alta tecnologia — ou, em outros
termos, para o reforco da medicalizagdo e da ‘tecnologizacdo’ da gravidez. Um
exemplo caricato desta tendéncia surgiu na clinica B:

Dra. Lucia me diz: “Olha so isso aqui”, apresentando um material trazi-
do por G. E uma pasta tipo fichario, contendo envelopes plasticos de
tamanho oficio, encapada com contact estampado com bichinhos ou
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algo do género. Em alguns dos envelopes plasticos ha uma pagina com
um termo impresso, a titulo de divisérias de fichario. Na primeira delas
estd o prenome ‘Marcos’, em letras enfeitadas, como se fosse um album
de fotos; em seguida, vem ‘Exames’. Em cada um dos plasticos seguin-
tes, constam separadamente os hemogramas, testes etc., seguidos por
outra divisoria intitulada ‘Ultra-som’. Em cada um dos envelopes sub-
seqilientes encontram-se, em ordem cronoldgica, as ultra-sonografias.
Dra. Lucia revela que trata-se do segundo filho de G, que montara uma
pasta igual para o primeiro, continuando o ‘album’ depois do nascimento:
“Tem isso tudo e, depois que nasceu, tudo certinho, com as vacinagoes...
tudo...” Em suma, esta G produziu um verdadeiro ‘dossi¢ médico’ de cada
filho, encapado como se fosse um album de fotografias. (Clinica B)

A construgdo de uma ‘cultura visual’ em torno das imagens ultra-
sonograficas fetais da-se por meio do que chamo de ‘socializagdo visual® das
gestantes que, assim como seus parceiros € as vezes até acompanhantes, tornam-
se capazes de identificar por si mesmas, espontaneamente, estruturas anatdmicas:

G: Tudo normalzinho, né?

Dr. Henrique: [Nao responde a pergunta, prosseguindo o exame.] Aqui é
dentro da cabeca [mede um parametro].

G: O cerebelo...

Dr. Henrique: [Com uma certa surpresa.] Ta craque! (Clinica A)

A mesma gestante, quatro semanas mais tarde, acompanhada de duas
irmas, tentou introduzi-las na nova cultura visual:

G: [Observa o monitor.] Abriu a boca! [Para as acompanhantes.] Vocés
nunca tinham visto [ultra-sonografia]? (...) O cerebelo... [G parece muito
satisfeita, tanto em exibir a imagem de seu feto, quanto com sua compe-
téncia visual recém-adquirida.]

Dr. Henrique: [Como da outra vez.] Ta craque!... (Clinica A)

As gravidas que conseguiam decodificar sozinhas as imagens mostra-
vam-se bastante contentes com a nova capacidade, e eram endossadas de
modo aprovador pelos profissionais:

Dr. Silvio: [Faz as medigdes.] As medidas da cabeca... ¢ importante, da dados
de proporcionalidade do bebé. (...) Na frente do nariz... uma das maos.
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G: T6 vendo... t6 ficando expert em ultra... [Sorri, olha atentamente para
a TV. P olha sério.]

Dr. Silvio: A propria paciente tem a identificacdo da imagem... Antes s
sabia que era bebé porque eu dizia... (Clinica C)

Muitas vezes os médicos instigavam as gestantes:

Dra. Lucia: [Aponta a tela e se dirige a G.] Ta vendo o tracinho? Sabe o que ¢?

G: O fémur... (Clinica B)

Um aspecto que chamava a atencdo consistia no fato de, em todas as
clinicas, existir um clima propicio a indagacdes da clientela sobre o que estava
sendo visibilizado e mesmo, eventualmente, a reclamagdes ou piadas por nao
conseguirem entender o que eram aquelas imagens. Tratava-se de um compor-
tamento corriqueiro no universo etnografado, o que — vale frisar — em outros
exames de imagem médica (inclusive de ultra-som geral) seria considerado
gafe ou, no minimo, uma atitude inadequada dentro de um ethos médico:

P: [Apontando para a TV.] Aquilo é o qué?
Dr. Silvio: Cabega...
G: [Rindo.] Nao sei o que ele ta vendo... (Clinica C)

G: [Olhando para o monitor, reclama.] Nao td6 vendo nada hoje, e eu
sempre Vejo...

Dra. Licia: E que ta na posi¢io pra tras, certinho... (Clinica B)

P: [Para a dra. Lucia.] Todos os pais sao chatos igual eu?
Dra. Lucia: Vocé se acha chato?

P: Eu pergunto muito... [Justificando-se.] Mas s pergunto o que nao sei.
Pra mim [ri, aponta a tela] sdo as Montanhas Rochosas... Nao entendo
nada... Ta tudo o.k. para o parto normal? (Clinica B)

P: [Em tom de reclamagfo.] Eu ndo t6 entendendo bu-lhu-fas...
G: Eu também nio.

Dr. Silvio: [Explica.] Tem um monte de coisa na frente...
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Crianga: [Olha atenta para a TV, surge a imagem do perfil do feto em 2D.]
Agora estou vendo! A cabecinha!

Dr. Silvio: T4 com um bracinho na frente... [G olha sorrindo para a TV.]
(Clinica C)

No tocante a criagdo dessa cultura visual peculiar, envolvendo as ima-
gens ultra-sonograficas, cabem ainda algumas observagdes. A primeira € que,
embora altamente estimulada pelos profissionais, nem sempre a ‘socializagdo
visual’ das gestantes ou de seus acompanhantes era confortavel, como quando
eram capazes de perceber a existéncia de alguma patologia e interpelavam o
profissional francamente, deixando-o desconcertado. As poucas situacdes des-
te tipo que testemunhei constituiram-se em momentos extremamente dificeis e
desgastantes para todos os presentes.

Dr. Silvio: Eu peguei mais a fronte... [Utilizando um recurso computacional
roda a imagem da face em 3D; em um rapido relance, a fenda labial fica
evidente, a imagem permanece fixada na tela cerca de um segundo ¢ a
reagdo de G ¢ instantinea.]’

G: [Visivelmente angustiada.] A boquinha ta normal, dr.? Porque parece
que tem um corte aqui... [Aponta o proprio labio superior.]

Dr. Silvio: [Tenso, disfarcando.] Nao consegui ver direito... vou pedir
para vocés retornarem.../

P: /...daqui a duas semanas, dr.?

Dr. Silvio: Nao, quatro semanas... (...) Vamos adiar mais os planos de ver
melhor o 3D... 26, 27 semanas... Vocé ta com 23 semanas ¢ dois dias...
[Fico angustiada com a situagdo, tendo certeza de que a gestante de fato
viu a anomalia.] (Clinica C)

Um segundo aspecto, bastante curioso no que diz respeito a construcio de
uma nova cultura visual, consistiu na observagdo de que as criangas eventual-
mente presentes aos exames com freqiiéncia tinham mais facilidade em decodificar
as imagens do que os adultos:

Aparecem as primeiras imagens na tela, e logo que surge o perfil fetal os
dois meninos [8-10 anos] gritam em unissono, na maior algazarra, entu-
siasmados: “Olha! Olha la! Olha ela la! Juliana!... Uh-uh-uh!” Surpre-
endo-me com a facilidade com que identificaram a imagem. (...) Enquan-
to correm imagens indistintas, o maior pergunta: “Cadé ela? Sumiu?”,
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para em seguida identificar uma nova imagem, a do perfil: “Olha! Abriu
a bocal!l!l Oi, Ju! Olha!!!! A maozinha!!! Aiii! Tchaaaau!” Todos os
comentarios correspondem ao que aparece na tela. Ao sairmos da sala,
comento com o médico a rapidez com que os meninos identificaram as
imagens na tela e ele me diz que ja observou isto em outras criangas
também, atribuindo tal habilidade a vivéncia delas com computador e
videogames. (Clinica A)

A subjetivac@o das imagens ultra-sonograficas fetais € a pedra de toque
para a circulagdo dos valores subjacentes tanto a construcao dessa nova cultu-
ra visual quanto a medicalizag@o, em um processo dindmico. As gravidas trans-
formam-se freqiientemente em ‘alunas’ aplicadas e entusiasmadas na aprendi-
zagem de novos codigos visuais e de novas informac¢des medicalizadas sobre a
gravidez — um entusiasmo que ¢ alavancado pelo investimento afetivo dbvio
das gestantes em seus fetos e que €, por seu turno, potencializado por meio das
imagens fetais que vao sendo decodificadas, seja pelos médicos, seja pelas
proprias mulheres e outros atores presentes ao exame. Essa aprendizagem
informal evidencia uma marcante reconfiguracao da vivéncia da gestagdo, na
medida em que a visualidade — no passado, ausente dessa vivéncia exceto
pelas mudancas externas, visiveis, de aspecto corporal da mulher gravida —
passa a desempenhar um papel inescapavel durante a gravidez. Constitui-se
muitas vezes uma confusdo da imagem com a coisa em si — no caso, o feto —
conforme fica patente em alguns exemplos:

[Surgem as primeiras imagens, muito ampliadas na tela da TV.]

Avo: Ai, meu Deus! Ja ta enorme!

G: [Para A.] Vocé ndo viu?

Avo: [Sem tirar os olhos da TV.] So6 a foto, antes... Agora t4 enorme!
P: [De pé, inquieto, para o dr. Silvio.] O 3D, o senhor tem aqui?

Dr. Silvio: Sim, claro...

G: [Para P e A.] Vocé vé i-gual-zi-nho...

Avo: [Ainda abismada.] T4 enorme... como € que pode?

[O feto em questdo media cinco centimetros.] (Clinica C)

P: Agora ta de costas. Caraca! Pula muito!... Ele ja td& dando cambalhota ai
dentro... [A imagem torna-se momentaneamente muito confusa.]
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G: E agora a gente ndo td nem sabendo onde ele ta...
Dr. Silvio: [Extrai imagens do aparelho.] Documentando aqui...

P: [Respondendo ao comentario de G.] T4 na tua barriga... (Clinica C)
(Enfase minha)

Os médicos nao costumam desfazer esse tipo de confusdo, possivel-
mente porque parte da inegavel diversao proporcionada pelo exame consiste
precisamente no cultivo da ilusdo de que se esta vendo ‘o que é’.

A interatividade presente na ultra-sonografia obstétrica, em grande par-
te propiciada e estimulada pelos médicos, ¢ uma questao que articula um sem-
numero de temas, dentre os quais destaco e discuto somente alguns no decor-
rer dos proximos capitulos. No momento, desejo apenas sublinhar que a
etnografia tornou evidente que, diversamente de outros exames de imagem —
que tendem a produzir uma ‘objetificacao’ e ‘dessubjetivagdo’ do paciente,
privilegiando as informagdes ‘objetivas’ fornecidas pela imagem técnica médica,
em detrimento da experiéncia vivenciada pelo sujeito —, a ultra-sonografia obsté-
trica, no universo observado, parece atuar também em um sentido inverso.

De fato, eram produzidas, além de imagens, diversas ‘verdades objeti-
vas’ acerca da biometria e da idade fetais, estado de maturacao da placenta,
circulacdo sangiiinea materna e fetal e informagdes sobre o posicionamento do
feto no ttero, conforme serd discutido no proximo capitulo. Contudo, o contex-
to e 0 modo pelo qual essas informagdes sdo produzidas indicaram uma forte
presenca de negociagdes intersubjetivas em torno das imagens e, mais ainda,
uma apropriagdo bastante peculiar das informagdes assim obtidas. Tanto o
médico quanto a gestante utilizavam-nas, ressignificando a propria gravidez e
dando sentido e forma a diversas sensagdes maternas. Ao fim, o que ocorre ¢
que as imagens técnicas ultra-sonograficas obstétricas, com enorme freqiién-
cia, sdo elas mesmas significadas e subjetivadas pelos atores presentes no
escurinho da sala de exame. A produgdo de ‘verdades’, médicas e nao-médi-
cas, ¢ uma importante via para o estabelecimento desses significados e dessa
subjetivacao, como veremos a seguir.

NoTaAs

1 A idade gestacional ¢ calculada tomando-se como base a data da ltima menstruagao da
mulher, como antes, com a diferenga de ter passado a ser contada em ‘semanas’, ndo mais em
‘meses’. Isto significa que — se considerarmos que a ovulagao e a fecundagao tenham ocorrido
exatamente no meio do ciclo, isto é, 15 dias depois desta data —a rigor a idade do feto ‘em si’
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¢ sempre duas semanas menor do que a datagdo gestacional. A partir do uso rotineiro do ultra-
som, a contagem em semanas tornou-se hegemonica no universo observado. Raramente ouvi
aidade fetal ser referida em ‘meses’ pelas gestantes e, mais raramente ainda, pelos profissio-
nais. ‘Idade gestacional’ e ‘idade fetal’ sdo utilizadas como sindnimos pelos médicos. Um
bebé nasce a termo contando quarenta semanas de idade gestacional.

Na clinica A, na sala do aparelho mais sofisticado, as costas do profissional havia outro
monitor no qual ele eventualmente conferia se o exame estava sendo registrado; em um nicho,
no alto, havia uma grande TV, permitindo a gestante acompanhar confortavelmente a exibicao
das imagens. Na C, existiam TVs de 29 polegadas nas duas salas, diante das macas onde as
gestantes ficavam. Na B, ndo havia TV; as imagens eram apontadas pela médica diretamente
na tela do monitor, girando-o para a gestante ver.

Na clinica B, apenas um dos aparelhos oferecia essa alternativa. Na clinica A, dois dos trés
aparelhos de ultra-som — e, na C, todos — permitiam o exame de doppler.

Por ‘boa incidéncia’ aqui entenda-se: uma imagem do feto que fosse facilmente significada
pela gestante como ‘bebé” —mao, perfil etc. Do ponto de vista diagndstico, uma ‘boa incidén-
cia’ tem outro sentido: ¢ aquela que permite evidenciar claramente para o profissional qual-
quer estrutura ou uma patologia.

Virus responsavel por diversas malformagdes congénitas muito graves — de cegueira a retardo
mental.

Dado estimativo, obtido com um informante. Nao existe um levantamento formal disponivel
sobre o assunto.

Fenda labial ¢ uma anomalia congénita popularmente conhecida como ‘labio leporino’.
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5

'Se Vocé Esta Dizendo que E, Entao E!':
a producio de 'verdades'
médicas e nao-médicas

Dra. Lucia: Tudo bem?
G: Espero que sim... vocé ¢ que vai ver agora... (Clinica B)

G: O que ¢ isso ai?

Dr. Henrique: E um bracinho...

G: Nao entendo nada... mas se vocé esta
dizendo que é... entdo é. (Clinica A)

O exame ultra-sonografico coloca em evidéncia uma particularidade que
atravessa todas as tecnologias de imageamento médico. Trata-se do que desig-
no aqui como o ‘mito da objetividade da imagem técnica’. Esse mito d4 mar-
gem a construcao das ‘verdades’ de que trato neste capitulo, e também a diver-
sos problemas com que o finalizo.

A tecnologia de imageamento médico supostamente produziria verdades
acerca da saude e da doenca dos sujeitos que prescindiriam de ou se sobrepo-
riam as suas vivéncias e subjetividade. O fato de a ultra-sonografia ser uma
tecnologia interativa provoca situacdes e tensdes, em tempo real, que ndo ocor-
rem em outras tecnologias como raios X, ressonancia magnética, PET-scan e
outras. Nestas, grosso modo, além do fato de que os pacientes devem ficar
imdveis e passivos para que sejam realizadas as tomadas de imagem, existe um
intervalo de tempo entre a realizacdo do exame e o recebimento do laudo com
o diagnostico ou a descrigdo da imagem, dados pelo especialista.'

Com a tecnologia de ultra-som, conforme vimos, o profissional ao mes-
mo tempo identifica as imagens, escolhe incidéncias e em certa medida diag-
nostica — ou levanta suspeitas diagnosticas —, durante a realizagcdo do proprio
exame, a redacdo do laudo, sendo apenas a concretizacdo do que ja teria sido
identificado antes. Quando aplicado a obstetricia, esse aspecto apresenta-se de
maneira radical, se comparado a outras modalidades ou aplica¢des de ultra-
sonografia (como a geral, a muscular, a de mamas, o doppler etc.), uma vez
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que durante as sessdes de ultra-som obstétrico a maior parte das clientes — ¢
respectivos acompanhantes — ¢ ativa, questionadora ¢ demandante.

A idéia da imagem técnica como produtora de verdades incontestaveis ¢
uma construgao social, fruto de um longo processo historico. Relembrando bre-
vemente, esse processo tem suas raizes no renascimento — com a invengao da
perspectiva — e, em especial, nos codigos de representacdo do corpo humano
que surgem com o trabalho de Vesalio, com a instauracdo do paradigma
anatomico, em vigor até nossos dias (Sawday, 1996). Ao longo do século X VII,
a objetividade na representacdo emerge como um problema, conjugado ao es-
tabelecimento dos principios do conjunto de praticas que passou desde entdo a
ser entendido como ciéncia. O problema de neutralidade ou objetividade da
representagdo do corpo atravessa o século XVIII, e o surgimento da fotogra-
fia, em meados do século XIX, é saudado inicialmente como a ‘solucdo’ da
questdo (Daston & Galison, 1992). A invengao dos raios X, em fins do século XIX,
reintroduz de modo radical o problema da interpretagdo das imagens técnicas
do corpo (Cartwright, 1995). As tecnologias de imagem médica que se multipli-
caram ao longo do século XX sdo herdeiras dessas tensoes.

Uma questao-chave para a dinamica das interagdes entre os atores pre-
sentes na cena consiste no fato de que — em que pese a socializacdo visual que
se constitui no universo etnografado — o detentor principal e privilegiado da
possibilidade de decodificar as imagens esfumagadas que se sucedem na tela
do monitor ¢ o profissional que realiza o exame. Nesse sentido, ele é o protago-
nista de uma situagdo em que gestantes e acompanhantes se transformam em
atores coadjuvantes. As imagens fetais sdo o elemento em torno do qual os
atores presentes estabelecem diversos tipos de intercambio.

Existe uma questao de fundo que perpassa e informa todo o campo e as
praticas dos atores observados, relativa a polaridade objetividade-subjetivida-
de, e por esse motivo inicio a discussao por ela. A seguir abordo quatro aspec-
tos relacionados a producdo de verdades a partir das imagens fetais, suas con-
seqiiéncias e desdobramentos que, no conjunto, produzem uma situacgao ‘hibri-
da’, na medida em que a subjetivacao e a medicalizacao da gravidez encon-
tram-se profundamente imbricadas com elementos discursivos e tecnoldgicos.>
Esses elementos repercutem de maneiras diferentes e se complementam no
que diz respeito a reconfiguracdo de vivéncias da gravidez.

O primeiro deles consiste na producdo de ‘verdades médicas’ propiciada
pelo exame, no tocante a saude materna e a do feto. Essas ‘verdades’ tém
como conseqiiéncia imediata um refor¢co da nocao da gravidez como um ‘as-
sunto médico’. O segundo elemento, que se vincula de modo relevante a cons-
trugdo da Pessoa fetal, € a producao de ‘verdades ndo-médicas’, freqiientemente
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relacionadas a gestante, mas em especial ao concepto. Esse conjunto de ‘ver-
dades’ tem como efeito — para além do monitoramento da e vigilancia sobre a
saude dos dois — a construcdo de subjetividades, reconfigurando a percepgao
corporal da gravidez pela mulher e atribuindo subjetividade ao feto. Em um
movimento conjunto produz-se um refor¢co da medicalizac@o, assim como da
idéia culturalmente compartilhada da tecnologia de imageamento como produ-
tora privilegiada de todo o tipo de saberes sobre a gravidez. O terceiro ponto a
ser abordado diz respeito ao modo como verdades médicas problematicas — o
encontro de patologias fetais, em sua grande maioria — sdo manejadas no con-
texto observado.

Finalmente, observei que, ao lado da diversdo e do prazer proporcionados
pela visualizacdo das imagens fetais, analogos ao lazer propiciado por
documentarios —um tipo de narrativa visual que se encontra impregnada da idéia
de ‘realidade’, ou ‘verdade’ —, eventualmente emergem alguns problemas, de
gravidade variavel. O quarto aspecto abordado neste capitulo trata entdo do fato
de que, em diversas situagdes, ficou evidente que o mito da objetividade da ima-
gem técnica pode tornar-se efetivamente deletério para gestantes e fetos.

IMAGEM TEcNICA, OBJETIVIDADE E SUBJETIVIDADE

Ao longo da observagao etnografica, tornou-se claro que, naquele uni-
verso, no que dizia respeito a produgao de verdades, o eixo subjetividade/obje-
tividade se fazia presente de modo cotidiano e dindmico na pratica dos atores.
No tocante as ‘verdades médicas’, pode-se considerar que haveria um predo-
minio do aspecto ‘objetivo’, pois com freqiiéncia elas eram apresentadas como
dados matematicos, quantificaveis, traduzidos em numeros, tais como idade
fetal, peso, tamanho, fluxos sangiiineos etc. (mesmo que, a rigor, essas infor-
magdes fossem apenas estimativas produzidas pelos aparelhos, os atores lida-
vam com elas como se fossem dados concretos). Contudo, a subjetividade
obrigatoriamente se fazia presente na medida em que, para que as mensuragoes
fossem significativas, o médico ou médica deveria necessariamente saber in-
terpretar as manchas cinzentas do monitor. Como exemplo, o profissional pre-
cisava reconhecer se um trago esbranquicado na tela corresponde ao imero ou
ao fémur do feto, pois com base neste dado o computador executaria um calcu-
lo que forneceria a informagao procurada acerca do tamanho e do desenvolvi-
mento fetais.

No terreno da producao de ‘verdades ndo-médicas’, a subjetividade pre-
ponderava, pois as atribui¢des de sentido ao que estava sendo visualizado na
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tela do monitor dependiam exclusivamente da imaginag@o, dos valores e das
crengas dos atores presentes a cena. No momento em que o exame evidenci-
ava a existéncia de problemas, constituia-se uma espécie de empate nos pesos
da objetividade e da subjetividade, ja que ndo apenas o significado dos achados
‘objetivos’ desagradaveis deveria ser interpretado pelo profissional, mas também
o0 modo como a noticia seria dada e recebida pela gestante e pelos acompanhan-
tes estavam subordinados a diversos aspectos nos quais a subjetividade se fazia
fortemente presente. Conforme vimos, uma questao fundamental reside no fato
de que, apesar de gradualmente gestantes ¢ acompanhantes se familiarizarem
com as imagens fetais ao longo da gravidez, o principal tradutor das imagens que
aparecem e desaparecem rapidamente na tela do monitor permanece sendo o
profissional cujo olhar foi treinado para decodificar e interpretar. No tocante a
esta possibilidade, portanto, ele ocupa uma posi¢ao de destaque e de autoridade
em relagdo aos outros atores presentes na cena. Outro elemento central da
situacdo consiste nas imagens fetais em si, que atraem o olhar de modo quase
irresistivel. Na imensa maioria das vezes, ¢ em torno delas que se estabelecem
diversos dialogos e interagdes — ou, sintetizando, essas imagens sdo um elemento
central para as negociagdes estabelecidas entre os atores.

‘VERDADES® MEDICAS

Considerando o aspecto estritamente diagndstico do exame, o profissio-
nal que o realiza ¢ o principal produtor de verdades, pois, como vimos, apenas
por meio da sua possibilidade de decodificagdo as imagens sdo capazes de
gerar algum sentido. Ha basicamente dois tipos de verdades que, de um modo
ou de outro, envolvem graus variaveis de normatizacdo: as sobre a satde da
gestante e da gestagdo em si, ¢ as sobre a satude do feto, envolvendo idade
fetal, tamanho e conseqiientemente seu estagio de desenvolvimento, além da
avaliagdo de parametros capazes de indicar a existéncia do risco de anomalias.

SOBRE A GRAVIDEZ

A primeira verdade produzida no exame ¢, além da constatag@o da exis-
téncia de uma gravidez e de sua localizacao — uterina ou tubaria —, o nimero de
embrides existentes. Nas gestacdes iniciais, a visibilizagdo do embrido torna a
gravidez ‘real’ para a mulher:

G: Olha s6! A maozinha perto da cabega! [Os dois abrem um enorme
sorriso olhando para o monitor do aparelho.]
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Dra. Lucia: [Mostrando na imagem no monitor.] Tem cordao ali em cima.
[Para P.] Pai, ta vendo?

P: To.

G: Ta legal?... E inacreditavel... Agora é que eu t6 acreditando [estar
gravidal... até agora era s6 o enjoo... (Clinica B) (Enfase minha)

Dr. Silvio: E ai, Angela? Como tem passado? Vamos ver como estamos
hoje?

G: Isso. Vamos ver como estamos... Todos. (...)

Dr. Silvio: Dois bem definidos... [mostra com o cursor] Saco gestacional...
com embridozinho aqui... [muda a imagem] e saco gestacional com
embridozinho aqui... ¢ um terceiro que ndo esta evoluindo.?

G: [Para a avd.] Nao falei? Que tinha trés? [Para o dr. Silvio.] Da pra ver o
coracao? Batendo? (Clinica C)

A existéncia de sangramentos no decorrer da gestacdo, embora de um
ponto de vista clinico seja de gravidade variavel, € sempre alarmante e consiste
em uma das indica¢des formais para a realiza¢do do exame ultra-sonografico.
Contudo, com freqiiéncia as gestantes sequer consultavam o obstetra, prefe-
rindo ir diretamente “fazer o ultra-som”:

[G, ainda de pé, diz que teve de novo um sangramento mas nao foi ao
médico “porque este exame ja estava marcado”]. (...)

G: [Preocupada] Normal?

Dr. Silvio: Normal.

G: Tem alguma coisa... aparentemente... do sangramento?
Dr. Silvio: Aparentemente nada.

G: Pode ser por esfor¢o, ou nada a ver?

Dr. Silvio: Pode ser. Sangramento... fudo pode ser... (...) importante... esse
sangramento, na grande maioria das vezes ndo ¢ pra se preocupar. O
problema é quando tem cdlica. (Clinica C)

Ocorria as vezes a situagdo inversa, o exame revelando um sangramento
que ndo havia se manifestado clinicamente.
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Dr. Silvio: Teve sangramento?

G: Nao, ndo tive. S6 viu no ultra-som. (Clinica C)

Ambeas as circunstancias evidenciam o lugar privilegiado ocupado por
essa tecnologia na produgao de conhecimento confiavel diante de intercorréncias
da gravidez, ou mesmo na ‘produgdo’ delas, como no segundo caso citado.

Outro aspecto investigado por meio de ultra-som, com o exame de
doppler, referia-se a circulacao sangiiinea materna e fetal: caso fosse detecta-
da alguma deficiéncia circulatoria prejudicando o desenvolvimento do feto, de-
pendendo da idade e do grau de desenvolvimento fetais, os parametros poderi-
am implicar normatiza¢des do comportamento da gestante, com recomenda-
cdo de repouso e medicacao visando permitir que o feto crescesse até ser
considerado ‘viavel’, nascendo de parto natural ou cesarea — ou entdo levar a
indicagdo imediata de cesariana.* Ainda vinculada a circulagdo sangiiinea exis-
tia a avaliagdo de ‘incisura’, que continha um carater preditivo probabilistico
acerca do risco de a gestante desenvolver pré-eclampsia, um quadro de hi-
pertensdo subita potencialmente danoso a ela e ao feto.’ A interpretacdo des-
ses parametros, ou seja, da gravidade da situagdo, variava entre os profissio-
nais — tanto ultra-sonografistas como obstetras — e, dependendo da historia de
gestacdes pregressas da mulher, podia transformar o exame em uma situagao
muito angustiante para as gravidas.

A medicao da quantidade de liquido amnidtico, em geral perto do término
da gestagdo, era um parametro cujo calculo poderia levar a indicacao de inter-
rupcao cirtrgica da gravidez. Eventualmente, eram feitos exames sucessivos
com o sentido de monitorar a evolugdo do volume de liquido. O posicionamento
do corddo umbilical, também nesse estagio final, era outro dos aspectos avalia-
dos, e freqlientemente baseados neste dado os obstetras ‘recomendavam’ a
realizacdo de cesarianas.

Uma ‘verdade’ médica singular que emergiu com freqii€ncia no inicio da
gestacdo, em especial nas clinicas B e C, dizia respeito a ‘proveniéncia’ do
ovulo que dera origem ao feto: ovario direito ou ovario esquerdo. Essa determi-
nagdo era possivel por meio da visibilizagdo da imagem do corpo-luteo.® Os
profissionais lidavam de modo diferente com a informagao — diga-se de passa-
gem, totalmente irrelevante de um ponto de vista clinico. Na clinica B, a dra.
Lticia mencionava de modo galhofeiro a existéncia de uma “simpatia dos ova-
rios”, completando com risadas: “o ovdrio direito é o das meninas, e o es-
querdo, dos meninos”, como se a proveniéncia do 6vulo fosse determinante
para o sexo fetal. O comentario era recebido com risos pelas gestantes quando
estas conseguiam perceber o nonsense contido na brincadeira. A maioria das
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mulheres observadas tinha um razoavel grau de informacao ‘cientifica’ sobre a
gravidez e sabia, portanto, que era o espermatozdide que determinava o sexo
do embrido.

Em contrapartida, na clinica C, na qual eram acompanhadas muitas ges-
tantes que haviam passado por processos de reproducdo assistida, a mesma
informacao era fornecida de modo totalmente diverso, em tom solene:

Dr. Silvio: [Vamos] Ver agora os ovarios... [Mostra.] Esse aqui ¢ o seu
ovario direito... Varios cistos, da estimulagdo ovariana... [Permanece um
tempo em siléncio.] Aqui o esquerdo... Foi o direito que ovulou. (Clinica C)

G: Posso falar uma coisa? No outro ovario tava com um negocinho...
Dr. Silvio: Isso.

G: A pergunta ¢ o seguinte: tem que tomar alguma precaucao?

Dr. Silvio: Nada. E persisténcia de corpo-luteo.

G: E um dia ele vai tomar o rumo dele?

Dr. Silvio: Nao vai mudar em nada... A inica coisa bacana ¢ saber que [a
gestagdo] foi fruto do seu ovario direito. (Clinica C)

O modo circunspecto com o qual era feita esta declaragdo encontrava-
se em continuidade com a cientificidade com a qual muitas dessas gestacdes
eram cercadas; e o uso de tecnologia de imagem Aigh-tech ¢ um monitoramento
minucioso, a ponto de ‘descobrir’ a proveniéncia do évulo, como que serviam
como reasseguramento de que todo o processo seria coroado de éxito, chegan-
do-se ao tao almejado bebé.

Um aspecto a ser sublinhado consiste em que esta ‘verdade’ — inexistente
no passado — € um hibrido, produto direto da tecnologia de ultra-som, pois s6
passou a existir por meio dela. As tradugdes ou translagdes (nos termos de
Latour, 2000) sofridas por esse hibrido eram coloridas pelos valores e crengas
predominantes circulantes em cada grupo: na clinica B, com clientela de cama-
da média/baixa, transformava-se em ‘adivinha¢do’ do sexo do feto, mesmo
quando tomada de modo jocoso; na clinica C, high-tech, com clientela perten-
cente as elites econdmicas, era uma reafirmagdo da tecnologia e do poder da
biomedicina. Pode-se pensar que, nas duas situagdes, encontrava-se subjacente
o reforgo do poder da tecnologia tal como se fora um oraculo, com a diferenca
consistindo na passagem pela referéncia a uma pratica magica popular — a ‘sim-
patia’ — da clinica B. De um modo mais imediato, podemos também considerar
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que esta referéncia aproximava a dra. Lucia do universo de suas clientes, ¢
servia como refor¢o ao vinculo delas com a médica, criando uma clientela fiel.

SOBRE 0 FETO

A preocupagdo acerca da saude fetal esta sempre presente de um modo
ou de outro, e em graus varidveis, mas nem sempre de maneira conspicua.
Existem normatizacgdes estabelecidas sobre idade e desenvolvimento fetais, com
base nos calculos aproximados de peso e tamanho fornecidos pela aparelha-
gem. Em relag@o a esses aspectos, a imagem em si torna-se temporariamente
secundaria, sendo utilizada apenas como base para as mensuragdes que, pro-
cessadas pelo computador, resultam em quantificagdes aproximadas de peso e
tamanho fetais, a partir das quais procede-se a datagao da gravidez. A determi-
nacdo da idade fetal por meio do exame de ultra-som passa a prescindir da
informacao da mulher — ou mesmo sobrepor-se a essa informagao — sobre a
data da ultima menstruagdo, anteriormente o tinico método disponivel para es-
timar o tempo de gestacao.

P: O tamanho, qual ¢? [Do embrido.]

Dr. Silvio: 11 mm, o saco gestacional. O embrido... ndo vi ainda... pode ser
que eu ndo veja! E a definigdo é que deve ter feito uma ovulagao tardia...
e a gente vai ter que ajustar a idade gestacional. E... pelo calculo dela
[G]... o parto seria 17/4, para mim seria 24/4, corrigindo por esse exame de
hoje. (Clinica C) (Enfase minha)

Dra. Lucia: Lembra a data da ultima regra?
G: 22 de agosto.

Dra. Lucia: Entdo ¢é [sic] doze semanas... [Mede o perimetro cefalico.]
Ué... aqui d& mais... pelo célculo da 14 semanas. Fica assim, entdo, 14
semanas. (Clinica B) (Enfase minha)

Dr. Henrique: Sabe a data da tltima menstrua¢do?
G: Nao me lembro direito...

Dr. Henrique: Ndo tem importdncia... a gente vé aqui, o ultra-som da [a
idade fetal]. (Clinica A) (Enfase minha)
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O peso e o tamanho do feto, embora bastante objetivos em sua esséncia,
eram na maior parte das vezes motivo de comentarios, freqiientemente com
conotagao valorativa, em torno da normalidade ou ndo do desenvolvimento fetal.
Gestantes e pais orgulhavam-se de saber que seus fetos estavam ‘bem desen-
volvidos’. Embora o crescimento fetal fosse especialmente relevante do ponto
de vista da avaliagao médica, era tingido por diversas atribuigdes de significado
por parte das gestantes e acompanhantes, fosse por um prisma generificado —
‘meninos’ deveriam ser fortes e bem desenvolvidos e ‘meninas’, mignonettes
e delicadas —, fosse por buscarem semelhangas com mée ou pai.’

Dr. Silvio: A barriga... [mostra] isso aqui € a veia umbilical entrando em-
baixo do figado... o corag@ozinho... [Marca em duas imagens que fixou:
‘abdomen’ e ‘torax’.]

P: As medidas tao batendo?

Dr. Silvio: Perfeito, dentro do esperado... (Clinica C)

Dra. Lucia: Esse ¢ o fémur, o osso da perninha (...). Sabe quanto ta pesan-
do? Teu neném tem 62 gramas!

P: E... me diga uma coisa... pro tempo que tem... ta bem pesado?... ta
forte?... Porque a gente diverge: ela quer um ratinho, eu quero um
bebezdo... quer dizer... ratinho, ndo... (Clinica B)

P: E o peso... o tamanho, doutor?
Dr. Henrique: T4 6timo, normal...

P: [Sussurrando para G.] Vai ser forte como o pai, bonito como a mae...
(Clinica A)

A revelagdo precisa do sexo fetal constituia um outro momento no qual a
informa¢do médica, anatdmica, era raramente recebida de modo indiferente,
sendo rapidamente apropriada e transformada em nova fonte de produgéo de
verdades, a partir dai patentemente nao-médicas.

O exame de translucéncia nucal, realizado entre a 11* ¢ a 13* semanas
gestacionais, em conjunto com a medida do 0sso nasal, é o exame mais cerca-
do de expectativas quanto a avaliagdo do risco de existéncia de anomalias
fetais. A alteragdo destes dois parametros fornece uma indicacao probabilistica
que, calculada em conjunto com o risco oferecido pela idade materna, resulta
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em um indice que representa a taxa de risco de aquela gestante estar gerando
um feto portador de anomalia. Esta taxa, comparada com a taxa de risco de
aborto provocado por complicagdes da amniocentese — mais invasiva ¢ mais
precisa para avaliacdo de anomalias cromossdmicas — € apresentada as ges-
tantes para que elas decidam se desejam ou ndo se submeter ao procedimento.

Em sua maioria, as mulheres estavam informadas acerca do sentido des-
ses exames, em especial o de translucéncia, embora freqiientemente houvesse
confusoes no entendimento preciso do significado de parametros alterados. Em
diversas ocasides, presenciei explicagdes fornecidas pelos médicos as gravidas
—de modo mais ou menos didatico — e, na maior parte das vezes, tive a impres-
sdo de que o sentido exato escapava a elas.

Dr. Henrique desabafa, um tanto irritado: “Elas vém para este exame
[TN] dizendo o seguinte: ‘Hoje eu vou saber se meu neném é normal ou
anormal, se tem sindrome de Down ou ndo (...)". As vezes elas saem até
um pouco frustradas porque nao € pra isso, é S0 uma taxa de risco, nao
é pra saber se é normal ou nao. (...) Os médicos hoje fazem uma consul-
ta muito rapida, é convénio, entdo eles dizem: ‘Vocé vai fazer a
translucéncia nucal porque, se der alterado, seu neném pode ter
sindrome de Down.’ Acabou, pronto, em quatro segundos falou, dai a
paciente chega aqui e pergunta: ‘E ai, doutor, o neném é normal?’
Acabo eu tendo que explicar.” (Clinica A)

G: [Como se desculpando.] Confesso que t6 um pouquinho ansiosa...
Dra. Lucia: Por causa da translucéncia? (...)

G: De todos [exames], mais do que o morfoldgico... esse exame € o que
mais me preocupa. (Clinica B)

Ficou patente no universo etnografado que, no tocante a producio de
verdades médicas, se por um lado a tecnologia desfaz tensdes dos mais varia-
dos tipos, por outro ¢ também produtora de ansiedades que, em um ciclo de
realimentacdo, s6 o uso da tecnologia pode de algum modo ajudar a dirimir.
Esse constructo contém intrinsecamente a idéia da gravidez como um proces-
S0 perigoso, potencialmente patoldgico, e da ciéncia e da tecnologia como ca-
pazes de proteger os sujeitos dos ‘perigos da natureza’. Ao mesmo tempo cris-
taliza-se entre o publico leigo uma nog¢do — em grande parte estimulada e sus-
tentada pela midia — de que, apoiada pela tecnologia, a biomedicina é capaz de
prever e prevenir todo e qualquer tipo de problema. Essa situagdo ¢ ilustrada
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pelo relato a seguir, na qual a médica e eu fomos surpreendidas pela declaragio
de uma gestante — de alto nivel socioecondmico — que denotava a atribuigdo de
um sentido um tanto bizarro a amniocentese:

Dra. Carla pergunta se ja sabem o sexo fetal, G responde que ¢ um
menino, soube pela amniocentese. A médica, surpresa, pergunta a G
porque fez esse exame [a TN foi normal e a G é jovem, portanto nao
havia nenhuma indicagdo médica para o procedimento]. G menciona de
modo casual ter passado por “stress no inicio da gravidez”, dizendo:
“Ele [aponta o marido] foi seqiiestrado quando eu estava no inicio [da
gestagdo], fiquei muito estressada e dai, preocupada, resolvi fazer o
exame pra ver se estava tudo bem.” (Clinica C)

‘VERDADES’ NA0-MEDICAS

Em conjunto com a produg@o de verdades médicas ocorre uma vasta e
rica produgdo de outro tipo de ‘verdades’, na qual, diferentemente das primei-
ras, médicos, gestantes e acompanhantes engajam-se em co-parceria, sempre
partindo das imagens fetais. Ha basicamente dois tipos de verdades que sdo
construidas desse modo. O primeiro deles diz respeito a reconfigura¢do da
subjetividade materna, tendo como eixo principal a significagdo ou a ressignificacao
de sensacdes maternas, calcada na visualidade. O segundo tipo refere-se a
subjetivacdo fetal, que se constitui em um momento marcante na construgao
social do feto como Pessoa. A construg@o de género, especialmente a partir da
determinacao do sexo fetal, detém uma parcela significativa nesse processo, motivo
pelo qual sera tratada especificamente em capitulo a parte. Por enquanto, atenho-
me a discussdo da producao de verdades subjetivantes acerca do feto que pare-
ceram ser relativamente independentes da construgdo de género.

SIGNIFICANDO AS SENSACOES MATERNAS

A significacao das sensagdes maternas tem dois momentos distintos. O
primeiro ocorre quando, na gravidez inicial, a gestante tem acesso as primeiras
imagens de seu embrido ou feto, transformando-se em ‘mae’ pela primeira vez
naquela gestacdo.

Dra. Licia: Lembra da data da ultima menstruacio?

G: 17 de margo.
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Dra. Lucia: Sete semanas, entdo! Vai ver embridozinho e tudo... [Espalha
o gel, surgem as primeiras imagens.] (...) E, mde... Ta gravida mesmo...
vam’medir... 13mm... [G sorri, dra. Lucia aponta a tela.] Olha o coragao 14!
[Ouve-se o som dos batimentos cardiacos fetais. (...) G tem um largo
sorriso estampado no rosto, estd evidentemente feliz com o que vé.]
Presentdo, hein? [Mostrando com o dedo na tela do monitor.] Aqui o teu
utero todo... 0 saco gestacional... vai ser a bolsa d’agua... (...) Tu acha
[sic] que vai ser o qué? Rapaz ou moga?

G: Uma moga... (Clinica B) (Enfase minha)

G: Ta prontinho... Ele ja se mexe? Eu nao sinto ainda ndo... [A imagem
pula na tela.]

Dr. Silvio: No caso, ta mexendo...

G: Que gracinha!... Que lindo!... (Clinica C)

O segundo momento ocorre quando, ja sentindo os movimentos fetais,
por meio da visualizag¢do das imagens, a gravida correlaciona suas sensagoes a
determinadas partes do corpo do feto.

G: O que tem aqui?
Dra. Lucia: Brago, perna...

G: Sinto um osso me cutucando... deve ser joelho... (Clinica B) (Enfase
minha)

Dra. Carla: [Espalha o gel, surgem as primeiras imagens, mostra com a
sonda sobre a pelve de G.] Aqui a cabecinha...

G: Entdo virou!... Na outra [ultra-sonografia] estava pra cima... Entdo o
que sinto aqui é o pé? [Aponta para seu hipocondrio direito.]

Dra. Carla: Nio... ai ¢ o bumbum... a cabega ta aqui... [Mostra a pelve de
G.] Aqui o dorso, do lado direito...

G: Aqui eu sinto bastante... deve ser grande o bumbum dela! (Clinica C)
(Enfase minha)
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Dr. Henrique: [Mostra com a sonda sobre o abdéomen de G.] Os bracinhos
estdo aqui para baixo...

G: Ah! Entéo é isso que me dd um cutucdo! (Clinica A) (Enfase minha)

Nesse segundo momento, ¢ como se as gestantes se ‘apropriassem’ e
adquirissem o controle sobre seus fetos, o que paradoxalmente reforga a nogao
do concepto como um ente separado dela, apenas temporariamente alojado em
seu utero. Eventualmente, o fato de identificar e conectar partes do corpo fetal
a determinadas sensagdes ajuda as gestantes a tolerarem sensagdes dolorosas,
em especial no final da gravidez.

G: Sinto uma dor aqui... o que ¢é?
Dr. Henrique: E o pé que esta ai.

G: Ai! Ele enfia o pé na minha costelal... Também, né, meu filho, ta tao
apertado ai, né? (Clinica A) (Enfase minha)

SUBJETIVANDO 0 FETO

A atividade fetal observada por meio das imagens dificilmente escapa de
ser subjetivada pelos atores presentes — médicos, gestantes e acompanhantes —
que se alternam nas interpretacdes as mais diversificadas e imaginosas possiveis:

Dra. Lucia: [A imagem do feto vira, como uma cambalhota.] Virou. Agora

td com o bumbum pra cima...

P: [Meio timidamente.] Isso ¢ aquilo... de timidez?... Que ele virou pra bai-
x0? Aquilo que ele sabe que estd sendo olhado e bota a mdo no rosto? (_..)

Dra. Lucia: Tem uma méaozinha de cada lado... Olha sd! [A imagem da mao
se mexe. |

P: Td dando tchauzinho... (Clinica B) (Enfase minha)

Dr. Silvio: Aqui a imagem da face... (...) abriu a boca... [A imagem, de perfil,
abre e fecha a boca.]

P: [Para G.] Fechou, ta vendo?

Dr. Silvio: Isso eu acho bom... uma crian¢a que boceja dentro do utero,
ta trangiiilo... Isso nao tem nada a ver com medicina, mas a gente tem a
impressdo... ninguém boceja em situagdo de stress... (Clinica C) (Enfase
minha)
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Dr. Henrique: Isso é o cordaozinho... [Ouve-se o som da pulsagdo.] A
coluninha... ta dificil ver o sexo... vou sacudir ele um pouquinho aqui
[balanca a sonda sobre o abdémen de G, que ri]. Vam’la, neném!

Avd: Com o outro também foi assim, [G] teve que virar de lado...
Dr. Henrique: Ndo quer mostrar...

G: Faz isso com a gente ndo, neném! (Clinica A) (Enfase minha)

Na comparacao com as outras duas clinicas, a subjetivagao fetal obser-
vada na clinica C revelou um discurso mais psicologizado dos atores presentes,
com ‘tonalidades’ por assim dizer psicanaliticas, fosse atribuindo significacdes
‘ocultas’ as agdes fetais, fosse considerando a possibilidade de o feto “interpre-
tar mal’ o que estava sendo conversado na sala.

[Em ultra-som anterior haviam sido visualizadas imagens cisticas no pul-
mao e tratava-se de um exame de acompanhamento do problema.]

Dra. Carla: Ela td colaborando! Téa de frente, de peito aberto! [Faz um
gesto mostrando a posi¢ao.] Nao estou vendo mais nada...

G: [Ainda ndo acreditando.] Nem area branca, nem nada?
Dra. Carla: Nada. A area branca era muito focal.

G: [Abrindo um grande sorriso.] E um presente! (...) [Satisfeita, para P]
Foi o Reiki que eu fiz, falei pra vocé!

P: Mari tava se valorizando, arrumou um cisto pulmonar pra chamar a
atengdio... (Clinica C) (Enfase minha)

Dra. Carla: [Finalizando o exame.] O que mais vocés querem saber?
P: Que ela ndo saia antes da hora!

G: Rogério! Ela ta ouvindo! Vai pensar que vocé ndo quer ver ela!
(Clinica C) (Enfase minha)

Dr. Silvio: [Tentando obter uma imagem em 3D.] Vou pedir a vocé pra me
ajudar... [Aperta um ponto na pelve de G, com a sonda.] Bota a mao aqui...
aperta...

G: Coitado! Vai ficar traumatizado!
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Dr. Silvio: [Ri.] Pode dizer a ele que o médico pediu... [G 1i.]

P: [Rindo, para o dr. Silvio.] Vocé segura [a ‘reclamacdo’ ou ‘trauma’ do
feto]?... [Todos riem.] (Clinica C) (Enfase minha)

*SEMELHANGAS’ COM A FAMILIA

Um outro conjunto de verdades ndo-médicas produzido no universo ob-
servado diz respeito ao encontro de sinais de pertencimento do feto a familia,
calcado em ‘semelhangas’ de ordem fisica ou ‘comportamental’ com membros
da familia. Cabe aqui um paréntesis. Os termos aspeados visam sublinhar a
produgdo de dois tipos de constructo. Considerando estritamente as imagens
que aparecem na tela do monitor, por mais sofisticada que seja a tecnologia, as
semelhangas fisicas decorrem muito mais do desejo de ‘ver’ dos atores do que
de reais constatagdes visuais. Comportamental entre aspas frisa o fato de que
ao interpretarem atividades e movimentos fetais, possivelmente reflexos, como
‘condutas’ do feto, os atores revelam a maneira pela qual se produz a
subjetivagio do concepto. As vezes, os médicos instigavam a busca de seme-
lhancas fisicas, mas com freqliéncia o assunto surgia espontaneamente.

Dr. Henrique: [Mostrando a imagem 3D.] A 14! Parece com quem?

G: O que ¢ aquele nariz ali? [Para P.] Nao ¢ o teu, ndo... (Clinica A)

Dra. Lucia: Aqui a nuca... td 6tima. A 14 o fémur... o tamanho do fémur...

P: Se for ser do meu tamanho... [aponta o proprio fémur, indicando que
vai ser alto].

G: Minha barriga vai ficar enorme... (Clinica B, matriz)

Do ponto de vista ‘comportamental’, as supostas semelhangas poderiam
estar carregadas de conotagdes positivas ou negativas e, em varias ocasides,
serviram como base para implicancias ou brincadeiras entre casais:

[O casal chega para a ultra-sonografia com a certeza de que o feto ¢
feminino. Contudo, no decorrer do exame o médico revela que o feto
¢ masculino. G mostra-se muito decepcionada e P fica euforico.]

P: [Liga o celular.] Vou falar com a minha sogra... minha mae... meu pai... to
até tremendo de tanta emog@o... mas é meu filho mesmo! So pra contrariar
a mde... Eu sabia!... Ta tudo certinho, doutor? (Clinica A) (Enfase minha)
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P: [Olhando para a tela do monitor.] Nesse horario se mexe mais... [Ja
passa das 19h.]

G: De manhd quase ndo se mexe... [ri, olha para P que nem vocé. S
funciona depois das 11 da manha... Ai ele pega no tranco... [O casal ri.]
(Clinica C) (Enfases minhas)

[Havia uma preocupagdo com uma imagem que surgira em exame anterior.
Neste exame, aparentemente tudo estava normal.]

G: [Para P.] So podia ser sua filha mesmo, pra dar esse trabalho todo.
(Clinica C) (Enfase minha)

Na clinica C, as ‘semelhangas’ eventualmente continham de modo impli-
cito um sentido de linhagem, compativel com o perfil elitizado daquela clientela.

P: Se nascer sexta-feira que vem, vai estar com 39 semanas e uns 47 cm...

G: Se nascer baixinha e invocada... As mulheres da minha familia sdo
todas baixinhas e invocadas. [Ri.]

P: Na minha familia sdo altas. [Ri.] Altas e invocadas. A avo ndo ¢ alta,
mas ¢ invocada... [Para G.] Melhor a familia do teu pai... [Ri.] Sangue
alemdo tem poder! (Clinica C)

‘VERDADES” DOLOROSAS: A COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

A tecnologia de ultra-som aplicada a obstetricia tem como raison d’étre
o diagnostico pré-natal. Existe, portanto, subjacente a realizacdo de qualquer
exame, uma tensao relativa a possibilidade de que se encontre alguma patolo-
gia, materna ou fetal. Em que pese a afirmativa do dr. Silvio de que “a expec-
tativa do ultra-som obstétrico é de uma coisa boa... diferente de quando
vocé tem um cdncer, vai ver se tem no figado... ja vai meio preparado
para uma noticia ruim...”, em diversas ocasides minha impressao era de que
havia um clima excessivamente cuforico e um reforco do ‘ultra-som como
espetaculo’, quase como uma tentativa magica de afastar ‘maus fluidos’, con-
jurar ‘maus pensamentos’ ou, em ultima instancia, de modo mais pratico, como
uma forma de evitar que esse tipo de ‘verdade’ emergisse.
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G: Translucéncia... ta normal?

Dr. Silvio: Bem fininha... O que vocés vao receber ¢ um nimero de risco
corrigido... [O resultado da translucéncia] corrige pra cima ou corrige pra
baixo... o risco da idade. Nao diz se tem ou ndo algum problema... Mas ta
distante do risco...

G: [Sem entender.] E a gente? T4 distante do risco?...

P: Mas isso ¢ quando hd... [nitidamente evitando se referir a possibilida-
de de anomalia fetal]. Deixa pra ld... ficar falando do filho dos outros...
(Clinica C) (Enfase minha)

Considerando esta questdo de um modo linear, levando-se em conta ape-
nas o contetido explicito observado, chegava a ser de certo modo surpreenden-
te o clima alegre que ocorria na maioria das sessdes € quao poucas vezes era
mencionada de maneira clara a possibilidade de haver problemas. A pergunta
“Estd tudo bem?”, ou “E normal?”, era freqiientemente formulada pelas ges-
tantes em tom casual, como se a inica resposta possivel fosse a positiva. Con-
tudo, eventualmente havia surpresas desagradaveis para as gravidas.

A comunicagao das mas noticias passava-se em dois tempos: no tempo
real — durante a execugdo do exame — e, em um segundo momento, quando
ocorria como que a ‘concretizagdo’ da noticia, com a redacdo dos laudos ¢ a
informacao direta ao obstetra pelo ultra-sonografista. No tempo real, conforme
vimos no capitulo anterior, os ultra-sonografistas dispunham de alguns recursos
visuais que eram usados visando tranqiiilizar as gestantes na medida do possivel.

Os profissionais observados utilizavam diferentes estratégias, que de-
pendiam em parte das suas proprias caracteristicas pessoais ¢ daquelas das
clientes, além do tipo e da gravidade do problema. Apesar de haver uma gama
bastante variavel de possibilidades de atuagao, foi observado que cada um ado-
tava predominantemente um determinado tipo de estratégia para lidar com a
situacdo. Um médico, em comunicagao pessoal, informou-me que ha diversas
discussoes entre os profissionais de ultra-som acerca do que seja ou nio reco-
mendado como atitude adequada nesse campo. Ha apenas um relativo consen-
so sobre o fato de os ultra-sonografistas ndo recomendarem outros exames
complementares as gestantes para dirimir diividas acerca de diagnosticos, sob
o risco de incorrerem em infragdes éticas em relacdo aos obstetras responsa-
veis. No tocante a comunicacdo das mas noticias propriamente ditas, notei que
havia basicamente trés possibilidades de manejo.

A mais freqiiente consistia em ‘evitar’ a primeira etapa, ndo comunicar
nada a gestante durante o exame e, mais tarde, entrar em contato com o(a)
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obstetra para que ele(a) manejasse a questdo. Notei a existéncia de discrepan-
cias entre o discurso e a pratica: por exemplo, um dia, uma médica na clinica B
disse que, daquele momento em diante, iria “falar pouco nos exames”, pois
estivera recentemente “num negocio de ética ai [sic] (...) uma conferéncia
que o cara ficou falando que a gente devia falar pouco pras pacien-
tes...”’; dra. Lucia se contrapds imediatamente, dizendo: “Ah!/ Depende da pa-
ciente! A gente vé... eu falo tudo pra paciente” — o que, conforme eu obser-
vara em diversas ocasides, ndo correspondia exatamente aos fatos.

A excecdo a esse modo freqiiente de atuagdo era o dr. Henrique:

Pergunto a Henrique se ele informa as pacientes quando encontra pato-
logias, ele diz que sim, “sempre”. Ha divergéncias entre os colegas,
alguns nao dizem nada para as pacientes e se comunicam s6 com 0
obstetra, mas ele faz as duas coisas: “Até porque elas sempre pergun-
tam se esta tudo bem, e eu acho errado dizer que estd, se ndo esta. Ai é
um stress, tem as reagdes mais variadas, e também gasta muito tempo.
Mas eu sempre converso, explico as possibilidades. E depois ligo para
o colega.” (Clinica A)

Evitar a primeira etapa podia se tornar uma situacao complicada: duas
situacdes observadas nas clinicas B e C evidenciaram algumas diferencas de
manejo que, para além das diferencas idiossincraticas, diziam respeito a gravi-
dade dos casos; mesmo tentando evitar fornecer a ma noticia, pela severidade
do problema encontrado a informacao nao podia ser muito adiada, uma vez que
estavam também em jogo a competéncia e a credibilidade do profissional.

[G veio fazer novo exame de TN, porque o anterior revelou uma alteragido
muito acentuada neste parametro.]

Dra. Lucia: Aqui td meio de perfil... Tem o osso nasal...
G: [Animando-se.] Entdo ta bem?

Dra. Licia: No... ¢ s6 menos um fator. [Surpresa.] Tu ja ta sabendo [sic]
do osso nasal?

G: E... [Olhando a TV.] Ai, que bonito o perfil! [Para a acompanhante.]
Bonitinho, ta vendo, tia? (...)

Dra. Lucia: [Prossegue o exame, silenciosa. Surge o corte cefalico.] A
massa encefalica, que bonitinho... Parece uma borboleta...

G: [Ri.] E... parece uma borboleta, ta direitinho... (...)
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Dra. Lucia: [Mostra.] O osso da perna.

G: [Sorri.] Ah! (Clinica B, matriz)

[O feto teve detectada uma fenda labial em exame realizado em outra
clinica. Ao chegar, o marido alertou as atendentes de que “ndo queria
que a minha mulher soubesse” e estas avisaram ao dr. Silvio. Vieram para
um exame 3D, provavelmente a pedido de G.]

Dr. Silvio: Vamos a cabecinha... Cerebelo... Direitinho... [G suspira ao
olhar para a TV.] Ansiosa?

G: E. T6 muito nervosa. [Estranhamente ninguém pergunta por qué; G
esta livida (...) Surge a imagem do perfil, G abre um sorriso.] Ah! O rostinho!

Dr. Silvio: [Justificando-se.] O feto mexe muito... ta dificil... os batimentos
do coracdo... 140 batimentos por minuto... (...) Estd com a mao na frente,
agora... Bem... eu vou ficar devendo [0 exame 3D]... por dois motivos. A
imagem est4 limitada, mexe muito e ndo estd de frente...

G: [Nitidamente ansiosa.] Mas ele esta bem, ndo €?

Dr. Silvio: [Nitidamente constrangido.] Bom... tem um pouquinho mais de
liquido amnidtico...

G: E isso é ruim?

Dr. Silvio: Nao... ¢ um dado que vou colocar no exame... (Clinica C)

Nas duas situagdes referidas, o desfecho ocorreu depois do exame. Na

clinica B, a dra. Liicia, em seguida ao término, ao entregar o laudo em maos na
sala de espera, explicou diretamente a gestante a gravidade da situagao fetal.
No caso da clinica C, no dia seguinte, o marido telefonou para o dr. Silvio
informando que G estava ciente da anomalia, tendo o casal retornado para

realizar outros exames.

Uma segunda estratégia consistia em mostrar primeiramente os aspec-

tos normais do feto, enfatizando-os, para em seguida apontar aspectos franca-
mente patologicos ou que deveriam ser mais bem avaliados em um acompa-

nhamento:

Dra. Sandra diz que na semana passada viu um cisto em um dos gémeos
¢ passou esta semana ‘“na maior agonia, existe outro feto [normal], e
havia uma questdo urgente a resolver, porque se esse feto fosse inviavel,
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teria que ser ‘reduzido’(...)”.! [A gestagdo fora fruto de fertilizacdo in
vitro]. Pergunto-lhe como costuma lidar essas situagdes; ela diz que ¢é
muito dificil. No exame de hoje, comegou “falando do ‘fetinho 2°, que
estava otimo etc., para so entdo falar que tinha visto na semana passa-
da uma coisa, mas que agora até estava menos preocupada do que
antes”, ¢ s6 ai comunicou ao casal o que havia visto antes. (Clinica C)

A terceira forma de lidar com mas noticias era fornecé-las diretamente
no decorrer da ultra-sonografia, uma situagdo sempre traumatica para as ges-
tantes e sofrida para os profissionais. Poucas vezes presenciei situagdes do
género, mas meus informantes médicos forneceram-me diversos relatos delas.
Evidentemente, a gravidade da situagdo a ser comunicada também desempe-
nhava um papel crucial na dificuldade de os profissionais lidarem com esse tipo
de comunicagao:

Dra. Lucia relata a situagdo de uma paciente que teve uma gravidez
tubdria rota e, meses depois, engravidou. No exame para verificar a
nova gravidez, G tinha muito medo de que a situagdo se repetisse. A
médica disse-lhe: “Claro que vai estar tudo bem, deixa de bobagem!”,
mas ao comegar o exame viu que se tratava de outra gravidez tubaria.
Revela que ficou “muito sem jeito para dar a noticia, a gestante come-
¢ou a chorar e a pedir desculpas ao marido, lamentando: ‘Ele queria

9

tanto esse filho!™, e a dra. Lucia teria perguntado: “Por que desculpas?

Mas tu ndo queria [sic] também?” (Clinica B)

Dra. Sandra relata um caso em que ela viu que o feto, de oito meses,
estava morto. A gestante informou que telefonara para o obstetra duas
semanas antes, “dizendo que ele tinha parado de mexer”, e o médico
teria respondido que “fem uns que mexem mais, outros menos”. Diante
disso, a gestante s foi fazer o ultra-som 15 dias depois. A médica reve-
lou que na hora de dar a noticia ndo usou o termo ‘morto’: “Ndo conse-
gui, disse que o feto estava sem vida” (...) e comentou: “é um tipo de
coisa muito dificil de lidar” (Clinica C)

Podia-se produzir uma situagao de impasse:

Dr. Silvio me pergunta: “4 Carla te contou sobre uma ‘saia justa’ que
ela passou? Veio uma gestante com tanta gente, mas tanta, que nao
cabia todo mundo na sala. Ai eles combinaram o seguinte: entrava
primeiro uma parte e depois entrava a outra. So que logo no inicio ela
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descobriu que o feto era anencéfalo! Ficou tao nervosa que acabou
interrompendo o exame no meio e vindo me perguntar o que fazer.”
(Clinica C)

As estratégias dos profissionais podiam ser ‘atropeladas’ pela socializa-
¢do visual das gestantes, como vimos, quando estas conseguiam decodificar
que algo de errado estava acontecendo e inquiriam diretamente os médicos —
circunstancias que se tornavam particularmente constrangedoras, pois era como
se pegassem o médico ‘de surpresa’, antes que ele tivesse tempo de estabele-
cer com calma a forma de abordagem da situagdo, como no exemplo do feto
com fenda labial. Os momentos dificeis — provocados quando a gestante ou um
dos acompanhantes ‘viam’ algo — eram tema de diversas conversas entre os
médicos, possivelmente um modo de compartilharem experiéncias, diminuirem
a tensdo vivida e se apoiarem mutuamente:

Dra. Sandra diz que quando vé coisas “muito erradas” com o feto, “aca-
bo falando”. Conversamos sobre um caso problematico cuja imagem ain-
da estava na tela; ela diz que P perguntou “O que é aquela mancha
escura?”, e acrescenta: “Ele é veterinario, é fogo... ndo da pra esconder.
Ela [G] s6 dizia tadinho... tadinho’.” (Clinica C) (Enfase minha)

Dr. Silvio relatou um caso ocorrido com ele no dia anterior:

Vocé devia estar aqui... era um morfologico, 24 semanas, o feto era
anencéfalo... O casal era médico, mas eles ndo falaram no inicio. So6
quando eu olhei o encéfalo e ndo vi nada, comecei a dizer ‘este é o
encéfalo’, fiquei sem saber como dizer que o feto era inviavel, mas
acho que o marido viu a imagem e sacou, e mandou a mensagem dizen-
do: ‘nés somos médicos’. Ai eu disse: ‘tenho uma noticia muito ruim
para dar para vocés’, e falei. (Clinica C) (Enfase minha)

Gestantes sensiveis ou preocupadas olhavam com freqliéncia e fixa-
mente para o rosto dos médicos, buscando nos seus semblantes indicagdes —
positivas ou negativas — acerca do que se passava, ¢ os profissionais estavam
cientes do escrutinio do qual eram alvo.

Dr. Silvio relata: “Eu estava fazendo o exame, ai o marido me disse:
‘vocé ndo sabe o que aconteceu... depois do ultimo exame, ela passou
a noite sem dormir, porque achou que vocé estava com uma ruga na
testa’... [Para mim.] Sabe aquele gesto que eu faco e nem percebo? [De
passar o polegar ¢ o indicador pelos cantos da boca entreaberta, um
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tique seu.] Pois é... al a paciente virou pra mim e disse: ‘Isso, por
exemplo, que vocé fez agora... o que quer dizer?’” (Clinica C)

Ao longo do tempo da observagao, tornou-se evidente que a questao das
mas noticias e de como apresenta-las as gestantes esta longe de ser um con-
senso entre os ultra-sonografistas. Nao existe nenhum tipo de protocolo reco-
mendado pela Sociedade Brasileira de Ultra-Som a respeito do assunto, de
modo que as atitudes a serem tomadas dependem exclusivamente de decisdes
pessoais dos profissionais, calcadas em seus valores, sensibilidades e crencas.

O ponto a ser sublinhado aqui consiste em que, desde ha muito, preocu-
pacdes de gestantes sobre a satide fetal ndo sao nenhuma novidade. O aspecto
que foi radicalmente reconfigurado deriva-se do fato de que, até o surgimento
e a difusdo da ultra-sonografia, as dividas sobre a normalidade do feto s6 eram
sanadas com o nascimento. O uso do ultra-som na gravidez antecipou a possi-
bilidade de se tomar conhecimento da existéncia de anomalias antes do parto,
embora as possibilidades de interferéncia ou cura ainda sejam bastante limita-
das. Se, por um lado, algumas das ansiedades a respeito da normalidade fetal
passaram a poder ser ‘dissolvidas’ antes do nascimento, por outro passou a
existir uma enorme pressao social para que se escrutine e monitore precoce-
mente cada gravidez o mais de perto e 0 mais tecnologicamente possivel.

O Mito pA ‘OBJETIVIDADE DA IMAGEM TECNICA’
E Suas VICISSITUDES

O quarto aspecto relacionado a producao de verdades pela tecnologia de
imageamento médico, que designo por ‘mito da objetividade’, ¢ um tema pouco
explorado na literatura, mas bastante familiar aos profissionais que lidam com
diagndstico por imagem. No campo da ultra-sonografia, em especial a obstétri-
ca, a questao pode adquirir contornos dramaticos, com os quais os profissionais
sdo confrontados diretamente.

Todos os médicos no universo etnografado estavam profundamente ci-
entes do peso e da importancia da subjetividade contidos em sua atividade
cotidiana, tanto do ponto de vista da decodificagdo das imagens quanto no que
dizia respeito ao contato direto com a clientela, e se ressentiam da atribuicdo de
objetividade a imagem técnica, fosse por parte dos clientes — leigos —, fosse por
parte dos médicos que solicitavam os exames.
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Dra. Claudia comenta que outro dia, antes de fazer ultra-som abdominal
de um senhor, perguntou-lhe o que sentia; ele respondeu: “Ndo vou te
dizer, para vocé descobrir o que eu tenho mesmo”. Dra. Carmen recla-
ma do fato de que os médicos raramente indicam a suspeita diagnostica
no pedido de exame, o que facilitaria o trabalho do ultra-sonografista e
beneficiaria o paciente. Relata uma situagdo que classifica de “surreal”:
“Ontem atendi uma surda-muda, com um pedido de [ultra-som]
transvaginal sem nada mais escrito, que ainda por cima veio
desacompanhada pro exame. Pode? Como é que eu ia saber o que
procurar?” (Clinica A)

Quando essa atribuicao de ‘objetividade’ advinha dos pacientes, existia
ainda alguma tolerancia, mas quando provinha de colegas médicos, em varias
ocasides presenciei explosodes de irritagdo por parte dos meus informantes. Por
vezes, evidenciava-se um tipo de desinformacao ou mitificagao das possibilida-
des diagndsticas oferecidas pela ultra-sonografia, por parte de profissionais de
outras especialidades, com graves conseqiiéncias para as gestantes € 0s seus
fetos, como na situacgdo a seguir descrita extensivamente:

G: Descobri que estava gravida em uma ultra-sonografia, ja com trés
meses... Ndo sabia que estava gravida, tive que fazer uma cirurgia de
tiredide, tomei Lugol, iodo radioativo... (...) tinha hipertireoidismo... ago-
ra estou hipo. [Surgem as primeiras imagens na tela.] (...) Operei com o Y
[um cirurgido de renome]... ele pediu uma [ultra-sonografia] pélvica, em
dezembro, ndao apareceu nada... a ultima menstruacdo foi em novem-
bro...

Dr. Henrique: E... nessa época ndo pega, as vezes.../

G: /... tomei dez dias de iodo... a preocupagdo ¢ com malformagao... nao da
pra saber nada?...

Dr. Henrique: Vamos ver...

G: Minha preocupacdo ¢ com o coragdo... (...) [Para o dr. Henrique.] O
coracgdo ta normal?... Quando ele mandou fazer o ultra-som pélvico eu
devia estar com quatro semanas... acho que ele tava desconfiando...

Dr. Henrique: Ta 6timo... o rastreamento em si ta tranqiiilo...
G: Vocé acha que eu devo fazer amniocentese?

Dr. Henrique: A principio ndo tem indicacdo... ndo vai responder a ques-
tao da medicagdo... vai complementar no morfoldgico, ai tem 85 a 90% de
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chance de detectar problemas... [Passa para o exame transvaginal, sur-
gem outras imagens fetais.] (...)

G: [Em tom interrogativo, olha para a tela, conferindo.] Tem dois bragos...
duas pernas... (...)

[Ao sairmos do exame, tenho a impressdo de que esta gestante — que se
encontra em torno da 13" semana gestacional — foi vitima de um erro.
Confiro minha divida com Henrique, que concorda comigo achando que
ela deveria ter feito um exame de B-HCG, que detectaria mais precocemen-
te a gravidez. Aparentemente, o cirurgido achou que uma ultra-sonografia
pélvica seria o necessario e o suficiente para se assegurar de que a
mulher ndo estava gravida. Henrique estd preocupado com esta situa-
¢do, embora ndo o tenha expressado abertamente com a gestante. “Até o
momento, ndo ha malformagdes visiveis, mas ndo se pode ter certeza de
nada.”] (Clinica A) (Enfases minhas)

Ocorrem algumas situagdes que beiram o cdmico, vinculadas a crenca
generalizada de que a imagem forneceria fodas as informagdes necessarias
para o esclarecimento de problemas, como em um caso que me foi relatado
informalmente fora do campo.

Uma senhora liga para o consultério de seu ginecologista e explica a
atendente que precisa contatd-lo por estar com uma hemorragia. O mé-
dico néo se encontra no momento, e a atendente diz: “E melhor a senho-
ra ja ir fazendo um ultra-som para ver se ndo perdeu o neném.” A
paciente responde a atendente: “Minha filha, eu tenho 52 anos!”

Essas situagoes fornecem elementos interessantes para o entendimento
de que a ‘objetividade’ da imagem ultra-sonografica ndo passa de um mito
compartilhado culturalmente, uma situag@o na qual os ultra-sonografistas cons-
tituem a excec¢do, na medida em que tém uma nogao bastante clara das possi-
bilidades e limitacdes oferecidas por essa mesma tecnologia.

APROPRIACOES, FUSOES E RECONFIGURACOES

Embora a proposta da pesquisa fosse de ordem qualitativa, o numero de
sessoOes observadas resultou por salientar uma questdo de ordem quantitativa.
Refiro-me aqui ao fato de que, em que pese a evidente medicalizagdo da gravi-
dez, a imensa maioria das sessdes ultra-sonograficas foi de gestagdes normais,
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o que sem sombra de duvida contribui de modo marcante para a constitui¢do da
ultra-sonografia obstétrica como espetaculo, lazer e objeto de consumo. (Em
cerca de duzentas ultra-sonografias observadas nas trés clinicas, ndo mais que
dez exames revelaram patologias graves ou morte fetal.) Essa transformagao
do sentido do exame detém um papel importante para que sejam simultanea-
mente reconfiguradas as percepgdes sobre a gravidez e o feto, e se articula a
outras questdes bastante interessantes que transcendem em muito o campo
médico obstétrico.

A criatividade com que gestantes, acompanhantes e parceiros se apro-
priavam e interpretavam as informacdes médicas a partir das ‘verdades objeti-
vas’ produzidas pela aparelhagem, e a seguir interpretadas pelos profissionais,
consiste em um exemplo claro da dindmica com que se estabelece e se conso-
lida a produgdo de verdades medicalizantes sobre a gestacdo e sobre o feto.
Longe de ser um processo ‘de cima para baixo’, ou de uma ‘imposi¢ao’ da
tecnologia sobre as vivéncias ‘naturais’ da gravidez, o que ocorre no universo
etnografado ¢ que, ao atribuir os significados os mais curiosos e inusitados
possiveis e imaginaveis as imagens esfumacadas e cinzentas, que se sucedem
rapidamente na tela do monitor, os atores — inclusive os médicos, em uma inflexao
interessante — subjetivam as manchas e transformam-nas em algo bastante
diferente de seu propdsito original. A imagem do feto é tomada como equiva-
lente a sua presenga ‘em pessoa’, como quando gestantes, acompanhantes e
mesmo médicos dirigem-se a ele ‘dando ordens’: “Faz isso com a gente ndo,
neném!” ou ‘compartilhando percep¢des’: “Também, né, meu filho, ‘ta tdio
apertado ai, né?” (Clinica A).

Sem deixar de ser uma tecnologia diagnoéstica, ao serem produzidas inu-
meras ‘verdades’ ndo-médicas sobre a gravidez e o feto, a ultra-sonografia
fetal torna-se também um elemento de consumo e de diversdo. Esse movimen-
to configura o que Jests Martin-Barbero, discutindo a cultura popular e o proces-
so de comunicagdo pelo prisma da recepgdo, conceitua como “resisténcias”
(Martin-Barbero, 2003: 28), enfatizando o lado ativo dos atores pelo uso que
fazem das mensagens recebidas.

No caso da transformagao do ultra-som em ‘espetaculo’, em especial a
partir das verdades nao-médicas, evidencia-se que essa resisténcia nao significa-
ria exclusivamente — ou necessariamente —uma oposi¢ao a ‘hipermedicalizagao’
da gravidez. Vale ressaltar em primeiro lugar que, no que concerne a medicalizagao,
nao se trata de um processo autoritario produzido ‘maquiavelicamente’ pelos
médicos, e sim de um movimento complexo no qual € construida uma ‘neces-
sidade’ de monitoramento e vigilancia da satde, instigada em grande parte
pela cultura de risco contemporanea, na qual se espera uma gestacao “sem
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surpresas” (Arney, 1982: 175). Além disso, é¢ importante pontuar que todos os
atores envolvidos encontram-se dentro de uma configuracdo cultural na qual a
visualidade e a espetacularidade sao preponderantes, o que contribui para que
a visualizacdo da imagem do feto seja equiparada pelos presentes a existéncia
dele fora do utero.

A producdo do ‘prazer de ver’ as imagens fetais ¢ uma das resultantes
de toda essa articulag@o que, por seu turno, alavanca uma situagao de demanda
ativa das gestantes para se submeterem ao exame, o que gera um ciclo de
realimentagdo. Constrdi-se assim, portanto, uma dinamica que se torna
constitutiva do campo: a apropriag@o, por assim dizer, ludica, do exame ¢ a
atribuigdo de significados insolitos partindo dessa tecnologia de imagem e mes-
mo das verdades médicas resultam em uma instigagdo ao consumo da ultra-
sonografia e, conseqiientemente, em um reforco da medicalizagdo que nela se
encontra intrinseca.

NoTas

1 O cateterismo cardiaco ¢ outra exce¢ao no universo das tecnologias de imageamento médico,
no sentido de que também sdo produzidos diagnésticos em ‘tempo real’, pelo médico que o
realiza. Contudo, no tocante a passividade requerida do paciente, assemelha-se as outras
tecnologias. Ver Monteiro (2001).

> Alguns autores, dentre os quais destaca-se Steven Johnson, vém discutindo a construg@o do
que denominam ‘interfaces’, por meio das quais os sujeitos entram em contato, interagem e
significam elementos tecnoldgicos (Johnson, 2001). Por esse prisma, a imagem ultra-sonografica
pode ser considerada a interface por meio da qual os atores do universo observado vém
reconfigurando diversos aspectos da construgdo social da gravidez.

3 Saco gestacional é a primeira estrutura formada ao haver a implantagéo do 6vulo fecundado
no utero. Dentro do saco gestacional tem inicio a formagdo do embrido e, a medida que a
gravidez evolui, esta estrutura daré origem a bolsa amnidtica e a placenta.

4 A ‘viabilidade’ fetal ¢ outra das varias situagdes ‘hibridas’ encontradas no campo, pois
depende em primeiro lugar da idade do feto mas, de modo significativo, também da tecnologia
disponivel para cuidados com prematuros.

s Incisura, avaliada no exame de doppler, ¢ uma medida do aumento da resisténcia ao fluxo
sangiiineo nas artérias uterinas e, portanto, pode ser uni ou bilateral. No segundo caso,
implica a tomada de algumas precaugdes como o uso de aspirina pela gestante e um
monitoramento estreito das condi¢des circulatorias maternas e fetais, assim como do cresci-
mento fetal por meio de exames de ultra-som.

¢  Estrutura que se forma no ovario no inicio da gestagao, produtora de progesterona, hormoénio
que ajuda a manter a gravidez. Depois do terceiro més a placenta assume essa fun¢ao hormonal,
e o corpo-luteo desaparece.
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Utilizei aspas para os termos ‘menino’ e ‘menina’ para frisar que trata-se de fetos, antecipa-
damente considerados pelos atores como criangas ja nascidas, ou seja, sdo meninos e meninas
apenas do ponto de vista émico.

Termo eufemistico para designar a retirada de um embrido ou feto anomalo resultante de
fertilizagdo assistida. Fala-se sempre em ‘reducdo’ nesses casos; jamais o termo ‘aborto’ foi
mencionado.
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6

'0 Melhor Filme da Minha Vida':
espetaculo e consumo de imagens
no exame de ultra-som

G: Eu quero uma foto do baby... vocé vai me dar?

Para levar na carteira?

Dr. Silvio: Claro!... Esse ¢ o meu papel... é a minha atividade!
Um amigo meu, um dia desses, me apresentou para um
conhecido dele, dizendo: 'Esse é um amigo meu, que €
fotografo de interiores.' [Gargalhadas gerais na sala.]

G: [Rindo.] Ele deixa o bebé /indo! (Clinica C)

Irmao [5 anos]: [Surge a imagem da face do feto.] Mae!
Olha! [Excitado.] Olha! Como ¢ que tem luzinha na cara do
Lucca se na barriga ndo tem lampada? (Clinica A)

A visualizagdo do interior do corpo como espetaculo tem uma historia
que remonta, no minimo, ao século XVI, quando Vesalio inicia as primeiras
dissecacdes publicas (Carlino, 1999; Ferrari, 1987; Park, 1994). A vinculagdo
entre ciéncia e espetaculo também nao € nenhuma novidade, e diversos auto-
res dedicaram-se ao tema. Nesse sentido, no Ocidente, o ultra-som como es-
petaculo esta em continuidade com uma longa tradicdo na cultura visual e na
construcado social do corpo. O elemento que pode ser considerado como uma
ruptura € referente a uma particularidade das tecnologias de imageamento inau-
gurada com a invencao dos raios X: a possibilidade de tornar publico o interior
dos corpos sem necessidade de abri-los ou invadi-los com tubos. Especifica-
mente no tocante a ultra-sonografia, nos termos de um informante — um dos
pioneiros no uso de ultra-som no Rio de Janeiro — “existe a obstetricia antes e
a obstetricia depois do ultra-som”.

Jannelle Taylor, abordando a tecnologia de ultra-som como uma préatica
social, salienta seu carater hibrido, na medida em que, durante a realizagdo do
exame, busca-se a avaliacdo de uma série de pardmetros médicos ao lado de
outras utilizagdes nao-médicas, como ‘reasseguramento’ e ‘reforco do honding’,
conforme vimos. Ha uma relativa incorporacdo de tais aspectos nao-médicos
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ao ultra-som, mas para além deles um outro se impde, colocado em oposicdo a
valores e a praticas médicas — ao menos nos discursos dos profissionais. Trata-
se do exame como objeto de consumo em si. Nos Estados Unidos, eles sdo
realizados por técnicos ndo-médicos, embora os laudos sejam sempre dados
por especialistas em imagem, significando que, em Ultima instancia, a ultra-
sonografia ¢ considerada um procedimento médico (Taylor, 1998). No Brasil,
como vimos, a realizagdo de ultra-som foi definida pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) como ‘ato médico’, desde 1992.

Na pratica, ha diversas ambigiiidades, tanto no que diz respeito a indica-
¢do do exame quanto a sua utilizacdo pelas gestantes ¢ pelos parceiros. A
recomendagao do exame por conta dos ‘beneficios psicologicos’ encontra-se
em sutil continuidade com a incitagdo ao consumo de imagens fetais, cuja
explicitacdo ocorre quando a gestante recebe ‘um retrato do bebé’ para levar
com ela, independentemente do laudo, ou com a produgdo de um video em
VHS ou CD com a gravacdo do ultra-som, que sera exibido em casa para
parentes e amigos. No Brasil, o fato de o exame ser sempre realizado por
médicos acentua sua defini¢do como ‘ato médico’ e aprofunda a ambigiiidade
da posicdo desses profissionais quando a demanda do ultra-som ¢é de carater
nitidamente consumista.

Uma parte sempre importante dos exames nos Estados Unidos — assim
como no universo etnografado nesta pesquisa —, ‘mostrar o bebé&’ funciona
tanto como resposta a demanda de consumo de imagem como reforgo da pro-
pria tecnologia como produtora de conhecimento confiavel. Nos Estados Uni-
dos, o protocolo de exame determina que o técnico nada revele a gestante caso
seja encontrada alguma anomalia fetal. Ele devera comunicar o achado ao
médico assistente da gestante, ¢ esta serd entdo encaminhada a uma sessio de
aconselhamento (Taylor, 1998). No Brasil, existem recomendagdes conflitantes
nesse sentido; contudo, no campo pesquisado, conforme vimos no capitulo an-
terior, a tendéncia observada foi a de o médico eventualmente revelar o proble-
ma a gestante durante o exame, de modo muito cauteloso quando o fazia, ¢ em
seguida comunicar sempre ao obstetra, ai em termos mais diretos.

‘Mostrar o bebé’ inclui também uma perspectiva didatica, na medida em
que pretende tornar compreensiveis as imagens para os leigos. Como vimos,
por meio desse processo ¢ produzida uma ‘socializa¢ao visual’, gerando uma
linguagem comum — medicalizada — entre o profissional e as gestantes, € um
treinamento visual de muitas delas, que vao se tornando gradualmente aptas a
decodificarem sozinhas uma ou outra imagem.

Desse modo, inevitavelmente, tanto nos Estados Unidos quanto no Bra-
sil o exame contém uma faceta médica e outra de entretenimento. Contudo,
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conforme ressalta Taylor, quando o aspecto duplo da medicina e do entreteni-
mento entranhados na tecnologia de ultra-som torna-se completamente sepa-
rado no espaco e no tempo, ocorre um movimento da ordem médica no sentido
de deter a cisdao. Quando uma empresa nos Estados Unidos passou a oferecer
a producdo de videos com ultra-sonografias as gestantes, exclusivamente com
o proposito de diversao, foi fechada pelo Food and Drug Administration (FDA).
Mesmo assim, com relativa freqii€ncia no contexto médico americano existem
aambigiiidade e a separagdo no tempo, quando, por exemplo, na impossibilida-
de de determinar o sexo do feto em virtude de sua posi¢do no utero, técnicos
marcam uma nova data de exame exclusivamente com este proposito. A per-
missao para voltar com o objetivo Ginico de “ver o sexo” apresenta-se revestida
pelaracionalidade dos “beneficios psicologicos”, que travestem parcialmente o
aspecto de entretenimento ¢ consumo da imagem (Taylor, 1998: 30).

No Brasil, 0o médico ocupa uma posi¢ao mista de educador e de entretenedor,
posto que, na seqiiéncia de imagens produzidas, ha uma nitida roteirizagdo que
constroi implicitamente uma narrativa. Entre colegas, no campo observado, tal
demanda de imagem foi sempre referida pelos profissionais de modo deprecia-
tivo, embora na maior parte das vezes atendesse as solicitagdes das gestantes
¢ acompanhantes, como vimos até aqui. Como entretenedor, o médico desem-
penha diversas fungoes, sendo em especial o diretor do ‘show’. O espetaculo
tem um sentido muito semelhante ao de um documentario, no qual conhecimen-
to e lazer se mesclam. Ao mesmo tempo, por ser médico, seu papel esta por
principio informado por uma dupla hierarquia do saber, ao ser detentor nao
apenas do conhecimento médico como também da capacidade de decodificagdo
das imagens incompreensiveis para um leigo, ou mesmo para um médico nao-
treinado no entendimento e na interpretagdo especificos das imagens ultra-
sonograficas.

Ao longo da observagio etnografica emergiu um aspecto pregnante do
campo pesquisado: a sessdo ultra-sonografica obstétrica ¢ as imagens fetais
como um espetaculo em si, capazes de proporcionar prazer ¢ diversdo aos
diversos atores presentes ao exame — inclusive a observadora. Cabe observar
que boa parte da minha diversao esteve mais vinculada aos aspectos absoluta-
mente surpreendentes — freqlientemente engragados e sempre densos de sen-
tido — que emergiram no decorrer da observagao do que as imagens fetais em
si, embora por vezes estas exercessem uma atragdo irresistivel, polarizando a
atengdo de todos. Em conjunto com esta situacdo, chama a atengdo o consumo
das imagens fetais sob a forma de ‘fotos’, videos, CD-ROMs ou DVDs como
um elemento marcante no universo observado. Insisto em usar ‘foto’ entre
aspas por ser um termo émico, mas principalmente porque, a rigor, ndo se trata
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de fotos e sim de um registro da tradugdo, em imagem, dos impulsos elétricos
resultantes da transformacao dos ecos das ondas sonoras captados pela sonda,
processados pelo computador. E também importante ter-se em mente que o
uso do termo ‘foto’ contém implicita a idéia do feto ‘externalizado’ por meio do
ultra-som.

Observei que, dependendo da formagao de origem do ultra-sonografista
— diagndstico por imagem ou ginecologia/obstetricia —, a atitude e o encanta-
mento diante das imagens fetais eram nitidamente diferentes. Provavelmente,
para os médicos especializados em diagnostico por imagem, a ultra-sonografia
obstétrica consistia em apenas mais uma tecnologia a ser utilizada; além disso,
eventualmente o contato face a face com os clientes transformava-se em um
problema, ndo existente para eles no manejo das outras tecnologias. Em
contrapartida, para os médicos com especializagdo prévia em ginecologia/obs-
tetricia, acostumados a opacidade dos abdomens gravidos, o ultra-som tinha
uma qualidade quase magica, desvelando e permitindo visualizar e avaliar as-
pectos anteriormente inacessiveis para eles. Em outros termos, para esses pro-
fissionais, as imagens fetais continham em si um carater de espetaculo. Uma
conversa entre duas médicas, presenciada na clinica B, ¢é reveladora:

Dra. Lucia diz: “Acho um ‘saco’ ultra-som geral”.! Dra. Céssia respon-
de: “Mas vocé ja tem nome, pode se dar a esse luxo. Eu ainda tenho que
me firmar... eu preciso pegar o que tem.” Dra. Lucia diz: “Eu me divirto!
Quero trabalhar me distraindo. Adoro olhar o sexo dos nenéns, essa
coisa toda...” [As duas médicas tinham como formagdo de origem a
ginecologia/obstetricia.] (Clinica B) (Enfase minha)

Possivelmente em virtude desse entusiasmo, demonstrado de modo mais
ou menos exuberante dependendo do profissional, durante a observacao tor-
nou-se evidente que, na auséncia de patologias, os médicos desempenhavam
um papel fundamental na transformacao ou ndo do exame em espetaculo, em-
bora ndo se possa perder de vista que atuavam em um terreno culturalmente
estabelecido de maneira bastante solida. Traduzindo: a clientela freqiientemente
ja chegava para o exame imbuida de tal concepgao e, nesse sentido, o fendme-
no funcionava em um movimento de realimentagdo positiva, ou seja, as gestan-
tes € acompanhantes iam para a ultra-sonografia com uma expectativa de es-
petaculo que os médicos usualmente preenchiam a perfeicdo. Um informante
médico revelou:

No inicio, ninguém dava o menor valor ao ultra-som como ferramenta
diagnostica. Também... as imagens eram horriveis, todas borradas,

146



dificil de ver qualquer coisa. Depois isso foi mudando, a tecnologia
nesse campo evoluiu muito! (Clinica C)

Outro informante explicou:

Imagina que antigamente o que vocé tinha que ver (...) era cabega,
barriga, media a cabe¢a e media o fémur. So. Os primeiros ultra-sons
vocé ndo conseguia distinguir cabega... é um polo cefdlico, é um mioma?
Hoje, ndo! Hoje vocé distingue... vocé vé a mdo, o pé, se os rins tdo
bons, aparelho gastrintestinal... (Clinica A)

A evolugao tecnoldgica que tornou as imagens mais facilmente
decodificaveis — conjugada evidentemente a ‘educacdo’ do olhar dos médicos,
assim como dos leigos — atuou portanto em um sentido duplo: facilitou o enten-
dimento das imagens e permitiu a constru¢do de novos diagndsticos a0 mesmo
tempo que possibilitou a transformagdo do exame em espetaculo — e ndo ne-
cessariamente nessa ordem.

Nos dias atuais, nas sociedades urbanas industrializadas, tornou-se
impensavel uma gestacdo transcorrer sem ao menos um exame ultra-
sonografico. Contudo, o aspecto ‘lazer’, mesclado com a medicalizacao da
gravidez que aqui discuto, pareceu ser peculiar ao universo observado. Varios
médicos com quem conversei salientaram por diversas vezes:

La fora [do Brasil] nao é assim, é s6 um ato médico. La fora faz menos
ultra-som na gravidez, aqui vocé tem paciente com nove, dez exames...
de uma gestag¢do que ndo tem risco, ndo tem justificativa. (Clinica A)

Uma médica comentou comigo, irritada: “Onde estd o ato médico no
ultra-som?”, completando: “Vocé precisa ver como nos tratam (...)!” Outra
profissional acrescenta: “Tem paciente que chega com uma listinha: quero
ver o rosto, uma foto do rosto, quero saber o sexo etc. etc.” (Clinica A).

Dr. Henrique referia-se em tom critico ao fato de o exame para determi-
nacgdo de sexo fetal ter-se transformado, em si, em objeto de consumo, propici-
ando além disto outro tipo de consumo:

E querer comecar a montar um enxoval de acordo. (...) Isso na Europa,
Estados Unidos, ndo existe! Ndo e ndao! Eles ndo dizem! So vai dizer
quando vocé esta vendo la. Se alguém chega la com 11 semanas eles
ndo vao dizer. (...) Ele ndo tem obrigacdo nenhuma e nem as pacientes
vém com essa expectativa. No Brasil, ndo... No Brasil vocé fica com pena,
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as vezes eu digo para a paciente: ‘volta aqui na semana que vem’, nem
cobro a consulta, vem so para ver o sexo, ndo dou laudo nem nada, vem
sO pra dar uma olhada. Elas te pressionam também. E ld [no exterior]
ndo existe isso. (...) Aqui, ndo... (Clinica A) (Enfases minhas)

Em conversas informais com pesquisadores europeus, a surpresa mani-
festada por eles diante das observagdes que descrevi reforcou a impressao de
que havia uma particularidade local.?

A ULTRA-SONOGRAFIA COMO ESPETACULO

No que tange ao ultra-som como espetaculo, situando a questdo pelo
prisma da tensao objetividade/subjetividade, existem como pano de fundo a
condi¢do sine qua non da objetividade inegéavel da existéncia do feto e,
a seguir, sua visibilizagao pelo ultra-som que, objetificada nas ‘fotos’, potencializa
essa nocdo tornando-a efetivamente ‘real’ para os presentes. A partir deste
ponto, outros fatores entram em jogo, e os aspectos subjetivos dos atores, en-
volvendo seus valores e crengas, tornam-se preponderantes.

A grande afluéncia e a presenca freqiliente, na sessdo ultra-sonografica,
dos mais variados tipos de acompanhantes, além do parceiro da gestante, evi-
denciavam o fato de que o sentido do exame transcendia em muito o aspecto
estritamente médico de acompanhamento de gravidez. Era comum a presenga
de avos, filhos, amigos, afilhados e outros para ‘ver o neném’. Os profissionais,
longe da clientela, as vezes referiam-se de modo critico a tal afluéncia:

Dr. Henrique me diz: “Pra vocé é que ia ser bom vir no sabado, muito
interessante pra tua observagdo. [Sorti, irénico.] £ uma beleza!... Vem
gato, cachorro, papagaio... Tem que ter paciéncia... Eu ja venho relax,
ja sei que é um sabado perdido...” (Clinica A)

Entretanto, a ironia nunca era manifestada no contato com a ‘platéia’,
sendo, ao contrario, geralmente motivo de comentarios bem-humorados do pro-
fissional quando este, ao entrar na sala de exames, deparava-se com um niime-
ro excessivo de acompanhantes: “Ih! Hoje tem assisténcia! Sentem ai, meni-
nas...” (dra. Lucia, clinica B).

A transformagdo do exame em espetaculo com platéia expandida torna-
va-se um modo evidente de antecipacdo da existéncia social do feto, no que
poderia ser descrito como um processo de inclusao social equivalente a uma
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couvade urbana, contemporanea, mediada pela tecnologia de imageamento.’
Em uma sociedade na qual a visualidade € preponderante ¢ o processo de
medicalizagdo ¢é crescente, faz sentido que esse ritual se dé de uma forma
medicalizada, precoce e visual. Com freqiiéncia, pareceu-me que a inclusdo do
‘bebé’ na familia era uma via de mao dupla, quando criangas — irmaos — das
mais variadas idades eram trazidas para assistir ao exame, no qual eram apon-
tados ‘o irmaozinho’ ou ‘a irmazinha’. As manchas muitas vezes indistintas
transformavam-se em ‘beb&’ a0 mesmo tempo que a crianga presente adquiria
o status de irmao/irma e passava a participar ou, em outros termos, era ‘incluida’
na gravidez materna.

A atuacao dos médicos era um elemento fundamental nesse processo de
metamorfose do feto em ‘bebé real’, presente ‘fora’ do ventre materno, e dava-se
por meio de diversos comentarios que transmutavam as imagens fetais, cinzentas
e esfumacadas, em um verdadeiro ‘neném’. Neste particular a dra. Lucia era
totalmente imbativel, engracadissima, temperando seus comentarios,
freqiientemente inusitados, com humor e muitas risadas, sempre compartilha-
das pelos presentes:

Dra. Liucia: [Aponta animada para a tela, exclamando.] O os cabelo! [sic]
E preto. Quando é muito assim ¢é preto. Ela [aponta a crianga presente na
sala] nasceu cabeluda? (Clinica B)

Havia um repertorio variado em torno do tema ‘cabelo’, transformando
o feto em ‘bebé’, como:

“Ela é cabeluda! Pode comprar um monte de lacinhos!”, “Viu a vasta
cabeleira?”, ou “Viu os cabelinhos dele? [Balanga a sonda sobre o
abdomen da gestante.] A7, balan¢ando? Vou medir... tem 1,5 centime-
tro/ [risos gerais].” (Dra. Lucia, Clinica B)

Outro modo de ‘tornar o bebé real’ ocorria quando, no exame em torno
de 12 semanas gestacionais, ao visualizar o esbog¢o dos bracos e pernas do feto,
o médico sublinhava a diferenca com as imagens anteriores:

Dr. Silvio: Da pra ver perninha, bracinho... [mostra com o cursor] dois
bragos, duas pernas... essas preocupagdes maternas... Na proxima vez
conto os dedinhos. Fico devendo... Antes era um graozinho de feijao,
agora ja é um bebé. (Clinica C) (Enfase minha)
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“Ver’ bragos e pernas promovia o ‘upgrade’ de ‘vegetal’ para ‘ser hu-
mano’. De uma mancha com contorno arredondado — o “grdozinho de fei-
jao” — a mancha com esbogo de bragos e pernas, o embrido dava um salto
qualitativo para ‘bebé€’. A visibilizagdo da genitalia fetal consistia em outro mo-
mento importante nessa transformag@o: do momento em que se evidenciava,
pelaimagem, a vulva ou o pénis fetais, o concepto se transformava em ‘ela’, ou
‘ele’, de preferéncia com prenome. A digitacdo deste, ao lado da imagem da
genitalia — atitude sempre recebida com risos pelos presentes —, como que
sintetizava esse processo. A imagem, prenominada, passava a ser a ‘identida-
de’ do feto. A giria ‘documentos’ para se referir a genitalia — em geral a mas-
culina, mas ndo apenas ela — ¢ por si s bastante reveladora dessa questdao. Em
conjunto com este aspecto, no que dizia respeito estritamente ao quesito ‘espe-
taculo’, os genitais eram objeto de diversos comentarios brincalhdes, vincula-
dos ao tipo de ‘show’ proporcionado pela visualizacdo, no qual o concepto
seria o ‘ator principal’:

Dra. Lucia: [Mostrando na tela a genitalia do feto.] E os documentos
dele...

G: [Animada, para P.] A 14 amor! A 14!

Dra. Lucia: [Rindo.] E um corte pornogrifico... 4 1a o testiculo [aponta
com o dedo na tela], essa bolinha... ja desceu. (Clinica B) (Enfase minha)

A partir da 11* semana gestacional, a escolha e a exibi¢ao da seqiiéncia
inicial de imagens constituiam-se como uma narrativa visual em si, ‘humanizando’
o feto com a exibicdo do perfil, da mao — dentre todas as imagens, as mais
facilmente reconheciveis — e da face, e faziam do médico um misto de diretor,
cameraman, montador e narrador de um curta-metragem documental, uma
atuagdo que transcorria paralelamente a avaliacao e a medi¢ao dos pardmetros
significativos de um ponto de vista biomédico. Vale lembrar mais uma vez que,
em termos €émicos, o exame de ultra-som ¢ ‘operador-dependente’, ou seja, o
ultra-sonografista busca e, portanto, escolhe as imagens a medida que realiza o
exame. Nao sei até que ponto essa ‘narrativa visual® era construida de modo
totalmente consciente pelos médicos, mas posso afirmar que havia relativa cons-
tancia — uma espécie de padrao de cada profissional — na seqiiéncia de ima-
gens exibidas, principalmente no inicio do exame. Esse ‘padrao’ inicial funda-
mentalmente nao diferia muito entre um profissional e outro; buscava-se em
primeiro lugar localizar a cabeca fetal para dar inicio a atividade de ‘mostrar o
neném’. O que ocorria a seguir variava bastante, conforme vimos no capitulo 3.
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Concomitantemente, o feto convertia-se em um ‘ator protagonista’ ¢ a
gestante, os acompanhantes e a observadora, em ‘espectadores’. Além disto,
eventualmente o profissional que realizava o exame atuava como verdadeiro
showman multimidia, quando avisava, por exemplo: “Ndo se assustem com o
barulho”, ouvindo-se logo em seguida, em alto volume, o som dos batimentos
cardiacos fetais, ou como quando criava algum suspense em torno das sombras
cinzentas da tela, antes de revelar o sexo fetal:

Dr. Silvio: [Surgem as primeiras imagens. Fala escandindo as silabas.]
Piri-lim-pim-pim... Temos aqui... [pausa estratégica] um pin-fo. (Clinica C)

Essa faceta era reconhecida e apreciada pela clientela, como quando
uma avo afirmou: “O médico dela [G] tem um ultra-som no consultorio, mas
a gente veio aqui porque vocé é que é o mago do ultra-som” (énfase minha)
— afirmacdo que deixou o médico visivelmente satisfeito. Apesar de todos os
elogios, essa clientela era particularmente exigente, o que se evidenciou em um
comentario desta mesma senhora — em tom aparentemente brincalhdo — pou-
cos momentos depois: “Vocé tem certeza que ¢ menina? V¢é direito, ai! Foca-
liza bem!” (clinica C).*

O ‘espetaculo’ agradava particularmente as gestantes; nas clinicas A e
C, quando a duragdo do exame se prolongava, era freqiiente as gravidas dize-
rem, despedindo-se dos profissionais com dois beijinhos: “A4i! Tdo bom ver! Se
eu pudesse vinha fazer exame todo dia!” (gestante, clinica A). Uma das ultra-
sonografistas cujo trabalho acompanhei revelou que durante sua propria gesta-
¢do, normal e sem problema algum de ordem médica, “Dava uma ‘olhada’
toda semana, as vezes até mais! Ndo conseguia resistir a curiosidade”
(médica, clinica C). Nesse processo de construcao do ultra-som obstétrico como
espetaculo, por meio do qual ¢ produzido e refor¢ado o prazer de ver as ima-
gens fetais, parece estar implicito um misto de curiosidade e necessidade de
controle do feto, por parte das gravidas.

Diversas manifestacdes das gestantes e acompanhantes durante o exa-
me denotavam que o espetaculo, além de divertir, emocionava. Esse carater
espetaculoso obscurecia um elemento que também estava presente durante a
sessdo ultra-sonografica, em relagdo ao qual poucas gestantes pareciam se
mostrar claramente cientes: o da invasao de intimidade, que ocorria em maior
ou menor grau. Essa invasdo tanto podia ser concreta, corporal — como no
exame transvaginal, no qual uma sonda ¢ introduzida no corpo da gestante —,
como virtual, com a exibi¢do na tela de imagens do interior do corpo da mulher.
A exposicao dessas imagens era totalmente naturalizada pelos atores observados,
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e dei-me conta um dia de que também eu havia ‘embarcado’ na cultura nativa.
Percebi este fato ao me sentir desconfortavel em um exame de uma gravidez
inicial quando o médico, buscando imagens do ovario, focalizou o fim do trato
digestivo, evidenciando o transito intestinal da gestante. Os sentimentos de es-
tranheza e constrangimento que vivenciei na ocasido evidenciaram que eu nao
‘esperava’ ver o seu intestino funcionando, em contraste com as imagens do
interior do ttero gravido as quais ja me ‘acostumara’.

Considerando o universo etnografado em conjunto, vale ressaltar ainda
que poucas vezes observei manifestagdes de pudor por parte das gestantes em
relacdo ao profissional ou aos acompanhantes, como se o fato de estarem gra-
vidas deserotizasse a exposicdo de sua genitalia. Chamou-se a atengdo em
especial a aparente falta de constrangimento em relagao aos acompanhantes
leigos, das mais variadas ordens, presentes ao exame. O caso da gestante que,
em gravidez inicial, veio acompanhada do marido e do filho de quatro anos para
um exame no qual foi necessario usar a sonda transvaginal ¢ um exemplo
quase caricato dessa aparente desinibi¢ao. O pai tentou distrair o menino, que
olhava repetidamente de esguelha para o corpo da mae, mas a gestante parecia
estar totalmente a vontade, conversando sobre as imagens fetais e apontando-
as para o filho, a medida que surgiam na TV da sala (clinica C).

As raras excegdes ocorreram na clinica C, e apenas uma vez ouvi uma
gestante, que nao trouxera fita para gravar o exame, comentar: “Acho horrivel
esse negocio de passar fita pra todo mundo ver... na primeira gravidez,
ele [P] ndo quis que gravasse nada. E uma invasdo muito grande!” (ges-
tante, clinica C). De outra feita, uma gestante estrangeira de origem oriental,
que por nao falar o portugués viera acompanhada de uma tradutora para um
exame pélvico, deixou claro que s6 iria permitir minha presenga na sala como
observadora porque eu era mulher. Contudo, ndo pareceu constrangida diante
do médico que realizou seu exame. A intimidade de cunho emocional esteve em
pauta em uma Unica ocasido, com a recusa de uma gestante ao meu pedido de
assistir ao seu exame, justificando-se por estar enfrentando uma situagao criti-
ca na gravidez e, por isso, ndo desejar a presenca de estranhos. Pareceu-me
que a clientela dessa clinica estava mais ciente € era mais ciosa no tocante a
protecdo de sua privacidade e intimidade do que nas duas outras — e, como
vimos, a arquitetura ali contemplava essa demanda.

Na clinica C, em diversas ocasides, a propria tecnologia era apresentada
como espetaculo, muito bem recebido pela clientela que nao apenas estava
habituada a ela como a valorizava e esperava poder contar com tecnologia de
ponta no acompanhamento da gravidez — com freqiiéncia, alias, ela propria
produto de alta tecnologia.
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Dr. Silvio: [Vou] Deixar correr um pouco... [Surgem as primeiras imagens.
A reacdo ¢ instantanea.]

G: [Encantada.] Ooooolha!!! [Emociona-se, P também tem um enorme
SOITiSO NO T10st0.]

P: Caramba! Que imagem!

Dr. Silvio: Hoje em dia a aparelhagem oferece alta definicdo... é um prazer
ver essas imagens... (Clinica C)

Nesse sentido, a exibi¢do e/ou o enaltecimento dos meios tecnologicos
como um espetaculo em si funcionavam também como refor¢o da seriedade e
da credibilidade da clinica em termos médicos, produzindo um reasseguramento
para as gravidas de que tudo estaria ‘sob controle’. O fato de a clinica C dispor
de equipamento tecnologico ‘de ponta’ era igualmente valorizado pelos profis-
sionais, que atuavam também em outros consultorios: “Essa tecnologia aqui é
outra coisa!”

A valorizacao da tecnologia também foi observada na clinica A, mas
ocorria com menor freqiiéncia:

Avé: [Para mim e dr. Henrique.] Como tem exames hoje em dia! Como
inventaram coisas!... Essa [aponta G] foi a minha ultima [filha]... Na época
ndo tinha nada disso... [Dr. Henrique confirma, satisfeito.] (Clinica A)

Na clinica B nunca presenciei esse tipo de comentario, nem mesmo nas
vezes em que realizei observagdes na matriz, que dispunha de aparelhagem
bastante mais moderna do que a filial.

Contudo, nas trés clinicas, em situagdes nas quais existia tensao acerca
da satide materna ou fetal, o ‘espetaculo’, qualquer que fosse o tipo, ficava em
segundo plano ou simplesmente ndo acontecia. Nesses casos as gestantes nao
traziam fita para gravar, havia menos acompanhantes — em geral apenas o
parceiro ou a mae da gestante —, ¢ mesmo que, como vimos, eventualmente os
médicos usassem das imagens fetais como um meio de tentar descontrair o
ambiente, o clima geral era de um procedimento médico.

[G veio para o exame de translucéncia nucal. Em sua primeira gestacdo, o
feto era portador da Sindrome de Down, segundo me informaram depois.]

Dr. Silvio: Vocés trouxeram fita?

G: Nao. Esse tipo de exame ndo me agrada [G esta emocionada, ha lagri-
mas em seus olhos.]
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Dr. Silvio: Eu ndo trago boas recordagdes... [Espalha o gel e inicia o
exame. Surgem as primeiras imagens.] (...) Neném mexeu... acordou-se. A
primeira boa noticia ¢ que a nuquinha estd normal.

G: [Tensa.] Primeira boa... ta bom... (Clinica C)

Quando inesperadamente revelava-se uma patologia fetal, o clima de
espetaculo era prontamente substituido pelo de uma consulta, ou o exame podia
chegar a ser interrompido, conforme vimos. E possivel afirmar, portanto, que o
teor de ‘espetaculo’ da sessdo ultra-sonografica encontra-se estreitamente vin-
culado a ndo visibilizagao da existéncia de patologias maternas ou fetais, ou de
risco para a vida do feto. Vale aqui sublinhar que o exame ultra-sonografico,
por mais sofisticado que seja, ndo ¢ capaz de oferecer seguranca absoluta no
tocante a todas as patologias possiveis. Ou seja, visibilizar, tornar visivel o feto,
ndo garante a inexisténcia de problemas de outra ordem, genética ou metabolica,
por exemplo.

Propucio E CoNsuMO DA IMAGEM:
‘FOTOS’, VIDEOS E OUTRAS MIDIAS

As palavras de Walter Benjamin, no tocante a cultura visual do inicio do
século XX, “Dia a dia, impde-se gradativamente a necessidade de assumir o
dominio mais proximo possivel do objeto, através de sua imagem (...)”" (Benja-
min, 1981: 15), soam proféticas em relacdo ao universo observado. A obtengado
e a posse de imagens fetais transformaram-se em um item praticamente obri-
gatdrio para as gestantes e familiares. Aparentemente existe um sentido de
controlar e ‘apropriar-se’ do feto, que ¢ atravessado pela confusdo da imagem
com a coisa. No limite, as criangas sdo porta-vozes perfeitos dessa confusao,
mas os adultos nao ficam muito atrds delas, em especial no tocante ao ‘tama-
nho’ do feto, como quando sua imagem surge expandida na tela e eles reagem
com “Como esta grande!”

Dra. Licia relata o caso de uma gestante que, em sua segunda gravi-
dez, trazia os dois filhos gémeos, meninos de quatro anos, para assis-
tirem as ultra-sonografias. Ambos queriam muito que fosse uma irma,
e, no exame morfoldgico, ficou evidente que o feto era masculino, para
grande decepgdo deles. Dra. Lucia delineou graficamente com o mouse
do aparelho o contorno da genitalia para mostrar as criancas que era
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mesmo um menino. Mais tarde, a gestante contou para a médica que,
enquanto aguardavam o resultado do exame na sala de espera, os dois
perguntaram a mae: “Por que vocé ndao manda a tia desenhar uma
xerequinha?” (Clinica B)

O fendmeno que presenciei numerosas vezes — nas trés clinicas — de
médicos, gestantes e acompanhantes dirigirem-se ao feto ou falarem em tom
pueril, como se fossem o proprio feto, torna evidente a equagao estabelecida
entre este e a sua imagem virtual no monitor do aparelho. A presenca da
imagem cinzenta (ou sé€pia, no caso de 3D) na tela, mais facil ou mais dificil
de decodificar, torna-se equivalente a presencga ‘ao vivo’, concreta, do feto
entre os atores presentes. Em diversas ocasides, em especial quando se tra-
tava de sessdes para determinagdo do sexo fetal e as expectativas do casal
haviam sido satisfeitas, os agradecimentos efusivos ao profissional apds o
exame provocavam a nitida impressao de que era o médico quem havia ‘feito
um bebé’ para o casal — o que ndo deixava de ser verdade, em certa medida
—, reforcando a hipotese de que a ultra-sonografia obstétrica ndo apenas
antecipa a existéncia social do feto em termos da rede de relagdes sociais
como, também, constroi a ‘realidade’ do proprio concepto para os futuros
pais.’ O sentimento de ‘realidade’ do feto a partir da produg@o das imagens
fetais consiste, a meu ver, em um fator relevante para a construgdo do prazer
de ver tais imagens.

Dr. Henrique: De vez em quando mexe... [Manipula a imagem 3D, girando-
a na tela; estava de lado, fica de costas.] De costas ai, 6... 4 1a ele mexen-
do! [O casal ri, a imagem se mexe na tela, faz diversos movimentos por um
bom tempo.]

G: Acordou!
P: [Admirado, olhando o monitor.] Meu Deus do céu!
G: Eu ainda ndo sinto nada...

Dr. Henrique: Vai sentir com uns cinco meses... (Clinica A)
O exame adquire um sentido de lazer equivalente a uma ida ao cinema para
assistir aum documentario, no qual o feto desempenha o papel de protagonista:

Dr. Henrique diz, em tom de desabafo: “E muito comodo, ela chega
aqui, ela vem pra fazer um programa! Com a familia! [Ironico.] Sdaba-
do, vem ver loja, vem fazer um exame, vem fazer um programa, vem ver
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o neném... 4 gente comegou no sabado com trés agendas de manhd,
agora abriu duas de tarde, tda tudo lotado! (...) Al ela vai aproveitar,
fazer as compras dela, cinema...” (Clinica A) (Enfases minhas)

De certo modo, a programagao visual envolvida na produgao de imagens
fetais faz uso da confusdo imagem-coisa quando, ao lado de imagens 3D, que
podem ser exibidas em movimento, existe o logo “Live 3D” no qual o termo
‘Live’ aparece como letra cursiva, contendo a conotagao de algo “vivo’, produ-
zido artesanalmente pela mao humana, persuadindo os atores de que estariam
diante do bebé ‘ao vivo’.

O ‘realismo’ da imagem 3D € um aspecto altamente valorizado no uni-
verso observado:

Voltando do almogo, encontramos no corredor do shopping um casal
com um bebé ao colo. A miae satda o dr. Henrique efusivamente e diz:
“Doutor, é impressionante! Quando ela dorme fica igualzinha a foto do
3D. Ela dorme na mesma posi¢do, com a mdo embaixo da bochecha!”
(Clinica A)

Solicitar do médico e levar para casa ‘fotos’ do ‘bebé’, independente-
mente das imagens que constam no laudo do exame, € uma pratica corriqueira.
Tais demandas eram geralmente recebidas com comentarios bem-humorados,
como na epigrafe que abre este capitulo, ou:

Dr. Silvio: [Entrega ao marido de G a ‘foto’ solicitada.] Eu ja encerrei a
minha funcdo de fotdgrafo [ri]... qualificado. (Clinica C)

Essas imagens, como qualquer fotografia, guardavam freqiientemente o
sentido de fixagdo e registro de um momento fugidio, que tanto podia ser refe-
rente ao exame quanto a propria gravidez:

Dr. Henrique: Nota dez. [Descreve a posi¢do do feto, mostrando sobre o
abdomen de G.] Cruzou as pernas... a mocinha ta 14... peguei! Fotografa-
da... passa rapido [a gravidez]... (Clinica A)

As ‘fotos’ poderiam ir para a carteira dos pais ou serem as primeiras do
album do futuro bebé: “Tua foto [feita no exame anterior] ja ta no dalbum
dele”, diz uma gestante para o dr. Henrique enquanto se despede dele, levando
uma nova imagem, recém-produzida. As qualidades ‘estéticas’ do feto e da
imagem eram objeto de comentarios, avaliagdes e comparagdes:
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G: O perfil ¢ igualzinho ao da Lulu! [Todos olham para a tela da TV.]
Dra. Carla: Abriu a boca! O que bonitinho... (...)

Avé: E mais nitida do que as outras... nio me lembro da Lulu tdo fotogénica.
(Clinica C) (Enfases minhas)

Com freqiiéncia, os profissionais digitavam o prenome escolhido pelos
pais sobre as imagens ultra-sonograficas. Na clinica A, diversas vezes observei
a colocagdo do prenome junto a imagem da genitalia, em 2D ou em 3D, even-
tualmente com o requinte, nestas ultimas, de colorir digitalmente as imagens de
rosa ou azul, dependendo do sexo fetal. Outros médicos preferiam colocar o
prenome junto a imagem da face ou do perfil, mas eventualmente também
optavam pela genitalia para ‘identificar’ o feto. Uma vez presenciei um médi-
co, depois de discorrer longamente sobre o motivo de ndo colocar o prenome
na imagem — e finalizar a explicacdo com: “Depois os pais mudam de idéia e
ele nasce, chama Marcos e fica sabendo que o nome ia ser Lucas... con-
fusdo... ndo ponho o nome para ndo prender” —, agir de modo oposto ao
que defendia tao enfatica e racionalmente. Na ocasido, comentou:

“E assim que eu gosto de exame, alegre.” Pergunta se observei que ele
nunca colocava o prenome na imagem, ¢ digo que sim; justifica-se entdo
dizendo que “desta vez o casal estava curtindo tanto! Botei o nome. E
gostoso quando faz exame assim...” (Clinica C)

Outro item largamente valorizado no universo observado era a producao
de videos com as imagens fetais. Na clinica B, havia o cartaz junto ao balcdo
da atendente na sala de espera: “Vendemos fitas de VHS”, e a explicagdo que
me forneceram foi de que “As vezes elas [G] esquecem de trazer a fita para
gravar e saem muito frustradas”. A capa dessas fitas continha a foto de um
lindo bebé rechonchudo e o logotipo da clinica. As gestantes costumavam gra-
var as imagens fetais em seqiiéncia, a medida que os exames se sucediam, nas
diferentes etapas da gravidez:

G entra sorridente, entrega ao dr. Silvio uma fita de video, dizendo: “Olha,
mais um capitulo do longa-metragem... Hoje eu ndo trouxe platéia. Depois
que inventaram isso de filmar.. é um programao pra familia inteira...”
(Clinica C) (Enfases minhas)

A producao do video, além de estender o ‘espetaculo’ para os que nao
podiam estar presentes a sessdo ‘ao vivo’, servia para a propria gestante rever
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numerosas vezes, como um reasseguramento de que “o neném estd bem”
(gestante, clinica A). Esses videos propiciariam sessdes domésticas, ocasides
sociais nas quais amigos e parentes seriam chamados a participar:

P: [Entusiasmado.] E o melhor filme da minha vida!... Mas ¢ curtinho!

Dra. Lucia: [O exame esta terminado, a médica estende a fita para P, rin-
do.] Mas pode ver vdrias vezes...

P: [Rindo também.] Pode fazer varias sessoes... com certeza! As oito, oito
e meia, nove... (Clinica B)

Outro aspecto digno de nota é que o movimento registrado na fita dimi-
nui a sensacao de fragmentagdo corporal presente nas imagens estaticas. Tal-
vez em parte por esse motivo, com freqiiéncia os médicos promoviam como
que um ‘baby-tour’ pelo corpo fetal:

[Apos a determinagd@o do sexo fetal, solicitada pela G/

Dr. Silvio: Muito bem! Agora que a curiosidade esta satisfeita, vamos a
parte académica... técnica. [Mostra.] Perfilzinho... bidimensional... o nariz...
(...) Cabecinha, vista de topo... as estruturas encefalicas... (...) o cerebelo...
os plexos coroides... essa linha branca aqui no meio ¢ a foice do cérebro (...)
tudo perfeitinho... (...) As perninhas... maozinhas... (Clinica C)

A duragdo do ‘four’ variava, em razdo do tempo da sessdo em cada
clinica, mas sempre ocupava uma parcela significativa do tempo despendido no
exame. Nas trés clinicas, varias vezes tive a impressdo de que os ultra-
sonografistas se compraziam eles proprios com a obtencao de ‘boas incidénci-
as’ que permitiriam a producgdo de ‘boas imagens’, uma preocupagao, de certa
maneira, ‘artistica’, que transcendia o aspecto médico do exame.

Os médicos e médicas preocupavam-se em atender a demanda de pro-
dugdo de videos e, quando ndo era possivel gravar — fosse por problemas na
aparelhagem, fosse porque a fita trazida chegava ao fim antes do final do exa-
me —, mostravam-se quase tao decepcionados quanto a clientela. Além da “di-
versdo’ proporcionada por assistir ao video, este detinha um sentido documen-
tal mais acentuado do que as ‘fotos’, possivelmente por a imagem em movi-
mento estar impregnada da conotacdo de ‘vida’. O video seria como que a
‘prova’ publica da existéncia, viva, do feto. Tal sentido tornou-se evidente em
uma situacdo observada na clinica A, quando uma gestante s6 estendeu a fita
de video para a médica gravar o exame depois de ser reassegurada pela profis-
sional de que o feto estava saudavel.
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Dependendo do grau de sofisticagdo da aparelhagem e da clientela, ou-
tras midias poderiam ser utilizadas:

Terminando o exame, G expressa sua frustragdo por ter esquecido a fita
para gravar o exame. Dr. Henrique pergunta: “Vocé tem computador em
casa?” Diante da resposta afirmativa, ele oferece: “Vai ai no shopping,
compra um CD que eu gravo pra vocé... o exame esta gravado na
maquina” — sugestdo prontamente seguida por G. (Clinica A)

G: [Para dr. Silvio.] Queria saber se... da pra fazer uma foto digital? Eu
traria um disquete...

Dr. Silvio: Da... depois eu gravo em um CD pra vocé, podem mexer com
Photoshop....

G: Quero mandar pela Internet... eu ia trazer uma camera digital pra foto-
grafar a sala...

Avo: Nossa, Thalita!

G: Todo mundo ta fazendo isso! [Olhando para a TV, com as imagens
fetais.] Ta de cabeca pra baixo... ta deitado... (Clinica C)

VISIBILIDADE, DISCIPLINARIZACRO, CONSUMO
E CONSTRUCAO DE IDENTIDADES

Hé um ciclo de realimentacao entre a producao do prazer de ver, a con-
seqiiente transformacdo do ultra-som em espetaculo e questdes relativas ao
mercado — tanto o de consumo de imagem quanto o de aparelhagem tecnologica
cada vez mais sofisticada. Embora esta ndo seja a unica questao em jogo, eu
diria que um dos aspectos que contribuem de modo significativo para o proces-
so de espetacularizacao da ultra-sonografia consiste na necessidade de forma-
¢do e manutencdo de uma clientela. Conforme vimos, ¢ 6bvio que a proficién-
cia desses especialistas e, por conseguinte, sua credibilidade e confiabilidade
entre os obstetras e ginecologistas também tém um peso significativo no mer-
cado de ultra-som obstétrico, mas esse fator, embora condi¢cdo necessaria, nao
¢ suficiente para tal. Justaposto a esse aspecto, ¢ importante ter-se em mente
que, por sua vez, o processo de espetacularizacao s6 tem sentido e ¢ eficaz
precisamente porque se inscreve em uma cultura na qual a visualidade e a
espetacularidade sdo cotidianas — alguns programas de TV sdo paradigmaticos
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dessa questdo —, e o escrutinio do interior do corpo, assim como sua fragmen-
tacdo imagética, € moeda corrente entre os atores. Constroi-se uma expectati-
va, a partir do momento que a mulher se descobre gravida, de ‘ver o neném’ ¢
acompanhar visualmente seu desenvolvimento. Os médicos, ao atenderem ao
desejo de ‘ver’, ao mesmo tempo estimulam a curiosidade ¢ a demanda, e com
isso fecha-se o ciclo. A midia também desempenha um papel nesse estimulo de
curiosidade, entre outras questdes (Kemp, 2005).

Um dos pontos relevantes presentes na producdo de ‘diversao’ e de pra-
zer de ver as imagens fetais durante o exame consiste em uma espécie de
ocultamento da marcante medicalizagdo da gravidez no universo observado.
Nao pretendo de modo algum afirmar que se trate de um estratagema
maquiavélico, e sim que tal producdo apenas reflete e reforca um fendmeno
biopolitico muito mais abrangente — o da medicalizacdo social e do controle dos
corpos, na medida em que internaliza nos atores a necessidade de escrutinio,
transformada em ‘desejo de ver o neném’.

Outro aspecto que vale sublinhar € a virtual ‘invisibilidade’ do corpo fe-
minino, tanto no que diz respeito a corporalidade concreta quanto no tocante a
nogdo de intimidade ou pudor.® No universo etnografado, as gestantes eram
parte ativa nesse processo, solicitando manobras e procedimentos dos médicos
que muitas vezes as colocavam em posigoes de desconforto fisico, no afa de
obterem melhores imagens de seus ‘bebés’.

No campo observado ¢ construida uma cultura visual peculiar, comparti-
lhada pelos atores presentes, na qual a fragmentacdo e a indistingdo das ima-
gens cinzentas do corpo fetal sdo praticamente ignoradas e naturalizadas, e
transformadas em algo que é, inclusive, diferente da ‘coisa em si’. Ocorre um
salto temporal, na medida em que o feto — a ‘coisa em si’ — € sempre referido,
nos discursos dos atores, como ‘bebé’ ou ‘neném’. A transformacdo do exame
em espetaculo é fundamental dentro do processo de construgao do feto como
Pessoa, na medida em que lhe confere visibilidade em uma cultura na qual a
visualidade ¢ preponderante. A revelagdo do sexo fetal ¢ o ponto alto desse
processo, um momento em que o feto ¢ definitivamente tornado Pessoa, geral-
mente ganhando um prenome e sendo-lhe atribuida uma subjetividade
generificada, que por seu turno ¢ concretizada em um outro tipo de consumo —
codificado em termos de cores e objetos supostamente adequados ‘para meni-
nas’ e ‘para meninos’, conforme serd discutido no proximo capitulo.

Néstor Garcia Canclini (2005), na discussao em que visa recontextualizar
o fendmeno do consumo, ndo apenas assinala que esse ¢ o cenario de novas
racionalidades em termos econdmicos, sociopoliticos e psicoldgicos, como tam-
bém sustenta que o consumo detém um papel relevante para a construcao de
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identidades contemporaneas em um panorama globalizado. Para este autor, “as
mudangas na maneira de consumir alteraram as possibilidades e formas de se
exercer a cidadania” (Canclini, 2005: 29). Segundo ele, as questdes constitutivas
de identidades no tocante ao lugar e aos direitos dentro da sociedade passam a
ser respondidas de forma concreta por meio do consumo privado de bens. Obter
e consumir imagens fetais, para além das questoes diagnosticas pré-natais, ante-
cipa, constrdi e reforga novas identidades — fetais e maternas. Os atores no
universo observado eram especialmente criativos no tocante a subjetivagdo das
imagens fetais, conforme ja vimos no capitulo anterior. Por uma outra vertente,
ainda relacionada ao consumo, vale assinalar que as gravidas, ao se langarem em
busca de roupas e objetos para seus fetos, em especial apos tomarem conheci-
mento do sexo fetal, a0 mesmo tempo se constituem identitariamente como maes
antes do nascimento e ddo inicio a um processo de constru¢ao de identidade
generificada dos futuros filhos, comprando objetos e roupas codificados em ter-
mos de género, como veremos no proximo capitulo. E como se nesse ato de
consumo ja comegassem antecipadamente a cuidar e, com isso, a expressar seu
amor pelos filhos, obedecendo a uma conexao consumo-amor (Miller, 2002).

A construgdo da identidade materna, ‘documentada’ nas imagens dos
exames, envolve sobretudo a antecipagdo da maternidade. A visualizagdo das
imagens e a explicagdo do posicionamento fetal produzem mudangas na vivéncia
da gestacdo, seja tornando-a ‘real’, quando ainda muito no inicio da gravidez,
seja significando as sensagdes maternas, mais adiante. A presenca do corpo da
mulher, nos discursos ¢ imagens observados na etnografia, era inversamente
proporcional a do feto. Alguns outros aspectos também ficam eclipsados com a
espetacularizagdo e o consumo das imagens fetais. Por exemplo, a0 mesmo
tempo que essas imagens detém um papel relevante na construcdo de novos
corpos — maternos e fetais — e novas identidades — idem — e que existe o
refor¢o da medicalizagdo da gravidez e da producao de verdades ‘cientificas’
acerca do feto e da gravida, questdes tais como o que fazer em casos de
anomalias fetais, no contexto da ilegalidade do aborto no Brasil, passam para
um plano fora da vista do ptblico em geral.

A énfase na visao do interior do corpo gravido ¢ na busca por essas
imagens coaduna-se, por seu turno, com a voga biologizante, fisicalista, de culto
ao corpo, moeda corrente no universo observado. O produto final ¢ uma ante-
cipagdo da existéncia social do feto, mediada pela tecnologia, modelado em
termos da cultura visual, da cultura do corpo e da cultura do consumo. As
imagens de diversos fragmentos do corpo fetal tornam-se equivalentes a ‘pro-
va de verdade’ de sua existéncia no mundo, fora do Utero materno, como se
fosse um ‘nascimento virtual® antes de vir a luz de fato.
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A construgdo do prazer de ver as imagens fetais que legitima e estimula
esse ‘nascimento virtual’ tem raizes multiplas, ¢ a pluralidade de utilizagoes e
significados parece ser inerente a tecnologia de ultra-som, posto que a
medicalizagdo da gravidez e do feto, o prazer de ver as imagens fetais, o con-
sumo destas, a producdo de conhecimento e entretenimento vinculados a
codificagdo da gravidez em termos médicos fazem todos parte de um mesmo
processo: nos termos de Michel Foucault, “um grande empreendimento de
aculturagao médica” (Foucault, 1998c: 200).

Um aspecto fundamental a ser considerado consiste no fato de que, ao
se tornarem consumidoras de tecnologia pré-natal e, em especial, de imagens
ultra-sonograficas fetais, as gestantes detém um papel essencial como agentes
ativas na rotinizacao do ultra-som na gravidez. Internalizam-se as disciplinas
por meio da produgao do ‘desejo’ de ver, a gestagdo é monitorada e escrutinada
passo a passo, ¢ no decurso desse processo reforga-se a convicgdo de que o
uso de tecnologias e a obediéncia as recomendagdes médicas sdo imprescindi-
veis para que uma gravidez seja levada a termo de maneira bem-sucedida. As
vivéncias da gravidez tornam-se quase inarredavelmente ‘dependentes’ da
tecnologia, em uma reconfiguracdo que poderiamos chamar de hibrida, ou
cyborg, como preferem alguns autores (Dumit & Davis-Floyd, 1998; Downey
& Dumit, 1997; Haraway, 1991, entre outros).

No caso da ultra-sonografia, parece estar em jogo sobretudo a construgao
de um olhar fragmentador e escrutinador nos minimos detalhes e que produz
corpos medicalizados desde muito antes do nascimento. Em tltima instancia, a
tecnologia de ultra-som pode ser compreendida como um embodiment do poder
disciplinar, normatizador, subjetivante e, portanto, constitutivo de novos sujeitos:
gestantes e fetos.

Por fim, € inescapavel a digressdo — mesmo que um tanto bizarra — de
que na era dos reality shows televisivos, tais como Big Brother e congéneres,
o feto também resulte sendo transformado em ‘ator’, protagonista. Em outros
termos, no mesmo processo em que ele ¢ construido como um ‘paciente’,
medicalizado e monitorado, sua presen¢a publica, externalizada por meio da
imagem, torna-o uma ‘celebridade’ — mesmo que em ambito apenas doméstico
e mesmo eventualmente publico, como em alguns casos curiosos como ultra-
sonografias de ‘famosas’ realizadas ao vivo em programas de TV ou a exibi¢do
em teldo, em uma festa luxuosa de casamento, do ultra-som obstétrico da noi-
va, gravida — fato noticiado em coluna social.
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NOTAS

1 Os exames de ‘ultra-som geral” englobam o exame de visceras, mamas e musculatura. Os
exames ginecoldgicos ultra-sonograficos sdo grupados com os obstétricos, constituindo-se
quase como uma subespecialidade.

> Como um desdobramento da atual investigacdo, valeria a pena produzir uma observagao
etnografica comparativa que, sem sombra de duvida, forneceria outros dados mais consisten-
tes nesse sentido. Depois de encerrada a pesquisa, pesquisadoras latino-americanas, também
em conversas informais, me informaram da existéncia de semelhangas com essa situagdo em
seus paises. A existéncia de diferengas locais, no tocante a essa dupla dimensao do ultra-som
obstétrico, ¢ referida na literatura. Ver Mitchell & Georges (1998).

3 Ver o artigo de Rival (1998) sobre a couvade entre os Huaorani na Amazonia peruana. Para
uma comparagao entre a construgao do feto como Pessoa na América do Norte e entre os
Wari’ na Amazonia brasileira, ver Conklin & Morgan (1996).

4 Ao longo da pesquisa, percebi que minha formacao de origem — a psicandlise — era inescapavel,
mesmo em se tratando de uma abordagem etnografica. Dai a origem de meu pressuposto de
que o tom jocoso ¢ um recurso utilizado como um modo de se dizer verdadeiramente o que se
pensa, especialmente se as idéias ou atitudes tém alguma possibilidade de serem consideradas
inadequadas ou impertinentes.

s Alguns autores, em especial Mitchell & Georges (1998), definem esse constructo como
‘feto-cyborg’, no qual funde-se a alta tecnologia de producédo de imagens com o feto em si.

¢  Diversas autoras feministas dedicaram-se extensivamente a essa ‘invisibilidade’. Destacam-se
entre elas Duden (1993), Petchesky (1987) e Stabile (1998).
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7/

'0s Trés Risquinhos': construcao de género
fetal, consumo e subjetivacao

Dr. Henrique: T4 com a perninha cruzada... to esperando
descruzar... [Passa-se algum tempo, esta dificil obter a imagem
desejada.] Nao quer mostrar... [Segue buscando a imagem da
genitalia.] Esse ¢ envergonhado mesmo!... Os pezinhos tdo na
frente... [Balanga de novo o transdutor sobre o abdémen de G.]
Tira a perna dai! [Para os presentes.] Ta com a perna cruzada
bem em cima do sexo... [Passa-se mais um tempo, consegue
finalmente obter a imagem.] Ah! Estd vendo aqui?... Esses trés
risquinhos? [Aponta com o cursor sobre a imagem.] Bem... a
chance de ‘tar errado ¢ minima, mas nao tem 100% de certeza...
é menina. E uma mocinha bem recatada...

(Clinica A, IG: 19 semanas) (Enfases minhas)'

A revisdo da producao antropoldgica da década de 1990, sobre a cons-
trugao social do feto como Pessoa por meio da tecnologia de imagem médica,
evidenciou que a determinacao do sexo fetal pelo ultra-som obstétrico era crucial
para a consolidacao desse constructo. No universo pesquisado, verifiquei que
a situacao se apresentava de modo similar. Neste capitulo, portanto, abordo o
material etnografico pelo prisma da construgao do género fetal, tal como ocor-
re entre os atores durante o exame. Trata-se basicamente de uma construgdo
discursiva apoiada nas imagens — geralmente explicadas pelo profissional —
que se sucedem na tela, no decorrer do exame. Aqui discuto exclusivamente a
definicao visual do sexo fetal por meio do ultra-som, deixando de lado os méto-
dos laboratoriais, invasivos ou ndo, alguns deles surgidos depois do encerra-
mento desta pesquisa.

Alguns temas surgiram de modo recorrente, ao longo da observagao. A
determinacdo do sexo fetal foi um dos que, de imediato, chamaram a atengao.
Dependendo da perspectiva adotada, este aspecto podia ser tanto um ponto de
chegada como de partida. Explicitando: pela o6tica da curiosidade, visando a
‘descoberta’ do sexo fetal, a determinacao era um ponto de chegada; pelo
prisma da constru¢do de gé€nero, essa ‘descoberta’ era um ponto de partida,
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propiciando o inicio de uma série de discursos que, por assim dizer, ‘cristaliza-
vam’ a construcdo de género de cada feto especifico, a partir de nogdes cor-
rentes do senso comum acerca de género. Assim, trato primeiramente da defi-
nicao visual do sexo fetal para, em seguida, abordar de que modo se dava essa
construgdo de género.

A DETERMINAGAO DO SEXO

Como vimos, a determinagdo do sexo fetal pela ultra-sonografia € possi-
vel de ser feita por um profissional de olhar treinado, com seguranca, em torno
da 16" semana gestacional. Nesta fase, a genitalia ja esta embriologicamente
diferenciada: vulva ou pénis com saco escrotal. Entre a 11* ¢ a 14* semanas
existe uma estrutura chamada de ‘broto genital’ ou ‘falo’, cuja localizagdo no
corpo do feto e cuja angulacdo em relagdo ao eixo da coluna vertebral forne-
cem uma indicagdo probabilistica de ser um feto masculino ou feminino. Até a
112 semana é impossivel visibilizar a distingao.

Para a visibilizagdo da genitalia — especialmente entre a 11* ¢ a 14 se-
manas — ha diversas dificuldades técnicas, relacionadas ao peso da gestante ¢
a posi¢ao do corpo do feto, tanto em relagao ao transdutor do aparelho como
por sua postura intrinseca. A gordura absorve parte das ondas sonoras, o que
resulta em imagens ultra-sonograficas menos nitidas. Quanto ao feto, se ele
estiver com as costas voltadas para a sonda, ou de pernas cruzadas durante
todo o exame, nenhuma informagdo visual sobre o sexo fetal pode ser obtida.
Nesses casos costuma-se esperar que ele mude de posi¢ao, ou tentar provocar
sua movimentacao por meio de diversas manobras, envolvendo manipulacdes
da sonda e a posi¢ao da gestante na maca. Conseqiientemente, para que tal
determinacao seja feita depende-se de diversos fatores: em primeiro lugar, da
qualidade da aparelhagem e da proficiéncia do operador no seu manejo; em
seguida, de sua paciéncia e interesse em obter a imagem que — traduzida por
ele — fornecera a informacgao; finalmente, do tempo dedicado a realizagdo do
exame. Dependendo do volume de exames de cada clinica — inversamente
proporcional aos precos praticados — e das dificuldades ou, eventualmente, dos
verdadeiros impedimentos ja mencionados, o tempo disponivel ndo possibilitava
buscar a definigdo tdo desejada. Na maior parte dos exames observados, em
todas as clinicas, houve referéncias ao sexo fetal, qualquer que fosse o periodo
gestacional da mulher.
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CURIOSIDADE PELO SEXO FETAL

A curiosidade sobre a defini¢do do sexo fetal, quando ndo era de imediato
expressa pelas gestantes e/ou acompanhantes, era induzida pelos profissionais.
A instigagdo ocorria de modos diversos, dependendo do periodo gestacional e
do operador que realizava o exame.

Nas trés clinicas, essa curiosidade foi similar e pervasiva; dr. Silvio, da
clinica C, como vimos, afirmava ter entre 94% e 95% de acerto em suas previ-
soes probabilisticas, dizendo “usar a determinag¢do precoce do sexo como
chamariz para a realizagdo do exame da translucéncia na época adequa-
da”. O apelo comercial dessa determinagdo precoce ¢ muito grande, ¢ uma
explicacdo desse tipo, de teor médico, como que instigava e sancionava o exer-
cicio pleno da curiosidade. Em uma via de mao dupla, a divulgagio pela midia
estimula essa curiosidade, em conjunto com outros fatores que discutirei adian-
te. Além disso, o esforgo dos profissionais no atendimento da demanda alavan-
ca a sua realimentagdo positiva, seja por parte de uma mesma gestante — quan-
do faz mais de um exame apenas para saber o sexo fetal —, seja por outras, que
serdo as futuras clientes. Esse esforco dos profissionais, em conjunto com a
propaganda da midia, podia se transformar em uma faca de dois gumes:

Dr. Henrique me diz: “Essa historia ai da Carla Perez, deu na Caras que
o médico viu o sexo do neném dela com 11, 12 semanas... Al foi um
inferno/ Choveu paciente aqui com 11, 12 semanas pra ver o sexo, e ai
a questdo era ‘Ah!l... mas o médico da Carla Perez viu... vocé tem que
ver’, ndo sei o qué... Depois... Gragas a Deus!... Saiu na midia que o
cara errou [rimos os dois]. A7 o negocio parou.” (Clinica A)

Na clinica A, amiude os profissionais em conversas na sala de laudos
expressavam criticas contundentes a curiosidade crescente da clientela sobre
o sexo fetal. Para eles, tal preocupagdo era “fotalmente irrelevante” (médica,
clinica A). Nas clinicas B e C, nunca testemunhei esta espécie de comentario.

Sabe que outro dia eu soube de um caso que a paciente so estava
interessada em ver o sexo, ai a médica se irritou, virou para ela e
disse: ‘Vocé veio so para saber o sexo! Por acaso vocé sabe se o teu
feto tem cérebro?’ (Médica, clinica A)

Dr. Henrique relata, em tom de perplexidade, o caso de um exame realiza-
do por ele no qual, apds informar a gestante que o feto era anencéfalo e
que ndo iria sobreviver apds o parto, a paciente perguntou: “Mas... e o

sexo, dr.?” (Clinica A)
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Entretanto, apesar de — entre colegas — as manifestagdes de irritacdo
com esse tipo de apropriagdo do ultra-som pelas gestantes serem bastante fre-
qiientes, verifiquei haver uma contradigdo evidente entre o discurso ¢ a pratica:

Uma atendente entrega uma pasta para dr. Henrique, que murmura:
“Hmmmm... ultima menstruag¢do 23/12... 12 semanas... vai querer ver o
sexo... [Mal-humorado.] Nao vou ver! Ndo vou conseguir ver, a pacien-
te é gorda!” Parece irritado. Ao entrarmos na sala de exames, a gestante
informa que fez cerclagem e veio avaliar a situagdo. O médico pergunta
pela existéncia de outros filhos. G informa que o primeiro foi prematuro;
no segundo, fez cerclagem e deu certo (...) Dr. Henrique, iniciando o
exame, pergunta de modo casual: “Entdo, vamos ver o sexo?... O colo
[do utero] td bom...” (Clinica A)?

A discrepancia entre o comentario do médico antes do exame e a sua
atitude durante ele surpreendeu-me e evidenciou um aspecto que, ao longo da
observagio, verifiquei ser rotineiro. Praticamente nao havia espago para a ges-
tante ndo querer saber, com a iniciativa partindo do ultra-sonografista:

O médico espalha o gel, explicando que vai comegar pela pelve e depois
vai fazer o exame transvaginal. “Vamos fazer o exame da translucéncia;
de repente, se der, até da para ver o sexo...” (Clinica A)

Durante todo o periodo da pesquisa, uma unica gestante nao desejou ser
informada do sexo fetal; ja estava em fase adiantada da gravidez, e sua decisao
foi explicitada desde o momento em que entrou na clinica C, sendo reiterada ao
surgirem as primeiras imagens ultra-sonograficas na tela.

DEMANDA DA GESTANTE, PARCEIRO E/OU ACOMPANHANTES

Quando havia uma demanda por parte da gestante ou de algum acompa-
nhante, esta era geralmente expressa logo no primeiro contato com o profissional,
em formas que variavam de tom — desde ‘pedidos’, ou indagag¢des, até verda-
deiras ‘ordens’:

G: Estou na maior curiosidade!
P: (...) Vamos /ogo para o sexo, depois vé€ o resto...

Dr. Henrique: [Buscando aparentemente atender ao pedido de P.] Ta
sentadinho... deixa eu mexer um pouquinho... [Balanga de leve o transdutor
sobre o abdomen de G, busca imagens.] (Clinica A, IG: 20 semanas)
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Eventualmente havia um certo grau — involuntario — de nonsense no
pedido, conforme os exemplos a seguir ilustram:

G: Com quantas semanas v€ o sexo?

Dra. Lucia: Nessa idade, a anatomia ainda ndo ta definida... se a gente
conseguir ver o falo, pode sugerir... o certo ¢ com 15 semanas...

G: Entdo ndo sugere nada, ndo...

P: [Contrariado.] Por qué? Pode sugerir! (Clinica B, IG: 11 semanas)

P: D4 pra saber se ¢ menino ou menina?

Dr. Silvio: A posigdo...

P: [Atalha.] Nao ta boa?

Dr. Silvio: Ta complicado... tem muito corddo! Nem palpite da pra dar!

G: [Decepcionada.] Nem um palpite? Um palpite qualquer! (...) O filhi-
nho!... [Para o médico.] Isso ¢ a [minha] posi¢ao? Se eu mudasse de
posicdo... [conseguiria ver]?

Dr. Silvio: [Rindo.] S6 se eu botar vocé de cabega para baixo...

G: [Rindo.] Eu fago até bananeira! (Clinica C, IG: 12 semanas)

O que tais exemplos evidenciaram de modo caricato foi o fato de que a
indefini¢do pareceu ter-se tornado insuportavel, um constructo diretamente
derivado do acesso a tecnologia de imagem, se considerarmos que até ha cerca
de trés décadas tinha-se que necessariamente aguardar o nascimento para
saber com certeza o sexo fetal. No universo etnografado, quando ficava evi-
dente, pelo periodo gestacional — como, por exemplo, entre a 14* ¢ a 19* sema-
nas — que a gestante tinha vindo s6 para saber o sexo, a demanda estava
implicita e o0 médico nem fazia a pergunta classica “Quer saber o sexo?”,
informando diretamente o que estava vendo.

Avo: Olha, como esta grande!

P: E a perna?

Dr. Silvio: E a terceira perna... a pontinha... [mostra com o cursor].
G: E menino?

Dr. Silvio: E macho! (Clinica C, IG: 14 semanas)
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INSTIGACAO DOS MEDICOS

Com enorme freqii€ncia, observei a instigagao da curiosidade por parte
dos profissionais, principalmente nas clinicas A e B. Embora em termos discursivos
o dr. Henrique se mostrasse critico em relagdo a curiosidade e¢ a ansiedade
exageradas a respeito da determinag@o do sexo fetal, foi possivel observar que,
na pratica, em algumas situagdes, era ele quem sutilmente provocava as ges-
tantes. Dra. Lucia ndo apenas ndo tecia nenhum tipo de critica a essa curiosidade
como se dedicava de modo entusiasmado a, sempre que possivel, determinar o
sexo fetal, fosse de um ponto de vista probabilistico — até a 14* semana —, fosse
visibilizando a genitalia fetal ja formada. Antes que alguém fizesse qualquer tipo
de demanda acerca da determina¢do do sexo fetal, era comum os médicos
perguntarem algo a respeito. As perguntas ‘classicas’ eram variagdes em torno
de: “Vai ver o sexo hoje ou ja sabe?”, “Quer saber o sexo, se der pra
ver?”, “Com sorte hoje da pra ver o sexo”, “Hoje vamos saber se é menino
ou menina”, ou “Qual é a torcida?”.

Em algumas situagdes na clinica A, nas quais nao fora possivel de modo
algum visibilizar a genitalia, era usual o médico dizer: ““ ‘Td tudo certinho, nota
dez! Da proxima vez confirma o sexo 100%. Curte bem!” (Enfase minha), ou
entdo sugerir diretamente que a gestante marcasse um exame em data proxima:

Dr. Henrique: Todo formadinho... ndo tem nada hoje pra se preocupar...
tudo perfeito... na proxima, descobre o sexo... daqui a dois meses, faz o
morfoldgico... [Diante do desagrado manifestado por P, pela longa espe-
ra, emenda.]... se quiser, marca antes, para daqui a um meés... (Clinica A,
1G: 13 semanas)

Em mais de uma situagdo ficou evidente uma insisténcia por parte do
médico em revelar o sexo, nos moldes do exemplo a seguir:

Dr. Henrique: Aqui tem o ducto venoso, ta tudo tranqiiilo... o sexo ndo da
pra saber 100%. Quer saber?

G: [Hesitante.] Nao...

Dr. Henrique: Da pra desconfiar...

G: Ah!... Entdo ndo me fala, ndo...

Dr. Henrique: Quer saber?... Vou deixar fotografado...
G: Hmmmm... td bem, quero saber.

Dr. Henrique: [Rapidamente.] Parece, parece ser uma menininha...
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[Mostra com o cursor.] Aqui ¢ o clitoris, a gente sabe pela inclinago, por
isso ndo ¢ 100% de certeza... (Clinica A, IG: 12 semanas)

A *SIMPATIA DOS OVARIOS’

Dra. Lucia, na clinica B, fazia freqiientemente uma brincadeira com as
gestantes no exame em torno da oitava semana — periodo em que ainda ¢é
impossivel visibilizar o sexo fetal. Considerei essa conduta como uma forma
particular de instigacdo de curiosidade. Consistia no que ela chamava, rindo, de
‘simpatia dos ovarios’. A brincadeira representava uma fusao singular entre
uma pratica magica popular —uma ‘simpatia’ — ¢ a alta tecnologia, pois a infor-
magao, que era utilizada de modo brincalhdo pela médica, s6 era possivel de ser
obtida por meio do ultra-som; em outros termos, o dado que em seguida era
apropriado com um sentido ‘divinatério’ era produzido pela tecnologia.

Tratava-se do seguinte: a partir da imagem ultra-sonografica do corpo-
lateo podia-se determinar qual havia sido a origem do ¢vulo que fora fertilizado.
A graga consistia em dizer, por exemplo: “E filho do teu ovdrio direito... o
ovario direito é o das meninas, e o esquerdo o dos meninos”, quando a
maior parte das gestantes estava ciente de que a determinagao do sexo do feto
era dada pelo espermatozodide, e nao pelo 6vulo. Vez por outra o nonsense nao
ficava claro de imediato e entdo a médica explicava, rindo, qual o sentido (ou,
mais precisamente, a falta dele) existente na afirmagao. A maior parte da clien-
tela da clinica B provinha de um estrato social mais modesto do que o das
outras duas, e o apelo a um tipo de crenca popular — ‘simpatia’ — parecia
aproximar essa médica das gestantes, tanto das que percebiam o nonsense e
riam imediatamente quanto das que necessitavam de uma explicacao.

Dra. Lucia: [Mostrando.] O o falo... t6 achando que é menino... [Ri.] Mas
¢ filho do ovario direito... contraria nossas ‘estatisticas’... [Ri novamen-
te, dirige-se para G.] Conhece a simpatia dos ovarios? O ovério direito é
das meninas... [G ndo parece captar nem que a médica esta brincando,
nem qual é a graca.] Olha que bonitinho... (Clinica B, IG: 11 semanas)
(Enfases minhas)

Dra. Lucia: Tudo certinho... qual foi o ovario que tu ovulou [sic]?

G: Acho que ¢ o esquerdo...
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Dra. Lucia: [Busca a imagem.] [E do] Direito... é filho do ovdrio direito...
[Para G.] Sabe a simpatia dos ovarios? (...) E que do ovario direito deve
ser menina...

G: Eu queria menina mesmo... [Ri.] Tem 50% de chance... (Clinica B, IG:
sete semanas) (Enfases minhas)

Apenas uma vez, na clinica A, observei uma referéncia similar:

Dra. Priscila: Ele veio do seu ovario direito...
G: Essa informagdo...? [Para que serve?]

Dra. Priscila: E so6 curiosidade... eu tive um filho de cada ovario... um
menino e uma menina... (Clinica A, IG: sete semanas) (Enfases minhas)

Ha dois aspectos a salientar na ‘simpatia dos ovarios’. Um diz respeito
ao fato de que s6 ouvi ser feita mengao a ‘simpatia’ por médicas, o que possi-
velmente relaciona-se a idéia de que as ‘simpatias’ sao ‘assuntos entre mulhe-
res’, sendo reservadas aos homens as atitudes mais ‘cientificas’. Outra ques-
tao digna de nota consistiu na fragmentacdo do corpo feminino e da propria
gravidez do ponto de vista discursivo, esta Gltima apresentada como se fosse
produto de partenogénese: “E filho do teu ovdrio direito”, ou “eu tive um
filho de cada ovario”. Tais afirmagdes, jocosas, continham implicita a nogao
da gestagdo como assunto exclusivamente feminino.

*INTUICA0” MATERNA

Dra. Lucia utilizava ainda uma outra forma de instigacao de curiosidade
que consistia em perguntar as gestantes suas conjeturas sobre o sexo do feto,
antes de revela-lo:

G: Eu acho que ¢ menino... desde o inicio...

Dra. Lucia: [Terminando o exame.] Ah!... Entdo é. Se a mae acha, ¢é. (Clini-
ca B, IG: 12 semanas)

Em seguida, afirmava: “dizem gue o bebé informa o sexo para a mae”
(Enfase minha). Nesse ponto, sua atitude revelava-se um tanto ambigua, pois
por diversas vezes tive a sensagdo de que ela de fato acreditava nisso ¢ em
outras tantas a impressao foi justamente oposta:
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Dra. Lucia: Vamos ver se eu vejo o falo... a chance...
G: Todas as simpatias que fagco da menina...

Dra. Lucia: Vam’ver... Se estiver em angulo com o corpo vira pénis... na
seqiiéncia do corpo... diz que a tendéncia ¢ involuir e formar a vulva...
[Ralhando, brincalhona.] Ndo vai comprar vestidinho! (...) Segundo os
psicologos, o bebé diz pra mae qual ¢ o sexo... aquele [psicanalista]...
[volta-se para mim, rindo] o Steinberg... diz isso (Clinica B, IG: 12 semanas)

A médica sabia da minha formacdo em psicanalise ¢ parte da graca que
encontrava em dizer isso consistia em uma espécie de cumplicidade brincalho-
na comigo. Desde a etapa inicial da observacgao, ela estava ciente de que eu
conhecia o psicanalista mencionado e que estava longe de leva-lo a sério em
suas certezas peremptorias acerca da ‘comunicagdo mae-feto’.

PREFERENCIAS DE MAE E PAI

No campo etnografado, foi possivel depreender a existéncia de certa
uniformidade na preferéncia por determinado sexo, por parte das gestantes e
de seus parceiros, principalmente em se tratando do primeiro filho. Uma delas
apresentava-se de modo bastante acentuado: a de homens por filhos do sexo
masculino. Pode-se especular sobre este aspecto como fazendo parte da he-
ranca de uma ideologia patriarcal, que informa de maneira marcada a constru-
¢do de género no campo observado, especialmente no tocante a hierarquia de
géneros. A preferéncia de mulheres por filhas mulheres, embora freqiiente, era
um pouco menos cristalizada.

Conforme aponta Richard Parker (1991), as circunstancias historicas que
deram origem a configuracao patriarcal classica desapareceram ha muito tempo,
mas nem por isso esta deixou de desempenhar um papel estruturante na constru¢ao
de género no Brasil, especialmente no que diz respeito as interpretacdes sobre
masculinidade e feminilidade e nas relagdes de género (Parker, 1991). Assim, as
referéncias aqui presentes a ‘ideologia patriarcal’ estdo impregnadas por essa
perspectiva. Essas nogoes, de carater tradicional, contrastavam acentuadamente
com todo o aspecto arrojado e tecnoldgico com os quais os atores lidavam, e
ficaram muito claras na linguagem dos atores, como veremos adiante.

A manifestacao de tais preferéncias era expressa sob a forma de alegria
ou decepcao diante da ‘noticia’. Essa situacdo pareceu ser familiar para os
profissionais, que manifestavam surpresa quando a ‘estatistica’ nao era confir-
mada. Uma médica na clinica A, apds realizar um exame voltou para a sala de
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laudos comentando: “Nunca vi isso! O pai ficou decepcionado quando eu
disse que era menino/” Ou entdo:

Dra. Lucia: [Mostra.] As perninhas... vocé vai ganhar uma moga!
P: [Para G, como quem acertou uma aposta.] Aaah! Nao falei pra vocé?
Dra. Lucia: [Surpresa, para P.] Por que o pai quer menina?

(Clinica B, I1G: 18 semanas)

Em uma ocasido, ocorreu uma situa¢ao simétrica a esta, provocando
surpresa e protestos bem-humorados na médica, fato que reforcou a minha
impressao de que a distribuicdo das preferéncias era relativamente consensual.

G: As ultimas ‘ultras’ ela tava sé de lado...

P: E... ela ndo virou...

Dra. Lucia: E ela? Vocés ja sabem?

G: E que demorou a mexer... s6 mexeu com cinco meses...

Dra. Lucia: [Rindo e simulando indignagao.] Que isso? Vocé ta dizendo
que mulher é retardada? [Ri.]

G: E também dizem que quando [o feto] é mulher a gravida fica feia... (...)

Dra. Lucia: [Rindo, simulando espanto.] Mas que isso? Entdo mulher ¢é
s0 desgraga!? Isso ¢ machismo! So serve ficar gravida de homem?!
(Clinica B, matriz. IG: 21 semanas) (Enfase minha)

As reacgdes de alegria ou contrariedade eram manifestadas em uma larga
gama de possibilidades, algumas anedoticas, conforme a situagao que presenciei:

Dra. Lucia volta de um exame que acabara de fazer, comentando: “/A/...
maior decepgdo! O pai queria menino e era menina. Tava todo mundo
na sala...” Ao sair, passando pela sala de espera vejo a seguinte cena: a
gestante, gordinha e toda sorridente, sentada entre uma senhora e o
marido que, muito aborrecido, conversa com alguém ao celular: “E mole,
cara!?... Maior racha/” (Clinica B)

Em outra situacado, a decepcao foi expressa de modo mais discreto:

P: [Timidamente.] E menina?... [Levemente desapontado.] Porque tinha um
formato que pensei que era o saco escrotal e o penisinho... mas... 0 que
vier, a gente... [Sorri, como quem diz: ‘aceita’.] (Clinica B, IG: 12 semanas)
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Uma situacdo na clinica A ¢ ilustrativa de discrepancias existentes em
um casal no tocante as preferéncias. Em exame anterior, em torno da 12* se-
mana, o médico aparentemente dissera que havia ‘80% de chance’ de o feto
ser feminino. Baseada nisto, a gestante comprara numerosos itens de enxoval
e objetos destinados a uma menina. No exame das vinte semanas, tal expecta-
tiva no se confirmou, causando um grande rebuli¢o durante a sessao.

G: (...) Nao to acreditando.

Dr. Henrique: Vou fotografar! A 1a o piruzinho...

P: [Para G, em tom de gozag¢ao e felicissimo.] Mae ansiosa...

Dr. Henrique: Eu avisei... [para ndo se precipitar]... ta nota dez...
G: [Sem esconder a decepgio.] E menino, entdo?...

Dr. Henrique: E. (Clinica A, IG: 20 semanas)

Outra gestante, ao saber o sexo fetal, teve uma reagdo que surpreendeu
o ultra-sonografista. Ao ver atendida sua expectativa de que o feto fosse femi-
nino, manifestou-se de modo entusiasmado ¢ um tanto pueril, provocando o
comentario do médico comigo, apos o término do exame: “Vocé vé, e essa é
médica/” (clinica A, 1G: 22 semanas). A observacao do profissional denotou
sua expectativa de que a reacdo de uma ‘colega’ fosse mais moderada, blasée.
Este comentario mostrou-se condizente com a ambigiiidade observada entre os
profissionais, de considerarem ‘irrelevante’ a definicao do sexo fetal e a insti-
gacdo da curiosidade de que varias vezes fui testemunha. O comportamento de
uma ‘médica’ —tomando-se a biomedicina, cientifica, como referencial — deve-
ria ser objetivo, supostamente ‘neutro’. A expressao exaltada de emocgao seria
incompativel com esse modelo, com a racionalidade médica implicando um
afastamento das emocgdes. Pode-se ainda especular, em uma segunda instan-
cia, que a normalidade fisica do feto — na visdo do ultra-sonografista, o tinico
aspecto realmente passivel de ser valorizado — seria algo ‘neutro’, quase como
se estivesse em oposi¢do a construgdo de género.

A informagio sobre o sexo fetal foi recebida com indiferenca apenas em
duas ocasides — uma na clinica A e outra na C. Nas duas situagoes, existia uma
evidente preocupacdo acerca do estado de saude do feto, e a énfase das ges-
tantes estava claramente colocada sobre a determinacdo da sua normalidade.
Em contrapartida, como vimos anteriormente, em algumas situagcdes — poucas
—em que havia de fato alguma patologia fetal, eventualmente o médico ou a
médica recorriam a exibicao da genitalia ou a determinagao do sexo fetal como
modo de distensionar o ambiente, obtendo sucesso temporario nesse intento.
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O sexo fetal s6 ndo foi mencionado em alguns exames muito rapidos,
com durag@o de cinco a dez minutos, ocorridos em geral na clinica B, que
freqlientemente tinha um grande volume de exames por dia, o0 que obrigava os
profissionais a serem rapidos na realizag@o das ultra-sonografias para evitar
os atrasos na agenda e as longas esperas — e as conseqiientes reclamagdes.

Um aspecto envolvendo a definigdo do sexo fetal por meio da ultra-
sonografia, que emergiu claramente desse conjunto, foi em que medida essa
determinagdo encontrava-se intrinsecamente articulada a construgdo do exame
como espetaculo, e o quanto a produgdo do ‘prazer de ver’ estava vinculada ao
‘prazer de saber’: em sintese, o escrutinio e o monitoramento funcionando como
elementos encompassadores e determinantes dessa construgdo social.

CONSTRUINDO 0 GENERO FETAL

Com freqiiéncia, a partir da determinag¢ao do sexo — ou mesmo quando,
por algum motivo, era dificil ou ndo se conseguia de todo visibilizar a genitalia —
iniciava-se um dialogo que consolidava a construcdo de género do feto, confor-
me ilustra a epigrafe deste capitulo. Nas clinicas A ¢ B — que atendiam, respec-
tivamente, gestantes de camadas média e média/alta, e camadas média e mé-
dia/baixa — esses dialogos aconteciam com maior freqiiéncia e duragdo do que
na clinica C, cuja clientela pertencia basicamente a camada média/alta e alta.

Nesta clinica, além de a duracao dos exames ser significativamente
maior, demorando as vezes mais de uma hora, acontecia, conforme vimos,
um tipo de conversa sobre questdes médicas que denotava uma preocupagao
acentuada do dr. Silvio de que o exame tivesse um carater mais cientifico e
menos ludico ou espetaculoso. Na pratica, ndo deixava de ser um ‘evento
social’, apenas revestido de ‘medicalidade explicita’. O carater médico do
exame era enfatizado, em parte, pelo fato de muitas dessas gesta¢des serem
produto de novas tecnologias reprodutivas — a medicalizacdo da gravidez
sendo, portanto, nesses casos, praticamente um corolario ‘natural’ da
medicalizacdo da reprodugdo. Ao lado disso, a clientela dessa clinica era, de
um modo geral, mais contida na expressdo de suas emog¢des durante o exa-
me.* Seus comentarios indicavam uma certa preocupacdo de se mostrarem
cientificamente bem informados e ‘modernos’.

Na clinica A, também foi observada a preocupagdo — expressa em ter-
mos discursivos — com a ‘seriedade’ ou, nos termos de uma médica, com o
“ato médico” representado pelo exame, em detrimento do carater de ‘evento
social’, encarado depreciativamente pelos profissionais. Contudo, a observagao
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revelou que a pratica nem sempre era condizente com esse discurso, conforme
vimos. E bem possivel que essa preocupagio, expressa por profissionais das
clinicas A e C — e nunca evidenciada nos discursos na clinica B — esteja vincu-
lada ao perfil socioecondmico e cultural da clientela atendida. Conjeturo se nas
camadas mais abastadas ndo haveria uma exigéncia maior no tocante ao cara-
ter mais ‘cientifico’ do exame, captada sutilmente pelos profissionais, € uma
menor exigéncia da clientela da clinica B nesse sentido.

Um aspecto recorrente e significativo observado na linguagem utilizada
durante a sessao ultra-sonografica por todos os atores, sem exce¢ao, foi que os
diversos termos referentes a fetos femininos ocorriam sempre no diminutivo
ou, no maximo, na flexao normal, jamais sendo usados no aumentativo. Para os
fetos masculinos, embora também mencionados com diminutivos,
os aumentativos surgiam com grande freqiiéncia. Conforme assinala Parker
(1991), no Brasil a heranca patriarcal modela de forma acentuada as constru-
¢oes de género, com uma visdo da masculinidade “razoavelmente bem delineada
e unificada. E uma visdo de poder, de agio e virilidade (...). A visdo complemen-
tar da feminilidade (...) [E], sem duvida, de inferioridade (...)” (Parker, 1991: 62).

No universo etnografado, a construcao de género fetal dava-se de acor-
do com nocgdes notavelmente tradicionais. Assim, expressdes como “é¢ um
menindo”, “granddo”, “vai ser um molecdo” pareciam ser apanagio dos fe-
tos masculinos, e nunca tiveram correspondentes nas alusdes aos fetos femini-
nos, referidos como “é uma mocinha”, “fofinha”, “bochechudinha”,
“agitadinha”. Nao houve men¢ao a nenhum “menininho”, em contraposi¢ao
a numerosas “menininhafs]” nos exames observados. Do mesmo modo, ape-
nas uma vez presenciei um “é fémea”, que soou estranho e foi bem rapidamen-
te emendado pelo médico por “... é uma princesa”. Em contraposi¢ao a isso,
diversas vezes ouvi enunciado com alegria e até¢ um certo orgulho ‘corporativista’,
pelos médicos: “£ macho”. As médicas anunciavam: “E um menino”, algo
como “Olha o piruzinho aqui’, ou “E ele”.

Quando o sexo fetal ainda estava indeterminado, os fetos eram referidos
por ‘ele’, subentendendo-se o feto (bebé/neném). Os profissionais, para as
gestantes, referiam-se ao “bebé”, ou ao “neném”, raramente mencionando
“feto” ou — mais raramente ainda — “o embrido”. Observei estes dois ultimos
termos sendo utilizados durante a ultra-sonografia apenas pelo dr. Silvio, na
clinica C, o que era compativel com sua preocupacao com o ‘nivel cientifico’
dos exames ali realizados. Nas salas de laudos, a expressao geralmente usada
nos didlogos entre os médicos era “feto [ou embrido] de [tantas] semanas”.

Algumas questdes relativas a constru¢ao de género surgiram de modo
recorrente, e sistematizei o material sob algumas rubricas partindo dessa logica
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do campo. Os aspectos destacados superpdem-se algumas vezes, ¢ foram pen-
sados principalmente como eixos para analise, ndo se constituindo como cate-
gorias estanques.

Consumo

A construcao de género fetal associada ao consumo apresentou-se como
uma caracteristica marcante no campo. Diferentemente do capitulo anterior,
no qual tratei do tema de consumo do exame em si, neste ponto abordo o
consumo de bens destinados ao futuro bebé que, ao serem adquiridos, ja ‘per-
tencem’ ao feto. A logica constituia-se em torno de dois eixos basicos: as cores
a serem escolhidas — para enxoval e decoragdo — e os objetos, em geral brin-
quedos, roupas e acessorios. Essa modalidade de consumo apresentou-se de
modo mais acentuado na clinica A. Comparativamente, o tema foi menos ven-
tilado nas sessodes ultra-sonograficas na clinica C, e na clinica B veio a baila
com menor freqiiéncia ainda. Uma hipdtese para explicar essas diferencas
seria que, na clinica C, o consumo teria um perfil mais medicalizado, envolven-
do predominantemente procedimentos e o exame em si, com isto estaria menos
vinculado a constru¢@o de género e mais as questdes envolvendo a satide ma-
terna e fetal. Na clinica B, o tempo disponivel para cada exame nao permitia
que os atores se estendessem muito sobre o tema ‘consumo’, focando-se mais
em consideragdes sobre ‘comportamentos’ fetais — ai sim, devidamente
subjetivados e generificados.

CORES

No universo observado, ha cores consideradas consensualmente como
‘neutras’: branco, verde e amarelo e, secundariamente, vermelho. Estas cores
de enxoval sdo as ‘recomendadas’ enquanto ndo se obtém a certeza do sexo
fetal pela imagem. “Vai ter que ficar no neutro” poderia ser dito em tom um
tanto desanimado quando havia a expectativa de visibilizar o sexo fetal, ou
como uma promessa: “E... enxoval neutro, por enquanto...”; “Talvez seja
menino, mas ndo sai comprando...” ou entdo: “Por enquanto vai continuar no
amarelo...” (Dr. Henrique, clinica A). A conotacdo nitida dessas afirmativas
era de que quando fosse definido o sexo fetal as gestantes teriam sancionada a
‘felicidade’ de consumir acompanhando as cores ‘adequadas’.

Depois da revelacao do sexo fetal, partia-se para as cores ‘determinadas’:
rosa, no caso de fetos femininos, e azul, para os masculinos. Dr. Henrique diz
para uma gestante: “Agora ja pode ir ai no shopping, comprar tudo azul...”
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Uma senhora — apds confessar que ‘torcia’ para que fosse uma menina,
a ponto de vir assistir ao exame com uma jaqueta de couro cor-de-rosa —
declara satisfeita ao saber que teria uma neta: “Ja dei macacdo verde,
branco... agora... tudo rosa.” (Avo, clinica C)

Uma situagdo — com elementos tragicomicos — ¢ ilustrativa do valor
atribuido as cores e objetos para a construgao de género fetal. Um comentario
brincalhdo — costumeiro desse médico — adquiriu contornos diversos ao se con-
firmar o sexo fetal:

Dr. Henrique: [Iniciando o exame, diz brincando, como sempre faz.] Guar-
dou as notinhas [das compras]? Fun¢@o de pai é essa... trocar... [Apos
poucos minutos.] Tem opg¢do [de prenome] pra menino?

P: Ta achando que ¢ menino? [G mostra-se apreensiva, P esta
excitadissimo, ambos riem, nervosos.] Ta brincando...

Dr. Henrique: Estou achando que sim...

P: [Quase gritando.] E menino! Cadé? Nio tem pintinho?... [Rindo as
gargalhadas.] Ela comprou muuuuito! [Volta-se para o médico, ansioso.]
Doutor, pode causar trauma ter chamado ele de menina até agora? (...)
[G esta visivelmente contrariada.]

Dr. Henrique: Falei que era 80% de chance... (...)

G: [Ja de pé, passando por mim, desolada.] Comprei tudo rosa! (Clinica A,
IG: 20 semanas) (Enfases minhas)

A pergunta sobre o possivel “trauma de ter chamado ele de menina
até agora” evidencia a psicologizacdo e a subjetivagdo do feto estreitamente
vinculadas a construg@o de género — esta sendo, por sua vez, firmemente codi-
ficada em termos das cores e dos objetos destinados ao futuro bebé. A rigor, o
feto, na maioria das vezes, a partir da revelacdo do sexo passa a ser tomado ja
como uma crianca de fato — menina ou menino —, sendo sua localiza¢do no
utero da mae quase que um ‘detalhe’ meramente circunstancial.

Perguntei a essa gestante, quando se retirava da sala: “Por que menino
ndo pode usar rosa?” Sua resposta, apds me olhar com um certo espanto, de
cima a baixo foi: “4A... ndo/”. Sua surpresa diante da minha pergunta —
provocativa, reconheco — denota a rigidez da codificagao vigente em termos de
cores ‘para meninas’ e ‘para meninos’.
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OBJETOS

Assim como as cores ‘determinadas’, o rosa e o azul, a defini¢ao visual
do sexo fetal parece gerar uma ‘corrida’ para o consumo de objetos que com-
pordo o ambiente do futuro bebé: a decoracdo do quarto, suas roupas e seus
brinquedos.

G: Tem possibilidade de ver o sexo? Porque vou passar um més nos
Estados Unidos, aproveitava e comprava tudo... (Clinica C, IG: 11 sema-
nas) (Enfases minhas)

Avd: Agora tem essa facilidade... antes comprava o enxoval e tudo bem...
agora, ela ndo comprou nada, estava esperando saber o sexo. (Clinica A,
IG: 19 semanas) (Enfases minhas)

Quanto a composicao do enxoval, destacam-se as referéncias aos
vestidinhos e lacinhos para as ‘meninas’, e as camisas de time de futebol —
‘enxoval para homem’ — para os ‘meninos’.

Dr. Henrique: [Terminando o exame.] Ja pode comprar uns vestidinhos
al...

G: Gravou ai que ¢ menina? (Clinica A, IG: 19 semanas)

G: E menino com certeza, agora?... Posso...?
Dr. Silvio: Seu bilhete correu.

G: [Para P.] Que boquinha, hein!? [Para o médico.] Ha mais de um més que
ele ta falando! Maior pressao! Enxoval para homem... (Clinica C, 1G: 14
semanas) (Enfases minhas)

Dra. Lucia: O sexo... que vocé perguntou.... [Mostra uma imagem na tela.]
Pode sugerir [frisa] td vendo aqui... isso aqui ¢ o falo... em relacdo ao
corpo, tem uma angulagdo... entdo isso mostra uma tendéncia... nessa
posi¢ao evolui para formar o pénis. Mas ndo ¢ certeza... [Ri.] Ndo pode
comprar a camisa do Fluminense... ainda. (Clinica B, IG: 12 semanas)
(Enfases minhas)
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Eventualmente apresentou-se uma mescla um tanto bizarra de informa-
¢oes médicas e ‘sugestoes’ de objetos destinados ao futuro bebé:

Dr. Henrique: [Faz as medigdes de costume, enquanto vai mostrando.] 4
orelhinha... onde vai pendurar o brinco... estou vendo a implantagao,
tem sindromes que a implantag¢do é baixa... ta tudo normal... (Clinica A,
IG: 21 semanas) (Enfases minhas)

No tocante aos brinquedos, para as meninas destacam-se as referéncias
a bonecas e bichinhos de pelucia:

Enquanto o dr. Henrique prossegue com o exame, medindo os parametros,
G murmura felicissima: “Bonecas, bonecas, muuuitas bonecas! [Dirige-se
ao marido.] Pronto! Agora vamos poder botar aquele monte de bichi-
nhos de pelacia!” (Clinica A, IG: 22 semanas) (Enfases minhas)

As montagens do enxoval e do quarto do futuro bebé, inclusive o tipo de
brinquedos, parecem estar indissoluvelmente vinculadas a construcéo de géne-
ro fetal, em um movimento de realimentacao positiva. Tanto a construcao de
género delimita quais objetos e cores sdo ‘cabiveis’ para os futuros meninos e
meninas quanto esses objetos e cores, segundo os atores, detém o potencial de
modelar a construg@o de género do feto. Um exemplo significativo € o da ges-
tante médica que surpreendeu dr. Henrique com sua reagdo pueril, que ficou
igualmente entusiasmada com o fato de seu feto ser feminino e de poder com-
prar “muuuitas bonecas!” e “poder botar aquele monte de bichinhos de
pelucia”. No decorrer do exame declarou, enfaticamente: “4i, que bom que é
menina... acho que se fosse menino ia ser ‘viado’ ”. Sua afirma¢do denota-
va, entre outros aspectos, a idéia de que toda a decorag@o antevista teria uma
caracteristica tdo marcadamente ‘feminina’, que esta teria fortes repercussoes
sobre a ‘orientacdo sexual’ de seu filho... ainda um feto de 22 semanas. E
evidente que havia também diversas outras determinacdes para essa fantasia,
como veremos adiante.

O mercado esta atento e investe macigamente para, a0 mesmo tempo,
atender e instigar a demanda do novo fildo. Existem diversos sites na Internet
dedicados exclusivamente a essa faixa de consumidores, fornecendo para as
gestantes informagdes dos mais variados tipos — que vao desde as de cunho
‘cientifico’ sobre o que se passa na gravidez, cuidados e precaucdes médicas
na gestacao, até psicologia e educagao infantil — apresentando maior ou menor
grau de sofisticacdo. Da mesma forma com que freqiientemente se entrela-
¢am temas médicos com a instigacdo ao consumo durante as conversas na sala
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de exame, os sifes utilizam uma estratégia que consiste em fornecer conheci-
mento ‘médico’, informacdes ‘cientificas’ sobre a gravidez como forma de
captar uma nova clientela consumidora.

A gestante pode se cadastrar nesses sites e assim receber informagdes
semanais, por e-mail, sobre a evolugao da gestacdo. Recebera junto com isso
uma quantidade inimaginavel de ofertas de produtos que podem ser comprados
pela Internet por meio de um singelo ‘clique aqui’. Cadastrei-me em um deles
em abril de 2003, sob um nome ficticio, com uma ‘idade gestacional’ inicial e
até a 40® semana — completada em janeiro de 2004 — recebi e-mails semanais.
Desde ento continuei recebendo-os, inicialmente mensais € depois mais espaga-
dos, com informagdes sobre ‘educagdo’ e ‘psicologia’ infantis, mescladas com
‘ofertas imperdiveis’. Um dos sites mais bem estruturados ¢ patrocinado por
uma conhecida loja de moveis infantis. Outro oferece uma infinidade de produtos
variados, desde chupetas e protetores de seio até carrinhos e bergos de bebg,
mas passando sempre pela inevitavel literatura sobre psicologia e educagio.

Outra modalidade consiste nas feiras tipo ‘Expo mae-bebé’ que sao
montadas regularmente em grandes pavilhdes de exposicdo. Desde antes do
nascimento, os fetos sdo investidos da ‘qualidade’ de consumidores. A constru-
¢do de género do feto, no universo observado, encontra-se inextricavelmente
ligada a essa forma de consumo.

CONSTRUCZ\O DA IDENTIDADE FETAL

No NOME

Um dos aspectos marcantes da construcdo do feto como Pessoa esta
vinculado a escolha do prenome, que, na maioria das vezes, ¢ mencionado no
momento da determinagao do sexo fetal. No Codigo Civil Brasileiro, de 2002, o
artigo 16 do capitulo II — “Dos direitos de personalidade” —reza: “Toda pessoa
tem direito ao nome, nele compreendidos o prenome e o sobrenome.” Esta
formulacdo diz respeito aos sujeitos de direitos ja nascidos, evidentemente.
Nominar um feto antes de seu nascimento, portanto, simbolicamente o constitui
a0 mesmo tempo como pessoa e como sujeito de direitos, partindo do pressu-
posto de que a letra da lei cristaliza uma série de valores e regras em circulagdo
em cada cultura.

A pergunta dos profissionais pelo prenome escolhido costumava ser quase
automatica, simultanea a revelagdo do sexo. Em geral, as alternativas ja estavam
delimitadas quando do momento do exame, um fato familiar aos ultra-sonografistas,
o que foi evidenciado pela surpresa manifestada quando tal ndo ocorria:
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Dra. Lucia: Como ¢ o nome dele?
G: [Aparentemente pega de surpresa pela pergunta.] ???
Dra. Lucia: [Surpresa.] Nao sabe...?

G: Ainda nao escolhi... (Clinica B, IG: 26 semanas)

Dr. Silvio: [Para P.] E o0 nomezinho?
P: Nao sabemos...

Dr. Silvio: [Admirado.] Que trangiiilidade!... (Clinica C, IG: 22 semanas)

Em algumas situacgdes, quando as preferéncias por determinado sexo es-
tavam muito marcadas, simplesmente ndo havia prenome alternativo escolhido:

Dra. Lucia: Tu ja escolheu [sic] nome?
G: Bianca.
Dra. Lucia: Uai!? E se for menino? Nao tem nome pra menino?

G: Tenho certeza que ¢ menina. (Clinica B, IG: 17 semanas)

As vezes a pergunta do ultra-sonografista sobre o prenome evidenciava
a existéncia de tensdo entre gestante e parceiro quanto a escolha. Nas situa-
coes observadas, a gravidez ja estava em seu terceiro trimestre, denotando
existir uma longa discussao acerca do prenome — dai derivando, possivelmente,
o mal-estar desencadeado pela pergunta.

Dr. Henrique: E menino. Qual o nome? [A pergunta fica sem resposta do
casal, criando-se um siléncio constrangedor; ha uma tensao no ar.] [Mos-
trando com o cursor na tela.] Olha aqui o piruzinho... qual o nome?

G: [Rapidamente.] Jodo Mateus.
Dr. Henrique: Mateus com h?

G: Sim. (Clinica A, IG: 32 semanas)

A situacdo deixou patente a presenca de uma disputa entre o casal, pois
o marido da gestante manteve-se sério e silencioso durante todo o exame e,
depois da segunda pergunta do profissional, ao prenominar o feto ela nao hesi-
tou, sequer olhando em sua direcdo. Este foi também um exemplo de uma
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interagdo sutil, ndo verbalizada, entre a cliente e 0 médico, que pareceu captar
o mal-estar e tentou contorna-lo, perguntando por um detalhe banal no preno-
me, tentando desviar-se da questdo principal.

Na clinica B, houve uma situagdo em que a médica foi sutilmente solici-
tada a opinar, quando o casal exp0s, em detalhe, no decorrer do exame, a
questdo geradora do conflito:

Em um clima tenso, o casal explica que queria dar o prenome do pai. O
problema consiste em que P queria que o bebé tivesse nome igual ao
seu, para ser ‘Marcos da Silva Filho’. Para tal, segundo eles, legalmente
0 bebé ndo poderia levar no nome o sobrenome da mae, o que desagra-
dava a G e, se tivesse o prenome do pai, acrescentado dos sobrenomes
da mae e do pai, deveria ser ‘Marcos Correia da Silva Junior’. G protes-
ta, inconformada, que a crianca “vai acabar sendo Juninho”. (Clinica
B, IG: 33 semanas)’ (Enfases minhas)

A importancia atribuida a questdo de o filho portar ou ndo o sobrenome
da mae vinculava-se tanto a aspectos relacionais e de pertencimento como a
individualizagdo e singularizacao do feto, pois a gestante mostrava-se igual-
mente incomodada com o fato de “ele ndo ter nada meu” no nome e com a
possibilidade de vir a tornar-se “Juninho”, um apelido ‘genérico’. A importan-
cia da escolha do nome na constru¢do da identidade do filho foi reconhecida
pela médica, que durante essa sessdo voltou-se para mim, rindo: “Olha ai, um
assunto para vocé!”, um comentario que também envolvia uma questdo da
minha identidade no campo, pois ndo ficou esclarecido se ela achava que seria
‘assunto’ para mim como psicanalista ou como antropologa.

Na clinica C, de clientela abastada, um aspecto conspicuo no modo como
as gestantes se apresentavam, ostentando joias, roupas e acessorios ‘de mar-
ca’ — particularmente uma profusdo de bolsas Louis Vuitton® — e deixando no
ar um odor de perfumes importados, com certa freqiiéncia verifiquei que a
escolha do prenome de fetos masculinos era investida de valor e se apresenta-
va revestida de algum grau de solenidade, quando se tratava de atribuir o pre-
nome de um ascendente, vivo ou nao. Deste modo, parecia ser estabelecido um
sentido claro de descendéncia ou de continuidade de uma ‘linhagem’ familiar e
de manutencao de patrimodnio.

Dr. Silvio: Ja tem nome?

P: T6 pensando em dar o nome do meu pai, ja falecido... minha mae
também ja faleceu... tenho alguma coisinha que ele deixou pra mim,
sendo ndo tava aqui... [Referindo-se ao fato de que o casal havia se
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submetido a um processo de reproducdo assistida muito dispendioso.]
Eu queria ter para quem deixar... Jodo. Vai ser Neto. (Clinica C, 1G: 12
semanas) (Enfases minhas)

Nesses casos pareceu estar em jogo uma questao apontada por Besnard
& Desplanques envolvendo uma forma tradicional de prenominacao, transmiti-
da de uma geracao a outra em uma familia. Estes autores estabelecem a distin-
cdo entre modos de prenominagdo, contrapondo prenomes fransmitidos em
familia, repetidos e pouco variados — forma tradicional, até o século XIX, na
Franga —, a prenomes escolhidos, variados e abundantes que emergem como
fendmeno no século XVIII e se cristalizam no XIX (Besnard & Desplanques,
1991), correspondendo ao processo de expansao do Individualismo nos termos
de Dumont (1992, 2000).

G: Tinha a maior torcida pra ser menino...

P: Meu pai vai ser homenageado... mas eu nao fago questdo [que seja
menino]... desde que nasga saudavel...

[O exame termina. P estd entusiasmado com o filho ‘homem’, que recebe-
rd 0 nome do avo, acrescido de ‘Neto’. (...) Dr. Silvio pergunta o nome do
avo. E um grande empresario, conhecido, no Rio de Janeiro.] (Clinica C,
IG: 13 semanas) (Enfases minhas)

Nomear o feto com o prenome de um ascendente podia também ter o
sentido de uma homenagem mais isolada, como no exemplo a seguir:

Avoé: [Animadamente.] Nosso bebé... vao morar 14 em casa...

Dr. Silvio: [Rindo, para G.] Acho melhor ja fazer outro... esse ai... [dando a
entender que a avo iria se apropriar.]

Avé: [Ainda deliciada com a noticia.] E menina mesmo! A Maira, que
bom! Ainda por cima meu nome! Homenagem a avo! (Clinica C, IG: 16
semanas) (Enfases minhas)

Nas clinicas A e B, este sentido de escolha de prenome ndo ocorria,
sugerindo a existéncia de uma diferenga do tipo ‘tradi¢@o versus modernidade’
calcada em fatores socioecondmicos. A clinica C, atendendo predominante-
mente uma clientela de camadas abastadas, estaria mais vinculada a formas
tradicionais de comportamento. Conforme vimos, na clinica A foi observado
um modo peculiar de prenominacao de fetos adotado pelo dr. Henrique: digitar
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o prenome escolhido ao lado de uma setinha que apontava para a imagem da
genitalia. Este procedimento era usual em exames de fetos com mais de vinte
semanas de idade gestacional, e em geral a imagem 3D era a escolhida, apds
uma ‘consulta’ brincalhona do médico acerca de preferéncias pelo azul ou rosa
dependendo do sexo fetal. Também eram colocados prenomes em imagens 2D
do sexo fetal, em especial quando se tratava do masculino, visualmente mais
facil de identificar. Esta pratica do médico era de tal maneira recorrente que a
minha atengdo era despertada quando ndo ocorria. Na clinica B, um procedi-
mento similar foi verificado em algumas ocasides: a médica digitava o prenome
do feto no cabecgalho da imagem da genitalia, mas esta ndo era uma pratica
corriqueira.

Como ja vimos, dr. Silvio, na clinica C, em contraposi¢cdo expressa a esse
procedimento, declarava ter por principio nao colocar prenome algum junto as
imagens fetais. Avangando um pouco mais nesta questdo, a afirmagdo de dr.
Silvio, de que ndo gostava de dar nome as imagens, “para ndo prender”,
porque “depois os pais mudam de idéia (...) chama Marcos e fica sabendo
que o nome ia ser Lucas... confusdo...”, de algum modo corroborou a idéia
de que, em que pese a tecnologia de ponta da clinica C, estavam em jogo
valores vinculados a um modo ‘tradicional’ de agir, no tocante a escolha de
prenome para os fetos. Dar formalmente o prenome apenas no nascimento
tornou-se, afinal de contas, um modo ‘antigo’ ou ‘tradicional’ de comportamen-
to. Outro elemento evidenciado por esse discurso era o reconhecimento impli-
cito da articulacdo entre a prenominagdo ¢ a construgdo de identidade e, em
ultima instancia, de individualidade.

A partir da escolha do prenome, as referéncias ao feto — até entdo
inespecificamente apenas ‘o bebé/neném’ ou ‘o teu bebé/neném’ — passavam
a incluir também ‘o Fulano’ ou ‘a Fulana’. Em contrapartida, a gestante e o
parceiro que, desde as primeiras imagens fetais, passaram a ser tratados por
‘mae’ ou ‘pai’, assim permaneciam até o final da gestag@o, como se suas res-
pectivas identidades houvessem sido substituidas integralmente pelas novas
fungoes.

Outro aspecto curioso foi que, embora as referéncias as partes do corpo
fetal geralmente ocorressem na forma diminutiva, poucas vezes ouvi os preno-
mes dos fetos flexionados deste modo. Era comum dizerem: “Olha aqui o
pezinho do Mateus!”, ou “Estd vendo a orelhinha da Luana?”, e assim por
diante. Abstraindo-se o contetido, parecia que as referéncias eram feitas a
pessoas adultas. Os prenomes também eram utilizados para ‘dar ordens’ aos
fetos, para que ficassem em posi¢ao mais favoravel para a obtencao da ima-
gem de determinada parte de seu corpo.
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Na SUBJETIVACAO E NAS ATIVIDADES FETAIS

Determinados movimentos e atividades fetais visualizados na tela do
monitor do aparelho eram, com grande freqiiéncia, interpretados pelos atores
como ‘atitudes’ ou ‘comportamentos’ do feto, como ja vimos no capitulo 3.°O
entendimento do movimento das imagens como atividades voluntarias, intenci-
onais ou expressivas — de ‘emog¢des’ ou ‘tragos de carater’ — do feto indicava
uma tendéncia acentuada no sentido de subjetiva-lo. Essas imagens — a rigor,
sombras com diferentes tons de cinza — poderiam corresponder a movimentos
de membros, mudangas de posi¢ao ou ao coracdo em atividade. O termo
‘subjetivacao’ abrange aqui, portanto, a atribuicao — pelos atores do universo
etnografado — de ‘intencionalidade’, assim como a de ‘sentimentos’ ao feto,
associados a visualizagdo das imagens fetais. Nas clinicas A e B, essa situagao
foi observada com mais freqiiéncia do que na C. No mais das vezes, a
subjetivacao do feto era generificada, calcada nas concepgdes vigentes e com
carater eminentemente normativo. Os didlogos evidenciaram estar, assim, em
processo a construgdo de identidades fixas de gé€nero, para cada feto.

Na interpretacao das imagens vistas no monitor pelas gestantes e acom-
panhantes, os fetos femininos seriam mais ‘lentos’ do que os masculinos. Os
masculinos seriam ‘agitados’, ‘mexem muito’, € por esse motivo iriam ‘dar
trabalho’:

G: As ultimas ultras ela tava sé de lado...
P: E... ela ndo virou...
Dra. Licia: E ela? Vocés ja sabem?

G: E que demorou a mexer... s6 mexeu com cinco meses... (Clinica B, IG:
21 semanas) (Enfases minhas)

G: Que gracinha... ele mexe muito! Esse ndo vai ser mole!

Irmé [6 anos]: Vai ser menino. (Clinica A, IG: 12 semanas) (Enfases minhas)

Para alguns dos atores, mesmo os parametros fisiologicos dos fetos fe-
mininos seriam diferentes dos masculinos —um entendimento informado pelos
pressupostos de que ‘meninas’ seriam ‘lentas’ e ‘meninos’, ‘agitados’:

Ouve-se os batimentos cardiacos fetais, a avd compara com o feto da
outra filha, também gravida: “Esse ndo vai ser facil!... Ja a Ana Paula
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faz assim [lentamente] tum... tum.... tum... mais calminha...” (Clinica A,
1G: 37 semanas)

Sublinhe-se o fato de que os batimentos cardiacos fetais normais tém
uma freqliéncia muito mais alta do que a dos adultos, ndo havendo grandes
diferencas entre um feto e outro, de mesma idade. Altera¢des acentuadas no
ritmo dos batimentos indicariam problemas — graves — com a saude do feto, o
que ndo era o caso.

A interpretagdo dos movimentos de fetos também se dava de acordo
com idéias aprioristicas sobre diferengas de atitude vinculadas ao género:

G: Ela quase ndao mexe... minha filha é uma lady... o dela [referindo-se a
amiga gravida, presente ao exame] ¢ atleta, ndo para um minuto!

Amiga: Ela ¢ delicada... 0 meu [feto] chuta muito!... Eum grosso... (Clinica A,
IG: 35 semanas) (Enfases minhas)

Em outra ocasido, a interpretacdo das imagens foi a de que um feto
feminino estaria ‘preocupada’ com sua aparéncia:

G: [Surge a imagem da face em 3D] Minha mae vai dizer: ‘que nariz ¢é
esse?’... [Surge a imagem da mao diante do nariz.] Ela ndo quer mostrar
0 nariz... isso é importante pra ela [feto]...

P: E charme...

G: Se escondeu mesmo! Tudo que colaborou no resto do exame agora
ndo quer... (Clinica C, IG: 37 semanas) (Enfases minhas)

A facilidade ou dificuldade de o ultra-sonografista conseguir capturar
uma determinada imagem fetal ndo escapou de ser traduzida em termos de
uma interagdo do feto com o ambiente: “ela ndo quer mostrar o nariz” — que,
na apreciacdo da mae, seria ‘feio’. Como ‘menina’, ‘vaidosa’, querendo ser
bonita — no senso comum, afinal, um ‘desejo de toda mulher’ — teria passado a
‘fazer charme’ ¢ a ‘esconder’ a face: “isso é importante para ela”.

Em diversas situagdes, a comegar pelo exemplo da epigrafe que deu
nome ao capitulo, ficou claro que os ‘meninos’ sdo percebidos como ‘exibidos’
e as ‘meninas’ como ‘recatadas’, em especial no que tange a visibilizagao da
genitalia. No universo etnografado parecem circular codigos de género rigidos,
modelando a interpretacao dessas imagens fetais. Esse modo de compreender
as sombras cinzentas indica a expectativa de ‘recato’ destinado as meninas,
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também vinculada a uma construgdo de género tradicional, na qual se esperava
das mulheres uma atitude mais restrita ao ambito doméstico, com suas ativida-
des sexuais rigidamente controladas, enquanto dos meninos almejava-se o oposto
(Parker, 1991). A dificuldade — maior ou menor — do profissional em visibilizar
os genitais do feto era utilizada como suporte para as seguintes afirmagdes:

Dra. Priscila: Opa! Quer saber o sexo?
G: [Meio hesitante.] E...

Dra. Priscila: [Rapidamente, parecendo querer logo anunciar a ‘novida-
de’.] £ menino!... Com certeza! Se exibiu todo aqui...

Avo: Doutora... tem 100% de certeza que ¢ menino?

Dra. Priscila: 120%... ele é todo exibido... (Clinica A, IG: 16 semanas)
(Enfases minhas)

P: [A imagem do feto se revira como em uma cambalhota, na tela.] 7d sem
vergonha! Se for mulher ta desinibido até demais! (Clinica B, 1G: 12
semanas) (Enfases minhas)

Foi observado amitde um deslizamento discursivo que se dava pratica-
mente sem transi¢do, da avaliagdo médica da morfologia fetal para a subjetivacao
do feto, modelada por cddigos de género:

G: E labio leporino, da para ver?

Dr. Henrique: S6 que ela estd com a mao na frente do rosto, estou tentan-
do ver e ela ndo tira de jeito nenhum... vamos ver se muda de posigdo...
nada. Th! Agora esta com as duas maos no rosto.

G: Aaah... toda manhosinha... (...) Ai, que bom que ¢ menina... acho que
se fosse menino ia ser ‘viado’ [sic]. [Risos dela e do marido.] (Clinica A,
IG: 22 semanas)

A seqiiéncia do dialogo deslizou da preocupacdo com a possibilidade da
existéncia de um defeito congénito — labio leporino — para a construcao de subje-
tividade e género fetais, indicando dois niveis de normatizagao. O primeiro nivel
dizia respeito a morfologia fisica, ao se constatar que ndo havia nenhuma
malformagao congénita e que o feto era “perfeito’, de um ponto de vista anatomico.
O segundo nivel de normatizacdo envolvia a construgdo de subjetividade
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generificada, feminina, desse feto. A dificuldade na obteng@o da imagem da face
pelo profissional, em virtude de o feto — feminino — estar com as maos diante do
rosto, foi traduzida pela gestante como: “Aaah... toda manhosinha...”. Em se-
guida a esta atribuicdo de significado, evidenciou-se que, de acordo com ela, tal
atitude s6 seria admissivel para uma menina: “Ai, que bom que é menina... acho
que se fosse menino ia ser ‘viado’”, comentario seguido de risos da gestante e
de seu marido. Os fetos femininos poderiam ser ‘manhosinhas’, atitude inadmis-
sivel em ‘homens machos’. A gestante mostrou-se muito satisfeita de o seu ser
feminino, atendendo as suas expectativas. Caso contrario, a construcao de géne-
ro escaparia a norma vigente, e “ia ser ‘viado’ . Os risos que se seguiram ao
comentario denotavam a existéncia de ansiedade relacionada ao ‘desvio’ da nor-
ma e evidenciaram, em ultima instancia, o alivio trazido pela ‘confirmacdo’ de
que o feto seria ‘inteiramente’ normal, pois o sexo fetal era condizente com a
construcao de identidade de género preferida pela gestante.

Um aspecto a salientar neste ponto é a constatagdo de que, de um modo
geral, a preocupacao com a defini¢ao do sexo fetal e sua conseqiiente generificagao
ocorriam apos o reasseguramento de que o feto era ‘perfeito’, de um ponto de
vista morfologico. Em outros termos, os dois niveis de normatizacgéo se sucediam
no tempo, o que, de certa maneira, iluminava a importancia atribuida pelos atores
a cada nivel. Assim como vimos no tocante a transformacdo do ultra-som em
espetaculo, a ‘descoberta’ do sexo e a generificagdo do feto emergiam como
curiosidade e como construc¢des discursivas quando nao se evidenciava visual-
mente nenhuma patologia.

A dificuldade em obter imagens da face fetal era usualmente interpretada
como ‘timidez’ ou ‘vergonha’, mas diferentemente da dificuldade ou da facilida-
de na obtenc@o de imagens da genitalia, ‘timidez’ ou ‘vergonha’ pareciam ser
atributos de fetos femininos e masculinos, indistintamente. Pode-se aventar a
hipotese de que tal nogao esteja calcada na admissao implicita de que os bebés
em geral possam ser ‘envergonhados’.

Dr. Silvio: [A imagem do feto solta as duas maos e volta a segurar.] Essa
foto aqui ficou bonitinha... o bracinho estd na frente...

P: Ela ¢ timida... (Clinica C, IG: 25 semanas)

[O médico mostra a imagem do pénis do feto para a gestante e passa para
a imagem 3D. A seguir busca a imagem da face.]

Dr. Henrique: Estd com as duas méos na frente do rosto. Estd com vergo-
nha, né? (Clinica A, IG: 27 semanas)
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O aspecto a ser sublinhado ¢ o fato de que posturas comuns em fetos —
maos ou bragos na frente do rosto — ou movimentos fetais, descritos como
“virar de costas’ para a sonda, sejam quase sempre interpretados como a ex-
pressdo de ‘sentimentos’ — ‘vergonha’ — ou como uma caracteristica de ‘per-
sonalidade’: a ‘timidez’, generificados ou ndo. A rigor, a mera descrigdo do
movimento como ‘virar de costas’ para a sonda ja traz implicita a no¢ao de que
o feto se mostraria ‘ciente’ do fato de estar sendo observado.

NAS ‘PROFISSOES’

Certos movimentos visualizados na tela do monitor, como a movimenta-
cdo das pernas, entre outros, eram imediatamente traduzidos — sempre em tom
de brincadeira, mas nem por isso menos significativas — como indicativos de
uma futura atividade ‘profissional’, que obedecia a uma distribui¢do calcada
em determinadas concepgoes de género:

[A gestante reclama que sente muito a esquerda.]
Dr. Henrique: E que os pés estdo para ci [mostra].

G: Ah... vai ser jogador de futebol... (Clinica A, IG: 22 semanas)

Dr. Silvio: [Freqliéncia cardiaca €] 160 batimentos por minuto...
P: Vai ser atleta...
Dr. Silvio: Olha o pintinho... ai, 6! [Para G.] Seu bilhete ja foi corrido...

P: [Todo satisfeito.] Machao! Vou criar pra ser centroavante do Vasco da
Gama... ‘tipo’ Roberto Dinamite.

G: Nio quer que seja Garrincha? (Clinica C, IG: 12 semanas) (Enfases
minhas)

A atividade ‘profissional’ designada para meninas que se mexiam ou
esperneavam muito era outra:

Diante da pergunta do médico no sentido de o feto se mexer muito, G
responde: “Se fosse menino, ia ser jogador de futebol... alias, a minha
filha, se deixar, joga futebol mesmo...” Alguém comenta, rindo: “Vai é
ser bailarina...” (Clinica A, 1G: 34 semanas)
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Dra. Céssia: T4 mexendo direitinho?

G: Mais que normal... [Faz] um pagode aqui dentro...
Dra. Cassia: Tem 37 semanas... o pagodeiro...

G: E menina.

Dra. Cassia: Entdo, ¢ uma moca pagodeira?... Forrozeira, entdo... melhor...
mais comportada... ¢ a moda é essa... (Clinica B, IG: 32 semanas) (Enfases
minhas)

Pode-se especular que a idéia de ‘pagode’, para essa médica, estivesse
associada a uma ‘devassidao’ carioca, sendo o forrd, nordestino, tradicional,
uma atividade mais ‘adequada’ para ‘mocas’ de quem, afinal de contas, se
esperaria uma atitude de ‘recato’.

NAS QUESTOES RELACIONAIS

Com base em diversos comentarios que, comecando na gravidez, ja pro-
jetavam no futuro certos relacionamentos, foi possivel depreender algumas das
expectativas envolvendo, no grupo etnografado, a construcao de identidades,
codificagdes e relagdes de género do feto. Tais comentarios evidenciavam al-
gumas nog¢des construidas acerca do ‘feminino’. Mulheres competiriam entre
si no tocante a beleza...

G: (...) Dizem que quando [o feto] ¢ mulher a gravida fica feia...
P: Compete com a mie...

Dra. Lucia: Mas quer dizer que tu ta [sic] se achando feia? [G faz que sim
com a cabeca.] Isso ¢ a tua auto-estima... [Ri.] (...) Sabe que eu t6 achan-
do que ¢ menina?... Agora é que vocé vai se achar feia... (...) [Algum
tempo depois, declara.] E uma moga.

G: Ja td competindo comigo... (Clinica B, IG: 21 semanas) (Enfase minha)

... deveriam ser heterossexuais, namoradeiras...

G: Muitas amigas tdo tendo meninos, a Maira vai se dar bem... (Clinica
C, IG: 16 semanas) (Enfase minha)
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... ¢ também ja tinham modeladas as futuras brincadeiras e/ou relaciona-
mentos com companheiros predeterminados:

G diz que uma das amigas escreveu um e-mail para ela perguntando “se o
neném [dela, G] iria jogar bola com o Marcelo ou ia namorar com [sic] o
Marcelo”. Agora, apOs saber que esperava uma menina, ela ia responder
para a amiga que “a Alice vai namorar com [sic] o Marcelo”. (Clinica A,
IG: 22 semanas) (Enfases minhas)

Poderiam até ter caracteristicas desvalorizadas ou ndo consideradas
como muito ‘femininas’, aceitas de modo bem-humorado, desde que pudessem
ser associadas a determinados ‘padrdes familiares’:

P: Se nascer sexta-feira que vem, vai estar com 39 semanas e uns 47 cm...

G: Se nascer baixinha e invocada... as mulheres da minha familia sdo
todas baixinhas e invocadas [ri].

P: Na minha familia sdo altas. [Ri.] Altas e invocadas. 4 avo ndo é alta
mas é invocada... [Para G.] Melhor a familia do teu pai... (Clinica C, IG:
37 semanas) (Enfase minha)

Também das meninas se esperava que ‘dessem trabalho’, mas no senti-
do de terem que ser ‘controladas’, conforme o modelo tradicional de expecta-
tiva de recato para as meninas:

Dr. Henrique: Pode ficar no enxoval rosa...
G: O Daniel ndo gostou... ele queria um irmao...

P: [Para Daniel, um menino de cinco anos.] Nao vai deixar os garotao [sic]
mexer com ela, hein!?... Vai cuidar, né? (Clinica A, IG: 27 semanas)

Curiosamente, ndo testemunhei nenhuma referéncia explicita a questoes
relacionais no tocante a fetos masculinos. Uma hipdtese plausivel ¢ a de que a
concepgao subjacente, em circulagdo no universo etnografado, seja a do ‘ho-
mem’ como auto-suficiente, mais individualizado, ‘destacado’ e menos passivel
de ‘controle’ por parte da familia.

NOS ATRIBUTOS FiSICOS

Como ja vimos, uma pratica usual dos profissionais das trés clinicas con-
sistia em ‘mostrar o neném’ para as gestantes e, nessa atividade, a genitalia do

193



feto ocupava um lugar de destaque. As expressoes usadas para designa-la
seguiam a mesma logica de distribuicdo dos termos em geral, utilizada para se
referirem as partes do corpo ou aos atributos fetais. Para os ‘meninos’, os
termos podiam ser diminutivos e aumentativos, enquanto que para as ‘meni-
nas’, os aumentativos nunca eram usados. Os profissionais recorriam também
com maior freqiiéncia a diversas girias e expressdes populares para designar
os genitais masculinos — ‘piru’, ‘documentos’, ‘pinto’, ‘terceira perna’ —, men-
cionando ‘pénis’ em relativamente poucas ocasioes. Algumas vezes, a palavra
‘documentos’ serviu igualmente para designar genitalias femininas. O uso des-
te termo em particular explicita de modo veemente em que medida a visibilizagao
da imagem da genitalia torna-se fundamental para a construcao de uma identi-
dade generificada para o feto.

Conforme assinalado por Parker,

E nas expressdes, termos e metéaforas utilizados para falar do corpo e
suas praticas, que (...) os sentidos associados ao género na vida brasilei-
ra s3o mais poderosamente expressos. (...) [A] classificagdo inicial de
diferenga anatomica ¢ (...) apenas o primeiro passo num processo
de elaboragao cultural muito mais extenso que, no fim, transforma (...) a
natureza do corpo humano num conjunto de distingdes socialmente
significantes: as relagdes hierarquicas de género na vida brasileira (...)
A lista de termos (...) mais comumente usados na linguagem coloquial
articulam coerentemente uma disting@o entre os corpos do homem e da
mulher que pode ser tudo, menos neutra. (...) seu uso explicito em atos de
linguagem (...) repetidamente elaboram a forga e a superioridade dos
genitais masculinos (...) (Parker, 1991: 63-64)

Assim, o tamanho — de preferéncia, ‘alentado’ — dos genitais de fetos
masculinos era enfatizado e valorizado por profissionais e gestantes e, de um
modo especial, pelo pai. Essa valorizag@o evidenciava a conex@o metaforica
entre os genitais masculinos e vigor, resisténcia, forga e virilidade masculinos.

Dra. Lucia: Aqui o saquinho dele aqui... piruzinho... piruzdo! [Risos.]
(...) (Clinica B, IG: 37 semanas) (Enfases minhas)

Dr. Henrique: Olha o piruzao! [Fixa a imagem, passa para 3D.]

G: [Rindo.] Vocé fica falando isso! O pai fica falando para todo mundo...
(...) [Faz um gesto conotando que P estaria se gabando do ‘tamanho’ do
pénis do filho.]
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Dr. Henrique: Vamos documentar o rapaz... [Digita ‘Marco’ ao lado da
imagem.] (Clinica A, IG: 32 semanas) (Enfases minhas)

P: [Excitado, fala alto, dirige-se ao médico, rindo.] Dr. Silvio, [eu] ja disse
pra todo mundo que entre uma perna e outra tem um negdcio muito
grande...

Dr. Silvio: [Rindo.] Vocé ¢ publicitario? Porque isso ¢ publicidade...

[J4 saindo da sala, P comenta entusiasmado: “O primeiro garanhdo da
familia”” Em seguida, decepcionado, murmura: “Vim ver o tamanho do
documento... nem vi!...”] (Clinica C, IG: 14 semanas) (Enfases minhas)

As mengdes a genitalia feminina ocorriam na flexdo normal ou no dimi-
nutivo. Para essas referéncias, os profissionais reservavam, na maior parte das
vezes, a norma culta, o supostamente discreto, erudito e ‘neutro’ vulva. No
maximo, o estranhissimo ‘vulvinha’. Essas escolhas semanticas traduziam a
nog¢ao compartilhada de uma relativa restricdo de ambito da sexualidade para
as meninas: se o dominio masculino era o publico, o da rua, girias seriam ade-
quadas para descrever a genitalia masculina, em contraposi¢@o ao modo douto
de referéncia a genitalia feminina. Apenas muito esporadicamente eram utiliza-
dos termos populares para mostrar os genitais de fetos femininos, indicando
que ‘meninas’ estariam longe da rua e, conseqiientemente, dos termos chulos —
mesmo assim, usados em geral no diminutivo:

Dr. Silvio: [Mostra a genitalia do feto.] Isso aqui ¢ a baratinha dela...
perninha aqui, outra perninha, os rins... [Digita ‘genitalia’ acima da ima-
gem.] (Clinica C, IG: 22 semanas)

Dr. Henrique: Néo tem erro...

G: Ja sei ver... o pessoal chama de hamburguinho... [a imagem da vulva; o
médico digita o prenome ao lado].

Dr. Henrique: O bracinho dela... a boquinha... t& vendo por baixo, ta
vendo? [Sucedem-se diversas imagens na tela.] A vulva la... o rostinho
aqui... o perfil... (Clinica A, IG: 32 semanas)

G: [Para 0o médico.] Nao da pra saber [0 sexo]...? A cabeca... [esta] do lado
direito ou do lado esquerdo?
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Dr. Silvio: Agora ta pro lado esquerdo... bonitinho... para definir logo...
essa coisinha [mostra com o cursor] aqui... linear, ¢ a periquita dela.
(Clinica C, IG: 16 semanas)

Alguns comentérios indicavam que certos atributos fisicos estavam as-
sociados positiva ou negativamente ao género. Se a associagdo da masculini-
dade era com forca, tamanho e vigor fisicos, para as ‘meninas’ esperava-se
que fossem de talhe miudo, delicadas e bonitas, vinculada a compreensao di-
fundida na cultura brasileira da mulher “como sendo em todos os sentidos o
mais fraco dos dois sexos — bela e desejavel” (Parker, 1991: 58).

Dra. Lucia: Agora td meio de lado... 6 a carinha!... que bonitinha! (...) Cara
de mocinha mesmo! (...) (Clinica B, IG: 21 semanas) (Enfases minhas)

G: [Para o médico.] Ele era pra ter um tamanho maior do que t4? Era pra ter
de 6 a 8cm... Se puxar a mae... [G ¢ baixinha, P tem estatura entre normal e
alta.]

P: Tem que ser menina... (...) (Clinica C, IG: 12 semanas) (Enfases minhas)

Para os ‘meninos’, a expectativa era de que fossem ‘fortes’, grandes,
ndo necessitando de beleza fisica:

Dra. Lucia: A 14 o fémur... o tamanho do fémur... [mede].

P: Se for ser do meu tamanho... [Aponta o proprio fémur, indicando que
vai ser alto.] (...)

G: Tomara que seja menino... sendo nao vai conseguir arranjar namorado
de jeito nenhum... (...) (Clinica B, matriz, IG: 11 semanas) (Enfases minhas)

[A imagem em 3D ¢ esquisita, ndo parece um rosto.] A gestante comen-
ta: “Que nariz de batata! Ainda bem que é menino!” (Clinica A, 1G: 33
semanas) (Enfases minhas)

O ponto a enfatizar é que as imagens ultra-sonograficas de diferentes
fetos de mesma idade gestacional nao apresentam grandes diferencas, em espe-
cial em se tratando de imagens em 2D. Do mesmo modo, o tamanho também
varia pouco de um para outro, principalmente nas etapas iniciais da gravidez.
Conforme me foi explicado por um informante, a diferenciacdo de tamanho e
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peso se da de modo mais acentuado no terceiro trimestre, mas mesmo assim —
exceto em casos em que ha uma patologia fetal ou materna — a variagao ndo ¢é
muito grande. Bebés nascidos a termo pesam em torno de 3 kg e medem cerca
de 50 cm. Este dado é bem conhecido pelos profissionais. Além de tais particulari-
dades, cabe lembrar que as imagens 2D parecem sombras esfumagadas, em dife-
rentes tons de cinza, que se sucedem rapidamente na tela. Havia uma brincadeira
corrente entre os profissionais da clinica A, quando perdiam o registro de imagens
de algum exame por problemas com o computador: diziam, rindo, que precisavam
“contratar uma médica gravida para ‘posar’ ” nessas eventualidades.

Usualmente, no decorrer da gravidez, cada gestante costuma ver ape-
nas as imagens de seu feto. Em contrapartida, as ultra-sonografias fetais circu-
lam na midia cotidianamente, havendo, portanto, um relativo conhecimento do
publico leigo do fato de serem as imagens, todas elas, muito semelhantes. Para
o seu entendimento ¢ geralmente necessario que o profissional aponte na tela
do monitor — com o dedo ou com o cursor do aparelho — o que estd sendo
identificado como perna, brago, nariz etc. Conforme vimos, com alguma fre-
qiiéncia, no decorrer da gravidez, a gestante ‘aprende a ver’, tornando-se as-
sim capaz de identificar algumas imagens de seu feto. O ponto a ser aqui res-
saltado € que, a partir da identificagdo das estruturas, as gestantes considerem
imediatamente as imagens como ‘fotografias’ de seus ‘bebés’ e as recebam
com comentarios enternecidos do tipo “que gracinha!”.

A atribuigdo de significados tao especificos ao que € visualizado denota,
em primeiro lugar, que essa construgdo ¢ fruto de um processo produzido na
relagdo entre profissionais, gestantes e acompanhantes, mediado pela tecnologia
de imagem. O segundo ponto evidenciado pela observacdo € que, em larga
medida, as nog¢des dos atores acerca do ‘feminino’ ¢ do ‘masculino’ modelam
as interpretacdes do que os participantes passam, entdo, a ‘ver’ na tela do
monitor. Em outros termos, ha uma imbricagao entre representagdes sociais
sobre género e a constitui¢do de uma cultura visual bastante especifica,
construida de modo dindmico na interacdo entre os atores do universo
etnografado. No mesmo processo de construgdo dessa cultura visual, da iden-
tidade de género e da pessoal fetal, é gerada uma linguagem comum, partilhada
por profissionais, gestantes e parceiros.

INDIViDUOS FETAIS: SEXO, GENERO E SUBJETIVAGRO DO FETO

O ponto a discutir envolve a recep¢ao e a transformagao do significado
do exame de ultra-som obstétrico: de um meio diagndstico, produtor de um tipo
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de saber médico, para objeto — quase obrigatorio, no universo observado — de
consumo na gestagdo, produtor de um saber social capaz de inserir o feto pre-
cocemente na sociedade via construgdo de género. O corpo do feto e, mais
especificamente, a imagem de sua genitalia tornaram-se questdes cruciais para
as gestantes. O fato de que dificilmente a referéncia ao sexo fetal estivesse
ausente ou fosse recebida de modo indiferente vai ao encontro da afirmagao de
Foucault:

(...) a partir do cristianismo, o Ocidente ndo parou de dizer ‘Para saber
quem és, conhegas teu sexo’. O sexo sempre foi o nticleo onde se aloja,
juntamente com o devir de nossa espécie, nossa ‘verdade’ de sujeito
humano. (Foucault, 1998d: 229)

Uma situagao ilustrativa desse aspecto encontra-se na fala de uma me-
nina de cerca de quatro anos, presente ao exame no qual foi revelado que o
feto era masculino, o que contrariou frontalmente suas expectativas de ganhar
uma irma. Apos ter sido dito que “O nome dele é Peter”, a crianga reagiu
furiosa, aos brados, dizendo: “Ele ¢ NADA! Nem menino nem menina! Ele é
nada! Ndo ¢ homem nem mulher!” (Enfase minha). Nesse sentido, a
indiferenciagdo sexual seria o sindnimo de uma ‘ndo-existéncia’, e apenas a par-
tir de uma determinagdo de sexo passariam a existir individuos com direito a um
lugar na vida social, tomando-se como referéncia a sociedade ocidental, na
qual indefini¢des na morfologia sexual e/ou modificagdes na identidade de
género sdo patologizadas — no primeiro caso, sempre, ¢ no segundo,
freqiientemente.’

Em termos de biopoder, a preocupag@o com a revelagdo precoce do sexo
do feto pode ser compreendida como correspondendo a amplia¢ao da quanti-
dade de individuos — subjetivados — constitutivos da rede de relagcdes que sus-
tenta esse modo de poder, pois ¢ a partir dessa revelagdo que se torna possivel
o inicio da constru¢do de uma identidade de género dos novos sujeitos. Nasce
nao mais um bebé, mas a Maira, o Mateus, subjetivados e definidos. A nominagao
como ritual de insercdo de novos elementos na sociedade ¢ um fenomeno pre-
sente nas mais diversas culturas.?

Os novos sujeitos sao quase que imediatamente tornados tinicos e singu-
lares através da prenominacdo, da subjetivacdo e também de um incitamento
das gestantes ao consumo de produtos destinados aos futuros bebés.
Dialeticamente, ao adquirir objetos para o futuro bebé, a mae ‘modela’ o feto e
revela quem ela propria €, seguindo a logica contemporanea de consumo de
que ‘a pessoa ¢ o que ela consome’. O feto ¢ inserido socialmente, ndo apenas
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porque € medicalizado, singularizado, psicologizado, sexuado e nomeado. Sua
inclusdo social e a constru¢ao de sua identidade de género passam igualmente
pela aquisi¢do de bens de consumo. Em tltima instancia, o novo sujeito — feto-
Pessoa — ¢ também um novo consumidor generificado, inserido na rede econo-
mica de trocas.

Na clinica C, foi observada uma particularidade concernente ao acen-
tuado consumo de praticas médicas. Como vimos, sua clientela era distinta
das outras duas, sendo composta por uma elite socioeconémica que podia
arcar com custos altos de exames sofisticados. O vinculo existente entre a
clinica e um centro de reprodugdo assistida indicava a medicalizacdo, desde
uma etapa precoce da vida, que ocorria nesse grupo. O fato de haver um
maior numero de gestantes acima dos 35 anos — consideradas idosas —, assim
como mais gestacdes multiplas do que nas outras duas, A ¢ B, fazia com que
as gestacOes consideradas ‘de risco’, do ponto de vista médico, fossem ali
mais freqiientes. Assim, no conjunto, esses fetos pareceram ser mais
monitorados do que nas outras clinicas etnografadas; portanto, no tocante a
questdo do consumo nessa clinica, o concepto era transformado, acima de
tudo, em um consumidor medicalizado.

A modalidade de consumo analisada nos capitulos anteriores, envolven-
do a imagem fetal, propicia ou refor¢a, por meio da produgdo do prazer de ver,
a construgdo social do feto como ‘paciente’. Conforme vimos, a recepgao ¢ a
transformacgao do significado do ultra-som obstétrico, de um meio diagnostico,
produtor de um tipo de saber médico, para objeto — quase obrigatorio, no uni-
verso etnografado — de consumo ¢ também lazer, faz das gestantes aliadas
ativas no processo de ampliacdo do monitoramento da gravidez. Desse modo, é
possivel pensar em uma complementaridade das duas formas de consumo, ten-
do como resultante a producdo de uma pessoa fetal ao mesmo tempo
medicalizada e generificada.

A discussdo desenvolvida por Foucault sobre o corpo e a sexualidade,
articulada com a teorizag¢ao de Louis Dumont (1992, 2000) sobre o Individualis-
mo na sociedade ocidental moderna, propicia um aprofundamento da compre-
ensdo do material empirico. De acordo com Dumont, “a consciéncia moderna
liga o valor, de maneira predominante, ao individuo” (Dumont, 2000: 240). Para
este autor, nas sociedades modernas — ocidentais — a ideologia basica, predo-
minante, ¢ o Individualismo. As categorias basicas, coordenadas implicitas do
pensamento comum, estariam presentes de maneira ndo-consciente na socie-
dade. Este seria exatamente o caso do Valor-Individuo, uma instancia modeladora
abstrata e pregnante na sociedade ocidental contemporanea (Duarte, 1986).
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A busca de uma individualizagdo precoce do feto coaduna-se com a
ampliacdo e a radicalizagdo da ideologia individualista moderna, na medida em
que a ultra-sonografia, ao permitir a visibilizacdo bem antes do nascimento,
possibilita, em um primeiro movimento, percebé-lo como destacado da gestan-
te. Transforma-lo em consumidor ¢ em ‘mini’ cidaddo é apenas um passo a
mais na construgdo de sua identidade — inclusive de género — antes do nasci-
mento. Ao mesmo tempo, nesse processo, o feto singularizado e medicalizado é
tornado publico e pode ser inscrito socialmente como individuo. Esse movimen-
to aprofunda-se com a psicologizagao (Lo Bianco, 1985; Piontelli, 1987, 1988,
1989, 1992, 1995), construindo-o como Pessoa moderna. Conforme assinalado
por Duarte, o ‘psicologismo’ ou a ‘psicologizagao’

(...) tem sido uma das vias mais bem exploradas de conhecimento da nova
concepgdo de Pessoa, pelo motivo dbvio de se constituir a0 mesmo
tempo no seu mais acabado corolario e na sua mais abstrata ordem de
legitimagao. (Duarte, 1986: 57)

A individualizago do feto parece ser acentuada, em especial, com o exa-
me ultra-sonografico a partir da 15* semana, confirmando a ‘descoberta’ de a
qual sexo ele pertence. Nos termos de Thomas Laqueur, ¢ a partir de fins do
século XVIII que se cristaliza a nogdo de que a cada sexo corresponderia um
género, igualmente preciso, ¢ que haveria diferencas biologicas incomensuraveis
entre os dois sexos (Laqueur, 2001). Foucault também historiciza por um outro
prisma a preocupacado existente na sociedade ocidental quanto ao corpo ¢ a de-
terminagdo do ‘verdadeiro’ sexo. Segundo ele, a preocupagao com o sexo emer-
ge de forma mais clara, medicalizada, no século XIX, articulada as teorias biolo-
gicas da sexualidade e as formas de controle administrativo nos Estados moder-
nos (Foucault, 1984). Em termos dumontianos, a preocupagio com a determina-
¢do de “um so6 sexo para cada um” (Foucault, 1982: 2) seria equivalente e cami-
nharia pari passu com a expansao e o aprofundamento do Individualismo.’

Pode-se também especular sobre a preocupacao precoce em definir o
sexo fetal, delimitando a identidade de género, tendo como pano de fundo as
transformacdes culturais surgidas no bojo das novas tecnologias reprodutivas.
As polémicas envolvendo o status de embrido como pessoa, no contexto do
debate sobre o aborto, a ressignificagdo da maternidade e da paternidade, as
reconfiguragdes de representacdes ocidentais de parentesco, s6 para citar al-
gumas delas, produziram no ltimo quarto de século um quadro de instabilidade
em papéis sociais e nas relagdes de género.'” A construgdo do feto como Pes-
soa antes do nascimento, assim como sua subjetivagdo, generificada, pode ser
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compreendida como uma tentativa de estabilizacdo nesse quadro em que —
parafraseando Marx — tudo que ¢ solido se desmancha no ar.

A insisténcia na determinacao precoce do sexo fetal e a recorrente cons-
trucdo de género que ocorrem no campo observado, por outro lado, estdo
inseridas em um contexto no qual as imagens técnicas em geral — em especial
a fotografia, o cinema e a televisdao —, ao lado das tecnologias visuais médicas,
vém contribuindo de modo acentuado para a construgdo de uma cultura visual
que se tornou hegemonica, ao longo do século XX, nas sociedades urbanas
industrializadas. A imagem técnica encontra-se, como fruto de uma construcao
historica, investida na atualidade do status de produtora de verdades incontes-
taveis. O status de verdade do qual a imagem técnica esta investida torna-se
constitutivo do status de Pessoa do feto. No exame de ultra-som, sua imagem
¢ apresentada na tela do monitor freqiientemente destacada da gestante e de
suas sensacdes corporais, 0 que, no universo etnografado, contribui de modo
relevante para refor¢ar a nogdo do concepto como um individuo destacado,
subjetivado, medicalizado, sexuado e generificado: em suma, uma ‘Pessoa
moderna’.

NOTAS

1 Neste capitulo, optei por ajuntar as vinhetas a informagao acerca da idade gestacional do feto,
por ser relevante, para o tema tratado, 0 momento no qual é possivel obter-se — visualmente
—a certeza do sexo fetal.

2 Cerclagem é um procedimento que consiste em suturar o colo do utero para evitar abortamento
ou parto prematuro, permitindo que a gestacdo chegue a 40* semana.

3 Um comportamento compativel com o processo de contengio das emogdes, compreendido e
descrito por Elias (1994), como parte do ‘processo civilizador’.

4 Disponivel em:<www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/2002/L10406.htm>. Acesso em: 4 fev.
2006.

s A rigor, a segunda alternativa pensada pelo casal também ndo existiria, pois ‘Junior’ é o
equivalente exato de ‘Filho’, no sobrenome.

s  Por ‘movimentos’ refiro-me a mudangas na posi¢ao corporal do feto. ‘Atividade’ refere-se a
outros aspectos evidenciados no exame, tais como fluxo sangiliineo, movimentos respiratorios
ou batimentos cardiacos.

7 Parauma comparacdo com outras alternativas de integracao social, ver o interessante artigo
de Serena Nanda sobre os kijras, na India (Nanda, 1993). Ver também Geertz (2003). Sobre
a mesma questdo, de um ponto de vista historico, ver Laqueur (2001).

s Para uma comparacdo com outros rituais de insercdo do bebé na sociedade, em uma
reinterpretacdo critica sobre a couvade, ver Rival (1998).
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A existéncia de dois sexos bioldgicos tem sido problematizada por alguns outros estudiosos
por diversas perspectivas. Ver Laqueur (2001) sobre a construgdo histérica das diferencas
sexuais; Herdt (1993) para um estudo histdrico e antropoldgico sobre o assunto; e Findlay
(1995) para uma revisdo sobre esse tema na literatura feminista. Para uma visdo construtivista
radical, ver Butler (1999).

Numerosos autores no mundo todo tém se dedicado ao tema, pelas mais variadas vertentes.
Pelo prisma antropologico, no Brasil, eu destacaria as contribui¢des de Leal & Lewgoy
(1995), Luna (2001, 2002a, 2002b, 2004), Novaes & Salem (1995), Ramirez-Galvez (2003)
e Salem (1997), dentre outros.
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Consideracoes Finais

*Me10 QuiLo pe GENTE” ou TLUSOES DO “VISiVEL’

A partir da pergunta inicial de como e por que uma tecnologia de imagem
médica teria adquirido sentidos tdo diversos de sua proposta original, penso ser
possivel neste ponto alinhavar algumas respostas e, vinculadas ou nio a elas,
outras tantas perguntas.

A construcdo da ultra-sonografia obstétrica como objeto de consumo,
apreciacdo e desejo ¢ um fendmeno superdeterminado. Diversas historias
entrelacadas possibilitam estabelecer a compreensdo do problema, langcando
luz sobre a questao por angulos diferentes, dentro de uma outra historia que
encompassa e modela aquelas que sdo ‘setorizadas’.

O que considero aqui como a ‘grande’ historia seria a da modificacao
das formas de relagdes de poder, com a consolidagdo de um regime de
monitoramento e vigilancia dentro dos moldes do panodptico, uma estratégia
sem sujeito que engendra um modo peculiar de os seres humanos lidarem com
variados aspectos da vida, com énfase especial no papel da visualidade nesse
constructo. Em outras palavras, o fendmeno da expansao e transformagao do
ultra-som obstétrico pode ser compreendido em termos biopoliticos: por meio
de escrutinio e monitoramento visual, mediado pela tecnologia de imagem mé-
dica, produzem-se socialmente, a0 mesmo tempo, novos corpos, percepcoes e
sensibilidades. Em suma, ¢ produzida uma nova corporalidade, constantemente
reconfigurada, na qual o corpo ocupa uma posi¢ao central.

Nesse panorama mais amplo e, de certo modo, inacessivel a pesquisa
empirica — por se tratar de um esquema geral tedrico que, mesmo capaz de
produzir inteligibilidade para diversas questdes de outro modo incompreensiveis,
permanece intangivel — tecem-se outras historias mais passiveis de apreensao.
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A primeira delas ¢ a de como foram construidos, no Ocidente, o olhar e
o observador modernos e, conseqiientemente, a cultura visual na qual nos en-
contramos imersos. Uma segunda diz respeito a construgdo social do corpo,
com énfase na visualizacdo do seu interior e na gradual neutralizagao do horror
pela sua visao, até chegarmos a busca ativa e ao prazer produzido em torno das
imagens fetais. Uma terceira historia consiste nas formas de representagdo do
corpo e no desenvolvimento de tecnologias visuais, concomitante a valorizagao
da ‘objetividade’ dessas representagdes. A quarta historia ¢ a de como a gravi-
dez foi transformada em um assunto médico e o feto tornou-se objeto de aten-
¢do médica e social.

Nessas diferentes historias e nos seus entrelacamentos, focalizei a parte
teorica do livro, considerando que cada uma delas contém continuidades e rup-
turas. Ao lado do fato de ndo ser historiadora e de que, portanto, nao pretendi
escrever um livro de Historia, enfatizaria aqui que ndo pretendo afirmar que
sejam apenas esfas as histdrias envolvidas na producao do fendomeno que me
dispus a esclarecer. Existe mais uma, por exemplo, que ndo abordei diretamen-
te, concernente a construgdo da Pessoa moderna, que se encontra imbricada
em todas as outras.

Conforme vimos, ao longo do século XIX, a visdo foi reconceitualizada
como um fato do corpo, fisiologico, imbuida de um sentido de opacidade e
temporalidade até entfo inexistentes na construcdo cultural da visdo, o que
representa uma descontinuidade em relagdo a nogdo vigente até aquele perio-
do. Dentro do paradigma em vigor até o século XIX, a visdo era tomada como
algo abstrato, incorporeo, equivalente a razdo desprendida do observador
cartesiano. A invengao dos raios X no final desse século, em 1895, ao gerar um
‘corpo transparente’, produz uma nova ruptura que se da por duas vertentes:
tanto ocorre no sentido da visualidade, possibilitando visibilizar o interior dos
corpos sem abri-los, como constrdi socialmente um corpo diferente do que
existia anteriormente.

Conjuntamente e entrelagado nesse movimento, existe no Ocidente um
processo de construcdo da idéia de ‘Ciéncia’ como produtora valorizada de
saberes, de transformag@o da medicina em um saber ‘cientifico’ e de delega-
¢do social a biomedicina — como geradora de conhecimentos e normas acerca
da vida humana — do controle dos mais variados aspectos e etapas da vida. O
corpo reconfigurado deve ser passivel de escrutinio nos menores detalhes, no
mesmo processo em que a visao adquire um novo status no tocante a produgao
de conhecimento médico sobre o corpo vivo e sobre a doenga. E dentro desse
movimento e dessa logica de transformagao que sdo engendradas as condi¢des
favoraveis a pesquisa e a invenc¢ao de diversas tecnologias de imagem médica.
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Com a ampliacdo do escrutinio, o corpo é também fragmentado infinitamente.
Vale frisar ainda que tal processo ndo se da de modo unidirecional, e sim dissol-
vido e entranhado na rede de relagdes de poder entre os sujeitos, produtores
ativos e incessantes de novas formas e significados desse escrutinio e dessa
vigilancia.

A longa historia de busca de visualizagdo do interior do corpo, a partir da
instauragdo do paradigma anatomico, com Vesalio, quando o proprio corpo des-
loca os textos e ¢ instituido como fonte direta de pesquisa e conhecimento — ou,
se quisermos, como um novo tipo de texto em si —, contém intrinsecamente
uma histdria de neutralizagio do horror de visualiza¢ao das entranhas. A gradual
modificagdo das sensibilidades no tocante a visdo direta do interior do corpo
encontra-se estreitamente vinculada a mudanca de significados existente nessa
busca de visualiza¢do (Chazan, 2005).

De um modo ou de outro, abrir corpos sempre esteve ligado a uma pro-
cura de conhecimento. Quando, ainda na Idade Média, essa pratica visava a
busca de sinais de santidade ou de pecado — sinais espirituais, portanto —, ¢
passou a ser sancionada a abertura de cadaveres para autopsias em casos de
envenenamento, constituiu-se a idéia de uma investigagdo da causa mortis
dentro do proprio corpo. Abriu-se nesse momento um caminho que propiciaria
o surgimento do modo de conhecimento anatdmico do qual Vesalio tornou-se o
grande expoente (Carlino, 1999; Park, 1994).

A nogao de que o conhecimento acerca do corpo pode ser encontrado
no seu proprio interior € um dos fatores de atenuacao do horror, no contexto do
Renascimento entendido como um periodo em que a busca do saber comega
lentamente a se desvincular da Igreja como tUnica produtora de verdades e
normas. Nesse movimento de secularizagdo do conhecimento — referido
freqiientemente como ‘Revolucao Cientifica’ —, a atividade investigativa trans-
forma-se em uma atividade moral e socialmente valorizada.'

Essa modificagdo e, principalmente, a valorizagdo moral da busca de
saber incidem nas sensibilidades e passam a sancionar — ou, a0 menos, a tornar
socialmente toleraveis — praticas anteriormente consideradas inaceitaveis. En-
tendendo tal transformac¢do como inscrita no processo de mudanga de formas
de exercicio de poder, do poder punitivo para o disciplinar — com o conhecimen-
to do corpo morto visando propiciar saberes sobre o corpo vivo e, especialmen-
te, produzindo novas formas de gerenciamento da vida —, torna-se compreensi-
vel que gradualmente o interior do corpo deixe de provocar horror e passe a ser
objeto de fascinio. Por este prisma, o processo de transformacgao do olhar mé-
dico, que desembocou na transformacao em olhar andtomo-clinico, parece es-
tar em continuidade com uma modificagdo gradual do significado cultural da
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abertura de corpos, ndo implicando necessariamente uma mudanga qualitativa
ou uma ruptura, conforme sustentado por Foucault (1998a). A ruptura, a meu
ver, pode ser encontrada na construg¢do social da doenga que, em vez de um
‘mandamento divino’ vindo de fora, passa a ser compreendida como um fato
inerente ao proprio corpo e a vida.

A visualizacao do interior do corpo como espetaculo, conforme sublinham
diversos autores, tem uma historia que remonta, no minimo, ao século XVI (Carlino,
1999; Ferrari, 1987; Harcourt, 1987; Sawday, 1996). Nesse sentido, o ultra-
som como ‘espetaculo’ alinha-se com uma longa tradig¢@o na cultura visual e na
construgdo social do corpo no Ocidente.

Partindo da analise perspicaz proposta por Harcourt (1987) — argumen-
tando que as pranchas anatdmicas da De humani corpori fabrica libri septem,
de Vesalio, plenas de ilustragdes de corpos dissecados exibidos em poses clas-
sicas, continham implicitos tanto um projeto pedagdgico como uma estratégia
didatica —, sustento aqui a existéncia de uma analogia ¢ uma continuidade entre
esta estetizacdo e, sobretudo, estilizagdo, e a instituicdo gradual do fascinio
pelas imagens fetais. Nesse processo, os profissionais do ultra-som obstétrico
desempenhariam um papel pedagogico significativo ‘roteirizando’, decodificando
e subjetivando — em suma, estetizando — as imagens para os ‘espectadores’
presentes ao exame e, especialmente, gerando uma ‘socializagdo visual’.

Entretanto, existe uma ruptura marcante referente a uma particularida-
de das tecnologias de imageamento, inaugurada com a invengao dos raios X: a
possibilidade de tornar publico o interior dos corpos sem necessidade de abri-
los. A mudanga qualitativa evidencia-se no modo de acesso ao interior dos
orgaos abdominais, toracicos, musculos, cérebro etc., que ocorre com a inven-
cdo de Roentgen: pela primeira vez, para ‘ver dentro’ ndo € mais necessario
destruir os corpos nem obrigatoriamente introduzir dispositivos pelos orificios
naturais. Com o ultra-som, os ventres anteriormente opacos das mulheres gra-
vidas tornam-se ‘visiveis’ e ‘transparentes’, e a existéncia do feto pode ser
testemunhada visualmente por todos, antes mesmo que a gestante se dé conta
sensorialmente de sua presenca.

A vinculagdo entre ciéncia e espetaculo ndo ¢ exatamente uma novidade,
assim como a transformacao de diversos artefatos inicialmente inventados com o
proposito de pesquisa em objetos ludicos, conforme vimos no capitulo 1. O que
existe de peculiar na questao da ultra-sonografia obstétrica é que — ao menos na
proporcao atingida pelo fendmeno, na atualidade — até entdo nenhum exame
médico havia se constituido como objeto popular de desejo e consumo e, menos
ainda, como um dispositivo de lazer. Para ser mais exata, existiu algo similar em
termos de consumo, embora em menor propor¢do, envolvendo exames
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radiograficos de torax, na época das grandes campanhas de escaneamento
toracico, nos anos 1940-50, nos Estados Unidos. Mulheres faziam-se radiogra-
far e compunham essas radiografias com fotos autografadas, com dedicatorias
para dar aos pretendentes (Cartwright, 1995). A semelhanga entre este tipo de
consumo ¢ o ultra-som obstétrico inclui o sentido implicito de monitoramento e
vigilancia da saude dos sujeitos. Contudo, em termos de lazer, desconheco al-
guém que tenha sido convidado para assistir, como um ‘programa em casa’, a
uma sessdo de video do cateterismo cardiaco, da cintilografia cardiaca ou da
colonoscopia de um parente ou amigo.

A transformagdo de aparatos cientificos em produtos de consumo detém
um papel relevante na divulgagdo e na popularizagdo dos conhecimentos cien-
tificos. Do mesmo modo que os dispositivos oticos do século XIX desempenha-
ram uma fung¢ao significativa na constituicdo de um novo tipo de atengao visual,
a transformacdo da ultra-sonografia obstétrica em produto de consumo contri-
bui de maneira marcante para a constru¢do de uma socializagao visual e médi-
ca da gravidez. Esse processo implica uma reconfiguracdo da construgdo soci-
al da propria gestacdo, mudanca que acontece articulada a uma transformagao
mais geral na medicina.

Em meados do século XX, ocorre uma modificagdo no modelo médico
no Ocidente, ao ser introduzido um novo paradigma que leva em conta a ‘tota-
lidade’ do doente — em outros termos, seu ser ‘biopsicossocial’. Na obstetricia,
essa mudanga corresponde a um processo de reforma da profissdo vinculada
aos movimentos em favor do parto natural que, em sua maioria ‘pilotados’ por
médicos, conjugam-se as demandas do movimento da contracultura. Origina-
se dai uma proposta que se torna conhecida por ‘humanizagdo’ do parto (Salem,
1987). Nessa nova proposta, a0 mesmo tempo que existe, de fato, uma atenu-
acdo da intervencdo dura do modelo obstétrico anterior, ampliam-se o
monitoramento ¢ a vigilancia sobre a mulher, a gravidez e o parto, que passam
a ser escrutinados, acompanhados, avaliados e, sobretudo, normatizados nos
menores detalhes — abrangendo desde as relagdes familiares da gestante até
seus processos bioquimicos intracelulares. Mais ainda, com a biologia molecular,
a gravidez antes mesmo de acontecer ja € objeto de avaliacdo e normatizagao,
quando ndo — com a emergéncia das novas tecnologias reprodutivas — de con-
SUmMo mesmo.

Seria, contudo, ingénuo supor que todo esse movimento corresponderia
a uma gigantesca maquinagdo maquiavélica. A producao da ‘necessidade’ de
monitoramento encontra-se vinculada a constru¢do de uma ‘cultura do risco’,
partilhada por todos, cujo objetivo final seria, acima de tudo, uma “medicina
sem surpresas” (Arney, 1982: 175). E, sobretudo, um conjunto de crengas e
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valores compartilhados e em constante circulacdo na cultura. Conjugada a
melhorias efetivas para a vida e a satide dos sujeitos concretos — proporciona-
das pela mais variada gama de dispositivos tecnoldgicos e diagndsticos —, €
gerada também uma ilus@o de controle e saber totais sobre os fendmenos da
vida e, por conseguinte, também da morte.

A ampliagdo da vigilancia, nesses moldes, encontra-se inscrita em um
contexto mais amplo em que a visualidade passou a preponderar ¢ no qual a
imagem técnica adquiriu credibilidade como produtora de verdades indiscuti-
veis, um constructo que, conforme vimos, tem suas raizes firmemente planta-
das no século XIX. Esta noc¢do é consolidada, do ponto de vista cultural, com a
valorizacdo da ‘objetividade’ nas representagdes do corpo, em conjunto com
ainvencao de dispositivos tecnologicos que, a comegar pela fotografia, aparen-
temente ‘eliminam’ a intermediacdo do artista ilustrador. A rigor, sabe-se que
as coisas nao se passaram exatamente assim, € que as primeiras imagens foto-
graficas do interior do corpo com propdsitos médicos eram incompreensiveis,
necessitando ou de um desenhista que destacasse determinadas estruturas, ou
de alguém que fosse capaz de decodificar as imagens. Em suma, desde o
nascedouro, a imagem técnica utilizada para fins médicos é objeto de debates
no que se refere ao eixo subjetividade/objetividade, conforme mostraram Daston
& Galison (1992) e Kemp (1998). Ainda assim, ao longo do século XX, com a
multiplicacdo de tecnologias de imagem, médicas e nao-médicas, passou a pre-
valecer, na cultura ocidental urbana e industrializada, o que considero um mito:
o da ‘objetividade’ da imagem técnica.

Esse mito se estabelece e passa a preponderar porque vem ao encontro
da forma disciplinar de exercicio de poder, cuja sintese seria o panoptico. Se a
imagem técnica é ‘objetiva’, expressdo da ‘verdade’, o escrutinio visual dos
corpos por meio de tecnologias, buscado pelos atores sociais, € instituido como
uma forma eficaz de controle, na medida em que traz a “verdade’ dos corpos ¢
das doencas para a superficie, em imagens externalizadas tecnologicamente.

Essas foram algumas das hipoteses levantadas com base na investiga-
cdo teorica, com o intuito de tornar inteligivel como havia se constituido o feno-
meno da ultra-sonografia obstétrica como objeto de apreciacdo, consumo e
desejo. A pesquisa empirica visou captar de que modo — e principalmente se —
essas hipoteses correspondiam as praticas e aos discursos de sujeitos concretos.
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O trabalho de campo evidenciou as diversas maneiras pelas quais os
diferentes aspectos levantados na investigagdo tedrica sdo construidos, em es-
pecial no tocante a ‘producdo’ de novos seres por meio de uma tecnologia
visual. Um dos pontos focalizados na etnografia consistiu no modo como os
atores sociais engendravam todo o tempo esse tipo de cultura visual em torno
da gravidez.

No universo observado, a interatividade presente no decorrer dos exa-
mes responde por boa parte da ampliagdo do monitoramento e do escrutinio. E
na interagdo entre gestantes, profissionais ¢ acompanhantes que os médicos
‘ensinam’ as gestantes a ver, nas sombras cinzentas esfumacgadas, os seus
‘bebés’ subjetivados, generificados, ativos e, sobretudo, ‘interativos’, com quem
‘conversam’, a quem ddo ordens. Incidentalmente, o proprio fato de as ima-
gens serem esfumacadas e indistintas propicia em grande parte que se veja
nelas exatamente o que se desejaria ver, como nas nuvens. E, sobretudo, nessa
interagdo que é produzida a pedra de toque de toda uma engrenagem no que
tange ao presente estudo. A pedra de toque a que me refiro é o prazer de ver
as imagens fetais. Ao ser produzido este prazer, é alavancado o consumo des-
sas estranhas imagens: o novo ente ¢ ‘apresentado’ a familia por meio da exi-
bi¢do doméstica de videos, constroem-se ‘verdades’ médicas e ndo-médicas
acerca da gestacdo e do feto, e este se torna parte de um espetaculo.

O prazer de ver, considerado dentro de um quadro cultural de hegemonia
da visualidade, é o elemento central que matiza e intermedeia 0 monitoramento
e a vigilancia que marcam o novo modelo ecologico da obstetricia desde o final
da Segunda Guerra Mundial. A consolidacdo do prazer de ver evidencia a exis-
téncia de um processo ocorrendo em uma via de médo dupla. As gestantes
observadas, em sua grande maioria, submetem-se prazerosamente aos exames
ultra-sonograficos ou buscam ativamente obter imagens fetais, um elemento
essencial para a acentuagdo ou mesmo para a producgdo da gravidez como um
assunto médico, no qual a tecnologia de imagem desempenha um papel impor-
tante dentro da 16gica de monitoramento e vigilancia.

Nesse novo modelo, as mintcias sdo essenciais para a composi¢do de
um quadro ‘integral’ de acompanhamento da gestacao. O escrutinio ampliado ¢
perceptivel nos mais variados aspectos como, por exemplo, na mudanga no
modo de contagem do tempo gestacional em ‘meses’ para a contagem em
‘semanas’, na multiplica¢do de exames de bioquimica sangliinea que permitem
a deteccdo cada vez mais precoce de anomalias fetais, e tem como sintese
paradigmatica o ultra-som obstétrico.

No bojo dessa situagao, ¢ construida uma socializagdo visual que se trans-
forma em uma linguagem comum para os atores do universo observado.
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A rigor, ndo ¢é apenas no grupo etnografado que se encontra em curso a cons-
tru¢ao de uma nova cultura visual, envolvendo também a imagem técnica mé-
dica. Volto a ressaltar que esse processo encontra-se inscrito em outro, mais
amplo, no qual a visualidade gradualmente ¢ instituida e reforcada como uma
forma privilegiada de produgdo de conhecimento. Contudo, o aspecto a que me
refiro aqui € um tanto mais especifico e diz respeito ao fato observado, durante
a pesquisa, de que as criangas presentes aos exames, com idades a partir de
cerca de quatro anos, tinham mais facilidade em decodificar as imagens ultra-
sonograficas do que os adultos leigos.

Como foi dito ao final da Apresentagdo, a encruzilhada em que me colo-
quei como pesquisadora trouxe algumas respostas € um numero maior de inda-
gagoes. Uma das tantas perguntas surgidas no decorrer da investigagdo, ¢ que
mereceria aprofundamento, € como as criangas — socializadas visualmente com
computadores, videogames ¢ TVs apresentando Big Brother — ‘véem’, nos
dias atuais.? Seguramente estdo sendo construidos ndo apenas novos codigos
de visualidade de toda uma seqiiéncia de geragdes —um dos pontos interessan-
tes a pesquisar — mas também novos sentidos atribuidos ao ato de olhar. Ainda
nessa linha de investigagdo sobre construgdes do olhar, um aspecto a estudar
seria como se passa o processo de aprendizado dos ultra-sonografistas de dis-
tingdo entre os diferentes tons de cinza ¢ o de sua decodificag¢ao. Outra verten-
te a explorar, partindo do mesmo ponto mas seguindo um caminho diverso,
seria o dos rearranjos nas nogdes de privacidade e intimidade, que articula as
reconfiguragdes do olhar e as da construgdo social do corpo.

No caso particular do ultra-som, a questao do olhar apresenta certas pecu-
liaridades no que concerne a tensio objetividade/subjetividade. Apesar de cultu-
ralmente ter-se solidificado a idéia da imagem técnica como ‘objetiva’ por exce-
1€ncia, as imagens fetais colocam em pauta diversos aspectos relativos ao interjogo
entre subjetividade e objetividade do e no olhar. No universo observado, o proble-
ma esteve presente todo o tempo: sem o olhar treinado do especialista, ou seja, de
sua subjetividade atuante na decodificacao e na interpretagdo das imagens, difi-
cilmente se compreende o que se vé. Ao mesmo tempo, € claro que o ponto de
partida de todo o processo reside na existéncia objetiva de um embrido ou feto,
além do que determinados parametros evidenciados pelo exame sdo mesmo co-
dificados objetivamente pela aparelhagem, como € o caso da freqiiéncia cardiaca
fetal e das medidas anatdmicas, entre outros. A atividade discursiva em torno das
imagens e parametros fetais, contudo, era francamente modelada pelos mais
variados valores subjetivos dos atores presentes ao exame: tanto os profissionais
quanto as gestantes ¢ acompanhantes engajavam-se ativamente na produgdo
das ‘verdades’ mais inusitadas acerca do feto, entrelagadas com as avaliacdes e
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as normatizagdes objetivas fornecidas pelo aparelho, eventualmente em uma
mesma frase deslizando de um pdlo a outro.

Se, por um lado, passa a existir uma relativa ‘dessubjetivacdo’ da
vivéncia da gravidez pela gestante, com a imagem fetal externalizada tornada
publica e, conseqiientemente, sendo compartilhada com diversas pessoas, por
outro lado as imagens da tela sdo incessantemente ‘subjetivadas’ pelos ato-
res presentes ao exame. O feto ¢ transformado em um ser ‘destacado’ da
gravida, como se tivesse uma vida independente. H4 uma énfase e uma valo-
rizagdo acentuadas na avaliagdo dos parametros fisicos, que se encontram
inscritas no — e sdo modeladas pelo — fendmeno mais amplo da ‘cultura do
corpo’, na qual o valor maximo consiste na ‘perfeicao’ corporal, dentro de
certas normas culturalmente compartilhadas.

Quase como um contraponto ao fenémeno de psicologizagao do feto,
pesquisado na década de 1980, no Rio de Janeiro, existe na atualidade o que
designo de uma ‘fisicalizacdo’ do feto, fundamentalmente dependente de sua
visibilizagdo mediada pela tecnologia de ultra-som. Possivelmente essa mudan-
¢a na percepcao acerca do feto vincula-se em parte a retragdo do que, nos
anos 1980, foi descrito como ‘cultura da psicanalise’, a época largamente di-
fundida nas camadas médias intelectualizadas da populag@o. Da hegemonia da
‘cultura da psicanalise’, interiorizada, passou-se para a hegemonia de uma ‘cul-
tura visual’, externalizada e virtual, associada ao ‘culto ao corpo’, e as percep-
¢oes e sensibilidades contemporaneas acerca do feto parecem ser modeladas
de acordo com tais codificagdes.

Durante a gestagdo, cada gravida se habitua as imagens de seu feto.
Entretanto, verifica-se a difusdo pela midia de imagens fetais com uma vasta
multiplicidade de objetivos, da venda de carros a seguro-satide, antincio de
programas de TV etc., o que propicia uma certa familiaridade, generalizada,
com as imagens fetais. O ponto a ser frisado € que, a rigor, essas imagens sao
todas muito parecidas entre si e os atores tém relativo conhecimento disto, os
profissionais em especial. Mesmo assim, a medida que transcorre a gravidez,
ndo apenas as gestantes, orientadas pelos profissionais, ‘aprendem a ver’ as
imagens projetadas na tela do monitor do aparelho de ultra-som, como véem
nessas mesmas imagens os seus ‘bebés’ singulares, tecendo comentarios como
“é a tua caral”, “o nariz é igualzinho ao do pai” e outros no género.

Todos os atores presentes ao exame encontram-se firmemente empenha-
dos na producdo de uma nova cultura visual, mesmo que as motivagdes de uns e
de outros — médicos, gestantes e acompanhantes — possam diferir radicalmente,
conforme a etnografia evidenciou. A construg@o desse tipo de cultura tem como
resultado final uma naturalizagao do escrutinio constante das gestagdes e dos
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fetos por meio do ultra-som, mediada por sentimentos de gravidas que — em
uma formula¢do no minimo bizarra — declaravam estar “com saudades dele
[feto], faz tempo que ndo vejo ele [ou ela]” (énfases minhas), o que intrinse-
camente transformava a realiza¢do do exame em uma ‘necessidade’, do ponto
de vista emocional.

Para os profissionais, no tocante ao desenvolvimento e ao apuro da ca-
pacidade de ‘ver’ e, sobretudo, de decodificar as imagens fetais, estdo em jogo
varias questoes. Estas envolvem desde o aperfeigoamento da proficiéncia na
investigacao de varios aspectos diagnosticos possibilitados pelo exame, em con-
junto com normatizagdes da gravidez ¢ do desenvolvimento fetal, até sua
credibilidade e renome no meio médico, juntamente com o interesse na forma-
¢do e na consolidagdo de uma clientela que lhes permita continuar atuando
profissionalmente com sucesso em um mercado crescentemente competitivo.

Para as gestantes, a curiosidade sobre o feto ¢ a motivagao principal
para que se empenhem em ‘aprender a ver’. Para os atores do universo obser-
vado, parece ter-se tornado impossivel ndo ‘ver’ o que se passa dentro do
utero, uma atividade que muitas vezes ultrapassa os ‘limites’ de cerca de qua-
tro ou cinco ultra-sonografias — a média considerada necessaria e suficiente
para o acompanhamento de uma gestagdo sem intercorréncias. Um informan-
te me revelou que algumas gestantes vao a mais de um obstetra para obterem
deles outros pedidos de ultra-sonografias, que lhes permitam marcar mais exa-
mes nas clinicas. O exemplo mais emblematico desta situag@o é o exame soli-
citado pelas gestantes — com o apoio dos obstetras, que redigem o pedido a ser
apresentado por elas nas clinicas de ultra-som — tnica e exclusivamente para a
determinacdo do sexo fetal.

Para os acompanhantes — os mais variados possiveis —, as motivagdes
também sdo bastante diversificadas, mas guardam um ponto em comum: a
inclusdo social do feto, de um ponto de vista relacional, antecipando sua exis-
téncia para todos como ‘neto’, ‘irmdozinho’ ou ‘irmazinha’, ‘sobrinho’, ‘afilha-
do’ e outros. A ultra-sonografia obstétrica parece ter-se transformado em uma
ocasido-chave dessa inclusdo social, mesmo que ainda apenas virtual, por meio
das imagens tecnologicas obtidas mediante ultra-som. Nessa perspectiva, o
exame pode ser compreendido como uma atividade ritualistica modelada por
uma cultura eminentemente visual, medicalizada e tecnologizada.

Abordando entdo o fenomeno da populariza¢dao e do consumo de ultra-
sonografias obstétricas pelo prisma da producgdo do prazer e do desejo de ver —
uma producao intrinsecamente ligada a construgao de uma ‘socializagao visual’
ou a claboracdo de uma cultura visual —, a construcao social do feto como
Pessoa mediada pelo ultra-som apresentou-se, acima de tudo, como um
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corolario do processo mais amplo de monitoramento, vigilancia e medicalizagao
da gravidez e — diferentemente do que eu pensava ao iniciar a investigagao
empirica — ndo como um fim em si.

O escrutinio visual torna publicas as diversas etapas do desenvolvi-
mento fetal que anteriormente se passavam no interior do utero de modo
inacessivel ao olhar. Existem trés momentos marcantes que podem ser des-
tacados no continuum do processo de transformagdo do feto em Pessoa,
sintetizados de modo bem-humorado nas expressdes utilizadas — em geral
pelos profissionais — para descrever ou fazer referéncias ao concepto no
decorrer das ultra-sonografias.

O primeiro momento € quando, no exame entre a sexta e a oitava sema-
nas gestacionais, pode-se verificar visualmente a presenca e a localizacao, no
utero, do embrido dentro do saco gestacional, eventualmente saudado de ma-
neira festiva com: “Dois centimetros de bebé!”

No exame de translucéncia nucal, entre a 11* e a 13 semanas gestacionais,
deixa de ser o “feijdozinho” ou “uma massinha branca ali no canto do
saco gestacional” do exame anterior, para ser descrito como “seu bebezinho,
com bragos e pernas”.

Finalmente, ap6s a determinagdo — com seguranca — do sexo fetal, a
partir da 15" semana, transforma-se em “ele” ou “ela”, com o respectivo pre-
nome e, em torno da vigésima semana, ao atingir a marca dos 500 gramas,
pode entdo ser designado pelo expressivo “Meio quilo de gente!”

Sintetizando, o feto é tornado “humano’ ao serem visibilizados ‘bragos e
pernas’, mesmo que incipientes, mas sé se transforma em ‘gente’ quando pode
receber um prenome que passard a ser utilizado para designa-lo. A curiosidade
pervasiva pela determinacao do sexo fetal € significativa da importancia deste
aspecto no processo de singularizagdo, subjetivagdo e inclusdo social do feto.
O instante da determinacao do sexo cristaliza a transformacgdo do feto em
Pessoa. A situagcdo que melhor sintetiza a vinculagdo de um aspecto a outro ¢ a
que foi descrita — com espanto — pelo médico que, ao revelar a uma gestante
que seu feto era anencéfalo e que ele ndo iria sobreviver ao parto, foi inquirido
sobre o sexo fetal. Para o médico, um feto anencéfalo era sobretudo um pro-
blema, ou um ‘caso médico’, enquanto a pergunta da gestante denotava seu
interesse em saber guem era seu feto, mesmo que este fosse morrer logo apos
o nascimento. A determinagdo do sexo delimitaria e definiria que Pessoa iria
morrer. Para o médico, a determinagao do sexo fetal seria como que um
epifenomeno, diante da constatacdo da inviabilidade do concepto. Para a ges-
tante, esta era uma questao crucial.
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A determinagdo do sexo fetal reforga a atividade mais freqiientemente
observada no campo: a construcdo de género, em conjunto com a subjetivacao
fetal. Enfatizo que esta determinagdo apenas ‘refor¢a’ porque, a rigor, tanto a
construgdo de género quanto a subjetivacdo generificada do feto pelos atores
tém seu inicio no primeiro exame, muito antes da visualizagdo da genitalia for-
mada do feto. Este aspecto foi evidenciado em pesquisas antropoldgicas no
exterior, € no meio observado ocorre de maneira similar aquela que encontrei
relatada nessa literatura.

O elemento que, no grupo etnografado, difere acentuadamente do que ¢
descrito na produgdo antropolodgica aqui revisada — e também do que alguns
informantes verificaram, em estagios fora do pais — é o consumo de imagens
fetais e seus subprodutos: ‘fotos’, videos, DVDs. Em comunicag¢ao informal,
alguns pesquisadores oriundos de outros paises da América Latina referiram
fendomeno semelhante em seus locais de origem. Faltam elementos para se
fazer uma analise confiavel desta situacdo — merecedora de uma investigagao
aprofundada —, mas pode-se especular que, nesses locais em que a medicina é
um item de luxo do qual apenas as elites podem desfrutar, um exame de alta
tecnologia teria se tornado uma espécie de bem distintivo de classe e, assim,
objeto de desejo e consumo.

Outra vertente de consumo, sobre a qual eu ndo havia encontrado refe-
réncia alguma na literatura, diz respeito a corrida consumista gerada a partir da
determinagdo do sexo fetal, com caracteristicas bastante singulares. Trata-se
de uma mescla insolita de constru¢do de género com consumo de bens. Essa
construgdo de género ¢ uma produgdo conjunta, envolvendo valores e crengas
preexistentes de profissionais e clientes. A transformacdo do feto em ‘consu-
midor’, generificado por meio de cores e do tipo de brinquedos que passa a
ganhar, ¢ também um modo de inclusdo social, tornando-o um ser “participante’
da rede econdmica de trocas. O mesmo pode ser dito no tocante a sua trans-
formagao em ‘celebridade’, por meio de videos ou DVDs exibidos — como se
fossem ‘documentarios’ individualizados — para a familia ¢ os amigos em sessoes
domésticas. O feto-Pessoa, generificado, consumidor, além de ‘paciente’, torna-
se um ‘astro televisivo’ em um espetaculo — literalmente — ‘pay-per-view’.

A espetaculariza¢do da gravidez por meio da exacerbagdo do consumo
de ultra-som em si obscurece um aspecto que, na origem, teria sido a raison
d’étre de sua invencdo. A deteccdo intra-uterina de anomalias fetais e a condu-
ta a adotar quando isto ocorre ficam em segundo plano nos discursos e nas
praticas do campo observado. Considerando-se, em acréscimo, a proibicdo le-
gal do aborto no Brasil, o siléncio sobre o tema adquire um sentido que se
encontra fortemente entrelacado com a exacerbagao do conceito que passou a
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ser difundido e popularizado no meio leigo — o do ultra-som obstétrico muito
mais como espetaculo do que como meio diagnostico.

O ocultamento do tema do aborto, em conjunto com a externalizagdo da
gravidez por meio das imagens fetais, propicia a constru¢ao de um discurso de
conotagdo nitidamente natalista sobre o ‘refor¢o do vinculo’ materno com o
feto, por meio de uma antecipagdo de sua existéncia social, como se ja se
tratasse de um bebé nascido — evidenciando, entre outros aspectos, que o pres-
suposto subjacente ¢ o de que a mulher ndo disporia de direito de escolha.

Em suma, no que diz respeito a questdo do aborto e do direito de escolha,
a constitui¢ao do ultra-som como ‘espetaculo’ em um contexto no qual o aborto
¢ ilegal — seja qual for a motivacdo da mulher para ndo desejar levar a cabo sua
gravidez — equivale a situagdo de um prestidigitador que entretém sua platéia
chamando a aten¢do sobre suas atividades explicitas enquanto desenvolve ou-
tras, ocultas, em paralelo. Reiterando, friso que ndo considero tratar-se de es-
tratégias intencionais, e sim de um conjunto de fatores que, articulados, produ-
zem um fendmeno superdeterminado. Mais ainda, atribuo o ‘sucesso’ da ultra-
sonografia no meio observado exatamente ao fato de responder e, a0 mesmo
tempo, reproduzir e ampliar demandas sociais tdo diversificadas quanto as que
delineei neste livro.

A antecipagdo da existéncia social do feto pode ser compreendida to-
mando-se como pano de fundo a acentuacao da ideologia individualista, na qual
o individuo € erigido como um valor moral — como se 0 quanto antes os seres se
tornassem ‘individuos’, mais investidos desta qualidade moral estariam. Em
uma sociedade medicalizada, monitorada, em que vigora a ‘cultura do risco’ e
na qual a visualidade foi socialmente construida como modo privilegiado de
obten¢ao de conhecimento, faz sentido o fato de a inclusao nela de novos sujei-
tos dar-se marcadamente por meio de uma tecnologia visual médica. Esta,
além de propiciar e incitar ao consumo de procedimentos médicos, assim como
de bens variados, permite que o processo de producdo de novos seres seja
transformado em espetaculo, o que por seu turno contribui para a ilusdo de que,
em se tornando as coisas visiveis, ‘tudo se sabe’ acerca da vida e que, conse-
qlientemente, em ultima instancia passariamos a conhecer e a controlar tudo
sobre ela.

Finalizo aqui com uma breve digressao acerca de algo que me sensibili-
zou em especial ao encerrar a pesquisa, parte pela plasticidade da concepgao,
parte por justamente remeter a primeira epigrafe do livro. Recentemente tomei
conhecimento de algumas conjecturas tecidas por Edgard Duvivier (1916-2001),
escultor brasileiro, ao analisar a evolucdo das esculturas de Michelangelo ao
longo de sua obra.’ Sua analise serve como um contraponto, ou mesmo uma
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antitese, ao que eu chamaria ‘ilusdo do saber visivel’, na qual nos encontramos
culturalmente imersos na atualidade.

De acordo com Duvivier, com o tempo Michelangelo teria desenvolvido
um conceito de ‘ponto zero’ da escultura, que consistiria no fato de, ao desbas-
tar a pedra, o autor sempre deixar um excesso de um a dois centimetros do
marmore. Inicialmente, a idéia poderia ter sido a de ndo ferir a superficie final
de acabamento, ou de apresentar mais rapidamente aos clientes o encaminha-
mento das encomendas que se acumulavam. Duvivier especulava entretanto
que, com o decorrer do tempo, Michelangelo teria se apropriado do aspecto
‘inacabado’ que assim se produzia, como que apaixonando-se pelo marmore,
passando a cada vez mais incorporar conceitualmente o excesso da pedra bru-
ta as suas esculturas. Como resultado, elas, de certo modo, teriam que ser
parcialmente intuidas pelos que as viam, como se a ‘verdadeira’ escultura esti-
vesse oculta dentro do marmore, pouco abaixo da superficie. Se esta era ou
ndo a intengdo explicita do artista, nunca o saberemos, embora suas ultimas
esculturas corroborem cabalmente a existéncia da integragdo conceitual entre
uma parte de marmore quase intacto e as superficies esculpidas.

Apropriei-me dessas conjecturas como um modo de ilustrar uma posi-
¢do: ade que o visivel, explicito, ndo esgota o conhecimento, assim colocando-
me na contracorrente da idéia circulante de que o que se vé é o que se ‘sabe’,
equivale ao que ‘¢’. Lancando mao de uma imagem plastica, viso sobretudo
reiterar o ponto de vista de que a complexidade com a qual nos deparamos
cotidianamente transcende em muito a qualidade de explicitagao visual por meio
da tecnologia, sendo ingénuo ater-se a ela como modo ultimo de conhecimento
— 0 que parece ter-se tornado a nogdo hegemonica na cultura medicalizada na
qual estamos imersos desde, no minimo, fins do século XIX.

NoTas

1 Ver Chazan (2005) e, especificamente para Revolucdo Cientifica, Henry (1998) e Shapin
(1999).

2 Jaexistem alguns estudos muito interessantes nesse sentido, mas focados na interagdo com o
computador. Ver Johnson (2001, 2005) e Turkle (1984, 1997).

5 Corroboradas por informagdes e apontamentos gentilmente cedidos por seu filho, Edgard
Mendes de Moraes Duvivier.
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