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INTRODUCAO

Ha um tema que, embora ndo sendo o foco desta tese, merece ser ventilado na
medida em que compde parte do pano de fundo da questdo da ultra-sonografia obstétrica.
Trata-se, grosso modo, de uma reconfiguracdo de nogdes acerca da ‘maternidade’. Até o
ultimo quarto do século XX, ao se falar em ‘mae’ pensava-se em duas categorias: a mae
bioldgica e a mae social — adotiva ou madrasta. A primeira fertilizacdo humana in vitro
bem-sucedida, na Inglaterra, em 1978, carreou consigo uma ruptura radical no conceito de
‘mae’, na medida em que, com o desenvolvimento das novas tecnologias reprodutivas,
surgem trés categorias possiveis — mie genética, gestacional e social, ndo necessariamente
coincidentes.

O desenvolvimento de tecnologias de anticoncepg¢do, nos anos 1960 e, mais tarde, o
das de reproducdo assistida, no decorrer da década de 70, ao mesmo tempo em que
respondem a um novo tipo de demanda, compativel com a ampliagdo da ideologia
individualista — poder decidir quando e como ter filhos, uma mudanca na significacio
dada a esta escolha, ndo mais uma ‘decorréncia natural’ do casamento — acarretam
modifica¢des qualitativas de grande monta. Como exemplo, os lacos de parentesco que
precisam ser reconstruidos e ressignificados, sendo para isto necessaria a criagdo de novas
estratégias sociais (Cussins, 1998). A rigor, a questao da escolha assume contornos radicais
nas novas tecnologias reprodutivas. Se a contracepcio estava impregnada do sentido de
limitacdo, significando ndo ter filhos ‘em excesso’ ou ‘em um momento inadequado’, a
reproducdo assistida pode ser compreendida como o desejo ‘encorporado’ (embodied) de
ter filhos.

Além das mudancas do status da mae, o embrido e o proprio feto também vém
sofrendo modificacdes em seus respectivos status, produtos que sdo de um processo
multifacetado e complexo, como vimos nos capitulos acima. No mesmo processo,
ampliam-se, simultaneamente, a medicalizacdo da reprodugdo, a da gravidez e a do
concepto. A fertilizacdo in vitro trouxe para a cena da concepcdo parceiros inteiramente

inéditos até entdo: médicos, técnicos de laboratdrio, aparelhos de toda ordem.'™

'82 Cabe ressaltar que esta tecnologia é acessivel apenas s camadas mais abastadas da populagdo, dado o seu
alto custo financeiro. Hd muito poucos hospitais da rede publica no Brasil que oferecem a populagdes de
baixa renda algumas das tecnologias de reprodugdo assistida. Alguns pesquisadores brasileiros vém se
dedicando ao tema, entre os quais destacaria Corréa (1997, 2001) e Luna (2004). Contudo, apesar dessa
aplicac@o restrita, seu impacto social tem sido de amplo alcance, contribuindo para a reconfiguracdo de uma
série de questdes concernentes, por exemplo, a bioética e a posi¢c@o hierdrquica da mulher em relagc@o ao seu
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Constituiu-se a possibilidade da maternidade e da paternidade a mulheres e a homens que
ndo conseguiam gerar filhos, e a prépria no¢do 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.183 Na medida em que é
reforcada a nogdo da ‘infertilidade’ como uma questdo ‘médica’, constréi-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 conex@o ‘infertilidade-desespero’,
¢ elaborada uma narrativa épica dos feitos médicos (Franklin, 1990: 204). Conforme
apontado ironicamente por Corréa (1997, 2001), ao fim e ao cabo conseguem-se bebés,
mas ndo se “resolve” a infertilidade. As novas tecnologias reprodutivas constituem-se em
um by-pass das diversas condi¢des que produzem um quadro de infertilidade como, por
exemplo, obstrucdo tubdria da mulher, oligospermia no homem, s6 para citar algumas.
Conquistam-se no laboratério fertilizacdes de dvulos que jamais ocorreriam pelos ‘meios
naturais’, mas ndo se alteram as condi¢des do casal impeditivas da concepcdo pelos meios
‘tradicionais’.

E possivel pensar que nos dias atuais estd sendo construida uma nova ‘sacralizacio’
do feto e da vida, como assinala Duden (1993), em conjunto com a experiéncia de
maternidade e de paternidade. A diferenca em relacdo ao discurso religioso tradicional é
que no momento esta sacralidade adquire um cunho ‘cientifico’. Cabe também indagar se o
que esta em jogo é a sacralizac¢do da vida ou a da prépria ciéncia, agora capaz de produzir
vida,"* mas de um modo ou de outro constitui-se um discurso com contornos nitidamente
natalistas.

Conforme assinalado anteriormente, Armstrong (1986) e Shorter (1977) apontam
para uma ampliacdo do sentimento de infincia postulado por Aries (1978), com a

construgdo social do bebé como um objeto de atencdo médica e social, destacado da mae,

embrido (Novaes & Salem, 1995; Salem, 1997).

0 ‘diagndstico’ de infertilidade passou por modificagdes nos critérios de avaliacdo que parecem
corresponder a interesses de forte cunho comercial, incluindo-se ai a prépria demanda gerada por esses
interesses nos consumidores. H4 relativamente pouco tempo atrds — antes da difus@o das tecnologias de
reproducdo assistida — o critério para defini¢do de ‘casal infértil’ incluia o parametro de dois anos tendo
relacdes sexuais regulares sem obtengdo de gravidez. Na atualidade, esse pardmetro mudou para seis meses, e
leva em consideragdo outros fatores, como a idade da mulher que busca engravidar.

'8 Foi noticiado em um site da Internet a chegada ao Rio de Janeiro de “um rob6 (...) que imita os
movimentos das maos e dos bracos humanos (...) na segunda quinzena deste més para transformar mulheres
estéreis em maes potenciais”’, que permite (ou otimiza) a realizacdo da cirurgia endoscépica da endometriose.
Significativamente batizado de.... Zeus (!), o aparelho “consiste num computador com o qual o cirurgido
controla trés bracos robéticos dentro do corpo do paciente.” (www.ultimosegundo.ig. com.br/useg/notgerais,
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no decorrer do século XIX e, na segunda metade do século XX — especialmente com a
mediacdo da tecnologia do ultra-som — o feto transformando-se em um novo foco de
interesse, sensibilizagdo e intervengdo (Chazan, 2000). A ateng¢do voltada para ele,
conforme mencionado no capitulo 4, produz uma série de desdobramentos, dentre os quais
os mais significativos consistem no surgimento de uma nova especialidade médica, a
‘medicina fetal’, e no aparecimento dos “direitos fetais” — em alguns estados americanos,
objeto de legislagcdo especifica (Heriot, 1996: 182). A ultra-sonografia obstétrica, como
vimos, desempenha um papel relevante para a producdo dessa nova percepgdo e
sensibilidade acerca do feto.

Passo agora a expor uma revisao da literatura antropolédgica surgida principalmente
durante a década de 1990, no exterior, acerca dos desdobramentos no uso do ultra-som
obstétrico. Viso aqui delinear com contornos mais nitidos a produco tedrica que conduziu
ao tema do trabalho de campo. A exposicdo desta literatura tem como propoésito estabelecer

um cendrio comparativo para o material advindo da observacio etnogréfica.

O uso e o significado politico das imagens ultra-sonograficas obstétricas

Uma das primeiras antropdlogas a abordar o tema das imagens fetais, Rosalind
Petchesky (1987), analisando o video The Silent Scream — produzido pelo dr. Bernard
Nathanson —'® fartamente exibido pela midia eletrénica em 1984, nos Estados Unidos,
discutiu de que modo as imagens fetais foram apropriadas e transformadas em um discurso
moral. Segundo Petchesky,

The Silent Scream marcou uma mudanca dramdtica na concorréncia por
imagens sobre aborto. Com uma espléndida perspicicia, traduziu as
imagens imdveis e agora rotineiras do feto como um ‘beb&’ em um video
em tempo real, desta forma (1) dando a essas imagens uma interface
imediata com a midia eletronica; (2) transformando a retérica antiaborto
de predominantemente mistico-religiosa em um estilo médico-
tecnoldgico; e (3) ‘dando vida’ a imagem fetal (...) (Petchesky, 1987: 58).

capturado em 04/11/2002).

1350 video registra, através de ultra-som, o aborto de um feto de 12 semanas e intercala essas imagens com a
mesa cirtrgica de aborto e com dr. Nathanson ‘explicando’ o que estd sendo visto, tudo isso acompanhado
por uma melodia de 6rgdo como fundo musical. O ultra-som mostra a canula de aspiragdo sendo introduzida
no tutero da mulher, e o feto ‘tentando escapar’ — movimentos rapidos — e finalmente ‘lancando a cabeca para
trds’, em um ‘grito silencioso’. Petchesky assinala que, juntamente com a exibicdo de um aparato altamente
tecnoldgico, o que se ouve no video é semelhante a moralidade medieval, em uma retérica antiaborto
padronizada. Observa ironicamente que a retérica ndo € a da ciéncia, assemelhando-se mais & do seriado
norte-americano Miami Vice (Petchesky, 1987: 60). A titulo de informacdo: o dr. Nathanson era um
ginecologista-obstetra, inicialmente favordvel direito de escolha, que se converteu em antiaborcionista
militante.
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Prosseguindo em sua andlise do video, Petchesky aponta que este levanta questdes
importantes acerca do que significa ‘evidéncia’ ou ‘informacdo médica’, uma vez que a
imagem ultra-sonogréfica é apresentada como a ‘prova’ de que o feto esta vivo, “é humano
como nés” e “sente dor”.'"*® O poder ideoldgico do filme, a despeito de suas incoeréncias e
fraudes, reside no fato de que ele pertence muito mais ao terreno das representacdes
culturais do que ao das evidéncias médicas (Petchesky, 1987: 60). Ainda de acordo com

essa autora,

A aparéncia [do video] de documento médico obscurece e reforca um
conjunto codificado de mensagens, que operam como simbolos politicos
e injuncdes morais (...) (Petchesky, 1987: 61).

Segundo Petchesky, o video adquiriu credibilidade pelo fato de estar envolto em
uma aura de autoridade médica, associada a sedugdo da tecnologia e ao impacto cumulativo
de imagens fetais da década que o antecedeu. Desde o surgimento pela primeira vez na
midia, em 1962, na revista LIFE,187 de imagens fotograficas do feto, este sempre foi
apresentado como isolado ou autdonomo, a mulher sendo periférica, quando néo totalmente
ausente (Petchesky, 1987: 62). Para esta autora, a imagem isolada e flutuante do feto

(...) ndo faz mais que estender para a gestacdo a visdo hobbesiana acerca
dos seres humanos, como individuos desconectados e solitarios. E esse
individualismo abstrato — que anula tanto a mulher grivida quanto a
dependéncia do feto a ela — que proporciona a imagem fetal sua
transparéncia simbélica, de maneira a possibilitar que vejamos nele
nosso proprio self, nossos bebés perdidos, nosso mitico passado seguro
(Petchesky, 1987: 63).

Passa a haver, desse modo, a instrumentalizacdo tecnoldgica de representacdes

utilizando imagens cada vez mais precoces da gravidez, contribuindo para o surgimento de

188

nog¢des de ‘condi¢do de Pessoa’ (personhood) ™ e independéncia dos fetos em relagdo as

gestantes (Rapp, 1997: 47). Do ponto de vista do ativismo antiaborto (ou pré-vida), a

'8 Estas duas ltimas afirmagdes foram contestadas por médicos, em debates no New York Times, que
argumentaram que com 12 semanas de vida o feto ndo tem ainda um cértex cerebral, ndo podendo, portanto,
sentir dor e, menos ainda, ‘gritar’, pois nao existe ar em seus pulmoes; neste estdgio de seu desenvolvimento,
o feto apresentaria apenas movimentos reflexos. Os movimentos rapidos foram denunciados como truques na
edicdo do video.

'87 H4 uma ligeira discrepancia com relacdo a data em que essas imagens foram publicadas: Mitchell e
Georges (1998: 119) referem-se as fotos como tendo surgido na midia em 1965, assim como Rapp (1997:
44). De todo modo, € interessante observar que as primeiras imagens fetais surgem no mesmo momento em
que estd ocorrendo o movimento norte-americano da contracultura, de forte colorido neo-romantico,
conforme assinalado por Campbell (2001: 9pp.).

'8 Optei por traduzir o termo personhood como ‘condigido de Pessoa’ e, eventualmente, ‘pessoalidade’, por
ndo existir uma tradugdo exata do termo em portugués.
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‘pessoalidade’ do concepto sempre foi um dos carros-chefes, e esta nogdo, agora
‘sustentada’ tecnologicamente, traz implicitamente a idéia de que a mulher ficaria
subordinada ao feto, durante a gravidez (Martin, 1992: 100).

Rayna Rapp aponta um paradoxo: ao mesmo tempo em que as imagens fetais sao
produzidas em ‘tempo real’ dentro dos corpos femininos, elas sofrem um tratamento visual
e se apresentam incorpdreas, flutuantes. O “feto-em-tempo-real” visualizado através do
ultra-som €, simultaneamente, pessoal, doméstico e intimo e provoca uma reflexdo ampla,
publica e politica a respeito do papel da mae, entre outras questdes (Rapp, 1997: 47).

Amplia-se a vigilancia sobre os corpos da gestante e do feto e constitui-se

(...) um aparelho onde as técnicas que permitem ver induzam a efeitos de
poder, e onde, em troca, os meios de coercdo tornem claramente visiveis
aqueles sobre quem se aplicam (...) (Foucault, 1999: 143).

O surgimento de uma nova especialidade — a medicina fetal — parece corroborar
essa perspectiva. O feto ‘visivel’ torna-se também passivel de uma vasta gama de
intervencdes, diretas e indiretas, que abrangem desde modifica¢des alimentares impostas a
gestante até intervengdes cirdrgicas no feto — realizadas dentro e fora do utero — antes do

seu nascimento.

Desdobramentos culturais: o titero ‘transparente’ e o feto ‘publico’

No passado, a presenca puiblica do concepto revelava-se aos poucos, em um periodo
de meses, e os sinais dessa presenca passavam necessariamente pela codificacdo da mulher,
em termos fisicos e psiquicos. Nos dias atuais, a ultra-sonografia sobrepde-se a consciéncia
corporal da mulher e fornece um conhecimento médico, independente, sobre o feto. Os
estados corporais que anteriormente indicavam a gravidez sdo substituidos por sinais
exclusivamente visuais que transformam uma série de ecos em um ‘bebé&’. O conhecimento
corporal difuso da mulher acerca de seu estado € transformado, reduzido e, de acordo com
Rapp, restringido a imagem do feto como uma entidade separada ou um “paciente” (Rapp,
1997: 39).

Em estudo etnogréfico desenvolvido em uma pequena cidade da Grécia, Eugenia
Georges examinou de que modo a possibilidade intrinseca de visualizacdo do feto pelo
ultra-som tinha o potencial de fundir processos naturais e tecnoldgicos e, assim, produzir
novas experiéncias cognitivas e corporais na gravidez. Georges sustenta que o ultra-som

fetal exerce uma atrag@o especial e considera que muito de seu impacto e autoridade estdo
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ligados tanto a posicao Unica que ocupa — de intersecao entre tecnologias visuais cientificas
e populares — quanto com os cédigos e as convengdes da representagdo do ‘real’ enraizados
nessas tecnologias (Georges, 1996: 158).

As mulheres estudadas encaravam o ultra-som por um prisma positivo, exercendo
uma demanda ativa sobre os médicos. Em primeiro lugar, elas relataram um sentimento de
prazer — proporcionado pela tecnologia — pelo reasseguramento em relagdo a sadde do
concepto. Em seguida, o ultra-som 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 beb&” (Georges, 1996: 160). A percepg¢do corporal era colocada em segundo
plano em relagdo a visualizacdo da imagem do feto.'® Georges pontua que o aparente
realismo da televisdo desempenha um papel de grande importincia nessa construcdo. A
observacdo dos movimentos fetais em tempo real, como um show ‘ao vivo’, acentuava o
sentimento de realidade dos fetos para as gravidas (Georges, 1996: 163)."°

A questdo relevante da pesquisa era em que medida — no contexto estudado pela
autora — a tecnologia desempenhava um papel critico na reconfiguracdo da forma pela qual
as mulheres vivenciavam suas gestacdes. O prazer visual experimentado na exibicdo da
imagem do feto estaria de certo modo substituindo o prazer das ‘antigas’ percepgdes
internas, produzindo-se novas sensacgdes pela fusdo do visual com o tétil. O ritmo da
gravidez era assim ‘acelerado’, posto que varias situacdes eram adiantadas no tempo: desde
a visualizacdo ‘concreta’ da existéncia do feto até a determinag@o do sexo. Georges aponta
que a forte demanda e a recepc¢do entusidstica das imagens fetais pelas mulheres pode ser o
indicio do surgimento de uma outra consciéncia e a conseqiiente transformagdo das
gestantes em novos sujeitos: grividas e modernas. E inegdvel também que, na medida em
que o ultra-som exerce e reforca a autoridade médica, ele consolida a crescente hegemonia
da biomedicina sobre a experiéncia reprodutiva da mulher (Georges, 1996: 169).

Esta pesquisa corrobora a afirmagdo de Foucault acerca da positividade do poder
disciplinar que, através do escrutinio e também do prazer no conhecimento, constréi

subjetividades que sustentam e reforcam o poder (Foucault, 1984: 131; 1999: 117, 125).

189 A valoriza¢do da visualidade em detrimento dos outros sentidos inscreve-se em um contexto cultural
discutido na parte I desta tese. Cf. também Chazan (2001, 2002a, 2002b).

1% Na Grécia, a expressio utilizada para o ultra-som fetal é “colocar o bebé na televisdo”. A televisdo é uma
metdfora bastante apropriada para o exame nesse pais; € ubiqua e carreia consigo a imagem da modernidade,
inserindo a Grécia no ‘moderno’ comportamento ocidental relativo a gravidez (Georges, 1996: 158). Sobre a
‘naturalizac@o’ e a ‘objetividade’ das imagens técnicas na sociedade ocidental contemporanea, ver acima, no

capitulo 2. Cf. Daston e Galison (1992), Pereira (1999) e Chazan (2002b).
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Do estudo de Georges emerge um duplo aspecto no tocante as relagdes de poder:
reconfigura-se o poder/saber da mulher sobre o feto, e evidencia-se claramente o poder da
tecnologia biomédica exercido sobre a mulher, do momento em que esta passa a depender
da aparelhagem e dos médicos para ter acesso ao seu concepto. Duas subjetividades sao
construidas simultaneamente: a da gestante e a do feto — ambas mediadas pela tecnologia.
Outro aspecto do rearranjo, no que tange ao poder e ao conhecimento da mulher sobre o
concepto, deriva-se do fato de que tal conhecimento — no passado, estritamente subjetivo e
privado da mulher — passa necessariamente a ser dividido com médicos e técnicos, posto
que depende destes para a sua producdo. Em paralelo, com o feto tornado ‘publico’,
amplia-se a rede de atores sociais envolvidos com a gestacdo: parceiros, familiares, amigos,
€ outros.

O estudo de Browner e Press (1996), sobre cuidados pré-natais nos Estados Unidos,
focalizou basicamente o autocuidado de mulheres durante a gravidez e de que modo elas
incorporavam os conselhos biomédicos as suas rotinas ji conhecidas de cuidados com o
corpo.191 Muitos depoimentos das entrevistadas no estudo evidenciaram o sentimento de
conforto e reasseguramento por receberem instrugdes sobre o que fazer. Varias delas
revelaram que gostavam do pré-natal porque os recursos tecnoldgicos, como a ultra-
sonografia e a audi¢do dos batimentos cardiacos fetais, faziam-nas se sentirem “mais perto”
de seus fetos, ou “tornavam o bebé mais real”. As solicitacdes médicas de que se
submetessem a exames complementares de alta tecnologia eram geralmente bem recebidas
pelas gravidas (Browner & Press, 1996: 144). A passagem de informacdes no pré-natal era
altamente valorizada pela maioria destas mulheres. As gestantes acreditavam que, estando
informadas, ficariam mais aptas a assumir as responsabilidades conferidas pela gravidez.

Contudo, apesar da demanda de informacéo, a autoridade biomédica ndo era aceita
de forma inteiramente acritica. Muitas mulheres estavam inclinadas a aceitar os conselhos
dos médicos como confidveis, mas demonstravam alto grau de ambivaléncia em executd-
los. As autoras do estudo observaram que a maioria das gravidas aceitava os conselhos
biomédicos que eram confirmados pela experiéncia incorporada e rejeitava os que colidiam
com suas crengas preexistentes acerca dos cuidados consigo mesmas durante a gestacdo.

Costumavam também ignorar diretrizes que dificilmente poderiam ser incorporadas as suas

Y1 Diferentemente de outras pesquisas (Rapp, 1997, 1998, 1999), estas autoras ndo encontraram diferencgas

significativas — nas atitudes e nas crencgas entre as mulheres pesquisadas — que fossem relacionadas a
etnicidade e a classe social (Browner & Press, 1996: 143).
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rotinas didrias (Browner & Press, 1996: 145, 147). Em suma, essas mulheres confiavam
mais em seu conhecimento incorporado do que na opinido dos médicos em relacdo a
recomendagdes diversas de cuidados pré-natais, mas tornavam-se aquiescentes a autoridade
médica quando esta se apresentava apoiada pelo poder da tecnologia (Browner & Press,
1996: 152).

E importante aqui sublinhar que as mulheres ndo eram de modo algum agentes
passivas nesse processo. Estabelecia-se uma alianga entre gestantes e médicos a partir do
momento em que elas solicitavam e se dispunham a ter seus corpos monitorados e
examinados, demandando aos profissionais que as ensinassem o que fazer durante a
gestacdo. Vale ainda ressaltar que esse processo se passava em uma via de mao dupla: tanto
a atribui¢do de confiabilidade a um tipo de conhecimento tecnoldgico contribuia para o
processo crescente de medicalizacdo da gravidez, quanto esta tendéncia reforcava a posi¢ao
culturalmente aceita da tecnologia como produtora de conhecimento confidvel biomédico.

Michele Fellous, em estudo realizado na Franga no inicio dos anos 1990, constatou
que a visualizacdo do movimento era mais impactante do que apenas a imagem e,
freqlientemente, o interesse das mulheres no ultra-som decrescia no momento em que
comecavam 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 (Fellous, 1991: 20). Além disso, para as mulheres, a imagem
apenas nio era a tinica responsdvel pela vivéncia positiva da ecografia obstétrica: “(...) E a
imagem em movimento, a imagem e o movimento que emocionam, particularmente os
batimentos do coragdo [visualizados no ultra-som]” (Fellous, 1991: 20) (Grifos originais).

A visualizacdo do movimento funcionaria como uma confirmag@o de que hé outra
vida dentro da mulher.'”* A autora assinalou que a tomada de consciéncia da existéncia do
feto s6 era efetiva quando conjugada a outras percep¢des, como a escuta dos batimentos
cardiacos fetais e a sensac¢do vivida com os movimentos do concepto. A producgado de prazer
e alegria estava condicionada a que “a imagem fosse sustentada pela palavra que comenta e
explica — caso contrario ‘ndo se vé€ o que é’ — e que a consulta [ecografica] terminasse com:
‘tudo vai bem’(...)” (Fellous, 1991: 20). Fellous observou ainda que havia diferencas
marcantes na construcdo da idéia de autonomia do feto em relagdo a gravida, dependendo

da categoria profissional: ultra-sonografistas e pediatras tendiam a perceber o concepto

192 < . N . . . . . h .
Esta conexdo entre visualizacdo do movimento e ‘vida’ foi discutida acima, no capitulo 2, item 2.2.3.
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como um ser autdénomo, enquanto obstetras entendiam a dupla gestante-feto como uma
unidade.'”?

Mitchell (1994), em estudo sobre a ultra-sonografia com 49 mulheres primiparas,
no Canadd, observou que durante o exame o termo ‘feto’ era reservado a questdes
diagn(’)sticas,194 e que a maioria das observacdes feitas pelo técnico durante um exame de
rotina referia-se A anatomia, 4 aparéncia e 2 atividade do ‘beb&’.'”> A imagem ultra-
sonografica era descrita para as gestantes em termos de atividade intencional: “estd
brincando”, “nadando”, “pensando”, “espreguicando”, “descansando” etc. A aparéncia de
‘bebé’ do feto era ressaltada com comentdrios sobre “a gracinha dos dedinhos do pé” ou
sobre a “semelhan¢ga” com membros da familia. Os movimentos fetais freqlientemente
eram descritos em termos de estados de humor como: “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: 150).

Lisa Mitchell e Eugenia Georges (1998) desenvolveram um estudo comparativo
entre a ultra-sonografia obstétrica na América do Norte e na Grécia. Através da andlise das
diferencas evidenciadas entre os dois contextos, mostraram de que modo a construcio
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

compreensdes locais e globais. O feto norte-americano aparece em filmes, antincios e

!9 Na Franca, na época da pesquisa de Fellous, as ultra-sonografias eram sempre realizadas por médicos, o
mesmo acontecendo atualmente no Brasil.

1% Coincidindo com a observagio de Rapp, de que os médicos em conversas entre si referiam-se s imagens
em linguagem neutra, cientifica (Rapp, 1997: 39).

1% Conforme j4 assinalado anteriormente, nos paises europeus, os exames ultra-sonograficos obstétricos sdo
em geral realizados por médicos ou parteiras. Nos Estados Unidos e no Canadd, os exames de ultra-som sdo
realizados na maior parte das vezes por técnicos, em geral mulheres, que ndo estdo autorizadas de forma
alguma a informar a gestante sobre os possiveis diagndsticos sugeridos pela imagem (Taylor, 1998: 28),
conforme visto acima, no capitulo 4, item 4.1.4.

19 A pesquisa de Fellous (1991) na Franca corrobora este aspecto apontado por Mitchell e Georges, partindo
das vivéncias diferenciadas das mulheres durante a ultra-sonografia obstétrica: “(...) pareceu-nos enganador
falar univocamente do efeito da ecografia sobre a vivéncia da gravidez e daf tirar conclusdes gerais. (...) [A
ecografia] pode enriquecer o processo de ‘tornar-se mae e pai’ ou, pelo contrario, perturbd-lo, quando vai as
avessas ou pretende substitui-lo. A vivéncia da ecografia varia segundo o contexto social e relacional no
qual se desenvolve a gravidez, segundo a elaboracio da mae de suas proprias referéncias internas e da
maturacio da relacdo com a crianca que ela espera, e segundo sua prépria histéria de fertilidade (...)”
(Fellous, 1991: 38) (Grifo acrescentado).
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fotografias: as pessoas acostumaram-se a ‘ver’ o feto, e essa visualizagdo desempenha um
importante papel em sua construgdo e representacdo como um ator social. 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 gestagdo.

A descrig@o era vital para que a imagem ultra-sonografica se tornasse culturalmente
significativa como “um beb&”, 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 nao exibiam a face do feto no periodo de 16/18 semanas, considerada por eles
como alarmante para as mulheres. Nos Estados Unidos e no Canadéd, apenas em gestacdes
consideradas de ‘alto risco’ ou com fetos portadores de anomalias, os médicos assumiam a
realizagdo da ultra-sonografia (Mitchell & Georges, 1998: 108).""’

O constructo que emerge da visualizacdo das imagens fetais foi denominado pelas
autoras de feto-cyborg (Mitchell & Georges, 1998). O uso deste conceito permite que
sejam colocados em evidéncia ndo apenas a interagdo corpo-mdquina na reconfiguracio da
Pessoa, como também os processos de producio desse constructo:

Usar o ultra-som para descobrir e conhecer o feto-cyborg €, nos termos
de Haraway [Donna Haraway], um problema de traducdo; ultra-
sonografistas devem traduzir ndo sé a fisica dos ecos, como também os
significados clinicos e sociais dos diferentes matizes de cinza (Mitchell
& Georges, 1998: 108).""

197 No Brasil, a resolugdo 1361/1992, de dezembro de 1992, do Conselho Federal de Medicina, determinou
que “A execug¢do e a interpreta¢do de exame ultra-sonogréfico entre seres humanos, assim como a emissdo do
respectivo laudo € da exclusiva competéncia do médico” (DOU, Sec¢do I, de 14-12-92, p. 17.186). Portanto,
no Brasil, os exames ultra-sonogrificos sdo sempre realizados por médicos, em geral provindos da radiologia
e, no caso do ultra-som obstétrico, freqiientemente provenientes da ginecologia e da obstetricia. Ndo existe
uma formagao especifica em ultra-sonografia, que sequer constitui uma especialidade no Brasil. No momento
em que este trabalho estava sendo finalizado, encontrava-se em curso a aprovagdo, pelo Conselho Federal de
Medicina, de uma resolugdo acerca de quais especialistas estariam habilitados a realizar ultra-som. Entre as
especialidades que provavelmente seriam aprovadas para tal encontravam-se Cardiologia, Ginecologia,
Obstetricia, Oftalmologia, Pediatria e Radiologia. Entretanto, de acordo com um informante, a rigor, a
situacdo € um tanto cadtica e qualquer médico pode colocar em seu consultério um aparelho de ultra-
sonografia, freqlientemente de tecnologia ja obsoleta, passando daf a realizar exames. Vale acrescentar que a
observagdo do campo revelou diferencas significativas na flexibilidade, disponibilidade emocional e
capacidade de manejo de situagdes durante o ultra-som, dependendo de qual fosse a ‘origem’ do profissional,
tema a ser discutido adiante, no capitulo 6.

1% Esta citacdo mostra-se datada, evidenciando indiretamente o desenvolvimento acelerado de novas
tecnologias — provavelmente a época da publicacdo do artigo ndo estava difundida no mercado da ultra-
sonografia a tecnologia 3D, que produz imagens fetais bastante diferentes dos borrdes cinzentos do 2D.
Contudo, a questdo central permanece sendo a de tradugdo: a imagem 3D é produzida através de um
algoritmo computacional aplicado aos sinais elétricos que sdo, por seu turno, uma codificagdo dos ecos
provenientes da aplicag@o do ultra-som ao abddmen da gestante. Portanto, uma imagem mais definida implica
mais um nivel de aplica¢do de tecnologia; a aparéncia ‘mais natural’, de maior ‘realismo’, deve-se a um grau
mais acentuado de sofisticacio tecnoldgica.
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Obstetras, radiologistas e técnicos podem apropriar-se da imagem descrevendo-a
para a mulher em um discurso que garante sua ‘condi¢do de Pessoa’ em termos fisicos,
morais e subjetivos.

O ponto fundamental de tal pesquisa, que remete ao tema desta tese — e que foi em
grande parte inspirador para ela — € o fato de que sujeitos fetais e gestantes sdo
culturalmente construidos. O consumo de tecnologia de ultra-som foi 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”. O ultra-som era visto por elas como o meio de “fazer o melhor para o bebé”, ou
de alivio com relacdo as preocupacdes sobre anormalidades fetais ou risco de aborto
(Mitchell & Georges, 1998: 119).

As diferencas na construgdo das pessoas do feto e da gravida tornavam-se evidentes
na comparacdo das traducdes culturais populares do conhecimento expert sobre a gestacdo:
a época do estudo feito pelas autoras, 100% das canadenses liam guias sobre a gravidez,
em contraste com a porcentagem de gestantes gregas que o faziam: 50%. Na Grécia, o
texto era focado exclusivamente nas caracteristicas fisicas e no desenvolvimento do feto, e

o conceito de vinculo (bonding) estava ausente.'””

Havia muitos conselhos para que as
mulheres fossem “boas pacientes” para os médicos, pontuais as consultas, além de precisas
e concretas em seus relatos — as gestantes gregas deveriam ser sujeitos modernos e
disciplinados. No Canada, o feto era percebido pelos ecografistas e mulheres como
sensivel, ativo, um individuo socializado, engajado em atividades intencionais; o vinculo
materno-fetal era enfatizado como a experiéncia central e essencial da gravidez. As
canadenses, j4 medicalizadas e disciplinadas, estariam sendo ‘“compensadas” com a
comunicacdo materno-fetal (Mitchell & Georges, 1998: 119), mediada e potencializada
pela tecnologia de imagem.

As duas situagdes descritas pelas autoras parecem ser faces diferentes de um
dispositivo do biopoder. O feto, nesse contexto, funciona como ponto em torno do qual

articulam-se e constroem-se a subjetividade da mulher, o poder médico e a ampliacdo da

disciplinarizac¢do e da normatizac¢do dos corpos — dos fetos e das mulheres.

199 Sobre o tema do bonding, cf. capitulos 3, item 3.2.4 e capitulo 4, item 4.2.2.
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O ultra-som foi concebido e € encarado por médicos e gestantes como um meio de
revelar o que € ‘natural’, ‘verdadeiro’ e ‘comum’ a todos os fetos e gestacdes. Dessa forma,
apresenta-se como uma tecnologia sem cultura, ‘universalizante’. Mitchell e Georges
sublinham que o feto-cyborg que emerge dessa tecnologia revela muito das condigdes
histdricas e culturais de sua produgﬁo.200 A ‘cyborgificagdo’, a0 mesmo tempo, reproduz e
reconfigura os entendimentos sobre — e o relacionamento com — o feto. As autoras
sintetizam suas observagdes do seguinte modo:

No Canadd, o ultra-som estd referido a separacdo e a reconexdao de
individuos. 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 gé€nero, consciente e 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 producdo de sujeitos — gestantes e fetos — é
marcadamente diferente. A evidéncia de normalidade fisica € lida como
evidéncia da ‘condi¢@o 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).

Apesar de o ultra-som expandir dramaticamente a apreensdo cognitiva e sensorial
da gestante, vale sublinhar que esse processo se dd sempre dentro dos limites das
formagdes discursivas dominantes (Mitchell & Georges, 1998: 120). Assim, as imagens
tornam-se significativas se inscritas no — e codificadas pelo — discurso vigente no contexto
sociocultural no qual sdo produzidas.

A pesquisa j4 comentada de Anna Carolina Lo Bianco comparou dois grupos de
gestantes — um pertencente as camadas médias e outro as classes populares.”’' Retomo-a
neste ponto porque, embora seu foco de andlise nao tenha sido a ultra-sonografia, Lo
Bianco chegou a conclusdes bastante semelhantes as do estudo precedente. Ao contririo
das gravidas de classes populares e baixa escolaridade, as mulheres de camadas médias
viam a gravidez como uma etapa importante para o estabelecimento da relacio materno-
infantil. A gravidez para elas ndo era um estdgio para a maternidade, mas um estagio da
maternidade, e percebiam o feto como um ser dotado de vontade prépria e autonomia. Uma

as gestantes referiu-se ao futuro bebé como “uma pessoinha que esta dentro de mim”. As
d tant f futuro beb « h ta dentro d A

20 A titulo de curiosidade — mesmo que fugindo um pouco ao escopo deste trabalho -- encontra-se atualmente
disponivel para venda um tipo de ‘babd eletrénica’ que ‘decodifica’ o choro do bebé para a mae,
configurando uma mae também cyborg, dependente da tecnologia para compreender seu bebé.

21 yer capitulo 3.
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mulheres de camadas populares, ao contrario, acreditavam que a maternidade comecava
apenas ap6s 0 nascimento da crianga e ndo procuravam “conversar’ com o bebé dentro de
seu corpo (Lo Bianco, 1985), ou seja, em uma mesma sociedade foi possivel detectar
diferencas culturais marcantes informando o modo como a gravidez era percebida em
diferentes estratos populacionais.

Os dois trabalhos — o de Mitchell e Georges, comparando Canada e Grécia, e o de
Lo Bianco, estudando dois grupos de mulheres no Rio de Janeiro — apontaram para uma
questdo importante: a outra face da medicalizacdo crescente da gravidez, da mulher e do
feto, que implica um recrudescimento da disciplinariza¢do e da normatizagdo dos corpos
tanto dos fetos quanto das mulheres, é o aumento da individualizagdo, da interiorizagdo, do
investimento de afeto e sentimentos na maternidade. O biopoder e os dispositivos
tecnoldgicos que o acompanham produzem, além de corpos tteis e doceis, subjetividades

hiperinvestidas de afetos e desejos.

Transformacio: da imagem tecnolégica ao feto-Pessoa

A avaliag¢@o e a padronizacdo do desenvolvimento ‘normal’ da gravidez e do feto
em nossos dias, nos grandes centros urbanos, passaram a ser necessariamente mediadas
pela tecnologia. Por um lado, observa-se que a percep¢do da mulher acerca da evolugéo da
gravidez € lateralizada, como se fosse ‘ndo-confidvel’, e tende a ser ‘substituida’ pelo
aparato tecnoldgico. Por outro, esse aparato media, modifica e fornece subsidios para a
construcdo de novas sensagdes e sentimentos em relagdo ao seu feto, parte por antecipar a
percep¢do da gravidez e parte por promover uma reconfiguracio da sensorialidade materna
através da fusdo da visualidade com sensagdes tateis, conforme mencionado acima.

A partir da quinta semana gestacional, o feto € visualizavel pelo ultra-som. A nogéo
e a vivéncia subjetivas de ‘maternidade’ sdo assim antecipadas com relagdo ao que ocorria
até os anos 1980: um processo denominado por Rayna Rapp de fast-forwarding (Rapp,
1997: 38). Segundo Rapp, o aspecto mais significativo do processo de personificacdo do
feto € a determinagdo do sexo, que pode ser realizada (com maior grau de precisdo) a partir
da vigésima semana de gravidez.zo2 O conhecimento do sexo do feto “aumenta a

velocidade da gravidez”, deixando de ser um ‘“ser imagindrio” para tornar-se um

202 A pesquisa de Rapp data de fins da década de 1990. Com a evolug@o da tecnologia, na atualidade, a
determinagdo do sexo fetal pode ser feita com seguranca, dependendo da posigdo fetal, a partir da 16* semana
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“menininho ou menininha” (Rothman, 1986 apud Rapp, 1997: 40).*” Fellous chamou a
aten¢@o para o fato de que nem sempre essa antecipag@o era vivenciada de forma positiva
pelas mulheres. Para algumas, havia um sentimento de terem seu “segredo roubado” pela
revelacdo do sexo do feto, a ecografia como uma interferéncia “quase insuportavel”, uma
“violéncia”, um impedimento de vivenciarem de forma gradual as mudangas que ocorriam
no interior de seus corpos (Fellous, 1991: 26).

As tecnologias de imagem, assim como outras tecnologias laboratoriais,
desempenham um papel relevante para a reconfiguracdo da subjetividade das gestantes,
medicalizadas e monitoradas. E, assim, construida uma nova subjetividade para a mulher
gravida, com a mediagdo da tecnologia,”™ além da atribuicdo de subjetividade ao préprio
feto, conforme sera visto adiante.

A possibilidade de visualizacdo das imagens fetais ¢ um elemento potente para a
constituicdo de um deslizamento de ‘feto’ para ‘bebé’, deste para ‘Pessoa’ e — com a
intervencdo da medicina fetal — ‘paciente’. Desse modo, é gerado um consenso, reforcado
pelos mais variados tipos de imagem veiculadas pela midia. Um exemplo significativo e
um tanto bizarro dessa ‘transformacdo’ € fornecido por uma mensagem que circulou em
correio eletrdnico, a partir de fins de 1999, contendo em anexo uma fotografia intitulada
“Mao Amiga”. Tratava-se de uma cirurgia em um feto de 21 semanas. Na imagem, vé-se o
abdomen cortado da mde e o tdtero exposto, com um corte de onde emerge a mio
mintscula do feto segurando o dedo enluvado do cirurgidao [Figura 22]. Segue-se o texto
que acompanhava a foto: 205

Assunto: Mao amiga

Data: Segunda-feira, 20 de Marco de 2000 15:43

(...) Um fotdgrafo que fez a cobertura de uma intervengdo cirtirgica para
corrigir um problema de espinha bifida®® realizada no interior do ttero

gestacional.

2% Michel Soulé, psicanalista francés, alcunhou a ecografia obstétrica de “interruption volontaire du
Sfantasme” em alusdo a “interruption volontaire de grossesse” (Fellous, 1991: 10). Rapp pontua que o lento
processo de tornar o bebé, ja nascido, sexuado, € atropelado pela pressa de se saber o sexo do feto (Rapp,
1997: 40). Sobre sexo e género como construgdes sociais, ver também Laqueur (1990), Findlay (1995) e
Butler (1999).

2% H4 exames ultra-sonograficos nos quais sdo avaliados parimetros fisicos do feto que podem indicar a
probabilidade de existéncia de anomalias. Em conversas no campo, alguns ultra-sonografistas referiram-se a
grande ansiedade de muitas das gestantes no decorrer destes exames especificos (principalmente o da 11°
semana de gestacdo).

% H4 indmeras leituras possiveis para este texto, a comecar pela elacio em torno dos feitos médicos,
passando pela ciéncia-espetaculo, entre outras. Restrinjo-me aqui ao tema em foco, o da transformagido do
feto em ‘paciente’. A imagem remete de modo inequivoco ao detalhe do afresco de Michelangelo, na Capela
Sistina, no qual o dedo de Deus toca o de Addo, dando-lhe vida.

206 Malformacdo congénita da coluna vertebral, causadora de graves seqiielas neuroldgicas.
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materno num feto de apenas 21 semanas de gestacdo, numa auténtica
proeza médica, nunca imaginou que a sua maquina fotografica registraria
talvez o mais eloqiiente grito a favor da vida conhecido até hoje (...) [O
fotégrafo] captou o momento em que o bebé tirou a sua mao pequenina
do interior do tutero da mae, tentando segurar um dos dedos do
médico que o estava a operar (..) A pequena mao que comoveu O
mundo pertence a Samuel Alexander, cujo nascimento deverd ter
ocorrido no passado dia 28 de Dezembro (no dia da foto ele tinha apenas
5 meses de gestacdo) (...) A vida do bebé esta literalmente presa por um
fio. Os especialistas sabiam que n@o conseguiriam manté-lo vivo fora do
utero materno e que deveriam trata-lo 1a dentro, corrigindo a anomalia
fatal e voltando a fechar o utero para que o beb€ continuasse o seu
crescimento normalmente. (...) Agora, o Samuel tornou-se no [sic]
paciente mais jovem que ja foi submetido a este tipo de intervengio e, é
bem possivel que, ja fora do ttero da mae, Samuel Alexander Arms
aperte novamente a mao do dr. Bruner (...) (Grifos acrescentados).

O “feto de apenas 21 semanas de gestacdo” transforma-se em “bebé” e a ele foi
atribuida uma intencionalidade no momento em que “tirou sua mao pequenina (...)
tentando segurar um dos dedos do médico”. No momento seguinte, o feto que se
transformou em bebé com uma intencionalidade, adquire um nome — “Samuel Alexander”
— ainda dentro do ttero da mde. Em seguida, o ‘beb&’ com nome, intra-dtero, torna-se um
“paciente” e, finalmente — em uma projecdo do futuro, pode-se visualizd-lo adulto, com
nome e sobrenome, agradecendo ao médico que teria corrigido cirurgicamente sua
anomalia. H4 uma aceleragcdo no tempo, que é reforcada pela imagem que vem em anexo
ao texto, posto que a mao do feto é, de fato, uma mintscula e perfeita mdo — humana.

Os artigos revisados, produzidos no exterior, apontaram e descreveram um
fendmeno que gradualmente tornou-se corriqueiro nas sociedades urbanas contemporaneas:
o da ampliacdo da medicalizagdo da gravidez, do feto, e sua construc¢ao social como Pessoa
antes do nascimento, mediada pela ultra-sonografia obstétrica — questdes historicamente
construidas e culturalmente informadas. Essa produgdo evidenciou o fato de que os
aspectos culturais vigentes no campo informam e determinam de modo marcante a maneira
como tal tecnologia € lidada e apropriada pelos atores nela envolvidos. Conforme
mencionado na Introdugdo da tese, em virtude de ndo ter encontrado referéncias nem
pesquisas acerca do tema, pelo prisma antropoldgico, no Brasil, decidi empreender um
estudo etnografico no Rio de Janeiro, cujo material é apresentado a seguir, distribuido em
capitulos, cujos titulos correspondem a rubricas relativas aos aspectos observados no

campo que me pareceram mais recorrentes e, assim, mais relevantes.
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Fig. 22 - “Mao Amiga”
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CAPITULO 5
VESTINDO O JALECO.

SOBRE A ENTRADA NO CAMPO E A POSICAO DO OBSERVADOR.

[H]d trés caracteristicas da descrigdo etnogrdfica: ela é interpretativa;
o que ela interpreta é o fluxo do discurso social e a interpretagcdo
envolvida consiste em tentar salvar o ‘dito’ num tal discurso da sua
possibilidade de extinguir-se, e fixd-lo em formas pesquisdveis. (...) Hd
ainda, em aditamento, uma quarta caracteristica de tal descricdo, pelo

2

menos tal como a pratico: ela é microscopica (Clifford Geertz, A
interpretacdo das culturas).

2

A antropologia, ou pelo menos a antropologia interpretativa, é uma
ciéncia cujo progresso é marcado menos por uma perfeicdo de consenso
do que por um refinamento de debate. O que leva a melhor é a precisdo
com que nos irritamos uns aos outros (Clifford Geertz, A interpretagcdo
das culturas).

O trabalho de campo foi desenvolvido ao longo do ano de 2003 em trés clinicas
privadas, designadas como clinicas A, B e C. Na clinica A, foram realizadas observacdes
semanais, com tempo de duragdo varidvel, de janeiro a margco de 2003. Nas clinicas B e C,
foram feitas observagdes quinzenais do mesmo modo, alternadamente, no periodo de abril
a setembro do mesmo ano, o tempo total somando cerca de 160 horas de observagao.

As clinicas A e B tinham convénios com planos de saide, 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 entre R$ 110,00 e R$ 1000,00. Uma
peculiaridade dessa clientela derivava do fato de a clinica C manter um vinculo estreito
com um centro de reprodug@o assistida. Por este motivo, havia mais gestantes consideradas

‘idosas’ 2"’

e mais gestagdes miltiplas do que nas outras duas clinicas, assim como também
um maior nimero de gestacdes ‘de risco’, do ponto de vista médico. Grosso modo,
considerei que a clinica A atendia predominantemente clientes de classe média e

média/alta; a clinica B, classe média e média/baixa; a clinica C, classe média/alta e alta.”*®

207 Isto €, acima de 35 anos de idade.

% Esta divisdo ndo é rigorosa, ja que ndo me detive em delinear na pesquisa um perfil socioecondmico das
gestantes. Estabeleci esta classificagdo tomando por base a observacdo dos seus trajes, acessorios,
eventualmente perfumes, e da sua linguagem. Os diferentes elementos denotavam diferentes niveis
socioecondmicos e de instru¢do, assim como a localizagdo das clinicas na cidade do Rio de Janeiro. A clinica
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Optei por uma abordagem etnogrifica do campo, utilizando o método de
observac@o participante. Observava as ultra-sonografias das gestantes, em qualquer fase da
gravidez e, durante os intervalos entre um exame e outro, interagia com os profissionais e
os funciondrios das clinicas. As conversas com gestantes e acompanhantes restringiam-se
usualmente a explicagdo sobre a pesquisa e ao pedido de autorizagdo para assistir ao
exame. Durante estes, tomava notas e, mais tarde, construia relatos das situacdes e dos
didlogos ocorridos em cada dia de observagdo. Ao todo foram observadas cerca de 200
ultra-sonografias obstétricas.

Na clinica A, nada foi solicitado no tocante a vestimenta e durante todo o tempo
usei trajes comuns. O pedido de que vestisse o jaleco, nas clinicas B e C, catalisou diversas
questdes acerca da identidade da observadora, como médica e como antrop6loga. Esta
dupla insercdo teve um cardter dinamico e bastante significativo no decorrer da pesquisa,
em relacdo aos atores desse universo € no meu olhar. De um modo geral, a minha presenca
na sala de exames pareceu ser mais perturbadora para os médicos do que para as gestantes.
O modo como a perturbagdo era expressa diferiu de acordo com o género do ultra-

sonografista.

5.1. 0 FAMILIAR E O EXOTICO: SOBRE O OLHAR E O ESTRANHAMENTO

O ponto principal da presente discussdo consiste no fato de buscar um olhar
antropolégico em ambiente médico tendo formacdo médica. H&, contudo, outras
peculiaridades que complexificam o problema do estranhamento necessario a andlise do
material, e passo a explicitd-las. Meu pai € médico e sua graduacdo foi realizada quando eu
era crianga, mais precisamente entre meus trés e nove anos. A especialidade que seguiu foi
a radiologia, mas mesmo antes desta op¢do lidava com imagens radiogréficas, trabalhando
com abreugrafias em instituicdes, ao longo dos anos 1950 e 60. Longe de pretender
elaborar um texto confessional, estas informacdes tém como objetivo situar a primeira
questdo com que me deparei: o fato de que a tecnologia de imagem médica — mais
precisamente a imagem radiografica e, intrinsecamente, uma no¢ao mesmo que incipiente

de ‘transparéncia’ do corpo humano — esteve presente em minha vida desde muito cedo,

A estava localizada na Zona Oeste, local de moradia de classe média em ascensido; a clinica B, na Zona
Norte, area de classe média de menor poder aquisitivo, e a clinica C, na Zona Sul, drea ‘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 observagdes na matriz — indicando nos fragmentos quando dai provém.
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fazendo parte da constru¢do do meu olhar em termos de cultura visual. Muitos anos se
passaram desde entdo, graduei-me em medicina — sendo, diga-se de passagem, para
desespero do meu pai, incapaz de decifrar as imagens radiogréficas, quaisquer que fossem
— e optei por psiquiatria e psicandlise. Eis que, por injun¢des diversas, vejo-me interessada
em desvendar questdes necessariamente mediadas pela tecnologia de imagem médica. De
acordo com DaMatta,

(...) [S]6 se tem Antropologia Social quando se tem de algum modo o

exoético, e o exdtico depende invariavelmente da distancia social (...)

2

vestir a capa de etnélogo é aprender a realizar uma dupla tarefa (...)
transformar o exético no familiar e/ou transformar o familiar em
exotico. E, em ambos os casos, é necessdria a presenca dos dois termos
(que representam dois universos de significacdo) e, mais basicamente,
uma vivéncia dos dois dominios por um mesmo sujeito disposto a situa-
los e apanha-los (...) (DaMatta, 1978: 28) (Grifos originais).

Constatei que o primeiro passo ao abordar meu campo de pesquisa consistia em
transformar o que me era muito familiar, em virtude das peculiaridades descritas acima, em
exoético, de modo a poder tornd-lo objeto de estudo e, em seguida, fazer o caminho de
volta, transformando esse ex6tico em familiar em outro nivel — por meio de traducio para
uma linguagem antropolégica.209 Ainda conforme DaMatta,

As duas transformagdes estdo, pois, intimamente relacionadas e ambas
sujeitas a uma série de residuos, nunca sendo realmente perfeitas. De
fato, o exdtico nunca pode passar a ser familiar; e o familiar nunca deixa
de ser exédtico (DaMatta, 1978: 29).

O transito entre as duas esferas distintas em termos epistemoldgicos e praticos
esteve presente todo o tempo durante o trabalho de campo e operou em diversos niveis, dos
mais praticos aos mais abstratos. Do ponto de vista pratico, por exemplo, facilitou imenso a
minha entrada no campo, parte por ser médica e parte por ser meu pai pessoa conhecida no
meio de especialistas em imagem, tendo inclusive fornecido alguns contatos preciosos.

Embora tivesse informado aos sujeitos da pesquisa que estava me propondo a uma
investigacdo de um ponto de vista antropoldgico, freqiientemente os profissionais
empenhavam-se em me fornecer explicagdes de cunho médico, ‘de colega para colega’,
utilizando o jargdo da profissdo, ocorrendo assim uma espécie de aprendizado paralelo,
cujo resultado consistiu em uma modificacdo efetiva na minha capacidade em decodificar

as imagens ultra-sonograficas que eram exibidas na tela do monitor. Esse aprendizado

2% Sobre o exdtico e o familiar, ver também o texto cldssico de Velho (1978).
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quase involuntario tornou gradualmente as imagens mais familiares para mim,
obscurecendo parcialmente a estranheza em torno do fato de diferentes tons de cinza
serem, por assim dizer, ‘subjetivados’ pelos atores. Por outro lado, o fato de eu conseguir,

210 pa tela

mesmo que precariamente, entender sozinha o que estava sendo visibilizado
permitiu-me diversas vezes — por de certo modo ‘acompanhar’ em tempo real o que estava
sendo visto pelo médico — focar a atencdo em determinadas estratégias discursivas ou
visuais do operador para dar ou evitar, por exemplo, fornecer més noticias a gestante.

Em alguns momentos, contudo, notei-me demasiado interessada em questodes
médicas, e percebia que era necessario disciplinar minha curiosidade, voltando o olhar para
0 que se passava na cena em termos mais amplos. Constatei que nessas conversas ‘de
colega para colega’ utilizei-me conscientemente da familiaridade com o discurso médico e
também do fato de ter uma genuina curiosidade sobre temas de medicina para estabelecer
um contato menos formal e que me pareceu ser menos persecutdrio para os médicos e
médicas que eu estava acompanhando. Com freqiiéncia, percebia-me falando a ‘lingua dos
nativos’, perguntando e debatendo assuntos médicos diversos, € observei que esse meu
comportamento era bem recebido pelos meus informantes — profissionais — reduzindo
g% 211

eventuais tensdes e inquietagdes manifestadas por eles sobre “o que vocé tanto anota

no pequeno fichdrio*' de notas de campo.

219 Utilizo os termos ‘visibilizar’ e ‘visibilizacdo’ (em contraste com ‘visualizar’ e ‘visualiza¢do’) porque, em
primeiro lugar, sdo termos nativos e consistem em uma distin¢do €mica. Em segundo lugar, cabe ressaltar
que, a rigor, a tecnologia do ultra-som — assim como todas as tecnologias de imagem médica — ‘torna visivel’,
ou ‘visibiliza’ algo ndo acessivel diretamente ao olhar. Reservei o termo ‘visualizag¢@o’ para a situagdo direta
que ocorria durante os exames: por exemplo, todos ‘visualizavam’ as imagens na tela do monitor.

2 Em todos os exemplos de falas do campo utilizei sublinhado sempre que a énfase era do autor da fala, e
negrito quando a &nfase era minha. Entre colchetes [ ] hd comentdrios meus ou indicacdes de agdes. As
reticéncias correspondem a pausas nas falas dos atores, e as reticéncias entre parénteses (...) correspondem a
edigdes do material. No texto, as falas dos atores estdo entre aspas duplas e em itdlico.

*2 Optei por utilizar um fichdrio de tamanho minimo — no qual repunha folhas, depois de cada periodo de
observacdo — primeiro porque a sua capa dura oferecia apoio para que eu tomasse notas, o que em geral
acontecia de pé, durante os exames, e também porque isto permitiu que as folhas com os registros didrios
fossem arquivadas separadamente.
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5.2. PRIMEIROS CONTATOS E ENTRADA NO CAMPO

O primeiro contato que obtive foi com a médica da clinica B e ocorreu por meio de
indicacdo de uma ginecologista-obstetra, que a recomendou como sendo uma referéncia em
ultra-sonografia obstétrica. Dra. Liicia*" recebeu-me ja sem jaleco, no fim do expediente
de um sdbado, e tivemos uma conversa de cerca de meia hora, na qual se mostrou muito a
vontade e informal. Essa conversa encaminhou-se de modo nao-planejado e se transformou
em uma entrevista semi-estruturada. Demonstrou curiosidade pelo projeto, explicou — por
solicitacdo minha — qual era a rotina de realizacdo de exames ultra-sonograficos durante
uma gravidez normal e, quando encerramos a conversa, colocou-se a minha disposi¢do para
que eu realizasse a observagdo a que me propunha. Embora afivel, ndo me pareceu
interessada em prolongar nosso encontro além do estritamente necessario.

O contato com o dr. Henrique, da clinica A, ocorreu por intermédio de um
radiologista que eu conhecia de longa data. Do mesmo modo que a dra. Licia, recebeu-me
no final do expediente, j4 em trajes comuns, em um dia de semana. Diferentemente dela,
discorreu longamente sobre a profissdo, contou casos e teceu criticas a determinados usos —
no seu entendimento, abusos — na utilizag¢@o de ultra-som na gravidez. Essa conversa teve a
duracdo de cerca de uma hora e meia e, assim como ocorrera com a primeira médica,
transformou-se em uma entrevista semi-estruturada. Do mesmo modo como havia
procedido com a dra. Licia, iniciei perguntando sobre o que ele considerava como rotina,
mas evidentemente o dr. Henrique estava interessado em expor também outras opinides.
Foi muito receptivo a pesquisa, tal como ela, e em determinados momentos da entrevista
pareceu-me estar ministrando uma palestra.

Obtive o contato com o dr. Silvio, dono da clinica C, mediante a indicacdo do dr.
Henrique. A primeira abordagem foi telefonica e por meio dela fui aceita para observar as
sessdes ultra-sonogréficas obstétricas realizadas na clinica, tendo o dr. Silvio se baseado
nas informagdes do dr. Henrique, que lhe havia dito que eu “sé assistia e tomava notas”.*'*
Ainda nesse contato, fez questdo de me dizer que foi o primeiro a fazer ultra-som no Rio de

Janeiro. Pediu-me que levasse um jaleco para observar os exames. Quando fui pela

213 Nome ficticio, como todos neste trabalho.

A rigor, conhecia pessoalmente o dr. Silvio hd muitos anos, pois além de ter sido uma de suas primeiras
clientes, ele € um médico muito conhecido e respeitado como especialista em ultra-som obstétrico e ja
haviamos nos encontrado em outras ocasides, mas ao telefone ele ndo se lembrava de mim, obviamente.
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primeira vez 2 clinica para preencher uma formalidade da pesquisa,’®> pedi para falar com
ele que, poucos minutos apds, veio ao meu encontro em trajes de centro cirdrgico. Nesse
momento, reconheceu-me, dizendo: “Ah! Agora jd sei quem vocé é!”, lembrando-se de
umas reunides de que participou com um grupo de psicanalistas. Conversamos um pouco
sobre o que eu pretendia fazer; ele sabia eu que ja havia observado a clinica A e disse:
“Aqui vocé vai observar uma situagcdo completamente diferente de clinica de convénio, os
exames levam uma hora ou mais...”, o tom de sua fala sendo um pouco do tipo ‘aqui vocé
vai ver como é que se faz de verdade, para valer’. Explicou que em geral, na parte da
manhd, realizava diversos procedimentos — amniocentese, bidpsia de vilo corial, e outros — 216 ¢
que neste caso poderia observar outros profissionais, pois eu havia explicitado que meu
interesse estava focado apenas nas ultra-sonografias obstétricas. Dr. Silvio apresentou-me a
psicologa da equipe, enfatizando que teve que enfrentar muita resisténcia dos médicos para
a inclusdo desta profissional no grupo. Quando nos despedimos, ele me indicou as
atendentes, dizendo-lhes que eu ficaria freqiientando a clinica. Também muito receptivo,
pareceu-me orgulhoso em mostrar seu estabelecimento e o renome profissional que havia
construido.

Por motivos de conveniéncia de hordrios, iniciei a observacdo pela clinica A, nela
permanecendo durante trés meses. Ali eram realizadas ultra-sonografias ginecoldgicas,
obstétricas e gerais. Durante esse periodo, acompanhei principalmente o dr. Henrique,
refer€ncia principal desta clinica para os exames obstétricos, embora outros profissionais,
quando ele estava ausente, também os executassem. Havia médicos que realizavam
predominantemente exames ginecoldgicos ou gerais, derivando os obstétricos para o dr.
Henrique. Foi no decorrer dessa observacdo que me surgiu uma duivida acerca do quanto
certos procedimentos eram peculiares a este médico por questdes idiossincraticas. Em
decorréncia disso, entre outros motivos ja mencionados na Introducio da Parte I, resolvi
estender a observagdo para outras clinicas particulares, modificando portanto o projeto
original. O contato com a clinica B j4 havia sido estabelecido e a obtencdo de permissdo

para observar, concedida pelo dono da clinica C, deu a pesquisa seu contorno definitivo.

215 Nas trés clinicas, apresentei um projeto, que precisava ser assinado pelo responsivel pelo setor, para ser
aprovado pelo comité de ética do IMS/UERIJ, apds o que dava inicio as observacdes.

216 Amniocentese € o exame do liquido amnidtico, em busca de anomalias cromossdmicas. E realizado em
torno da 16" semana gestacional. Bidpsia de vilo corial consiste na extragdo de um fragmento da futura
placenta e tem o mesmo objetivo que a amniocentese. E realizado entre a 11° ¢ a 13* semana gestacional, e é
um procedimento que apresenta mais risco para o feto do que a amniocentese. Os outros procedimentos
relacionavam-se em geral a reprodugdo assistida.
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5.3. DESCRICAO DAS CLINICAS

Os detalhes de decoracgdo das trés clinicas, assim como os espagos de circulacdo e
das salas de exames sdo significativamente diferentes e remetem ao nivel socioecondmico
da clientela atendida. Vale observar que, do ponto de vista estritamente médico, as trés
clinicas sdo muito bem conceituadas entre os obstetras e os ginecologistas. Talvez nio por
casualidade, devido ao modo como busquei locais para observacdo, verifiquei que os donos
das clinicas B e C foram os primeiros profissionais que se estabeleceram na area de ultra-
som no Rio de Janeiro.!” O dono da clinica A investe pesadamente na aquisi¢io de
equipamentos de tecnologia de imagem médica de Ultima gera¢do — ndo apenas na érea de
ultra-sonografia — e representaria, por assim dizer, o ‘futuro’ em termos de imagem médica
no Rio de Janeiro. De certo modo, sua credibilidade repousa parcialmente neste aspecto,
em contraste com a credibilidade mais calcada no peso da ‘tradi¢do’ das clinicas B e C.
Percebe-se ser comum aos donos das trés clinicas a preocupacio em estarem ‘atualizados’,
0 que implica a aquisi¢do de equipamentos cada vez mais sofisticados nos quais sdo
investidos somas vultosas. A clinica B é uma das filiais de uma grande clinica de ultra-
sonografia, em cuja matriz se encontram os equipamentos mais modernos. Em termos do
nivel de formagdo dos profissionais, as trés clinicas se equivalem. Descrevo brevemente a

seguir alguns detalhes que me pareceram significativos de cada uma delas.

Clinica A

Este consultério estd situado em um grande shopping na Zona Oeste do Rio de
Janeiro, ocupando um espago na mesma drea onde estdo as lojas. Existe nesse shopping um
‘Centro Médico’ em um andar diferente, € ha uma outra unidade desta mesma clinica de
imagem dentro do Centro Médico, onde sdo realizados os exames de raios-X e ressonancia
magnética, gerais e pedidtricos. A unidade na qual desenvolvi a etnografia é destinada
exclusivamente a exames de mulheres: ultra-sonografia ginecoldgica e obstétrica,

)21

. . . P , . 8 . 2 .
mamografia e densitometria dssea, e € denominada “A-mulher”.””® O shopping é muito

movimentado, cheio de gente e de luzes, € dificil encontrar a clinica, pois sua fachada é

o) primeiro aparelho de ultra-som obstétrico no Rio de Janeiro foi instalado na Maternidade-Escola da
Faculdade de Medicina da UFRJ, em 1974.
18 <A” sendo 0 nome da clinica.
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facilmente confundida com a das lojas — com portas de vidro com o logotipo pintado
nelas.”’” Ndo hd em seu aspecto externo nada que a distinga das outras lojas nem que
denote tratar-se de um local destinado a uma pratica médica.

A sala de espera é ampla, medindo cerca de 40m?; logo na entrada, a esquerda no
alto, ha um aparelho para retirar senhas de papel, como se encontra em alguns bancos, em
grandes laboratérios de andlises clinicas e em alguns setores de supermercados. A esquerda
de quem entra ha uma bancada com trés computadores e recepcionistas com crachds,
uniformizadas. Por trds da bancada, em um grande nicho na parede, véem-se maquinas de
cobranca de diversos cartdes de crédito. O chdo é de granito polido e as cadeiras em série
fixadas ao chdo estdo dispostas ao longo das paredes e em uma fila no meio da sala,
totalizando cerca de 30 lugares. Em um canto, estd uma mesinha redonda, baixa, com uma
garrafa térmica com café, copinhos descartdveis e um vidro grande com biscoitos cream-
cracker. Em uma das paredes de alvenaria, hd um quadro abstrato, em cor bege clara muito
parecida com a das paredes, que sdo texturizadas. A outra parede € a do nicho com
maquinas de cartio de crédito, e as duas restantes sdo envidracadas, uma permitindo que se
observe o movimento do corredor interno do shopping e a outra voltada para uma area
externa, onde também hd circulacio de pessoas.

Ao se sentar na sala de espera, vé-se e se € visto, como se os clientes estivessem
dentro de uma vitrine. H4 alguns porta-revistas espalhados pela sala, contendo revistas do
tipo Caras, e uma TV de 20 polegadas em um suporte, ligada permanentemente na TV
Globo. O conjunto todo denota os cuidados de um decorador; o ambiente € discreto e
impessoal e tanto poderia ser uma recepcdo de banco como de uma companhia aérea.
Exceto pela atendente de jaleco longo que, de tempos em tempos, chama uma gestante pelo
nome, para ser atendida, ndo ha nenhuma indicacio evidente de que se trate de uma clinica
para exames. Mesmo o logotipo da clinica ndo pode ser imediatamente associado a nenhum
simbolo indicativo de atividade médica.

Existem trés portas de vidro: uma d4 acesso ao interior do shopping; outra, para a
drea externa; uma terceira, de onde surge a atendente, para as salas de exame. Passando-se
a porta de vidro que separa a sala de espera da drea de exames, hd um pequeno hall do qual
saem dois corredores, um de cada lado. No corredor da esquerda, existem trés salas para

ultra-som e uma para densitometria Ossea. Na sala 1 estd um aparelho de ultra-som com 3D

219 . . . . -
No logotipo, o termo ‘mulher’ encontra-se escrito em letra cursiva, na diagonal em relagdo ao nome da
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— de iltima geragdo —*° e nas salas 2 e 3 encontram-se aparelhos um pouco mais antigos.
As salas ficam na penumbra durante a realizacdo dos exames. Em frente as portas destas
vé-se uma fileira de quatro cubiculos — os vestidrios para as gestantes se trocarem, no caso
de determinados exames.”' No final desse corredor, estd a sala de laudos, onde hd uma
bancada com alguns aparelhos de telefone, trés cadeiras, cada uma de um tipo, e diversos
negatoscc’)pios222 nas paredes. A sala € pequena, de cerca de 9m?, e comunica-se com outra

por onde circulam profissionais do setor de mamografia, além de varias atendentes.

Clinica B

A clinica estd situada em um prédio comercial modesto na Zona Norte do Rio. A
sala de espera é relativamente pequena (cerca de 3,5m x 4,5m). H4 uma TV ligada, de 14
polegadas, exibindo um programa feminino de um canal de TV aberta que ndo consigo
identificar. A cor e a imagem da TV s@o instdveis. Na parede, foram colocados pequenos
quadrinhos, reproducdes de aquarelas com paisagens de Paris. A bancada da recepgio fica
ao lado da janela, do lado oposto a porta de entrada. H4 um computador e uma atendente
uniformizada. Na parede, um grande aviso: “Vendemos fitas de VHS”**> Em uma estante
atras da atendente estdo maquininhas manuais para emiss@o de boletas de cartdo de crédito
e diversas pastas. A janela tem persianas verticais. Os bancos sdo em alvenaria e tém o
encosto pregado na parede. Nao chegam a ser desconfortdveis, se for uma espera curta. Em
um canto ha revistas, como Veja e Casa Cldudia.

A direita de quem entra na sala de espera hi uma porta que dd para um pequeno
corredor que leva as salas de exames e a sala de laudos. Esta é ampla e preenche diversas
funcdes, pois ali circulam atendentes e médicas, que nela fazem refei¢des, preparam os
laudos, agendam exames, trocam de roupa, fofocam. E também uma drea em que as
médicas discutem casos com os colegas, pelo telefone. Considerando a distribuicdo de

espacos na clinica, esta parece ter sido uma sala grande que foi subdividida ‘n’ vezes com

clinica, que estd grafado em letra de forma.

20 A época da observagdo, entenda-se. Diante da velocidade com que surgem inovacdes nesta drea,
atualmente ja deve existir aparelhagem mais atualizada.

2! Para os exames transvaginais, as gestantes deveriam sempre se trocar. Para os exames abdominais,
eventualmente deveriam trocar a roupa, dependendo do que estivessem vestindo.

2 Caixas iluminadas afixadas na parede, onde se prendem os exames de imagem para serem estudados e
diagnosticados pelos profissionais.

2 Muitas gestantes trazem suas proprias fitas de video para gravar as ultra-sonografias ao longo da gravidez.
O antincio de venda de fitas VHS tanto funciona como uma indug¢ao a tal pratica como pode servir de socorro
para as que esqueceram suas fitas em casa.
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divisérias de eucatex, as vezes de modo obliquo. Ndo hd nenhum isolamento acustico entre
as salas de exames, corredor e sala de laudos. Excetuando-se esta ultima, os outros espagos
sdo bastante exiguos. A sala 2 e a de cardiotocografia sdo verdadeiros cubiculos; a sala 1,
um pouco mais espagosa, € fechada com portas sanfonadas, assim como as outras duas. A
luz é sempre fraca, gerando uma penumbra na qual o monitor do aparelho se destaca. Ha
duas portas comuns, de madeira — a da sala de laudos e a do corredor dos exames — mas
uma delas estd despencando. Dentro da sala 1 existe uma divisoria, demarcando um
compartimento para a gestante trocar de roupa, quando necessdrio. Em suma, o consultério
tem relativo conforto, mas é muito mais modesto do que a clinica A. Do mesmo modo, a
clientela é de um padrao socioecondmico abaixo daquele da outra clinica. Assim como me
chamava a aten¢@o quando 14 chegava uma paciente com aspecto mais humilde, nesta o que
chama a atenco € justo o oposto. A maior parte da clientela é de pacientes de classe média
ou média/baixa.”* A aparelhagem tem mais de 5 anos de fabricacdo, o que significa,

traduzido em termos nativos, ‘ultrapassados’, ou quase.225

Clinica C

A clinica situa-se em um prédio comercial de alto luxo, um local onde s6 ha
consultérios de profissionais ‘medalhdes’, muito conceituados e com consultas carissimas,
além de escritérios de multinacionais e outros. Logo na entrada ha uma placa indicando
que a clinica de ultra-sonografia funciona em conjunto com uma clinica de reproducio
assistida. Entra-se por um longo corredor, decorado com quadros de grandes fotos
coloridas de lindos bebés, gordinhos e fofos, fantasiados de flor ou de abelhinhas dispostas
em uma colméia, em um estilo que se encontra em cartdes de congratulacdes e em alguns
livros.”*® Desemboca-se em um balcdo amplo, perpendicular ao corredor de entrada, com
computadores e atendentes. Tanto para a direita como para a esquerda da recepcio
estendem-se corredores nos quais se enfileiram trés pequenos compartimentos, separados
por vidros, que seriam como ‘mini-salas’ de espera, individualizadas, cada uma com
capacidade para ndo mais de quatro pessoas sentadas. Nelas h4 bancos de alvenaria em ‘L,

N

estofados, e revistas do tipo Seu filho e vocé. A parede oposta a entrada desses seis

24 Ver nota 208.

225 Na matriz desta clinica os aparelhos eram mais modernos. Ver adiante, item 5.3.

26 A fotégrafa (Anne Geddes) que criou este estilo de fotos registrou a marca que hoje movimenta fortunas,
com sites na Internet e toda uma industria de artigos para bebés, além de livros, pdsteres etc.
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‘casulos’ é envidragada, com uma vista absolutamente deslumbrante da paisagem a volta.
O teto é rebaixado, as paredes sdo cor salmio até cerca de 80cm do chéo, e dai até o teto,
cor amarelo-claro. A estampa do estofado € florida, misturando essas cores. Mais uma vez,
nota-se o dedo de um decorador, embora de gosto um tanto duvidoso, pois hd uma certa
saturacdo visual no ambiente, uma vez que as mini-salas de espera medem apenas cerca de
1,80m x 1,80m.””’

Do final das duas alas de ‘casulos’ saem perpendicularmente os corredores que
levam as salas de atendimento. O corredor a direita do balcdo de entrada é o das salas de
ultra-sonografia, uma de cada lado, sendo ambas muito amplas e confortdveis. A
aparelhagem das duas é de ultima geracdo. As duas salas t€ém a luminosidade diminuida
quando os exames se iniciam, mas esta clinica mantém as salas de ultra-som mais claras do
que as outras duas. No final do corredor do ultra-som, ha dois grandes toaletes e uma
pequena sala que funciona para a administra¢do da clinica.

O aspecto que desejo sublinhar e que salta aos olhos na comparacdo da arquitetura
das trés clinicas consiste na distribui¢do de espagos que propiciam o direito a privacidade,
que parece ter como que um ‘gradiente’ decrescente, cujo ponto maximo seria ocupado
pela clinica C, com seus ‘casulos’ de sala de espera individual, e no ponto minimo estaria a
clinica B, cujas salas de exame ndo dispdem de isolamento actstico algum, sendo possivel
ouvir-se — estando do lado de fora — tudo o que se passa dentro delas. A clinica A, neste
particular, ocuparia uma posi¢cao mediana.

O ‘direito a privacidade’ também ficava evidenciado pela arquitetura e pelo espaco
destinados a troca de roupa das gestantes: na clinica C, havia dois grandes toaletes, nos
quais 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 era aguardada pelo
médico ou médica. Na clinica A, havia pequenos cubiculos para a troca de roupa, e as
gestantes deveriam permanecer neles até serem chamadas pela atendente, quando entdo se
dirigiam para a sala de exames e 14 aguardavam a chegada do médico. Na clinica B, existia
um pequeno nicho sem porta dentro de uma das salas de exames, no qual a gestante deveria
se trocar, e tudo acontecia a0 mesmo tempo, sendo comum a médica e eu entrarmos e a
gestante estar ainda mudando de roupa. Este detalhe sutil também apontou para a

existéncia de diferencas nas relacdes hierdrquicas médico-cliente, o que se evidenciou ao

227 e e . . .
Especulo se teria existido a idéia de criar um ambiente ‘aconchegante’ e ‘alegre’, com muitas cores.
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longo da observagao.

Na clinica C, que atendia uma clientela de alto nivel socioecondmico, os clientes
tinham um tratamento vip e os médicos mostravam-se especialmente solicitos no
atendimento rapido as demandas deles advindas. Na clinica A, observei que, do ponto de
vista discursivo, os médicos e médicas colocavam-se em uma posicdo hierarquicamente
superior as clientes, embora eles ndo tornassem evidente tal nocdo no trato direto com elas,
sempre gentil. Por exemplo, era comum as atendentes transmitirem aos médicos
reclamacdes das gestantes por atrasos e confusdes no atendimento, geralmente recebidas
com irritagdo pelos profissionais. As falhas eram sempre atribuidas ao mau treinamento e a
incompeténcia das atendentes ou a confusdes das proprias gestantes, embora por vezes
ficasse visivel que a falha ndo era de nenhuma delas.”® Na clinica B, que atendia gestantes
de menor poder aquisitivo, a médica que acompanhei adotava uma atitude totalmente
descontraida em relacdo a todos — profissionais, atendentes e gestantes — e em momento
algum foram evidenciados discursos ou praticas da parte dela que indicassem a existéncia
de qualquer tipo de hierarquizagcdo. Dirigia-se as gestantes sempre de modo muito
coloquial, irreverente e engracado e nunca pareceu buscar estabelecer credibilidade calcada
na constru¢do de uma hierarquia. Ndo se pode ignorar obviamente a existéncia de
diferencas idiossincréticas entre os profissionais nem o fato de que, nas trés clinicas, estava
implicita uma hierarquia baseada no saber dos médicos que realizavam os exames.””
Contudo, havia diferencas no ‘clima’ existente no cotidiano das clinicas no que dizia
respeito a como as clientes eram percebidas e atendidas em geral.

Pareceu-me também ser possivel estabelecer uma gradacdo no que tange a escala de
sofisticacdo tecnoldgica da aparelhagem. A clinica C dispunha de equipamento de dltima
geracdo — entenda-se, aparelhos com possibilidade de realizacdo de todo tipo de exames,
desde o ultra-som 2D até o doppler e 0 3D — em uma das salas. 29 No decorrer do periodo
da observagdo, foi adquirido mais um aparelho capaz de realizar exames 3D. Além dos

monitores dos aparelhos, nesta clinica cada sala dispunha de uma TV de 29 polegadas para

8 Refiro-me a atrasos na hora de chegada dos médicos que, por vezes, provocavam grande tumulto nos
horérios dos exames.

¥ Retornarei a este ponto adiante.

% H3 diversos tipos de exames possiveis, utilizando a tecnologia de ultra-som: o ultra-som simples, que
fornece as conhecidas imagens cinzentas em 2D, o doppler, que permite avaliar as condi¢des da circulagdo
sangiifnea fetal e materna, e o exame 3D. Os aparelhos mais sofisticados e modernos permitem a realiza¢do
dos 3 tipos de exame; os mais antigos apenas realizam ultra-sonografias simples.
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que a gestante assistisse ao exame. Na clinica A, existiam um aparelho de 3D, um que
realizava apenas exames de ultra-som 2D e outro que permitia a realizacdo de 2D e
doppler.231 Na sala 1, havia uma TV de 20 polegadas para que a gestante e acompanhantes
assistissem ao exame. Na clinica B, os aparelhos tinham mais de cinco anos de fabricacdo;
um deles permitia também a realizacdo de doppler e o outro, s6 mesmo exames de ultra-

som 2D. Nao havia TV dentro das salas.

5.4. VESTINDO O JALECO, ENTRANDO NA SALA

Ao chegar para o primeiro dia de observacgio, na clinica A, enquanto me debatia em
questdes de como me inserir nas sessdes ultra-sonogréficas, o dr. Henrique me chama,
dizendo: “Vamos?” Sigo-o um tanto desconcertada, ele entra na sala de exames,
cumprimenta sorrindo a gestante, que ja estava deitada na maca, com um “Old, como vai?”
e, em seguida, aponta para mim, dizendo calmamente: “Esta aqui é a dra. Lilian, ela estd
me acompanhando hoje.” A gestante me olha, sorri cumprimentando e volta toda a sua
atengdo para o exame, que € iniciado sem delongas. Fico pensando sobre como as coisas se
passaram, principalmente no fato de eu ser uma presenca imposta pelo médico, mas
ninguém parece se importar e, menos ainda, se incomodar com esse ‘pormenor’.

Durante todo o periodo em que permaneci na clinica A, este foi o procedimento
usual. Quando a partir de um certo momento passei a tomar notas no fichario, algumas
vezes fui inquirida pela gestante ou pelo acompanhante sobre que tipo de estudo eu estava
fazendo. De todo modo, pela forma como o médico me apresentava e pelo fato de estar
trajando roupas comuns, pareceu-me ser evidente para gestantes e acompanhantes que eu
era alguém que ndo pertencia ao staff da clinica. As gestantes tinham um vinculo afetivo
significativo com o dr. Henrique — eram clientes dele, mais do que da clinica — e faziam
questdo de serem atendidas por ele, tanto as que ja o conheciam pessoalmente quanto as
que apenas tinham ouvido falar nele.”** Os exames duravam em média 20 minutos e s
vezes havia longos intervalos entre um e outro.

A decisdao de alternar as observacOes entre as clinicas B e C deveu-se a

BLE possivel que esta situacio tenha se modificado, pois tanto a clinica A quanto a C tinham como
preocupacdo explicita a atualizagido do equipamento, um discurso que nao foi evidenciado na clinica B.

2 Mais tarde fiquei sabendo que até cerca de trés anos atrds, o dr. Henrique ainda dava plantio em
maternidade como obstetra, o que pode em parte esclarecer seu carisma junto as gestantes e seu modo
tranqiiilo de lidar com situacdes eventualmente embaragosas para outros profissionais. Voltarei a este ponto
adiante.
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possibilidade de fazer uma observag@o contrastiva, posto que a clinica B, assim como sua
clientela, era muito mais modesta do que a clinica C. Os contatos para o inicio formal da
pesquisa ocorreram na mesma época,233 tendo o pedido explicito do dr. Silvio me
despertado a ateng@o para a eventual necessidade de eu portar jaleco também na clinica B,
o que de fato ocorreu no primeiro dia de observacdo. Dra. Licia me chama: “Vamos?”,
acompanho-a, ela entra na sala e ndo me apresenta. Sinto um certo mal-estar, fico pouco a
vontade para tomar notas durante o exame, parte por nio ter sido apresentada — o que
tornava minha presenca inexplicdvel para as gestantes — parte por estar de jaleco. Em suma,
tenho a impressdo de estar sendo uma intrusa. Sinto-me desconfortivel em relacdo as
gestantes, como se estivesse ‘disfarcada’, praticando algo ilicito. Contudo, nada me ocorre
que possa parecer com uma solucdo para esse mal-estar. Os exames nesta clinica duravam
entre cinco e 10 minutos e sucediam-se sem nenhum intervalo. Nessa primeira tarde,
observei o dobro do nimero de exames que costumava observar em dias inteiros na clinica
A, uma atividade exaustiva, sem tempo para pensar. Percebi que ter de vestir o jaleco havia
introduzido um elemento novo na observagio no tocante a como me situava no campo.>>*

A solug@o s6 surgiu na semana seguinte quando, na clinica C, também trajando
jaleco, fui apresentada pelo dr. Silvio a gestante e ao acompanhante dentro da sala de
exames como: “Esta é a dra. Lilian, que trabalha conosco aqui na clinica.” Fiquei sem
acdo, obviamente ndo era o caso de desdizer o médico naquele momento, mas
definitivamente a apresenta¢do ndo correspondia a verdade. Ocorreu-me entdo proceder
diferentemente do que vinha fazendo até entdo: apresentar-me as gestantes na sala de
espera, explicar brevemente que tipo de trabalho estava fazendo e pedir permissdo para
observar sua ultra-sonografia. Solug@o simples e 6bvia, mas de implementagdo delicada,
pois tive receio que o dr. Silvio fosse vetar meu intento, por medo de que esta interferéncia
fosse ‘espantar’ a clientela que, rica, ndo gostaria de ser ‘objeto de estudo’.*** De fato, o dr.
Silvio estranhou quando o consultei mas, embora relutante, acedeu ao meu pedido.

A partir de entdo, passei sempre a conversar brevemente com as gestantes, tanto da

30 contato inicial com a dra. Liicia fora estabelecido mais de um ano antes de eu iniciar o trabalho de
campo, tendo sido restabelecido na mesma época em que decidi modificar o contorno da pesquisa e contatei o
dr. Silvio.

24 Outros pesquisadores, oriundos da drea de Ciéncias Sociais, desenvolvendo etnografias em ambiente
médico, também fazem referéncias e discutem a solicitag@o de vestir o jaleco. Cf. Taylor (1998). O ponto que
desejo explorar consiste no que significou vestir o jaleco sendo médica, como se de algum modo fosse uma
‘volta as origens’, contraposta a minha identidade como pesquisadora em antropologia.

5 Relembrando, duas das peculiaridades desse grupo de gestantes consistiam em haver mais gestagcdes ‘de
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clinica C quanto da B, explicando que era médica e fazia uma pesquisa antropolégica sobre
ultra-sonografia, situando, portanto, o que fazia dentro da sala com meu fichirio. Com a
mudanga de atitude diante das gestantes e acompanhantes, percebi estar muito mais a
vontade, por exemplo, para tomar notas, e ficou claro o quanto o esclarecimento sobre
minha posic¢do de observadora para todos os atores da cena observada — e ndo apenas para
os profissionais — tivera uma repercussdo significativa sobre o modo como me sentia
enquanto pesquisadora, e penitenciei-me por ndo ter tomado esta atitude na clinica A.

Um aspecto interessante a considerar é que em geral as gestantes ficavam surpresas
com o meu pedido de permissdo para assistir ao exame, como se fosse ‘natural’ alguém,
que ndo o médico, estar presente na sala. Apenas uma vez, na clinica C, a gestante recusou
meu pedido, dizendo encontrar-se em um momento delicado e ndo querer a presenca de
estranhos na sala e, mesmo assim, pediu desculpas diversas vezes. Exceto esta mulher,
nenhuma grivida pareceu considerar a minha presenga como uma invasdo de privacidade,
provavelmente por o exame conter de modo intrinseco uma ‘naturalidade’ de expor suas
entranhas. Outro possivel fator deveu-se a ser eu mulher — com idade para ser mae da
maioria das gestantes — e me apresentar como médica, ainda que informando que fazia uma

pesquisa na drea de antropologia.

5.5. AS VICISSITUDES DA PRESENCA DA OBSERVADORA

Na clinica A, desde o inicio da observacdo foi possivel perceber que os
profissionais se sentiam mais desconfortdveis com a minha presenga do que as gestantes,
fosse na sala de exames, fosse na sala de laudos, para onde eu os acompanhava entre um e
outro atendimento. Durante os exames, esse desconforto era expresso de modo muito sutil,
perceptivel através de demasiadas explicagOes cientificas supostamente fornecidas a
gestante, mas evidentemente dirigidas a mim. Posso afirmar isto com seguranga, pois a
medida que o tempo passou houve uma diminui¢cdo no nimero de explicagdes, denotando
que seu exagero nada tinha a ver com o exame em si.

Nessa clinica, diferentemente das outras duas, por vezes havia longos intervalos
entre dois atendimentos. Na sala de laudos, o desconforto expressava-se sempre através de

brincadeiras, diretas ou indiretas. Os médicos € médicas nesta clinica cotidianamente

mantinham entre si um relacionamento bem-humorado, sendo muito comum haver

risco’ do que nas outras duas clinicas, e em serem pessoas de nivel socioecondmico muito alto.
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brincadeiras, piadas ou gozagdes reciprocas, nas quais fui rapidamente incluida.*® Pelos
dois motivos, a maior quantidade de exemplos de desconforto advém da clinica A, em
especial se considerarmos a forma jocosa um modo possivelmente mais féacil de formular e
expressar sentimentos de mal-estar.

As manifestacdes diretas do que interpretei como algum desconforto diante da
minha presencga consistiam em dizerem rindo, no meio de uma conversa: “Ih! Cuidado com
o que ela vai pensar da gente! Um bando de malucos!” Nesses momentos, percebia que eu
estava sendo vista efetivamente como alguém de fora do grupo, porém era um tanto vago
em qual categoria me inseriam, se psicanalista ou antropdloga. Esta percepcdo um tanto
confusa sobre o que eu estava fazendo 14 também se apresentava sob a forma de
colaboragdo, como na seguinte situaco:

Chego na clinica (A), a sala de laudos esta vazia, todos os médicos
estdo ocupados. Logo em seguida entra Henrique, me cumprimenta
afetuosamente, dizendo: “Puxa, vocé perdeu! A descompensacdo
de um pai quando soube o sexo! A clinica parou! Aquilo é para
analisar. Tive que parar o exame, dizer ‘pera ai’... Parecia jogo
de futebol! O cara berrava feito um louco!” Em seguida entra
outra médica, comentando ao me ver: “Puxa! Vocé ndo sabe o que
aconteceu! Um exame do Henrique, o pai deu um berro, eu até sai
da sala para ver o que estava acontecendo! Vocé tinha que estar
ai! P’ro teu trabalho...” (Clinica A). >’

Eventualmente, surgiram manifestacdes indiretas com inequivoco cardter
persecutorio:

Enquanto tomo notas, presencio uma conversa sobre um panetone
que o dr. Henrique dera para a dra. Priscila, mas que esta ndo
levara para casa. De fato, eu havia observado que o panetone tinha
permanecido na prateleira de uma semana para a outra. Henrique
diz em tom de galhofa que vai levar de volta, e alguém comenta
rindo: “Panetone? Isso ndo é panetone coisa nenhuma! Isso é uma
cimera escondida!” Todos riem, e Henrique diz, também
brincando: “Mas isso é antiético! Tinha que ter aquele cartaz
‘Sorria, vocé estd sendo filmado’! Vou processar...” (Clinica A).

Outro comportamento que entendi como desconforto, com ‘toques persecutorios’,
foram tentativas em tom semi-jocoso de ‘cooptacdo’, sugerindo que eu estava sendo vista
como uma espécie de ‘auditora’:

Dra. Priscila comenta comigo que os ultra-sonografistas sdo

26 Assim como foi apontado por Geertz em Bali, também neste meio “ser cacoado € ser aceito” (Geertz,
1989b: 282).

57 Reiterando: os termos sublinhados correspondem a énfases da fala dos atores, enquanto os termos em
negrito sdo énfases minhas.
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tratados como a “escoria” da clinica, porque “Ultra-som ndo dd
lucro” e, além disso, ha o contato médico-paciente, o que nao
ocorre em outras tecnologias: “As reclamacdes sdo sempre do
ultra-som... é o unico servico que ndo tem chefe, cada um é
responsdvel pelos exames que faz... Vocé vé que todos os outros
servicos tém um chefe. [Aponta para minhas anotagdes]. Vé se
vocé fala bem da gente, ai!” (Clinica A).

Na clinica A, acompanhei principalmente o trabalho do dr. Henrique, embora por
vezes fosse possivel observar exames realizados por médicas. Percebi que elas eram mais
silenciosas durante a realizacdo dos exames, e surgiu-me uma indagacdo acerca da
possibilidade de Henrique estar se exibindo para mim. Ao longo do tempo, comparando
com as atitudes de médicos e médicas no tocante a este aspecto, nas clinicas B e C,
consolidou-se a impressdo de que, para além das peculiaridades pessoais, as médicas
mantinham atitudes aparentemente mais relaxadas, pouco tensas e exibiam menos
‘conhecimentos cientificos’ durante os exames do que os médicos. Contudo, curiosamente
— ou nem tanto — em conversas com os profissionais, ao perguntar-lhes diretamente se
minha presenca durante os exames os incomodava, todas as médicas, com exce¢ao da dra.
Licia, confessaram-se tensas comigo nos primeiros exames que observei, enquanto a
resposta dos médicos — dr. Henrique e dr. Silvio — foi enfética: “Em absoluto, ndo me
incomoda em nada!”, tendo o dr. Silvio acrescentado: “Eu até gosto!” No entanto, minha
impressao era justo o contrdrio.

Na clinica C, durante os exames, tinha lugar um tipo de conversa entre o dr. Silvio,
a gestante e os acompanhantes em torno de questdes médicas que evidenciava uma
preocupacdo marcante do médico de que o exame se constituisse mais em um
procedimento cientifico do que em um °‘evento social’ — um dos fantasmas temidos e
depreciados pelos profissionais da 4drea. Na pratica, contudo, ndo deixava de ser um evento
social, s6 que revestido do que denominei — para meu uso — de uma ‘medicalidade
explicita’ 28

Na clinica A, as gestantes pareciam nao se incomodar com minha presenca. Apenas

28 Por cenas de ‘medicalidade explicita’ refiro-me a um tipo de explicacdo fornecido as gestantes em tom
professoral, durante os exames. Eram explicacdes rebuscadas, contendo muitos termos cientificos. Mesmo
sendo médica e jad estando relativamente familiarizada com os termos do campo, freqiientemente ndo
conseguia acompanhar tais explicagdes. Pergunto-me se gestantes e/ou acompanhantes conseguiam entender
realmente o que estava sendo dito e se essa atitude do médico era reasseguradora para eles. A rigor, pareceu-
me que esse tipo de atividade tinha um carater de ‘exibi¢do de conhecimentos’ — para todos os presentes ao
exame, inclusive a observadora — e funcionava predominantemente como um reasseguramento para o proprio
médico.
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algumas vezes percebi que me observavam de esguelha, enquanto tomava notas.
Eventualmente, perguntavam o que eu estava estudando. Um aspecto que vale ressaltar é
que as imagens ultra-sonograficas parecem exercer um poder quase hipnético, sendo dificil
para todos — inclusive para mim nos primeiros tempos de observagdo — despregar os olhos
da tela do monitor do aparelho ou da TV a ele conectada (existente apenas nas clinicas A e
C). Nesse sentido, € que me pareceu que, para as gestantes, o fato de eu estar na sala tinha
um cardter secunddrio. Por outro lado, contudo, na clinica A, quando havia situacdes
tensas, principalmente preocupagdo com possiveis patologias, dei-me conta um dia que
minha presenga poderia representar um motivo a mais de intranqiiilidade para as gravidas.

O motivo deste ‘acréscimo de preocupacdo’ estaria relacionado ao fato de eu ser
visivelmente mais velha que o médico, isto podendo significar para a gestante algo como
uma opinido ‘mais abalizada’ sobre o assunto do que a do médico que realizava o exame.
Uma vez tendo percebido este aspecto, sempre que se evidenciava alguma situacdo assim,
eu parava de tomar notas e conseguia de algum modo dar a entender, implicita ou
explicitamente, que o fato de eu estar ali ndo se vinculava a motivos de gravidade em
termos médicos. Nas clinicas B e C, a partir do momento em que passei a solicitar
autorizacdo para assistir ao exame, explicando que tomava notas durante a sessdo e por que
o fazia, minha atitude de anotar ndo pareceu provocar nenhum incomodo adicional. Mesmo
assim, houve situagdes de tal angudstia, em especial na clinica C, que, em respeito a
gestante, parava com minhas anotacdes e fazia algumas intervengdes conversando. Vale
também observar que a dra. Licia, o dr. Silvio e eu pertencemos a mesma geragdo,
diferentemente do dr. Henrique, uns dez anos mais jovem.

Last but not least, o fichdrio em si como um fator de interferéncia. Inicialmente
tomava notas ao chegar em casa, mas em virtude da quantidade de informacdes, da
variedade de situacdes que se sucediam de modo muito rdpido — em suma, da riqueza e da
densidade do material — a partir do 3° dia de observagdo, na clinica A, optei por tomar
notas diretamente. Senti que ndo havia outra saida sendo anotar no ‘local da acdo’, sob
pena de empobrecer muito a etnografia que me propunha a fazer. Com o tempo, desenvolvi
um tipo de registro quase estenografico.

Nas trés clinicas, o meu fichdrio mintsculo foi sempre uma fonte inesgotavel de
curiosidade, de comentdrios e, principalmente, de gozacdes por parte de médicos, médicas
e atendentes. As reacOes variavam desde perguntas diretas do tipo “O que vocé tanto

escreve ai? Vou querer ver...”, até perguntarem o que eu fazia com as notas, se passava
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para o computador e, a mais importante e recorrente de todas: “O que vocé vai fazer com
essas anotagcbes? Dd mesmo pra extrair alguma coisa dai?” Como a segunda pergunta
correspondia também a uma grande ddvida minha, em especial no inicio das observacdes,
eu geralmente respondia a primeira, dizendo que fazia relatos reconstituindo o que tinha
visto e a segunda dizendo que esperava ardentemente poder ‘extrair alguma coisa dai’.

Meus relatérios foram elaborados de maneira modular, estando divididos entre as
observagdes das sessdes ultra-sonograficas, uma a uma, e um didrio de campo, no qual
registrava as conversas € o que eu notava de um modo geral. Assim, adotei a pratica de, ao
menos uma vez, na observagdo seguinte trazer para o profissional cujos exames eu havia
observado uma cdpia do relato de um exame. Todos eles se mostraram muito satisfeitos
com esse procedimento, e eu selecionava os exames em que tivessem havido mais
conversas registradas e poucas observacdes minhas sobre os comportamentos do
profissional, visando evitar aumentar um possivel sentimento persecutdrio. Muitos
manifestaram surpresa: “Nossa! Como vocé vé tanta coisa acontecendo!”, ou entdo: “A
gente fica so ali procurando imagens, nem repara nisso tudo que vocé viu.”

Para uma avé preocupada, na clinica A, o fichario de notas gerou ansiedade:

Dr. Henrique: ‘T4 pronto pra nascer, ‘td tudo muito bem.

Avé: [Olhando preocupada para mim, mas falando com Henrique]
Vocé vai acompanhar?... na sala de parto?... [Dirige-se a mim] ‘T4
tudo bem mesmo? T6 vendo vocé anotando ai o tempo todo!...
(Clinica A).*”

Na clinica C, em um dado momento o dr. Silvio pediu-me expressamente que
trouxesse o relato de uma sess@o ultra-sonografica que fora particularmente dificil, pelo
fato de o feto apresentar um defeito congénito e o marido da gestante ndo querer de modo
algum que a esposa fosse informada do problema.240 O médico pretendia discutir a situagao
com a equipe, e fiquei satisfeita de poder retribuir de algum modo a acolhida que estava

recebendo. Percebi naquele momento que estava sendo vista como alguém de fora que

trazia um outro olhar que, de alguma maneira, poderia ser util para os profissionais.

9 Na reproducio dos didlogos, utilizei G para todas as gestantes e P para seus parceiros. Termos de
parentesco, tais como ‘avé’, foram utilizados sempre tomando o feto como referéncia. Todos os nomes
utilizados sdo ficticios. Vale notar ainda neste fragmento que aparentemente esta avé sabia que Henrique
havia sido obstetra.

9 Este caso serd abordado adiante por alguns angulos diferentes, nos capitulos 6 e 7. Chamarei esta gestante
de Tania.
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5.6. SUBJETIVIDADE E RELACOES DE PODER NA OBSERVACAO
ETNOGRAFICA

Conforme aponta Geertz (1984: 134), um aspecto essencial necessariamente
presente em uma etnografia repousa na interpretacdo do que estd sendo focalizado. Para tal,
€ necessdrio conhecer e entender os elementos que se apresentam, decodificando seus
significados para o grupo em questdo. Nesse sentido, o fato de estar familiarizada com a
cultura médica e com o jargdo corrente entre os profissionais representou um aspecto
facilitador na elaboracdo da etnografia e, de certo modo, poupou um tempo precioso de
aprendizagem da ‘lingua nativa’, que teria sido necessdria caso ndo existisse esse
conhecimento prévio. Conforme sublinham Becker & Geer, erros de interpretacdo sobre o
teor do material fornecido pelos informantes estdo calcados no fato de que “freqiientemente
ndo entendemos o que ndo estamos entendendo e assim ficamos propensos a cometer erros
ao interpretarmos o que nos € dito” (Becker & Geer, 1978: 77). Este € o lado positivo do
fato — eventualmente problematico, dificultador de estranhamento — de ter uma formacédo
médica e buscar uma visdo antropolégica em ambiente médico.

Outro ponto que me pareceu merecedor de uma reflexdo mais aprofundada diz
respeito as relagdes de poder estabelecidas no campo. Essas relacdes tinham um carater
dindmico e cambiante que nido pode ser ignorado, sob pena de superficializar e tornar
caricata a etnografia. Dependendo do momento e da situagdo, mudava o ator ‘detentor’ do
poder, o qual tinha, por assim dizer, dreas de concentragfo.

O profissional que realizava o exame era quem ‘concentrava’ o poder na maior
fracdo de tempo, parte por estar investido do poder médico, mas principalmente por ser
quem dispunha da maior possibilidade de decodificar e traduzir as imagens que todos viam.
Contudo, ndo apenas freqiientemente as gestantes ‘aprendiam’ a ver, decodificando
sozinhas o que estava sendo mostrado na tela do monitor como — a partir do momento em
que determinadas estruturas do feto eram identificadas e explicadas pelo médico ou
médica, preenchendo de significado as sensacdes maternas — elas se sentiam entdo
‘empoderadas’ e, de certo modo, ‘mais donas’ de seus fetos. Além deste aspecto,
comumente as gestantes ou os acompanhantes faziam solicitagdes para que fosse
visualizada determinada parte do corpo fetal — em especial a genitdlia — em tons que
variavam de ‘pedidos’ até verdadeiras ‘ordens’, que via de regra os profissionais se

apressavam em atender.
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Diferentemente do que se encontra descrito na literatura antropoldgica produzida no
exterior sobre ultra-sonografia obstétrica — em especial, nos EUA e na Franca —**' na qual
estd relatado que com freqiiéncia as gestantes se sentiam devassadas e submetidas pelo
poder médico, no grupo etnografado essas relacdes pareciam fluir de modo bastante sereno.
Uma possibilidade para se entender este aspecto consiste em pensar que talvez nesse
universo o poder médico fosse de tal modo ‘naturalizado’ no tocante a gestagdo,
correspondendo ao avango da medicalizacdo da gravidez, que os profissionais de ultra-som,
que pelo menos ‘permitiam’ as gestantes ‘verem’ seus fetos e assim ‘se apropriarem’ deles,
passaram a ser percebidos pelas gravidas mais como seus ‘aliados’ do que os seus proprios
obstetras. Conforme disse uma gestante citada orgulhosamente pelo dr. Henrique: “Meu
médico é vocé, que me mostra o neném... o obstetra so mede, me pesa, e mais nada”.

A medicalizac@o da gravidez, por seu turno, insere-se em um contexto mais amplo
de medicalizacio e devassamento do corpo feminino, determinado por um longo processo
histérico e cultural, parcialmente discutido acima.”*> Este contexto mais vasto pode
explicar em alguma medida o espanto das gestantes diante de meu pedido para assistir aos
seus exames, indicando que o pressuposto bdsico seria de que o interior de seus corpos
estivesse, por principio, disponivel para ser visto por quem se encontrasse na clinica. Ndo
se pode ignorar também que eu me apresentava como médica, explicando em seguida qual
era o foco de minha observagdo, o que possivelmente contribuia para a pronta aceitagdo do
pedido. Contudo, volto a sublinhar que o ponto que me chamou particularmente a atengao
nio foi a pronta aceitaco, e sim o espanto manifestado por boa parte das mulheres quando
eu fazia tal solicitagdo. Pensando retrospectivamente sobre a clinica A, parte inicial do
trabalho de campo, quando eu ainda néo solicitava a autorizag¢do das gestantes, emerge um
sentimento de desconforto relacionado ao entendimento de que minha presenca na sala de
exames representou — do ponto de vista das relacdes de poder — uma imposicdo do médico
para as gestantes, mesmo que do ponto de vista pratico ndo tenha sido manifestado nenhum
mal-estar por parte das mulheres que observei.

Considerado pelo prisma da possibilidade de decodificagdo das imagens, o

profissional era quem concentrava o poder durante os exames. Contudo, tal situagdo

241 Diversas autoras dedicaram-se ao tema a partir da década de 1990. Destaco, entre elas, Rapp (1997; 1998;
1999), Petchesky (1987), Browner & Press (1996), Duden (1993), Heriot (1996), Mitchell (1984), Georges
(1996), Mitchell & Georges (1999), Fellous (1991), Taylor (1998) e Stabile (1998).

2 Ver capitulos 3 e 4.
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parecia sofrer um sutil abalo quando eu me encontrava na sala, pois eu me dispunha, de
forma implicita e de maneira andloga aos profissionais, a também decodificar algo que ali
se passava, ‘ver’ nos gestos, imagens, intera¢des e falas aquilo que ndo era imediata ou
facilmente visivel. Isto pode explicar — ao menos parcialmente — o desconforto dos
profissionais com a minha presenca, e a relativa indiferenca das gestantes quanto a ela,
posto que ja estavam sendo escrutinadas por um saber cujo manejo ndo estava ao seu
alcance, enquanto os médicos ndo estavam acostumados a ser, eles mesmos, objeto de
escrutinio alheio.**’

Conforme ja foi exposto, as médicas confessaram abertamente se sentirem tensas
com a minha presenca, embora na pritica me parecessem mais a vontade do que os
médicos. Estes muitas vezes desdobravam-se em explicacdes as gestantes, que
freqiientemente me pareciam mais exibi¢cdes de conhecimentos e reafirmacio de posi¢do
hierdrquica do que esclarecimentos de fato para as grdvidas. O exemplo mais evidente
desta atitude foi observado na clinica C, com o que referi acima como cenas de
‘medicalidade explicita’. Nessa situacdo, o médico parecia estar tentando reafirmar
claramente quem detinha o conhecimento e, portanto, o poder.

O aspecto certamente incomodo e possivelmente persecutério de minha presenca
para os profissionais pode ser, assim, atribuido a um velado desafio a posicdo hierarquica
do médico: em vez de estar presente na sala apenas um profissional detentor de
conhecimentos esotéricos, havia uma observadora, com conhecimentos outros, de fora da
area médica, além do mais anotando coisas em um misterioso fichdrio, sabia-se 14 para qué.
As médicas, talvez mesmo pelo fato de serem mulheres diante de uma observadora mulher,
pareciam ser menos levadas a ac¢do descrita acima — de demonstracdo de competéncia
cientifica e de ‘disputa’ hierdrquica — do que os médicos homens, que de algum modo
evidenciavam estar sutilmente instigados a mostrar ‘who’s the boss’ na situagdo. ***

Na clinica A, o modo como estava trajada, assim como os termos utilizados pelo
médico para me apresentar sempre que entrdvamos na sala de exames, de algum modo

indicavam — talvez até uma conclusdo errénea de minha parte — que eu ndo fazia

%3 Esta situagdo ¢ freqiientemente observada no campo — um tema debatido em diversos trabalhos no Férum
de Pesquisa 36, na 24" Reunido Brasileira de Antropologia e, muito especialmente, por S4 (2004) no
interessante “Meus macacos sdo vocés: um antropdlogo seguindo primat6logos em campo”.

A questdo de relagdes de género no trabalho de campo € um tema que me pareceu muito interessante a ser
investigado.
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intrinsecamente parte daquele universo. Em geral, ndo me sentia desconfortidvel ao tomar
notas durante os exames. Apenas em poucas situagdes — perda de feto ou patologias fetais —
parei de escrever, deixando o registro para depois. Percebo que, para mim, o ato de tomar
notas tinha o significado de uma intrusdo, embora, como ji foi dito, as gestantes ndo
parecessem sequer tomar conhecimento da minha presenga a partir do momento em que
surgiam as imagens fetais na tela do monitor.

A estranheza que senti ao vestir o jaleco e ser apresentada como membro do staff
levou-me a considerar e refletir sobre a importancia em assumir mais claramente a posicio
e a identidade de pesquisadora. Ao longo do tempo da observagdo, percebi que dispunha de
varias identidades intercambidveis, e que era assim percebida pelos profissionais com
quem convivi. O fato de ser médica, psicanalista e aprendiz de antropdloga foi sendo
processado lentamente pelos meus interlocutores € por mim mesma a medida que a
pesquisa prosseguia. Aos poucos, fui ficando a vontade para, por assim dizer, transitar
entre as varias identidades no campo. Esse transito se dava quando, de uma conversa sobre
temas médicos — geralmente a partir de perguntas minhas — passava-se para pedidos de
explicacdo sobre temas de sociologia ou antropologia e mesmo a solicitagdo de um
relatério de um exame. Eventualmente, fui requisitada para consultas pessoais sobre
questdes particulares e dramas familiares dos profissionais. Embora um pouco relutante de
inicio, a medida que o trabalho prosseguia fui relaxando, podendo deixar os cambios de
identidade fluirem. Tenho certeza de que esse transito possibilitou que meus interlocutores
adquirissem confianga em mim e me fornecessem um material precioso de pesquisa.

Como ocorre nas relagdes que se aprofundam ao longo do tempo, a minha interagao
com os profissionais foi multifacetada e, a0 mesmo tempo em que percebia em algumas
ocasides sentimentos persecutdrios nos profissionais, em outras revelava-se uma confianga
da parte deles que me surpreendia. Uma das evidéncias da confianga, além do teor de
determinadas revelagdes, consistiu em surpresa e em uma leve decepcio dos profissionais
sempre que eu reiterava que os nomes das clinicas, dos médicos e das médicas seriam
mantidos em anonimato.

Embora qualquer andlise envolva necessariamente a busca de diversos dngulos para
abordagem do ponto em foco, considero que as vdrias identidades entre as quais transitei ao
longo do trabalho de campo contribuiram de maneira relevante para estabelecer uma visio
multifacetada do universo pesquisado. Ainda que tenha buscado todo o tempo manter um

ponto de vista antropoldgico, seria ingénuo supor que a formacdo prévia, em medicina e
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em psicandlise, ndo tenha interferido e desempenhado algum papel. O aspecto que desejo

neste ponto reiterar é a importincia de, ao analisar o material produzido ao longo da

observagdo, ndo perder de vista e sim problematizar tais peculiaridades.
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CAPITULO 6
NO ESCURINHO DA SALA DE EXAMES.

INTERATIVIDADE E NEGOCIACOES EM TORNO DAS IMAGENS
FETAIS.

Como ja foi apontado, a ultra-sonografia detém, dentre as tecnologias de imagem
médica, a particularidade de permitir um tipo de interagd@o entre o profissional que realiza o
exame e O paciente, o que ndo ocorre com outras tecnologias de imageamento.
Descrevendo de modo muito sintético, em uma sessao ultra-sonogréfica o operador que
realiza o exame decide quais estruturas deve focalizar e em quais deve se concentrar a
medida que o exame transcorre. Nos termos do préprio campo, € uma tecnologia
‘operador-dependente’. No caso da ultra-sonografia obstétrica, a situacdo apresenta
caracteristicas bastante singulares. No Brasil, esses exames sdo sempre realizados por
médicos, em contraste com os paises nos quais hd técnicos especializados para a fungéo.

Neste capitulo abordo especificamente a questdo da interatividade existente nessa
prética, por ser o aspecto formal observado no campo que articula uma boa parte dos
contetidos do que é produzido como significado pelos atores presentes, que serdo tema dos
capitulos subseqiientes.

Focalizando a atividade dos profissionais, a interatividade propiciada pela sessdo de
ultra-som coloca em evidéncia a inerente tensdo entre a objetividade e a subjetividade
envolvidas neste tipo de exame. Ha em geral uma fronteira relativamente marcada entre as
duas vertentes, embora se torne, por vezes, pouco nitida. Os profissionais transitam entre
os dois pdlos 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 manipulacdo, pelo profissional, proporcionando dados ‘precisos’,
‘técnicos’, sobre os estados de saude fetal e materno. A ‘subjetividade’ estaria operando em
trés diferentes niveis, qualitativamente diferentes, que se alternam ou coexistem de modo
dindmico.

O primeiro nivel seria o da decodificacdo e o da interpretacdo, em termos médicos e
técnicos, das sombras cinzentas que aparecem na tela do monitor. O segundo nivel estaria
vinculado a perturbacdes na rotina do exame motivadas pelos aspectos emocionais

mobilizados pela interagcdo gestante-médico no decorrer da sessdo ultra-sonogréfica e, por
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fim, o terceiro nivel no qual a subjetividade do profissional se faz presente consistiria na
atribuicdo de significados e na conseqiiente subjetivacdo das atividades 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 a constru¢io do ultra-som obstétrico como espeticulo e
objeto de consumo, o reforco da medicalizacdo da gravidez e da producido 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 patente o aspecto referido na literatura como antecipagdo e reforco do
bonding, como uma atividade desenvolvida deliberadamente pelos profissionais.

Mesmo reconhecendo que a separagdo entre o aspecto formal — o da interatividade —
e os conteudos produzidos € bastante artificial, viso por meio dela estabelecer uma
discriminacdo analitica para o material do campo. Ainda assim hd diversas superposi¢cdes
nos temas recorrentes que emergiram ao longo da observacao.

Focalizei e busquei sistematizar primordialmente a negociacdo que ocorre durante
sessdes de ultra-sonografia obstétrica, envolvendo o/a ultra-sonografista, a gestante e
eventuais acompanhantes, especialmente em torno das imagens e eventualmente dos sons
produzidos pela aparelhagem de alta tecnologia de ultra-som.

No total, foram observadas, nas trés clinicas, cerca de 200 sessOes ultra-
sonograficas de tipos variados, com gestantes em diversos estdgios da gravidez.* Na
clinica A, as ultra-sonografias obstétricas eram realizadas em sua maioria pelo dr.
Henrique, que concentrava grande parte deste tipo de exame naquela unidade. Em algumas
ocasides, foi possivel acompanhar a execug¢do dos exames por outros médicos, o que
forneceu elementos interessantes para comparacdo. O aspecto mais relevante assim
evidenciado foi que, utilizando a mesma aparelhagem, este médico levava as ultimas
conseqiiéncias as diversas possibilidades oferecidas pelo aparelho em termos de usos da
imagem fetal, com diversos propdsitos. Na clinica B, havia uma médica que realizava
predominantemente os exames ultra-sonograficos gerais, outra que atuava nos gerais e
obstétricos e a dra. Lucia — foco principal da observacido — que, por uma opg¢éo pessoal, s6
fazia exames obstétricos. Na clinica C, que ndo oferecia ultra-som geral, todos os médicos

realizavam exames ginecoldgicos e obstétricos. Acompanhei predominantemente o dr.

2 Ver nota 230.
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Silvio, embora em algumas ocasides tenha observado duas outras médicas, visando cotejar
diferentes comportamentos diante de uma mesma clientela. Verifiquei que, em geral, ao
lado de uma rotina de realizagcdo dos exames, havia grande maleabilidade de manuseio dos
operadores, além de diversas varia¢des possiveis em relacdo a um protocolo de exame que,
embora nio fosse rigido, era diferente em cada clinica.**

Delineio aqui atuacdes e estratégias dos profissionais, separando-as em dois grupos.
O primeiro corresponde ao que denomino ‘respostas genéricas’ dos médicos durante a
realizacdo do exame. O segundo seriam ‘respostas especificas’ a situa¢des singulares. Nao
pretendo afirmar que exista uma uniformidade ou homogeneidade nas atuag¢des de todos os
profissionais observados. Porém, cada médico tinha uma abordagem prépria, relativamente
constante, que era modificada quando se evidenciavam singularidades na situacdo diante da
qual se encontravam. O fato de ser uma tecnologia que permite uma enorme gama de
atitudes idiossincriticas impede que se estabelecam grandes generaliza¢Ges. Procurei,
sobretudo, sistematizar sob determinadas rubricas as atitudes dos médicos e as situagcdes
que observei acontecerem de modo recorrente, mesmo dentro de uma relativa diversidade
de ambientes e meios tecnolégicos.

Chamei de ‘respostas genéricas’ um tipo de atividade que aparentemente ndo esta
vinculada a uma demanda evidente e que, a primeira vista, poderia parecer uma atividade
‘espontanea’ ou ‘ativa’ do médico em relagdo a gestante. A op¢do pelo uso do termo
‘resposta’ busca evidenciar que a ‘espontaneidade’ ou a ‘atividade’ ndo sdo de modo algum
‘naturais’, correspondendo a um tipo de demanda subjacente, presente, embora ndo
necessariamente explicitada durante o exame e que, a meu ver, constitui o que chamo de
‘cultura do ultra-som’. Trata-se de um conjunto de suposicdes e expectativas de gravidas e
acompanhantes fortemente baseado nas e estimulado pelas informacdes veiculadas
principalmente pela midia, calcado eminentemente na possibilidade de visualizacdo das
imagens fetais; em outros termos, um modo ‘visual’ de vivenciar a gravidez, que assim se
constitui também como espetiaculo. Em suma, as respostas ‘genéricas’ seriam como que
uma reacao intrinseca dos profissionais a essa ‘cultura de ultra-som’ ja constituida que, em
uma via de mdo dupla, produziria novos elementos, refor¢ando ou mesmo reconfigurando

essa mesma ‘cultura’.

246 . . oo )
No site da Sociedade Brasileira de Ultra-Som (SBUS), www.sbus.org.br, até a data de encerramento desta

tese constava no link “Resolugdes e normas” o aviso “Breve estardo disponiveis”, indicando que até o

momento a pratica de exames € relativamente pouco normatizada, ao menos do ponto de vista institucional.
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As ‘respostas especificas’ correspondiam a determinadas atuagdes do profissional
conectadas com situacdes singulares ocorridas durante os exames. As demandas especificas
podiam ser ou nao explicitas. Essas respostas poderiam ser vinculadas de maneira mais
evidente a ‘reacdes’, tendo uma conotacdo menos ‘ativa’ ou ‘espontinea’ do que as
primeiras, e denotavam existir uma ‘sintonia fina’ de todos os profissionais observados
com certas demandas subjetivas das gestantes e/ou dos acompanhantes presentes ao exame,
ou mesmo com algumas circunstincias do ambiente da sala, apresentando-se
eventualmente como uma reagéo ndo-intencional.

Os dois tipos de resposta — genérica e especifica — sempre envolviam conversas e
exibi¢@o de determinadas imagens do feto. Com o intuito de contextualizar como ocorriam
essas respostas, € importante em primeiro lugar apresentar como pano de fundo um quadro

geral da atividade do médico durante a sessdo ultra-sonografica.

6.1. ASPECTOS RELEVANTES DA ROTINA DO EXAME, ‘PILOTANDO’ OS
APARELHOS

Nas trés clinicas, os profissionais eram remunerados por ‘produtividade’, o que
significa que quanto menor o tempo gasto na realizacdo de cada exame, maior o ganho
financeiro do profissional. Este arranjo colocava em evidéncia a importincia de tudo o que
se passava durante o exame para além do ‘diagndstico’ ultra-sonogréafico estrito. Na clinica
A, os exames duravam em média de 20 a 30 minutos; na clinica B, entre 10 e 15 minutos e
na C, variavam de 40 minutos a uma hora, com o tempo multiplicado se fossem gravidezes
gemelares. No caso de tri ou quadrigémeos, o exame era desdobrado, sendo realizado em
dois dias diferentes, para ndo cansar demasiadamente a gestante e o médico.”*’

Conforme mencionado no capitulo anterior, as salas das trés clinicas permanecem
na penumbra durante o exame. O manejo da aparelhagem, tanto a mais simples quanto a
mais sofisticada, exige uma razodvel capacidade de coordenacdo de diversas atividades
motoras € cognitivas bastante distintas. O profissional ‘pilota’ com a mio esquerda o
aparelho, que ocupa um espaco significativo da sala de exames e parece um painel de

cabine de avidao, com inumeros comandos e botdes luminosos. Com a mio direita, o

247 . ., L. . L, . - P
Conforme assinalado no capitulo 5, na clinica C havia um nimero maior de gestagdes multiplas do que nas

outras duas.
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médico maneja o transdutor’*® sobre o abdémen ou dentro da vagina da gestante. A sua
frente estd sempre um dos monitores nos quais sdo exibidas as imagens capturadas pela
sonda.”*’ Além disto, deve decodificar as imagens, proceder a medi¢des e escrever sobre a
imagem que surge na tela os nomes das estruturas identificadas, o que faz digitando em um
teclado ou pressionando alguns comandos. A partir dessas medi¢des, a aparelhagem calcula
automaticamente diversos parametros, tais como peso e altura fetais, freqiiéncia cardiaca
fetal e materna, fluxo sangiiineo fetal intracerebral, idade gestacional etc.

No exame de doppler, por exemplo, é necessdrio fazer um tragado sobre uma
imagem de gréfico na tela, delineando a pulsagcdo do corddo umbilical, o que € executado
com a mao esquerda, usando um mouse embutido na maiquina.250 E necessério para o
profissional, portanto, capturar imagens, decodificar o que estd vendo no monitor e
identificar as estruturas que sdo evidenciadas na tela. A seguir, deve buscar eventuais
aspectos morfolégicos ou fisioldgicos que indiquem patologias. Nesse contexto, 0s pontos
que de imediato mais chamaram a aten¢@o foram — ao lado da notdvel capacidade para
desenvolver tantas atividades em paralelo — o quanto de conversa ocorria em cada sessao,
além do tempo disponibilizado para a atividade de ‘mostrar o beb€’ para a gestante e os

acompanhantes dos mais variados tipos: filhos, parceiros, avds, amigos, parentes.

6.2. RESPOSTAS ‘GENERICAS’ OU A CONSTRUCAO DA ‘GRAVIDEZ VISUAL’

Uma atividade presente em maior ou menor escala, em grande parte das sessdes nas
trés clinicas foi a de ‘mostrar o neném’. O modo como cada profissional desempenhava
esta funcdo variava. Na clinica B, a dra. Licia costumava inicialmente avaliar os
pardmetros diagnésticos 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

248
O mesmo que sonda.

¥ Na clinica A, 2s costas do profissional havia outro monitor no qual ele eventualmente conferia se o exame
estava sendo registrado. Ainda atrds dele, em um nicho colocado em posicdo alta, estava uma grande
televisdo, que permitia que a gestante, deitada, acompanhasse confortavelmente a exibi¢do das imagens.
Conforme j4 descrito no capitulo anterior, na clinica C também existiam TVs, de 29 polegadas, nas duas
salas, posicionadas diante da maca onde a gestante ficava. Na clinica B, ndo havia TV, as imagens eram
apontadas pela médica na tela do monitor mesmo, que era girado na dire¢do da gestante. A disposi¢do da
aparelhagem em relacdo a maca onde fica a gestante pressupde que os médicos sejam sempre destros.

0 Conforme mencionado no capitulo 5, na clinica B, que ¢ a filial de uma clinica cuja matriz esta situada na
Zona Sul do Rio de Janeiro, apenas um dos aparelhos oferecia esta alternativa. Na matriz havia aparelhos
mais modernos. Na clinica A, em duas das trés salas de ultra-som, os aparelhos permitiam o exame de
doppler, e o dr. Henrique era particularmente hdbil no manejo da tecnologia em comparagdo com seus
colegas de clinica. Na clinica C, os aparelhos das duas salas de exame permitiam a realizag@o de doppler.
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gestante. Despendia cerca de trés minutos assim, encerrando a seguir o exame. Dr. Silvio,
na clinica C, avaliava em siléncio, demoradamente, os diversos parimetros fetais para
depois comunicé-los aos presentes na sala. Quando se dedicava a ‘mostrar o neném’, fazia-
0o em tom bastante contido, por vezes um tanto solene. Outra médica nesta clinica — dra.
Carla — costumava intercalar a medicdo dos pardmetros fetais com ‘mostrar o neném’, o
que fazia de modo coloquial, criando um clima bastante relaxado durante o exame, mesmo
em casos onde existia alguma patologia fetal, potencialmente provocadora de tensdo no
ambiente. Dr. Henrique, da clinica A, pareceu-me ser o profissional que transitava de
forma mais héabil e 4gil entre a parte ‘médica’, estritamente falando, e o espeticulo 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
diagnésticos desfavordaveis, quando ocorria durante o exame, era feita de modo
particularmente cuidadoso por todos os profissionais observados, ora de forma mais
laconica, ora mais prolixa, dependendo das idiossincrasias de cada médico.

Pareceu haver basicamente quatro tipos de uso da atividade de ‘mostrar o neném’,
com objetivos distintos, mas que por vezes se superpunham, como se pode verificar nos
fragmentos a seguir.

O primeiro tipo consistia em ‘ensinar a ver’, e era dirigido predominantemente a
gestante. Esta atividade ao mesmo tempo estava fortemente calcada na credibilidade e na
competéncia do médico e funcionava como um refor¢o a elas, quando a gestante e/ou o
acompanhante conseguiam finalmente ver o que estava sendo mostrado.”"

G: Ra!... Fica dificil... [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 o labio... [mostra para P] tem que usar a
imaginagdo...

P: Entendi... [Admirado] Tem que ter um olho!... Eu ia ficar horas
sem estar vendo nada... [Esforca-se para ver] a mio ‘td em cima?
[Dr. Henrique responde afirmativamente. Aparece a face do feto,
que mexe a boca, todos véem]. (Clinica A).

Dr. Henrique: Olha... fica aqui a cabeca! [Aponta o ldbio fetal para

251 . . P . N - . .
Conforme ja assinalado no capitulo anterior, as &énfases das falas dos atores estdo sublinhadas; minhas

énfases estdo indicadas em mnegrito. Entre colchetes hd comentdrios meus ou indicacdes de acdes. As
reticéncias correspondem a pausas nas falas dos atores, e as reticéncias entre parénteses correspondem a
edi¢do do material. No texto, estabeleci a seguinte distin¢@o: usei aspas duplas e itdlico quando se trataram de
citacdes de falas, e aspas simples quando as aspas sdo minhas.
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G, ampliando a imagem] Ampliei para ver se ndo tem defeito no
labio.
G: S6 o sr. pra ver um labio ai... (Clinica A).

Dra. Lucia, na clinica B, utilizava diversas comparagdes diddticas, bastante
coloquiais, visando tornar as imagens inteligiveis para as gestantes:

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

Dra. Liicia: O o coragdo... ‘td vendo? [G sorri, ouvem-se 0s
batimentos cardiacos fetais, a dra. Lucia busca imagem]. A
barriguinha... 6! O! O! O piruzinho... [mostra] a bolsa escrotal ¢ o
piruzinho...

P: Os documentos dele...

Dra. Lucia: Parece uma tartaruga... [de fato parece uma tartaruga
de desenho infantil]. (Clinica B).

Ja o dr. Silvio, na clinica C, usava freqiientemente jargdo médico para ‘mostrar o
beb&’, mesmo com clientes leigos, revestindo suas explicagdes de um cardter mais
cientifico — e, em certas ocasides, psicologizado — do que o observado com o0s outros
profissionais. Além de ‘mostrar o bebé’, era comum explicar como era obtida a imagem e
fazer a apologia dos progressos da ciéncia e da tecnologia. De quando em vez, também
utilizava comparacgdes didaticas, mas isso era mais raro.

Dr. Silvio: Aqui a cabeca [imagem do corte cefdlico], o topo... [faz
um gesto]... como se cortasse a cabeca... o ultra-som nao 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... ndo
confundir com a imagem da face, porque quero ver as Orbitas... ver
o neném por dentro... cortando... Importante: a que corresponde
a imagem... ndo € igual ao bebg, o rostinho, dizem... ‘parece uma
caveirinha!’... (Clinica C).

Dr. Silvio: [Fornece ao casal uma longa explicacdo sobre a
tecnologia 3D] Esse é o problema do 3D... N3o fica bonito porque
vem da imagem 2D, e ndo existe essa historia de mostrar o bebé
completo, porque nunca se conseguem todos os pontos [de modo]
igual, com uma mesma reflex3o... Isso € fisica. Quando vé 3D, na
verdade a imagem € apenas virtual... [Mostra] Aqui a imagem da
face... € pele e 0sso nessa época... abriu a boca... (Clinica C).

Dr. Silvio: (...) O o coragio que bonito... pra vocés identificarem, é
como uma cruz pulsando ali... (Clinica C).

A segunda utilizacdo do ‘mostrar o neném’ parecia ter como objetivo a
tranqiiilizacdo da gestante e/ou dos acompanhantes, havendo ou ndo preocupacdo aparente.

As expressdes “‘Td tudo trangiiilo”, “‘Td tudo détimo, nota 10 pr’esse neném”, “‘Td joia”
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ou “Td tudo bem” sdo uma constante durante os exames onde ndo héd patologia fetal,
ocorrendo diversas vezes durante um mesmo exame. Outros fragmentos:

Avé: [Para o dr. Henrique] Ela estava muito nervosa...
Dr. Henrique: [Mostra] Olha a mdozinha... ‘ta tudo OK.
G: Sabe que eu ‘tava nervosa?

Dr. Henrique: Mas eu disse que ‘td tudo bem...

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

G: O 2° filho a gente relaxa, vou fazer nove semanas... pensei:
‘tem que ir [fazer exame], daqui a pouco ‘td na hora de fazer
translucéncia nucal’... tem que ver se é g€meos [sic]... e eu s6 fico
trangqiiila com a ultra... (Clinica C).

Os médicos tém nogdo clara da importancia da palavra, assim como das atitudes
que tranqiiilizam as gestantes:

Dr. Silvio comenta: “Tem que dizer muitas vezes que estd tudo
bem. Fiz uma estatistica [r1]: se eu disser so duas vezes que estd
tudo bem [durante o exame], elas acham que so estd 20% bem, se
eu disser cinco vezes, ‘td 50% bem. Entdo tenho que dizer dez
vezes que estd tudo bem. Al elas saem trangiiilas de que estd tudo
100% bem.” (Clinica C).

Uma terceira finalidade do ‘mostrar o neném’ parece ter como objetivo fazer a
gestante ‘achar bonito’ o que vé. Os médicos e médicas observados declaravam
explicitamente que visavam “melhorar a relacdo da mde com o bebé” e acreditavam que o
ultra-som era um bom instrumento para atingir tal objetivo. Dra. Licia, da clinica B,
mencionou ter assistido no Rio de Janeiro uma conferéncia de Stuart Campbell, no inicio
dos anos 1980, na qual ele “demonstrava 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 admiragdo e
apreciacdo da gestante, despendendo um tempo razodvel até conseguir a reagdo desejada.
Seu esfor¢o era eventualmente redobrado quando a gestante estava apdtica diante do que
via, ou quando ela manifestava desagrado diante das imagens de seu feto que — diga-se de
passagem — muitas vezes apresentavam um aspecto estranho ou mesmo macabro. Dr.
Silvio ndo parecia se abalar especialmente com esta questio, reconhecendo explicitamente
a bizarrice e o impacto causados por determinadas imagens:

G: [Nitidamente incomodada] Essa foto de baixo [a direita hd uma
imagem da face do feto, esquisita] é a cara dele toda amassada?
Dr. Silvio: N3o... sdo as estruturas que estdo na frente...

2 Sobre Stuart Campbell, cf. capitulo 4.
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G: Prefiro nem ver essa foto!

Dr. Silvio: E... eu s6 guardo quando consigo fotos boas. Eu aborto
quando a imagem °‘td ruim... sendo, em vez de ajudar, atrapalha.../
G: /...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 freqiiente o dr. Henrique focalizar de imediato outras partes do
corpo do feto menos sujeitas a apreciagdes estéticas, tais como pé, mio, bexiga — sempre
apontados e designados com diminutivos — ou o sexo fetal. Ou buscar o perfil, que

geralmente despertava reacoes favoraveis.

G: ‘T4 toda amassada!

Dr. Henrique: Vocé ji viu quando nasce? E todo amassado
mesmo! ‘T4 sem espaco. (...) [Surge na tela a imagem do rosto, de
perfil].

P: [Baixo, meio rindo] Nariz feio... teu pai...

Dr. Henrique: Vocés t€m que achar bonitinha... sendo, quem vai
achar?... ‘T4 6timo, tudo tranqiiilo... 32 semanas, 42cm, 2,146kg.
(Clinica A).

Dr. Henrique: Olha que bonitinho...

G: Nio acho néo... Narigio!

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

Outra situacdo em que o ‘achar bonito’ desempenhava um papel relevante 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

253 - . p . . R .
Dr. Silvio era particularmente sensivel aos elogios de clientes a tecnologia de

exemplo.
sua clinica e, as vezes, ‘mostrar o beb&’ era mesclado com comentarios acerca do progresso
tecnolégico ou, em casos de clientes que jid haviam tido gravidezes anteriores
acompanhadas por ele, por comparagdes entre o que era possivel no passado e na
atualidade.

Dr. Silvio: [Para G] Os equipamentos melhoraram (...) [Faz
comparagdes entre imagens obtidas com os primeiros aparelhos e
atualmente]. Hoje tecnicamente se estuda o feto, e para a mae é

3 Para realizagio de exames 3D, na clinica A, havia uma solicitacio especifica, sendo pago a parte, pois
nenhum convénio arca com este tipo de custo. A clinica B dispunha de um aparelho de 3D que ficava na
matriz da clinica. Na filial, onde desenvolvi a maior parte da observacdo, ndo existia 3D. Se desejassem
realizar tal exame deviam ir a matriz e pagar por ele. Na clinica C, o 3D ndo era cobrado a parte, sendo
realizado sempre que as condicdes técnicas o permitiam. Na época da observacdo na clinica C, havia apenas
um aparelho que realizava 3D; nesse periodo foi efetuada a compra de um aparelho mais moderno que
também permitia o exame 3D e que chegou depois de encerrada a observacéo.
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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 crianga. Eles... é muito
importante porque faz parte da nossa vida... (Clinica C).

Na clinica B, ndo costumava haver reclamacdes sobre as imagens fetais,
possivelmente porque a dra. Licia em geral se adiantava com expressdes entusiasmadas
diante das imagens e, além disso, ndo havia espago ou tempo para as gestantes emitirem
apreciacdes 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 valorizada por gestantes e acompanhantes, e

. . . .. . .. . ~ 254
freqiientemente instigada pelos profissionais, consistia na determinacdo do sexo fetal.

Este ¢ um momento-chave no processo de transformagdo do feto em Pessoa. Além de
ganhar um nome, que o identifica, desenvolve-se um tipo de atividade discursiva, tanto por
parte da gestante e do parceiro quanto por parte do médico, de constru¢do de género do
feto, calcado nas nogOes preexistentes acerca de género — temas que serdo abordados em
maior detalhe adiante, no capitulo 9. Independente da solicitacio das gestantes, o
pressuposto nas trés clinicas parecia ser o da existéncia de curiosidade pela determinagio

do sexo fetal.

Dr. Henrique: Nao deu para ver o sexo, a cabega estd para baixo,
se a pelve estivesse para baixo dava para ver... mas o importante é
que esta 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 4 meses...

Dr. Silvio: Nado gosto de fazer para dizer o sexo... e comprar
enxoval... com 4 meses v€ o piruzinho ou a baratinha... o diabo é
ter que acreditar no que o médico diz... nessa época [12 semanas] €
broto genital... vamos l4... (...) ‘T4 vendo pulando? E a artéria
ilfaca... [mostra com o cursor] aqui o bebé ao comprido... (...)
Estou achando que tem um pinto aqui... (...) Estou tentando pegar
aqui uma estrutura... o ducto venoso... que vem da placenta e passa
para o corag@ozinho do bebé [busca imagem, em siléncio]. (...)
Olha o pintinho... ai, 6! [Para G] Seu bilhete ja foi corrido...
(Clinica C).

254 . .. P . . . ~

Curiosamente, na clinica A, os médicos entre si apresentavam uma atitude critica em relacdo a esta
preocupagdo. Na prética, porém, pude observar que com muita freqii€ncia eram eles quem instigavam de
modos variados tal curiosidade, tema que retomarei no capitulo 9.
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Dra. Liicia: Aqui o coragdo... Ah! Tem o falo!

G: E menino?

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

Sumarizando, sustento que o aspecto relevante do quesito ‘mostrar o neném’ é o
fato de ndo estar vinculado a questdes diagndsticas, o que sugere estar em jogo O
desenvolvimento ou o cultivo de uma cultura visual especifica que, a0 mesmo tempo,
reforca o status de autoridade cientifica que a imagem técnica detém e pretende estreitar os

lacos afetivos da gestante com seu feto.

6.3. RESPOSTAS ‘ESPECIFICAS’ OU INTERAGINDO (TAMBEM) COM
IMAGENS

O tipo de atuagcdo que designo como ‘respostas especificas’ ocorreu em diversas
circunstancias nas quais claramente os médicos eram afetados pelo que ocorria na sala.
Essas atuagdes iam desde estratégias na manipulacdo das imagens até o esquecimento
eventual da medicdo de alguns pardmetros fetais. Pareciam ocorrer como reacdo a tensoes
no ambiente, a demandas diretas advindas da gestante ou do/s acompanhante/s, ou ao
tumulto causado pela interferéncia destes ultimos na sala. Gestantes excessivamente
apdticas também provocavam uma atuacio, em especial do dr. Henrique, que passava a
utilizar diversos recursos do aparelho até obter algum tipo de resposta favordavel — que
podia ser em relagdo ao feto ou a prépria tecnologia. A tens@o no ambiente estava
geralmente relacionada a algum diagndstico desfavordvel existente ou potencial, embora
brigas de casais também pudessem criar um clima pesado durante o exame. Nessas
situacdes, era muito evidente que a imagem fetal era um meio utilizado para obtengdo de
determinados efeitos sobre a gestante e os acompanhantes, € ndo um fim em si.

Durante o exame, nos casos em que havia patologia fetal ou problemas circulatérios
prejudicando o feto, a imagem em si da anomalia ficava em segundo plano, ndo
necessariamente partilhado entre médico e gestante. O médico registrava a imagem para
anexar ao laudo, que seria visto pelo obstetra da gravida, mas ndo se detinha por muito
tempo explicando ou mostrando-a para a gestante. Os médicos observados, quando

solicitados, nao se furtavam a exibi-las, mas nunca o faziam como uma atividade de
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iniciativa prépria.”>> Portanto, a questdo da anomalia, quando presente, surgia na cena mais
em termos discursivos do que como imagens. Ndo sei até que ponto as estratégias de
manipulag¢do da imagem eram deliberadas. Possivelmente em alguns momentos sim, e em
outros ocorriam como uma resposta nao-consciente dos profissionais.

O tumulto na sala de exames ocorria quando havia muitos acompanhantes ou estes
eram exageradamente ansiosos,”® e consistia em barulho excessivo, perguntas ou
demandas muito insistentes — situacdo que a maioria dos profissionais desgostava
abertamente quando em conversas entre si. Embora o dr. Henrique fosse bastante tolerante
neste particular, em comparacido com os outros profissionais, a confusdo provocada pelos
acompanhantes podia levd-lo a ficar irritado ou a esquecer de avaliar pardmetros
necessarios para o estabelecimento da biometria e da idade fetais. Dra. Liicia ndo parecia se
abalar muito com essas interferéncias, lidando com elas de modo bem-humorado, embora
em alguns momentos aparentemente tenham sido responsdveis por esquecimentos da
médica. Dr. Silvio, por sua atitude em geral bastante solene — embora afdvel — parecia
involuntariamente coibir manifestacdes muito explicitas tanto de ansiedade quanto de
alegria. Por outro lado, vale ressaltar que sua clientela, predominantemente de elite, parecia
também ser menos afeita a grandes demonstracdes de emog¢des. Contudo, por estender-se
freqlientemente em explicagdes que pareciam dispersa-lo, ocorriam esquecimentos de
registro de determinados parametros que eram cobrados pelas atendentes nos intervalos

entre os exames.

6.3.1. Manipulacoes da imagem
6.3.1.1. Estratégias para obter impacto
Passando a imagem de 2D para 3D e vice-versa

As mudancas no tipo de imagem exibida foram as estratégias observadas mais
freqlientemente utilizadas pelo dr. Henrique quando este buscava impressionar gestantes
e/ou acompanhantes apaticos presentes na sala e possivelmente — no inicio da pesquisa —
também a observadora. De vez em quando, o dr. Henrique produzia interferéncias na

imagem 3D a titulo de brincadeira, por exemplo, mudando a tonalidade de fundo, do

255 . N (1 . . > .
Apenas uma vez houve deliberada evitacdo do médico em exibir uma anomalia fetal, caso j& mencionado

no capitulo 5, e que serd discutido em maior detalhe adiante e também no capitulo 7.
256 . . . . . A e .
Os profissionais observados lidavam com mais paciéncia com a ansiedade das gestantes do que com a dos
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habitual sépia para azul, em caso de fetos masculinos, ou para rosa, com os femininos.>’
Outra interferéncia consistia em ‘recortar’ ou ‘girar’ a imagem, utilizando os comandos dos
aparelhos, para destacar algum aspecto especifico ou ‘melhorar’ a imagem, tornando-a
mais inteligivel. Dra. Liicia ndo parecia ser afetada pela apatia das gestantes e o dr. Silvio
eventualmente se incomodava, mas ndo lancava mao de nenhum recurso extra de imagem
com o intuito de contornd-la.

Dr. Henrique espalha o gel, passa diversas imagens e fixa o perfil.
Mostra para a gestante, que diz: “Mira...” O marido estd um tanto
apatico, olha a tela sem reagdo, distraido, até o dr. Henrique
dirigir-se a ele, mostrando a imagem: “The profile”, obtendo dele
um meio sorriso: “Oh... yeah....” (...) O médico mostra em 3D a
imagem dos genitais e pergunta o nome do feto, escrevendo ‘John’
ao lado da imagem e, nesse momento, o marido ri. (Clinica A).

Dr. Henrique: [Passa a imagem para 3D e mostra] Olha aqui... o
rosto... o brago... [que estd na frente do rosto, escondendo-o
parcialmente] ‘td com vergonha... ‘td bonitinha, né?

[As duas ndo parecem muito entusiasmadas com o que véem. O
médico manipula a imagem, girando-a e recortando o brago, para
destacar o rosto, mas o resultado nao é bom]. (Clinica A).

A imagem 3D s6 € nitida, considerada ‘boa’, quando ndo hd nenhum obsticulo
entre a estrutura a ser visibilizada e a sonda do aparelho. Em outros termos, se o cordao
umbilical estiver, por exemplo, diante da face do feto, € impossivel obter uma ‘boa foto’.
Por questdes técnicas, para a imagem 2D este problema nio existe e, portanto, passar a
imagem para 2D era a estratégia utilizada em dltima instancia, quando os esforgos de
obtencdo do 3D mostravam-se infrutiferos.”®

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. (...)

[O marido mantém-se alheio, hd discordancias na escolha do
nome. Dr. Henrique parece estar buscando uma imagem
favoravel].

G: [Percebendo que dr. Henrique estd tendo dificuldades para
atender ao seu desejo] Ele mexe tanto, mas ndo para na posi¢do
que a gente quer... (...) [Alternam-se imagens em 2D em que
aparece a face de modo nitido, G acompanha atenta]. Em 2D

acompanhantes.

»7 Em geral, adota-se a coloragdo sépia para melhor efeito de contraste, e sio obtidas imagens da superficie
do corpo fetal. Este tipo de imagem € produzido por computacgdo gréfica a partir de cortes ultra-sonograficos
em 2D — bidimensionais, em preto e branco. As imagens 2D permitem visibilizar o interior do corpo do feto,
em cortes, e t&m um aspecto transparente.

8 Estes implicavam tentar fazer o feto mudar de posi¢c@o balangando a sonda sobre o abddmen da gestante
ou fazendo-a deitar de lado. As gestantes aceitavam ou mesmo sugeriam as manobras no afd de obterem a tao
desejada ‘fotografia’ 3D.
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parece mais nitido!... (...) [Decepcionada, mas aparentemente se
conformando] Vam’ver se na préxima... (...) [Nesse momento, o
médico captura uma imagem de um braco, com o rosto do feto de
perfil, em 3D. Ndo é uma imagem ruim, mas aparentemente a
gestante ndo estd satisfeita]. Na préoxima...

P: [Atalhando de modo sarcéstico] Na préxima... voc€ vai ver o
perfil dele ao vivo! [Denota irritagdo com a insisténcia da mulher
em obter a imagem 3D do feto]. (Clinica A).

Manipulando a informacao sobre o sexo fetal

Em algumas situacdes foi possivel observar que a em geral tdo demandada
informacdo sobre o sexo fetal era objeto de algum tipo de suspense por parte do
profissional, provocando a gestante e/ou o acompanhante sobre as possibilidades e desejos
existentes, ou sobre uma informacdo probabilistica prévia que pudesse ser contrariada,
implicando a troca da cor do enxoval ja todo comprado. Este tipo de brincadeira era mais
freqiiente do que o suspense.

Embora em termos discursivos o dr. Henrique se mostrasse critico em relacdo a
curiosidade e a ansiedade exageradas a respeito da determinacdo do sexo fetal, foi possivel
observar que, na pritica, em algumas situagdes, era ele quem sutilmente instigava a
curiosidade.

Uma atendente entrega uma pasta para Henrique, que murmura
baixo: “Hmmmm... ultima menstruagdo 23/12... 12 semanas... vai
querer ver o sexo... [mal-humorado] Ndo vou ver! Ndo vou
conseguir ver, a paciente ¢é gora'a/”zs9 Parece irritado. Ao
entrarmos na sala de exames, a gestante informa que fez
cerclagem® e veio para ver como é que estd. O médico pergunta
pela existéncia de outros filhos. G informa que o primeiro foi
prematuro; no segundo, fez cerclagem e nasceu a termo (...) Dr.
Henrique pergunta de modo casual: “Entdo, vamos ver o sexo?... O
colo [do ttero] ‘td bom...” (Clinica A).

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

Dra. Licia ndo apenas ndo tecia nenhum tipo de critica a essa curiosidade como se

N gordura absorve parte das ondas sonoras, o que resulta em imagens ultra-sonograficas menos nitidas.

2% procedimento que consiste em suturar o colo do tutero para evitar abortamento ou parto prematuro. Este
exemplo serd retomado no capitulo 9, por outro angulo.

! Translucéncia nucal (TN): medida de uma prega de pele na regido da nuca do feto, um parimetro que vem
sendo utilizado para avaliacdo da taxa de risco de anomalias cromossdmicas do feto e, conseqiientemente,
para indicacdo de exames mais invasivos, tais como a amniocentese. Recomenda-se que o exame de TN seja
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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. A determinac¢do do sexo fetal sem margem de erro é possivel em torno da 16"
semana de gravidez. Nos exames ocorridos entre a 12 e a 14" semanas, a margem de acerto
varia, dependendo da versdo de cada profissional, de 70 a 94%.

Outro aspecto observado envolvendo a revelagdo do sexo fetal foi um tipo de timing
para fornecer a informacao:

Dr. Henrique pergunta se sabem o sexo. O casal ndo sabe e o
médico pergunta sobre preferéncias. G responde: “Quero menina”.
Apés alguns segundos, de forma repentina, o médico anuncia:
“Tai, vocé queria menina, te arranjei uma menina’. G grita
entusiasmada como uma crianca que acaba de ganhar um
brinquedo novo: “Menina/! E menina! Eu sabia!” (Clinica A).”

G: [Surgem as primeiras imagens] Tchan tchan tchan tchan....
[Todos riem] Marcos ou Lena?... [Olhando para a TV] Quase trés
semanas que nio faco exame, por causa do descolamento fazia
toda semana...

Dr. Silvio: Ali o bebé! Olha!

Avé: E a miozinha dele? Mexendo?

Dr. Silvio: E o cordio.

G: [Para o dr. Silvio] Nao d4 pra saber...? A cabeca... [estd] do
lado direito ou do lado esquerdo?

Dr. Silvio: Agora ‘td pro lado esquerdo... bonitinho... [Mantém-se
algum tempo em siléncio]. Para definir logo... essa coisinha
[mostra com o cursor] aqui... linear, € a periquita dela. (Clinica C).

Vale assinalar que em tais casos a imagem costumava ficar em plano secunddrio e a
informacdo verbal tornava-se mais importante, em uma reafirmacdo de poder do médico —

arigor, o Unico capaz de decodificar a imagem e fornecer a tdo almejada informacao.

6.3.1.2. Estratégias visuais para contornar tensido ou angustia; a trangiiilizacio pela
imagem

Em sessdes cujo objetivo era a avaliacdo de estruturas anatdomicas fetais e havia
dados prévios indicando alguma probabilidade de existéncia de malformagdes, ou mesmo
na presenca ja detectada de anormalidade fetal, foi possivel observar que os médicos

intercalavam a busca de imagens da anomalia com outras, como as do sexo fetal, do perfil,

realizado entre 11 e 13 semanas gestacionais.
262 . . . p p
Chamarei esta gestante de Maria, pois este caso serd retomado novamente algumas vezes, no capitulo 9.
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da méo, do pé ou de outras estruturas anatdmicas normais do feto, como forma evidente de
distensionar o ambiente. Em geral, obtinham sucesso, conseguindo um sorriso da gestante.
Em tais situacdes, os médicos conversavam com as gravidas buscando uma tranqiiilizagao
na medida do possivel; ndo costumavam escamotear as informacdes, mas era evidente a
preocupacdo em ndo alarmd-las. As imagens, que ndo a da anomalia, eram portanto apenas
um dos recursos utilizados para contornar a angustia presente na sessdo. Aparentemente, a
possibilidade de fazer uso da imagem com este fim é conhecida pelos profissionais. Como
informou uma médica na clinica A: “As pacientes entram de mau humor, mostra-se o rosto
do feto e muda logo o humor... ficam todas sorridentes.”

G: Eu t6 com citomegalovirus.*®

Dra. Licia: O resultado deu quanto?

G: [Com expressio decepcionada] Indeterminado. ‘Tamos
esperando...

(...) [O clima é tenso, G é médica].

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

[Em um exame realizado na 13" semana havia sido encontrado um
pardmetro alterado, G foi submetida a amniocentese e o resultado
foi normal]. O casal estd muito sério hoje. Dr. Henrique busca
imagens do coragdo fetal, que aparentemente estd normal. Mostra
para o casal as camaras cardiacas, dizendo que através deste exame
estdo eliminadas 90% das patologias cardiacas conhecidas. O casal
permanece silencioso (...) Dr. Henrique mostra entdo o perfil do
feto, G sorri. (Clinica A).

[Em exame anterior havia uma alteracdo de tire6ide no feto].

Dr. Henrique: Tem uma area vascularizada na topografia da
tiredide.

G: ‘T4 ai, né? Melhor cesdrea... pelo que vocé ‘td vendo ‘td toda
preparada pra nascer?... [A voz é trémula, parecendo que vai
chorar a qualquer momento] (...)

Dr. Henrique: [Tenta mudar o foco da aten¢do de G, o que parece
funcionar por algum tempo] O ela amassadinha 14!

G: As pernas ‘tdo pra ca? [Aponta um ponto do abddémen].

Dr. Henrique: E... [G olha para a tela sorrindo]. (Clinica A).

Dr. Henrique, em relag@o aos outros profissionais observados, pareceu-me ser quem
lidava com menos dificuldade com esse tipo de situacdo, informando a existéncia de
patologias as gestantes no decorrer do proprio exame, delicadamente, porém sem maiores

rodeios. Em seguida, telefonava e comunicava os achados diretamente aos obstetras.

263 /¢ . . ~ o
Virus responsdvel por diversas malformacdes congénitas.
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Contudo, a estratégia de exibicdo de partes ‘normais’ do feto durante a sessdo ultra-
sonografica, nitidamente visando distensionar o ambiente, era semelhante a de seus
colegas. Duas situagdes observadas nas outras clinicas evidenciam as diferengas no manejo

de situacdes dificeis.

[G veio fazer novo exame de TN, porque o anterior revelou uma
alteracdo muito grave neste pardmetro].

Dra. Licia: Aqui ‘td meio de perfil... tem o osso nasal...”**

G: [Animando-se] Entdo ‘t4 bem?

Dra. Lucia: Ndo... € s6 menos um fator. [Surpresa, para G] Tu ja
‘ta sabendo do osso nasal? [sic].

G: E... [Olhando a TV] Ai, que bonito o perfil! [Vira para a tia]
Bonitinho, ‘td vendo, tia? [A tia se mantém seriissima, G parece
ndo estar se dando conta da gravidade da situag@o. Continua atenta
as imagens que surgem na TV]. E o coragdo?

Dra. Liicia: E...

T: Ah, gracas a Deus, o coragdozinho! Porque o médico ndo
conseguiu escutar...

Dra. Ldcia: [Permanece silenciosa e prossegue o exame. Surge o
corte cefdlico] A massa encefdlica, que bonitinho... parece uma
borboleta...

G: [Ri] E... parece uma borboleta, ‘ta direitinho...

Dra. Licia: Vou tentar ver outro fluxo no bebé. Dificil, porque ele
mexe... (...) Ali a circunferéncia abdominal... ‘td pesando 53g...

G: [Sorri] Humhum ...

Residente: O o fémur!

Dra. Liicia: O osso da perna.

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

[O feto teve detectada uma fenda labial®® em exame anterior
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. Aparentemente vieram fazer um
exame 3D, provavelmente por demanda de G].

Dr. Silvio: E uma época minima para fazer 3D. Alids, queria
explicar... o 3D reconstréi a imagem, em computagdo grifica...
para tanto, preciso de condi¢des técnicas para fazer... porque €
complicado prometer uma coisa e ndo cumprir... [Surgem as
primeiras imagens, mostra] Térax... coragdozinho... a cabecinha
aqui para baixo [mostra apenas imagem de corte cefalico]...
perninha aqui pra cima... vocés ja ficaram sabendo o que é?.../

G: /E menino.../

Dr. Silvio: /perna... pintinho... as canelinhas... 0os pezinhos estdo
normais... o fémur... ossinho da coxa... ossinho do braco... imero...
o radio e a ulna... (...)

G: [Reconhecendo uma imagem, do perfil com o brago erguido,

2 A medida do osso nasal é um dos parametros mais recentemente destacados como indicativo de risco de
determinadas anomalias fetais.

% Gestante Téania. Caso j& mencionado no capitulo 5. Fenda labial é uma anomalia congénita popularmente
conhecida como ‘labio leporino’.
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repete o gesto que viu, sorrindo] Ele estd assim, né?

Dr. Silvio: [Marca ‘radio/ulna’, ‘Umero’]. Os ossinhos normais,
proporcionais... Vamos a cabecinha... Cerebelo... Direitinho... [G
parece estar tranqiiila, mas suspira ao olhar para a TV] Ansiosa?
G: E. T6 muito nervosa. [Estranhamente ninguém pergunta por
qué; G estd livida] Poderia me dar um pouquinho de dgua? (...)
[Surge a imagem do perfil, G abre um largo sorriso] Ah! O
rostinho! [A imagem do perfil, bem bicudo, mexe a boca].

Dr. Silvio: O feto mexe muito... ‘td dificil... os batimentos do
coracdo... 140 batimentos por minuto... [Dr. Silvio passa
rapidamente a imagem da face em 2D e volta para o perfil. Na
imagem, a mdo vai para a boca e justo nesse momento o médico
muda para 3D, ao contririo do que sempre faz].”®® Estd com a mio
na frente, agora... Bem... eu vou ficar devendo... por dois motivos.
A imagem esté limitada, mexe muito e ndo est4 de frente...

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

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

G: E isso é ruim?

Dr.2687ﬂVi0: N3o... ¢ um dado que vou colocar no exame... (Clinica
O).

Nas duas situagdes acima, o desfecho ocorreu depois do exame. Na clinica B, a dra.
Licia, ao entregar o laudo em maos, explicou diretamente a gestante a gravidade da
situacdo fetal e, na 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.268

6.3.1.3. Atendimento a demandas diretas de consumo

Conforme evidenciado acima na literatura, existe uma tensdo implicada
necessariamente na realizacdo do ultra-som obstétrico entre o aspecto ‘médico’ e o aspecto
‘espetdaculo’. Nos Estados Unidos e no Canad4, os médicos ocupam-se exclusivamente dos
‘aspectos médicos’, posto que a execucdo dos exames e a interatividade neles existente
envolvem apenas profissionais de nivel técnico — em geral mulheres — que estdo impedidas
de revelar as clientes os ‘aspectos médicos’ do exame. Sua atividade restringe-se, portanto,

L. ~> 269
no maximo, a ‘mostrar o bebé’.

266 Quando se pretendia obter a imagem da face em 3D, era necessirio aguardar o momento em que nio

houvesse nenhum obstédculo diante do rosto fetal.

7 Considerei necessario expor de modo extenso a situagdo, de maneira a tornar claro o clima pesado e
angustiante ocorrido nesta sessao.

268 Freqiientemente existem outras anomalias associadas a existéncia de fenda labial, e os exames que foram
propostos a esta gestante tinham o sentido de rastrea-las.

2% Sobre esta tensdo, cf. acima, capitulo 4. Sobre ‘mostrar o bebé&’ cf. Mitchell (1994) e Mitchell & Georges
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No Brasil, onde o ultra-som é designado como um ‘ato médico’, os médicos
acumulam ambas as funcdes, cabendo-lhes em tempo real medir parametros, estabelecer ou
sugerir diagndsticos e também ‘mostrar o neném’ para as gestantes. O discurso ‘contra’ o
consumo de imagem ultra-sonografica ¢ uma constante entre esses profissionais. Embora
do ponto de vista discursivo os médicos se mostrassem criticos diante das demandas de
‘tirar uma foto’ do feto (em geral quando as gestantes vinham para realizar o exame 3D),
ou mesmo quando uma mesma gestante fazia repetidos exames sem haver um motivo
‘médico’ para tal, como prética corrente nas trés clinicas as solicitagdes eram atendidas
pelos profissionais, sem que denotassem desagrad0.270

A aceitagdo das solicitacdes diretas dos clientes — mesmo que estas fossem
criticadas a parte pelos médicos — é um fator essencial para a conquista e a ampliagcdo do
mercado de ultra-som obstétrico, ao lado da credibilidade técnica perante os obstetras.”’!
Era freqiiente haver queixas de gestantes referentes ao fato de que “o médico [ou médica]
entrou mudo e saiu calado”, mesmo que fossem profissionais de reconhecida competéncia
técnica. 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 existente durante o exame.
Neste ponto, parece estar em jogo uma dualidade em torno do eixo competéncia-cuidado
presente na pratica médica, conforme apontado por Menezes (2003),

A “competéncia” seria associada a linguagem das ci€ncias bdsicas, ao

conhecimento, a técnica, ao fazer e a acdo, enquanto o “cuidar” seria
expresso na linguagem dos valores, das relacdes, da compaixdo e da
empatia, associado as “humanidades” (Menezes, 2003: 5).

ou, de acordo com Camargo Jr. (2003), uma tensdo no eixo objetividade-subjetividade, um
paradoxo que emerge no exercicio pratico da medicina, entre a ‘“‘subjetividade” da

experiéncia do sofrimento do doente e a “objetividade” dos dados laboratoriais com os

(1998).

% No tocante a tecnologia 3D como ‘ferramenta diagndstica’, ao iniciar a pesquisa, varios dos profissionais
me afirmavam que, do ponto de vista diagndstico, nada acrescentava. No decorrer do periodo, contudo, houve
uma curiosa mudanga nesse consenso. Apds um evento patrocinado por um fabricante de aparelhagem com
tecnologia de ponta para ultra-som, que tive a oportunidade de assistir ¢ no qual um determinado médico
muito conceituado entre seus colegas ultra-sonografistas proferiu uma série de conferéncias sobre a utilizagdo
do 3D, diversos médicos passaram a adotar a posi¢do — as vezes de modo mais entusidstico, as vezes menos —
de que a tecnologia 3D era “itil para diagnosticar patologias de superficie” e para “preparar
emocionalmente a gestante” no caso da existéncia de tais patologias.

> A atuagdo dos profissionais contribuindo para a transformacio do exame em espetdculo serd discutida
adiante, no capitulo 8.
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quais o médico lida (Camargo Jr., 2003: 126).%7*

6.3.2. O esquecimento da medicao de parametros

Algumas vezes foram observadas situagdes nas quais a subjetividade do operador se
sobrepunha ou interferia em sua atuag@o para além do aspecto também subjetivo ligado a
decodificacdo das imagens. Eventualmente ocorria de os médicos esquecerem de verificar
ou registrar determinados parimetros durante os exames, conforme apontado acima. Esta
situacdo era temida pelos profissionais por motivos 6bvios, uma vez que havia e hd uma
preocupacdo explicita de cada clinica como instituicdo e de cada profissional em particular
em manterem um alto padrdo técnico e em ndo serem ‘meramente comerciais’. Tais
esquecimentos evidenciavam momentos nos quais se esfumacavam as fronteiras — em
geral, relativamente nitidas — entre a objetividade e a subjetividade presentes na sessio de
ultra-som obstétrico.

Na clinica A, a possibilidade de esquecer de medir pardmetros foi um dos motivos
alegados pela maior parte dos profissionais para ndo gostarem de realizar exames
obstétricos, em especial quando havia acompanhantes presentes, motivo pelo qual o dr.
Henrique — que ndo parecia se abalar muito com a confusdo — encarregava-se da maioria
deles. O comentario de uma médica € ilustrativo:

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

Perguntei a ela por que os acompanhantes atrapalhavam tanto. Ela respondeu: “E
muita pergunta! E a gente no final acaba esquecendo de medir coisas importantes... as
vezes tem um negdcio ld que a gente quer ver, ai vem uma pergunta e distrai!”’ Esta mesma
médica, quando perguntei se podia assistir a exames realizados por ela, respondeu
ironicamente: “Acho que ndo tem problema nenhum... eles jd trazem platéia mesmo!” Uma
outra profissional, quando perguntei se fazia exames obstétricos, respondeu: “Azé faco...
mas ndo gosto. Prefiro quando a gestante estd sozinha... quando vem aquela parte de

espetdculo, tem platéia, ndo gosto.”

2 Para uma discussio aprofundada sobre a dupla dimensdo da pratica médica, cf. Menezes (2003).
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6.3.2.1. Por tumulto ou conversas na sala de exames

Em virtude da freqiiéncia com que as gestantes vinham acompanhadas, a rigor
chamava a atencdo a concentracio do dr. Henrique e o quanto era raro haver
esquecimentos. Contudo, ele ndo estava totalmente imune:

Além da gestante, hd dois meninos e uma senhora na sala. (...) Os
meninos estido visivelmente excitados com o exame, mexem-se €
falam sem parar e sdo irresistivelmente engracados (...) Vejo que o
dr. Henrique explica as imagens para G, mas (...) 0s meninos
freqiientemente se adiantam saudando as imagens com gritos (...)
O médico tenta dialogar com G no meio da algazarra. (...)

G: E o peso?

Dr. Henrique: Estd tudo tranqiiilo... tem 24 para 25 semanas... [Ja
estava terminando o exame e limpando o gel do abdomen da
gestante quando percebe que esqueceu de fazer uma medicdo. Ri,
diz que esqueceu uma coisa, e recoloca a sonda sobre o abdémen
para terminar]. Esqueci as medidas cefélicas... Pronto. Ela esta
com 709g. (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 o
neném’, era pouco comum que esquecesse de anotar parametros. Ocasionalmente isto
ocorreu em algumas situacdes de exames normais, em sessdOes nas quais se conversou
muito.

Os exames de hoje acabaram. A secretdria comenta: “Se deixar a
dra. Licia, ela fica direto conversando...” Dra. Licia entra na sala,
a secretaria diz para ela que no exame ndo estd anotado o
batimento cardiaco fetal. Ela ri: “Ndo fiz batimento? Tudo bem...
‘td vivo. Bota ai... 160.” (Clinica B, matriz).

Dr. Silvio, com freqiiéncia, estendia-se em longas explicagdes sobre medicina ou a
propria tecnologia, o que de quando em vez pareceu interferir em sua concentracdo para
anotar determinados parametros. Em algumas ocasides tive a impressdo de que a minha
presenca na sala era um fator de dispersdo, em especial no primeiro dia de observagdo.
Invariavelmente era cobrado pelas atendentes e, em algumas ocasides em que estive
presente pude ‘socorré-lo’ por ter anotado os dados no meu caderno de campo ou gravado
3

. . .27
o exame na fita de videocassete que costumava trazer comigo.

A atendente vem cobrar algumas fotos que faltaram deste exame
morfoldégico recém-terminado e, além disto, o dr. Silvio esqueceu
de fornecer uma das medidas cefilicas, o didmetro occipito-
frontal. Fica meio desconcertado, mas a situacdo se soluciona com

273 . = . . " A~
Nela registrava os exames quando as gestantes ndo traziam fita para gravar e me permitiam fazé-lo.
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cdlculos matemadticos, nos quais me envolvo, participando da
montagem de uma equacdo. Acho que a minha presenca perturbou
o seu desempenho, pois o exame foi muito prolongado e ndo havia
nenhum fator de tensdo relacionado a gestacdo, de modo que
provavelmente o esquecimento deveu-se a existéncia de um
observador. (Clinica C).

A atendente entra e traz o laudo para o médico assinar; ele se da
conta de que “engracado, ndo fotografei o doppler”’. Mais uma
vez, acho que a minha presenca pode ter interferido, embora,
verdade seja dita, tenha havido muita conversa, movimentacdo
incessante e participac@o do pai durante o exame, provaveis fatores
de dispersao. (Clinica C).
Embora por motivos ébvios ndo fosse uma situagdo desejavel, os médicos que
observei ndo me pareceram muito abalados ou irritados com o proprio esquecimento,
possivelmente por ja gozarem de Otima reputacio profissional, ndo apenas entre a clientela,

mas também no meio médico obstétrico.

6.3.2.2. Por tensiao no ambiente

Na clinica A, observei apenas uma vez um esquecimento que poderia ser atribuido a
tensdo no ambiente; de um modo geral, o dr. Henrique costumava lidar 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 hd duas manchas
de suor no papel sobre a maca, correspondendo as axilas de G [o ar
condicionado desta sala é particularmente gelado]. (...) Dr.
Henrique percebe que esqueceu de medir o perimetro cefdlico do
feto, mas consegue contornar o esquecimento utilizando alguns

comandos. (Clinica A).

Na clinica C, também s6 presenciei uma situa¢do na qual a existéncia de tensdo na
sala, em virtude de a gestante ter tido 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 o exame na minha fita. Aparentemente, os esquecimentos

ocorriam em maior escala quando o ambiente no decorrer do exame era mais descontraido.
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6.4. SUBJETIVANDO A IMAGEM, MEDICALIZANDO A GRAVIDEZ E
CONSTRUINDO UMA CULTURA VISUAL

O conjunto de situacdes observadas aponta para a existéncia de um processo
generalizado de constru¢do de uma cultura visual em torno das imagens fetais. A midia,
sem sombra de ddvida, desempenha um papel relevante como pano de fundo para tal
constru¢do, divulgando e promovendo a ultra-sonografia fetal como um exame
imprescindivel no acompanhamento da gravidez.274 Niao cabe aqui discutir a pertinéncia
desta nocdo. O ponto que desejo assinalar consiste no fato de que nas trés clinicas as
gestantes, na grande maioria das vezes, ja virem para os exames informadas sobre eles,
solicitando explicacdes que indicavam estarem relativamente a par do que estes podiam
oferecer. A divulgacdo deste tipo de informacdo contribui de modo marcante para um
segundo aspecto que ocorre simultaneamente a constru¢ao de uma nova cultura visual, que
¢ o reforco da percepcao da gestacdio como um ‘assunto médico’, apoiado em alta
tecnologia ou, em outros termos, para o reforco da medicalizacdo e da ‘tecnologizacdo’ da
gravidez. Um exemplo caricato desta tendéncia foi observado na clinica B:

Dra. Licia me apresenta um material trazido por G: “Olha so isso
aqui”. E uma pasta do tipo que prende envelopes pldsticos de
tamanho oficio, encapada com contact com temas infantis,
bichinhos ou algo assim. Em cada envelope pldstico hd uma pagina
impressa com o assunto, funcionando como divisérias de um
fichario. Na primeira diviséria estd o nome ‘Marcos’, em letras
enfeitadas, como se fosse um dlbum de fotos; em seguida, vem a
diviséria ‘exames’. Em cada um dos pldsticos seguintes, constam
separadamente os hemogramas, testes etc., seguidos por outra
diviséria intitulada ‘ultra-som’. Nos envelopes seguintes,
organizados em ordem cronoldgica, estdo todos os exames de
ultra-som. Dra. Lucia me informa que € o segundo filho de G e que
ela havia montado uma pasta igual para o primeiro, continuando o
‘album’ depois do nascimento: “Tem isso tudo e, depois que
nasceu, tudo certinho, com as vacinagdes... tudo...” Em suma,

7 No periodo da observacdo, 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, que dispunha de
aparelhagem mais moderna do que a filial que eu vinha observando. Em ambas as matérias, havia fotos dos
médicos, de uma gestante e da aparelhagem, 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 prestagdo de contas afixada no quadro de avisos. Nao investiguei se tal
ocorria também nas clinicas A e B. Na TV também sdo exibidos uma série de programas abordando gestagdo
e nascimento a partir de variadas vertentes — desde as mais ‘naturais’ até as mais tecnologizadas. Uma outra
fonte de informagdes para gestantes consiste na Internet, a qual a maioria das clientes — das clinicas A e C, ao
menos — tinha acesso. Nao pude explorar este fildo, porque fugiria demasiado ao escopo da pesquisa, mas as
informagdes que obtive acerca dessa fonte indicam ser um universo fascinante para pesquisa.
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trata-se de um verdadeiro ‘dossié médico’ de cada filho, encapado
como se fosse um dlbum de fotografias. (Clinica B).

A construgdo de uma ‘cultura visual’ em torno das imagens ultra-sonogréficas fetais
dé-se por meio do que chamo de ‘socializag@o visual’ das gestantes que, assim como seus
parceiros e as vezes até acompanhantes, tornam-se capazes de identificar por si mesmos,
espontaneamente, estruturas anatdmicas:

G: Tudo normalzinho, né?

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

G: O cerebelo...

Dr. Henrique: [Com uma certa surpresa] ‘T4 craque! (Clinica A).

A mesma gestante, quatro semanas mais tarde, acompanhada de duas irmas, parece
querer 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 a aquisi¢ao de sua nova cultura visual].

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

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

Dr. Silvio: [Faz as medi¢des] As medidas da cabega... €&
importante, d4 dados de proporcionalidade do bebg. (...) [Surge de
novo a imagem do perfil, faz a medida de TN] Na frente do nariz...
uma das maos.

G: T6 vendo... t0 ficando expert em ultra... [sorri, olha atentamente
para a TV. P olha sério].

Dr. Silvio: A prdpria paciente tem a identificacdo da imagem...
antes s6 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]. ‘T4 vendo o tracinho?
Sabe o que é?
G: O fémur... (Clinica B).

Um aspecto que chamava a atenc¢do consistia no fato de, em todas as clinicas, existir
uma abertura que propiciava indagacdes das gestantes e acompanhantes sobre o que estava
sendo visibilizado, ou mesmo reclamagdes ou piadas por ndo conseguirem entender o que
eram aquelas imagens, um comportamento que — vale frisar — em outros exames de
imagem médica ou mesmo em exames de ultra-som geral seria considerado uma gafe ou,

no minimo, uma atitude inadequada dentro de um ethos médico:
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P: [Apontando para a TV] Aquilo é o qué?
Dr. Silvio: Cabecga...
G: Nio sei o que ele ‘ta vendo... (Clinica C).

G: [Olhando para a TV, reclama] Nao t6 vendo nada hoje, e eu

sempre vejo...
Dra. Liicia: E que ‘t4 na posicdo pra trés, certinho... (Clinica B).

P: [Para a dra. Licia] Todos os pais sdo chatos igual eu?

Dra. Liicia: Vocé se acha chato?

P: Eu pergunto muito... [Justificando-se] Mas s6 pergunto o que
ndo sei. Pra mim [ri, aponta a tela] sdo as Montanhas Rochosas...
Nao entendo nada... ‘T4 tudo OK para o parto normal? (Clinica B).

P: [Em tom de reclamagio] Eu nfo t6 entendendo bu-lhu-fas...

G: Eu também nio.

Dr. Silvio: [Explica] Tem um monte de coisa na frente...

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 criacdo dessa cultura visual, cabem ainda algumas observagdes. A
primeira € que, embora altamente estimulada pelos profissionais, nem sempre a
‘socializagdo visual’ das gestantes ou de seus acompanhantes era confortivel, como
quando eram capazes de perceber a existéncia de alguma patologia e inquiriam o
profissional antes que este encontrasse um modo adequado de comunicd-la. As poucas
situacOes deste tipo que foram presenciadas constituiram-se em momentos extremamente
dificeis e desgastantes para ambas as partes — clientes e médicos, e penosas também para a
observadora.

Dr. Silvio: Eu peguei mais a fronte... [trabalha um pouco as
imagens, roda a imagem da face em 3D e, em um rdpido relance, a
fenda labial fica evidente, a imagem permanece fixada na tela
cerca de um segundo e a reacdo de G € instantanea].

G: [Visivelmente angustiada] A boquinha ‘td 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 voc€s retornarem.../

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

Dr. Silvio: Nao, quatro semanas... com 28 semanas tem uma
condi¢cdo melhor de ver... [mostra na imagem em 3D] o brago esta
aqui... Muito bem... vamos adiar mais os planos de ver melhor o
3D.... 26, 27 semanas... vocé ‘td com 23 semanas e dois dias...
(Clinica C).*”

5 Gestante TAnia.
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As situagdes dificeis eram tema de diversas conversas entre os médicos,
possivelmente um modo de compartilharem experi€ncias, diminuirem a tensdo vivida e se
apoiarem mutuamente:

Em um intervalo, a dra. Sandra diz que quando vé coisas “muito
erradas” com o feto, “acabo falando”. Ficamos conversando sobre
um caso que acabara de examinar e cuja imagem ainda estava na
tela; ela comenta com o dr. Silvio que o marido perguntou “o que é
aquela mancha escura?”, acrescentando: “Ele é veterindrio, é
fogo... nd@o da pra esconder. Ela so dizia ‘tadinho... tadinho’.”

(Clinica C).

Dr. Silvio relata um caso ocorrido no dia anterior: “Vocé devia
estar aqui... era um morfolégico, 24 semanas, o feto era
anencéfalo... O casal era médico, mas eles ndo falaram no inicio.
So 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 invidvel,
mas acho que o marido viu a imagem e sacou, e mandou a
mensagem dizendo: ‘nds somos médicos’. Ai eu disse: ‘tenho uma
noticia muito ruim para dar para vocés’, e falei.” (Clinica C).*"®

Um aspecto curioso no que diz respeito a construcdo de uma nova cultura visual
consistiu na observacdo de que as criangas, em certas ocasides presentes aos exames, com
freqiiéncia tinham mais facilidade em decodificar as imagens do que os adultos, um fato
conhecido entre os profissionais de ultra-som.

Aparecem as primeiras imagens na tela, e logo que surge o perfil
fetal os dois meninos gritam em unissono, na maior algazarra:
“Olha! Olha ld! Olha ela ld! Juliana!... Uiid!” Ambos estdo
entusiasmados; fico surpresa com a facilidade com que
identificaram a imagem. (...) Continuam olhando a tela. Enquanto
correm as imagens, o maior pergunta: “Cadé ela? Sumiu?”, para
em seguida identificar uma nova imagem de perfil: “Olha! Abriu a
bocal!!l! Oi, Ju! Olha!!!! A mdozinha!!! Aiii! Tchaaaau!” Todos os
comentarios correspondem ao que aparece na tela. Ao sairmos da
sala, comento com Henrique a facilidade e 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 subjetivacdo das imagens ultra-sonogrificas fetais € a pedra de toque para a

circulacdo — em uma via de mao dupla — dos valores subjacentes tanto a construcdo dessa
. e s 277 -

nova cultura visual quanto da medicalizagdo. As gravidas transformam-se

freqiientemente em ‘alunas’ aplicadas e entusiasmadas na aprendizagem de novos cédigos

%76 Este caso serd discutido adiante, no capitulo 7, por outro prisma.
277 Este tema sera abordado em maior detalhe no capitulo 7, item 7.2.
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visuais e de novas informagdes medicalizadas sobre a gravidez — um entusiasmo que &
alavancado pelo investimento afetivo 6bvio 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.”’® Essa aprendizagem informal evidencia uma
marcante reconfiguracdo da vivéncia da gestacdo, na medida em que a visualidade — no
passado, ausente dessa vivéncia exceto pelas mudangas de aspecto corporal da mulher
gravida — passa a desempenhar um papel relevante 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 nao viu?

Avo: [Sem despregar os olhos da TV] S6 a foto... ‘td enorme!

P: [De pé, inquieto, para o dr. Silvio] O 3D, o sr. tem aqui?

Dr. Silvio: Sim, claro...

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

Av6: [Ainda abismada] ‘T4 enorme... como é que pode? (Clinica C).*”

P: Agora ‘td de costas. Caraca! Pula muito!... Ele ja ‘td dando
cambalhota ai dentro... [A imagem torna-se momentaneamente
muito confusa].

G: E agora a gente nao ‘ta nem sabendo onde ele ‘ta...

SS: [Extrai fotos da maquina] Documentando aqui...

P: [Respondendo ao comentério de G] ‘T4 na tua barriga... (Clinica
O).

Os médicos ndo costumam desfazer este tipo de confusdo, possivelmente porque
parte da inegével diversdo proporcionada pelo exame consiste precisamente no cultivo da

ilusdo de que se estd vendo ‘o que ¢

6.5. AFORMACAO DE UMA CLIENTELA

No Rio de Janeiro existem cerca de 500 clinicas que oferecem ultra-som

co 281
obstétrico.

Nesse contexto, torna-se auto-explicativa a importancia de formacio,
manutengdo e expansio de clientela, essencial para a sobrevivéncia das clinicas.

A formacio de clientela baseia-se fundamentalmente em dois aspectos: o primeiro

*"® Eventualmente, 0 mesmo ocorre também com seus parceiros e outros acompanhantes presentes na sala de
exames.

7 Enfase minha. Acrescente-se que o feto em questio media 5 centimetros.

20 yoltarei a este tema no capitulo 8.

21 Dado estimativo, obtido com um informante. Ndo existe um levantamento formal disponivel sobre o
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consiste na credibilidade técnica das clinicas entre os obstetras que encaminham as clientes
para exames. Dentro das clinicas existe ainda a diferenciacéo entre os profissionais, alguns
dos quais tornam-se referéncias como ultra-sonografistas em obstetricia, embora realizem
também outros exames. O segundo quesito relevante é a satisfagdo das grdvidas com o
tratamento dispensado na clinica por atendentes, médicos, e também com o desenrolar do
proprio exame. Os dois aspectos implicam o estabelecimento de determinadas estratégias,
algumas conscientes e outras possivelmente nao, por parte dos profissionais.

A manuteng¢do da credibilidade junto aos obstetras dd-se em parte com a freqiiéncia
dos profissionais das clinicas em congressos, publica¢do de artigos e manuais de ultra-som
obstétrico, atividades em entidades profissionais e, no cotidiano das clinicas, com a
comunicacdo telefonica entre o ultra-sonografista e o obstetra clinico em casos nos quais
sdo encontradas anomalias ou com o objetivo de comunicar a normalidade em casos nos
quais havia suspeitas da existéncia de problemas.

Dr. Henrique me informa: “Conheco 70% dos obstetras das
pacientes, ou porque jd dei plantdo, ou por ter conversado no
telefone; eles me conhecem, sabem que ndo interfiro e ndo dou
palpite. (...) Larguei a obstetricia hd trés anos.” Henrique me fala
de 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 particular.” (Clinica
A). 22

Um outro ponto merecedor de cuidado especial € a redacdo de laudos, que se situa
na interface entre os dois aspectos. A enorme maioria das gestantes 1€ o laudo que é
entregue em conjunto com as fotos tiradas no decorrer do exame. As informacdes af
contidas devem ser redigidas de modo a informar ao obstetra eventuais achados dignos de
atencdo médica e, a0 mesmo tempo, ndo alarmar demasiadamente a gestante que,
seguramente — em especial nos casos nos quais existe alguma preocupagdo ou suspeita —
lera o laudo.

Dra. Licia demora mais tempo que o usual na redacido do laudo
deste exame, muito provavelmente escolhendo os termos para ndo
alarmar G. Experimenta “Ndo mostrou crescimento fetal”, mas nao
fica satisfeita. Consulta uma colega, que sugere: “Exame mostra
restrigdo de crescimento fetal”, que ela acha bom: “Fica melhor
assim”, colocando, contudo, a observacdo em negrito e
acrescentando no laudo: “O doppler do corddo e intracerebral

assunto.

282 . . ) .
Aparentemente, os ultra-sonografistas que mais se destacam na ultra-sonografia obstétrica, como o dr.

Henrique, sdo origindrios da drea clinica de ginecologia e obstetricia.
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estdo normais”. (Clinica B).

[Em um exame, a dra. Carla encontrou duas imagens cisticas no
pulméo do feto; no seguimento uma delas ndo foi mais encontrada]
Mostra o laudo que deu, no qual descrevia a imagem, e explica o
cuidado que teve para ndo ser alarmante: “Ndo coloquei negrito,
observagdo, nada...” O laudo é dividido em itens, em caixa alta,
correspondendo as partes anatomicas do feto [abddmen, térax etc],
abaixo dos quais consta a descricdo da imagem. Comento com ela
que o item ‘térax’ é pelo menos trés vezes mais extenso do que os
outros, € que s6 isso ja chama a atencdo, mesmo ndo tendo
acrescentado nenhuma énfase. (Clinica C).

[Apés um exame no qual foi encontrada uma anomalia fetal
gravissima: o risco calculado de essa G ter um feto com anomalia
cromossdmica, pelos pardmetros observados no exame, passa de
1/826 — que seria o risco calculado apenas pela idade — para 1/11].
Dra. Licia me diz: “E quase certo. Por isso que ndo me preocupei
em medir o ducto venoso. Na verdade, ndo é TN aumentada, é
toda a parte dorsal que estd edemaciada... E um edema com trave
[me mostra na imagem], tipico de higroma...”. Dita o laudo para a
secretaria: “Imagem sugestiva de higroma cistico.” (Clinica B).

Um outro elemento que eventualmente é levado em conta na redacio de laudos é a
possibilidade de inducdo de cesarea pelo obstetra, o que é fortemente 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 desenvolver uma pré-eclampsia; em conseqiiéncia disso, hd um
retardo no crescimento intra-uterino, uma oligodramnia... Ndo
quer dizer que o neném vai ter problemas. Mas ela virou
indicacdo de cesariana! (...) Ndo é indicagdo de cesariana, mas
virou a desculpa para [o/a obstetra] induzir a paciente a ‘optar’
pela cesariana. Mesma coisa com a circular de corddo... a
ansiedade da circular de corddo... (...) Tudo é motivo para indicar
[cesariana]. Perto de feriado, entdo!... O ultra-som ‘serve’ pra
isso. Vocé tem métodos ‘sugestivos’, escreve no laudo... basta
falar que tem uma oligodramnia leve, que serve para o obstetra
Jjustificar a op¢do pela cesariana.” (Clinica A).

A satisfagdo das clientes com as clinicas e a ‘fidelidade’ delas a determinados
profissionais s@o aspectos bastante caracteristicos do universo observado, que contrastam
com outras tecnologias de imagem. Lembrando o que informou o dr. Henrique: “Jd houve
paciente que me disse: ‘meu médico é vocé, que me mostra o neném, o obstetra s6 me mede

283 . e .. )
e me pesa...” ””"" Embora as atitudes diferissem entre um profissional e outro, havia como

283 . P
Ver acima, capitulo 5.
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tonica uma espécie de cumplicidade entre gestantes e ultra-sonografistas, em torno do
espetaculo e da diversao proporcionados pelo exame.
Era comum presenciar didlogos como estes:

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

Dra. Licia: [Rindo] Olha a responsa!

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

Dra. Licia: Ué! Fiz teu exame outro dia! Mas ndo foi aqui, foi?
G: N3io... foi no Centro... Eu vou aonde a senhora estiver...
(Clinica B).

O modo caloroso e coloquial de a dra. Licia 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 atendimento a
demandas nitidamente vinculadas a producdo de imagens fetais como objeto de
consumo.”® Eram situa¢des nas quais o profissional se esforcava para obter incidéncias
favordveis, em certas ocasides demorando muito mais do que seria o tempo necessirio
exclusivamente para o exame, chegando a provocar algum grau de constrangimento nos
clientes.

G: D4 pra fazer o 3D nessa posi¢do?

Dr. Silvio: ‘T4 numa situacdo desfavoravel... a cabega ‘ta pra trés...
[mostra uma imagem muito confusa, explica com o cursor] essa
imagem da pra ver meio rosto [escreve ‘face’ acima da imagem].
[Passam-se muitos minutos e diversas tentativas intteis de obter
uma boa imagem 3D].

G: [Apés manobra de prender a respiragdo, solta o ar, bem-
humorada] Ai! [Ri] Nao d4 pra ver muito nio...

Dr. Silvio: Vam’ver... ndo custa tentar... tem corddozinho na
frente...

G: Nao ‘td enrolado?

Dr. Silvio: Ndo. ‘T4 em cima da cabeca.

G: [Para o dr. Silvio] Deixa!... Ele ndo ‘t4 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).

O suporte emocional proporcionado pelo ultra-sonografista em situagdes dificeis no

284 5 . p
Este tema serd retomado especificamente, no capitulo 8.
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passado foi mencionado por mais de uma gestante, retornando em nova gravidez:

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

Dr. Silvio: Quando ndo comec¢a bem... ¢ bom uma segunda
chance... (Clinica C).

A determinacgdo precoce do sexo fetal era outro dos atrativos bastante valorizados
pela clientela. Dr. Silvio forneceu-me uma explicacio em termos médicos para a

divulgacgdo desta possibilidade:

[Ele] declara ter 94% de acerto na determinag@o de sexo no exame
de translucéncia nucal. Informa que em recente congresso médico
foi muito criticado pelos colegas por esta pratica, e houve um
consenso final no congresso de ndo se revelar o sexo neste exame,
“por causa dos problemas que os erros podem trazer em termos
psicologicos”. 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 o parametro
j4 ndo é mais vdlido como indicador para rastreamento de
anomalias genéticas. Comecgou 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 informagfo entre as gestantes aproximava-se mais

do que se segue:

G: Nossa! Nao ia agiientar [ndo saber o sexo fetal]... marquei com
voc€ para fazer translucéncia nucal por causa da sua fama...
[Corrige-se] Ndo que eu ndo goste de vocé... mas seu historico
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 aceitagio
da presenga de acompanhantes — de quando em vez muitos e variados — na sala de exames.
Dado o tumulto que freqiientemente se estabelecia, causava espécie o qudo pouco 0s
médicos deixavam transparecer irritacdo com tais situagdes. Durante todo o periodo da
observagdo, apenas trés ou quatro vezes pude perceber discretas manifestacdes de
aborrecimento dos profissionais durante o exame, vinculadas a confusdo formada.
Possivelmente existe uma certa ‘resignagcdo’ dos médicos diante de algo considerado ‘ossos
do oficio’. Era comum, contudo, depois de sessdes particularmente tumultuadas, que eles
se queixassem comigo de modo contundente.

A presenga de criancas na sala, a parte a algazarra que era comum provocarem,

criou situacdes algumas vezes bastante constrangedoras, como um dia em que uma menina
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protagonizou uma cena apds ser revelado o sexo fetal, chorando e gritando inconformada
porque “queria uma irmd, os meninos sdo todos um saco!”, em uma atuagdo que se
prolongou consideravelmente, deixando todos — inclusive a observadora — bastante
incomodados, ou quando um menino de quatro anos, acompanhado do pai, presenciou o
exame transvaginal de sua mde em uma gravidez inicial, o que constrangeu
consideravelmente o médico:

Ao safrem os trés da sala, o dr. Silvio comenta, irritado: “Sou
totalmente contra esse tipo de coisa... isso € a tua drea... alids,
queria te ouvir sobre isso, vocé nunca sabe qual vai ser a
fantasia... Eu enfiando aquele negdcio na mée!” (Clinica C).*®

A interatividade presente na ultra-sonografia obstétrica, em grande parte propiciada
e estimulada pelos médicos, € uma questdo que articula um sem-nimero de temas, dentre
os quais destaco e discuto somente alguns no decorrer dos préximos capitulos. No
momento, desejo apenas sublinhar que a etnografia tornou evidente que, diversamente de
outros exames de imagem — que tendem a produzir uma ‘objetificacdo’ e ‘dessubjetivacio’
do paciente, privilegiando as informagles ‘objetivas’ fornecidas pela imagem técnica
médica, em detrimento da experiéncia vivenciada pelo sujeito — a ultra-sonografia
obstétrica, no universo observado, parece atuar também em um sentido inverso.

De fato, eram produzidas, além de imagens, diversas ‘verdades objetivas’ acerca da
biometria e da idade fetais, estado de maturacdo da placenta, circulagdo sangiiinea materna
e fetal e informacdes sobre o posicionamento do feto no utero, conforme serd discutido no
proximo capitulo. Contudo, o contexto € o modo pelo qual essas informagdes sdo
produzidas indicaram uma forte presenca de negociagdes intersubjetivas em torno das
imagens e, mais ainda, uma apropria¢do das informacdes assim obtidas bastante peculiar.
Tanto o médico quanto a gestante utilizavam-nas, ressignificando a prépria gravidez e
dando sentido e forma a diversas sensacdes maternas. Ao fim, o que ocorre é que as
imagens técnicas ultra-sonogréficas obstétricas, com enorme freqii€ncia, sdo elas mesmas

significadas e subjetivadas pelos atores presentes no escurinho da sala de exame.

2 Este exemplo serd retomado no capitulo 8. Chamarei esta gestante de Ana. Uma questdo merecedora de

investigacdo consiste na reconfiguracdo das nogdes de intimidade e privacidade, existente ndo apenas na
realizacdo dos exames ultra-sonograficos, mas também na execucdo das novas tecnologias reprodutivas.
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CAPITULO 7
“SE VOCE ESTA DIZENDO QUE E, ENTAO E"”’

A PRODUCAO DE VERDADES MEDICAS E NAO-MEDICAS.

Dra. Licia: Tudo bem?
G: Espero... vocé € que vai ver agora... (Clinica B).

G: O que é isso ai?

Dr. Henrique: E um bracinho...

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

O exame ultra-sonografico coloca em evidéncia um aspecto marcante que atravessa
todas as tecnologias de imageamento. Trata-se do que denomino de o ‘mito da objetividade
da imagem técnica’, discutido especialmente no capitulo 2. A idéia da imagem técnica
como produtora de verdades incontestdveis € produto de uma construg¢do social, fruto de
um longo processo histérico. Relembrando brevemente, esse processo tem suas raizes nos
codigos de representagdo do corpo humano que surgem com o trabalho de Vesalius, com a
instauracdo do paradigma anatdomico, em vigor até nossos dias. Ao longo do século XVII, a
objetividade na representacio emerge como um problema, em conjunto com o
estabelecimento dos principios do que passou desde entdo a ser entendido como Ciéncia. O
problema de ‘neutralidade’ ou ‘objetividade’ da representag@o do corpo atravessa o século
XVII, e o surgimento da fotografia, em meados do século XIX, é saudado como a
‘solug@o’ da questdo. A invencdo dos RX, em fins do século XIX, reintroduz o problema
da interpretacdo das imagens do corpo. As tecnologias de imagem médica que se
multiplicaram ao longo do século XX sdo herdeiras deste problema.

Neste capitulo, abordo a producdo de verdades que ocorre no decurso de exames
ultra-sonogréficos, construidas especialmente a partir das nocdes médicas e leigas acerca
da ‘objetividade’ da imagem técnica médica. Observei que, ao lado da diversao e do prazer
proporcionados pela visualizagdo das imagens fetais, andlogos ao lazer propiciado por
documentdrios — um tipo de narrativa visual que se encontra impregnada da idéia de
‘verdade’ — eventualmente emergem alguns problemas. A gravidade destes é varidvel mas,
no todo, ficou evidente que tanto os profissionais quanto seus pacientes podem tornar-se
vitimas do ‘mito da objetividade’ da imagem técnica.

Conforme mencionado acima, uma questdo-chave consiste no fato de que — em que
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pese a ‘socializag@o visual’ que se passa no universo etnografado — o detentor principal e
privilegiado da possibilidade de decodificar as imagens cinzentas que se sucedem na tela
do monitor continua sendo o profissional que realiza o exame. Nesse sentido, ele é o
protagonista de uma situa¢do 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.

Trato aqui principalmente de quatro aspectos relacionados a produgdo de verdades a
partir das imagens fetais. O primeiro deles consiste nas verdades médicas propiciadas pelo
exame, no tocante a saide materna e a do feto. O segundo ponto, que se vincula de modo
relevante a construcdo da Pessoa fetal, é a produg¢do de verdades ndo-médicas,
freqlientemente relacionadas a gestante, mas em especial sobre o concepto. 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 contexto
observado. Por fim, destaco algumas situacdes que levantaram aspectos que evidenciam o
quanto o mito da objetividade da imagem técnica pode eventualmente tornar-se deletério
para gestantes e fetos.

Na questdo da produgdo de verdades, mais uma vez se faz presente o eixo
subjetividade/objetividade. No que tange as verdades médicas, pode-se considerar que
haveria um predominio do aspecto ‘objetivo’, pois com freqiiéncia as verdades médicas sio
apresentadas como dados precisos, tais como idade fetal, peso, tamanho, fluxos sanguineos
etc., quantificaveis e traduzidos em nimeros. Contudo, a subjetividade necessariamente se
apresenta na medida em que, para que as mensuracdes sejam significativas, o médico deve
obrigatoriamente saber interpretar as manchas cinzentas do monitor. Como exemplo, o
profissional tem que saber se um traco esbranqui¢ado na tela corresponde ao iimero ou ao
fémur do feto, pois com base neste dado o computador executard um cdlculo que fornecera
a informacéo acerca do tamanho e do desenvolvimento fetais que se busca.

No terreno da producéo de verdades ndo-médicas, a subjetividade é preponderante,
pois as atribuicdes de sentido ao que estd sendo visualizado na tela do monitor dependem
exclusivamente da imaginagdo, dos valores e das crencas dos atores presentes a cena. No
momento em que o exame evidencia a existéncia de problemas, hd uma espécie de
‘empate’ nos pesos da objetividade e da subjetividade, j4 que ndo apenas o significado dos
achados objetivos deve ser interpretado pelo profissional, mas também o modo como a

noticia serd dada e recebida pela gestante e pelos acompanhantes estdo subordinados a
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diversos aspectos nos quais a subjetividade predomina. Os problemas de outra ordem,
provocados pela existéncia do mito da objetividade da imagem técnica, encontram-se
impregnados por vdrios outros fatores, ndo necessariamente apenas pela subjetividade dos
atores envolvidos, posto que se trata de uma constru¢do social resultante de um sem-

numero de questdes, parte das quais venho discutindo ao longo desta tese.

7.1. VERDADES MEDICAS

No tocante ao aspecto estritamente médico do exame, o profissional que o realiza
€ o principal produtor de verdades, pois apenas através da sua possibilidade de
decodificacdo as imagens sdo capazes de gerar algum sentido. H4 basicamente dois tipos de
verdades que, de um modo ou de outro, envolvem graus varidveis de normatizacio: as
sobre a satude da gestante e da gestacdo em si, e as sobre a satide do feto, envolvendo idade
fetal, tamanho e conseqiientemente seu estidgio de desenvolvimento, além da avaliacio de

parametros capazes de indicar a existéncia do risco de anomalias.

7.1.1. Sobre a gravidez

A primeira verdade produzida no exame €, além da constatagdo da existéncia de

286

uma gravidez e de sua localizagdo — uterina ou tubdria — o nimero de embrides

existentes. Nas gestacdes iniciais, a visibilizacdo 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].

Dra. Licia: [Mostrando na imagem no monitor] Tem cordao ali em
cima. [Para P] Pai, ‘ta vendo?

P: Tb.

G: ‘T4 legal?... E inacreditivel... Agora é que eu to acreditando
[estar gravida]... até agora era s6 o enjdo... (Clinica B).

Dr. Silvio: Como vai?

Avoé: Aquela ansiedade... para saber dos acontecimentos...

Dr. Silvio: As tltimas...

Avo: As ultimas novidades...

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

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

Dr. Silvio: [Surgem as primeiras imagens, parece-me haver trés

% Gravidez tubdria: quando o évulo fecundado se aloja na trompa de Falpio, gerando uma situacio de risco

para a mulher e que, com freqiiéncia, € resolvido cirurgicamente extirpando a trompa afetada.
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sacos gestacionais; dr. Silvio corre por um tempo as imagens] Dois
bem definidos... [mostra com o cursor] Saco gestacional... com
embridozinho aqui... [muda a imagem] e saco gestacional com
embridozinho aqui... € um 3° que ndo estd evoluindo.

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

A existéncia de sangramentos no decorrer da gestacdo € uma das indica¢des formais
para a realizacdo do exame ultra-sonografico, e freqiientemente as gestantes sequer
consultavam o obstetra, preferindo ir diretamente “fazer o ultra-som”:

G, ainda de pé, diz que teve de novo um sangramento anteontem,
mas ndo 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... tudo pode ser... a camada
interna do ttero fica muito vascularizada, pode ser um vasinho da
placenta, que a borda possa sangrar... importante... esse
sangramento, na grande maioria das vezes ndo € pra se preocupar.
O problema € quando tem célica. (Clinica C).

Ocorre as vezes a situacdo inversa: o exame revelando a existéncia de um
sangramento que ndo havia se manifestado clinicamente.

Dr. Silvio: Teve sangramento?
G: Nio, nao tive. S6 viu no ultra-som. (Clinica C).

Outro aspecto a ser investigado por meio de ultra-som, com o exame de doppler, é
referente a circulacdo sanguinea materna e fetal que, dependendo do estdgio da gravidez,
com freqiiéncia pode levar a indicagdo de cesarianas, caso seja detectada alguma
deficiéncia circulatdria capaz de prejudicar o desenvolvimento do feto. Dependendo da
idade fetal, esses achados implicam normatizacdes do comportamento da gestante, com
recomendacdo de repouso e uso de medicacdo no sentido de permitir que o feto se
desenvolva até o momento de ser ‘vidvel’, nascendo de parto natural ou cesérea.”

Dra. Licia: Deixa eu fazer o doppler... [ouvem-se os batimentos
cardiacos maternos] isso € o fluxo teu... da [artéria] uterina...

G: Isso ai vai pra ela?

Dra. Licia: E... pra placenta... e da placenta pro neném...

G: Tudo bem?

287 . ‘ I : = . .
Saco gestacional € a primeira estrutura formada ao haver a implanta¢do do 6vulo fecundado no dtero.

Dentro do saco gestacional tem inicio a formacio do embrido e, & medida que a gravidez evolui, esta estrutura
dard origem ao saco amnidtico e a placenta.
288 . . o p .

Sobre a viabilidade fetal, ver discuss@o acima, no capitulo 3, item 3.2.2.
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Dra. Licia: ‘T4.. [marca AUD e AUE,”™ no grifico dos
batimentos cardiacos maternos]. Isso aqui é o fluxo materno... tem
uma resisténcia aqui que pode fazer tua pressdo subir um pouco...
G: Mas nada demais?...

Dra. Licia: Tem que ter controle... deixa eu ver de novo... (Clinica
B).

A situagdo do corddao umbilical, no final da gravidez, é um dos pontos cruciais a
serem avaliados, posto que, freqiientemente, baseados neste dado os obstetras

‘recomendam’ a realizacdo de cesarianas.

Dra. Lucia: Acho que ‘ta com circular... X6 ver... [Busca imagem,
com cor, doppler] E. Tem, mas € circular folgada...

P: E o qué?

Dra. Licia: O corddo enrolado... [mostra na tela, com o dedo] ‘ta
vendo isso colorido? E o corddo... ‘td enrolado. O os vasos do
cordao [surge um corte transversal do corddo, sem cor, como se
fossem trés rodelas acopladas]. A veia, as duas artérias...
direitinho. (Clinica B).

A medicdo da quantidade de liquido amnidtico, em geral no periodo final da
gestacdo, é outro dos parametros cujo cdlculo pode levar a indicagdo de interrupcio da
gravidez por meio de cesariana. Eventualmente, ha exames sucessivos com o sentido de
monitorar a evolucio da quantidade de liquido.

G: TO curiosa pra ver o peso dos nenéns e se a bolsa ‘ta
recuperando o liquido...

Dr. Silvio: Se for uma fissura... alta... pode cicatrizar, depende se é
ruptura alta, ruptura baixa...

G: Ah! Que bom!

Dr. Silvio: Porque ele ndo deixa de fazer pipi... ndo € o seu caso,
porque detectou reducdo de volume... (Clinica C).

Uma ‘verdade médica’ curiosa que emergiu com freqiiéncia, em especial nas
clinicas B e C, consistiu na ‘proveniéncia’ do 6vulo que deu origem ao feto. Os
profissionais lidavam de modo diferente com a informagdo — diga-se de passagem,
totalmente irrelevante de um ponto de vista clinico. Na clinica B, a dra. Licia mencionava
de modo galhofeiro a existéncia de uma “simpatia dos ovdrios”, que supostamente daria
uma indicagd@o probabilistica do sexo fetal, recebida com risos pelas gestantes quando estas
conseguiam perceber o nonsense contido na brincadeira.”® Na clinica C, que recebia

muitas gestantes que haviam passado por um processo de reprodugdo assistida, a

289 . I . . ‘o .
Respectivamente, artéria uterina direita e artéria uterina esquerda.

290 P . . P .
Este assunto serd discutido de modo mais extenso no capitulo 9, item 9.1.2.1.
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informacdo era fornecida de modo totalmente diverso, em tom solene:

Dr. Silvio: [Vamos] Ver agora os ovarios... [mostra] esse aqui € o
seu ovdrio 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 precaucio?

Dr. Silvio: Nada. E persisténcia de corpo liteo.

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

Dr. Silvio: Ndo vai mudar em nada... a Gnica coisa bacana € saber
que [a gestacdo] foi fruto do seu ovario direito. (Clinica C).

Existem ainda outros pardmetros passiveis de avaliagdo — a incisura — 21 que t€m
um carater preditivo probabilistico acerca da possibilidade de a gestante desenvolver pré-
eclampsia, um quadro potencialmente danoso a ela e ao feto. A interpretacdo destes
pardmetros variava entre os profissionais, tanto ultra-sonografistas quanto obstetras e,
dependendo da histdria de gestacdes pregressas da mulher, constituia-se em uma avaliagdo

cercada de muita angustia por parte da gravida.

7.1.2. Sobre o feto

A preocupagdo acerca da sadde fetal estd sempre presente de um modo ou de outro,
e em graus varidveis. Existem normatiza¢Ges estabelecidas sobre idade e desenvolvimento
fetais, refletidos pelos cdlculos de peso e tamanho fornecidos pela aparelhagem. Em
relacdo a estes aspectos, a imagem em si torna-se temporariamente secunddria, sendo
utilizada apenas como base para mensuragdes que, processadas pelo computador, resultam
em quantificagdes aproximadas de peso e tamanho fetais.

A determinacdo da idade fetal por meio do exame de ultra-som passa a prescindir
ou mesmo sobrepor-se a informacdo da mulher sobre a data da dltima menstruagdo,

anteriormente o Unico método disponivel para a datagdo da gravidez.

P: O tamanho, qual é? [do embrido].

Dr. Silvio: 11mm, o saco gestacional. O embrido... ndo vi ainda...
pode ser que eu ndo veja! E a defini¢do é que deve ter feito uma
ovulacdo tardia.. e a gente vai ter que ajustar a idade

! Incisura, avaliada no exame de doppler, é¢ uma medida do aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo nas
artérias uterinas e, portanto, pode ser uni ou bilateral. No segundo caso implica a tomada de algumas
precaucdes como o uso de aspirina pela gestante e um monitoramento estreito das condi¢des circulatérias
maternas e fetais, assim como do crescimento fetal por meio de exames de ultra-som.
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gestacional. E... para informacdo... para ela... o parto seria 17/4,
para mim seria 24/4, corrigindo por esse exame de hoje. (Clinica
O).

Dra. Liicia: Lembra a data da dltima regra?

G: 22 de agosto.

Dra. Ldcia: Entdo € [sic] doze semanas... [mede o perimetro
cefdlico] Ué... aqui d4 mais... pelo cédlculo dd 14 semanas. Fica
assim, entdo, 14 semanas. (Clinica B).

Dr. Henrique: Sabe a data da dltima menstruagdo?

G: Ndo me lembro direito...

Dr. Henrique: Ndo tem importincia... a gente vé aqui, o ultra-
som da [a idade fetal]. (Clinica A).

O peso e o tamanho do feto, embora bastante objetivos em sua esséncia, eram na
maior parte das vezes motivo de comentdrios em torno da normalidade ou ndo do
desenvolvimento fetal, freqiientemente com conotagdo valorativa. Gestantes e pais
orgulhavam-se de saber que seus fetos estavam ‘bem desenvolvidos’. Embora este aspecto
tivesse um cardter ‘médico’ relevante, era tingido por diversas atribuicdes de sentido 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 embaixo do figado... o coracdozinho... [marca em duas
imagens que fixou: ‘abdéomen’ e ‘térax’].

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
pesando? Teu neném tem 62 gramas!

P: E... me diga uma coisa... pro tempo que tem... ‘td 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... [Ambos riem, se beijam]. (Clinica A).
A revelacdo precisa do sexo fetal era um outro momento no qual a informagio
médica, anatOdmica, era raramente recebida de modo indiferente, sendo rapidamente

apropriada e transformada em nova fonte de produgdo de verdades, a partir daf

2 Estes temas serdo abordados adiante neste capitulo e também discutidos mais extensamente no capitulo 9.
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patentemente ndo-médicas.

O exame de translucéncia nucal, realizado entre a 11* e a 13* semana gestacional,
em conjunto com a medida do osso nasal, € o exame mais cercado de expectativas no
tocante a avaliagdo do risco de existéncia de anomalias fetais. A alteracdo destes
pardmetros fornece uma indicagdo probabilistica que, em conjunto com a idade materna,
resulta em um niimero que representa a taxa de risco de aquela gestante estar gerando um
feto portador de anomalia. Este ntimero, comparado com a taxa de risco de aborto
oferecida pelo exame de amniocentese — mais invasivo e mais preciso no que tange as
anomalias cromossOmicas — € apresentado as gestantes para que elas decidam se desejam
ou ndo se submeter 2 amniocentese. As gestantes, em sua maioria, estavam informadas
acerca do sentido do exame, em especial o de translucéncia, embora freqiientemente
houvesse confusdes no entendimento preciso do significado de pardmetros alterados. Em
diversas ocasides, presenciei explicagdes fornecidas pelos médicos as gravidas de modo
mais ou menos diditico e, na maior parte das vezes, tive a impressdo de que o sentido
exato escapava a elas.””

G: [Como se desculpando] Confesso que t6 um pouquinho
ansiosa...

Dra. Licia: Por causa da translucéncia? (...)

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

Dr. Henrique me explica, 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 se ndo tem
sindrome de Down’. As vezes elas saem até um pouco frustradas
porque ndo é pra isso, é so uma taxa de risco, ndo é pra saber se é
normal ou ndo. S6 indica que tem uma possibilidade maior [de
existirem anomalias], tem que fazer amniocentese para ter o
diagnostico. Os médicos hoje fazem uma consulta muito rdpida, 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, a paciente chega aqui
e ai pergunta: ‘E ai, doutor, o neném é normal?’ Acabo eu tendo

* Em uma situagdo, a médica e eu fomos surpreendidas pela declaracdo de uma gestante que denotava a
atribuicdo de um sentido um tanto bizarro a amniocentese, como se o procedimento representasse uma
protecdo contra todo e qualquer problema:
Dra. Carla pergunta se jd sabem o sexo, G responde que € um menino, teve o resultado pela
amniocentese. Iniciando o exame, pergunta a G porque fez amniocentese, pois é uma
mulher jovem e a TN foi normal. G menciona ter passado por ‘“stress no inicio da
gravidez”.
Dra. Carla: A gente fica mais tranqiiila com amniocentese, né?
G: [Casualmente] Ele [aponta P] foi seqiiestrado quando eu estava no inicio [de gestacdo],
passei por muito stress, fiquei preocupada, resolvi fazer o exame. (Clinica C).
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que explicar.” (Clinica A).

N

Ficou patente no universo etnografado que, no tocante a produgdo de verdades
médicas, se por um lado a tecnologia desfaz tensdes dos mais variados tipos, por outro é
também produtora de ansiedades que, em um ciclo de retroalimentacdo, s6 o uso da

tecnologia pode de algum modo ajudar a dirimir.

7.2. VERDADES NAO-MEDICAS

Em conjunto com a producdo de verdades médicas ocorre uma vasta e rica
producdo de outro tipo de ‘verdades’, na qual, diferentemente das primeiras, médicos,
gestantes e acompanhantes atuam em co-parceria, sempre a partir das imagens fetais. Ha
basicamente dois tipos de verdades que sdo construidas desse modo. O primeiro deles diz
respeito a reconfiguracdo da subjetividade materna, tendo como eixo principal a
significacdo ou a ressignificagdo de sensagdes maternas calcada na visualidade. O segundo
tipo refere-se a subjetivacdo fetal, que se constitui como um momento marcante na
construgdo social do feto como Pessoa. A constru¢do de género, especialmente a partir da
determinagdo do sexo fetal, detém uma parcela significativa nesse processo, motivo pelo
qual serd tratada especificamente em capitulo a parte. Por enquanto, detenho-me na

discussdo da produgdo de verdades subjetivantes acerca do feto que me pareceram ser

relativamente independentes da construcio de género.

7.2.1. Significando as sensacoes maternas

A significagdo das sensacOes 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 gestacao.

G: [Sorrindo, enquanto se deita na maca] T6 muito enjoada...

Dra. Licia: Marinheiro de primeira viagem... lembra da data da
ultima menstruacio?

G: 17 de marco.

Dra. Lucia: Sete semanas, entdo! Vai ver embridozinho e tudo...
[Espalha o gel, surgem as primeiras imagens] Vocé€ queria
engravidar?

G: Queria, né? Ja tinha 40 [anos]!...

Dra. Lucia: E, mae...‘T4 gravida mesmo... vam’medir... 13mm...
[G sorri, dra. Liicia aponta a tela] Olha o coragdo 1a! [Ouve-se o
som dos batimentos cardiacos fetais, a dra. Liicia repete seguindo
o ritmo] ‘T4 bom, ‘t4 bom, ‘td bom... [G tem um largo sorriso
estampado no rosto, estd evidentemente feliz com o que V€]
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Presentdo, hein? [Mostrando com o dedo na tela do monitor] Aqui
o teu utero todo... 0 saco gestacional... vai ser a bolsa d’dgua... Ali
[mostra] € o ttero, ‘td tudo fechado... Tu acha [sic] que vai ser o
qué? Rapaz ou moga?

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

G: ‘T4 prontinho... ele ja se mexe? Eu ndo sinto ainda ndo... [A
imagem pula na tela].

Dr. Silvio: No caso, ‘td mexendo...

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

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

G: O que tem aqui?
Dra. Lucia: Bracgo, perna...
G: Sinto um osso me cutucando... deve ser joelho... (Clinica B).

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...
[pensativa] Entdo o que sinto aqui € o pé? [Aponta para seu
hipocdndrio direito].

Dra. Carla: Ndo... ai € o bumbum... a cabeca ‘td 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).

Dr. Henrique: [Mostra com a sonda sobre o abdomen de G] Os
bracinhos estdo aqui para baixo...
G: Ah! Entdo € isso que me d4 um cutucdo! (Clinica A).

Nesse segundo momento, é como se as gestantes se ‘apropriassem’ e adquirissem o
controle sobre seus fetos, o que paradoxalmente reforca a nocdo 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 sensacdes 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 est4 ai.

G: Ai! Ele enfia o pé na minha costela!... Também, né, meu filho,
‘t4 tao apertado ai, né? (Clinica A).



245

7.2.2. Subjetivando o 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. Licia: [A imagem do feto vira, como uma cambalhota] Virou.
Agora ‘td com o bumbum pra cima...

P: [Meio timidamente] Isso é aquilo... de timidez?... Que ele virou
pra baixo? Aquilo que ele sabe que esta sendo olhado e bota a
mao no rosto? (Clinica B).

Dra. Licia: O, mexendo os bracos! As pernas... 6, como mexe!
[Animada com a imagem, bastante nitida e que se mexe muito] A
14! Com os dois bragos pra cima!

P: Fazendo pose... ele...

Dra. Licia: Tem uma méiozinha de cada lado... [Correm imagens]
Olha sé! [A imagem da mao se mexe].

P: ‘Ta dando tchauzinho... (Clinica B).

Dr. Silvio: Aqui a imagem da face... é pele e osso nessa época...
abriu a boca... [A imagem do perfil abre e fecha a boca].

P: [Para G] Fechou, ‘t4 vendo?

Dr. Silvio: Isso eu acho bom... uma crianca que boceja dentro do
utero, ‘ta trangiiilo... Isso ndo tem nada a ver com medicina, mas
a gente tem a impressdo... ninguém boceja em situacdo de
stress... (Clinica C).

Dr. Henrique: Isso é o corddozinho... [ouve-se o som da pulsacdo]
a coluninha... ‘t4 dificil ver o sexo... vou sacudir ele um pouquinho
aqui [balanca a sonda sobre o abdomen de G, que ri]. Vam’la,
neném!

Avé: Com o Paulo também foi assim, [G] teve que virar de lado...
Dr. Henrique: Nao quer mostrar...

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

Dr. Silvio: A cabeca ‘td aqui (...) Mostrei cortes ao comprido,
transversal... ‘Ta chutando. Fiz algo que ele nao gostou...
apertei... (Clinica C).

Na comparagdo com as outras duas clinicas, a subjetivacdo fetal observada na

clinica C revelou um discurso mais psicologizado dos atores presentes, com ‘tonalidades’

por assim dizer psicanaliticas, fosse atribuindo significagdes ‘ocultas’ as agOes fetais, fosse

considerando a possibilidade de o feto ‘interpretar mal’ o que estava sendo conversado na

sala.

[Em exame anterior foram visualizadas imagens cisticas no
pulmio. Este € um exame de acompanhamento do problema].

Dra. Carla: Ela ‘ta colaborando! ‘T4 de frente, de peito aberto!
[Faz um gesto mostrando a posicdo] Nao estou vendo mais nada...



G: [Ainda ndo acreditando] Nem &rea branca, nem nada?

Dra. Carla: Nada. A area branca era muito focal.

G: [Abrindo um grande sorriso] E um presente!

Dra. Carla: [Para G] Vai trazer uma foto pra mim?

G: Com certeza! Vou tirar vdrias fotos pra trazer. [Correm diversas
imagens pela tela, a dra. Carla permanece em siléncio] Sé o fato de
vocé ndo estar vendo [o cisto], quer dizer que ndo cresceu...

P: O Silvio viu dois, com trés meses; na ressondncia, o Henrique
sO viu um...

G: [Satisfeita, para P] Foi o Reiki, falei pra vocé!

P: Mari ‘tava se valorizando, arrumou um cisto pulmonar pra
chamar a atencao... (Clinica C).

Dra. Carla: [Busca registrar os batimentos cardiacos fetais].
Finalmente consegui!

G: Nao?

Dra. Carla: Consegui, ela deu um tempinho... 146 batimentos por
minutos. [Para G] O que mais vocés querem saber?

P: Que ela nao saia antes da hora!

G: Rogério! Ela ‘ta ouvindo! Vai pensar que vocé nio quer ver
ela! (Clinica C).

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 mdo aqui... aperta...

G: Coitado! Vai ficar traumatizado!

Dr. Silvio: [Ri] Pode dizer a ele que o médico pediu... [G ri].

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

7.2.3. ‘Semelhancas’ com a familia
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Um outro conjunto de verdades ndo-médicas produzido no universo observado diz

respeito ao encontro de sinais de pertencimento do feto a familia, calcado em

‘semelhancgas’ de ordem fisica ou ‘comportamental’ com membros da familia. As vezes, os

médicos instigavam a busca de semelhancas fisicas, mas com freqiiéncia o assunto surgia

espontaneamente.

Dr. Henrique: [Mostrando a imagem 3D] A’ 14! Parece com quem?
G: O que € aquele nariz ali? [Para P] Ndo é o teu ndo... (Clinica
A).

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

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

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

Do ponto de vista comportamental, as ‘semelhancas’ poderiam estar carregadas de

conotacdes positivas ou negativas e, em vdrias ocasides, serviram como base para



implicancias ou brincadeiras entre casais:

O casal vem para o exame com a certeza de que o feto é feminino.
O médico revela que o feto é masculino, G mostra-se muito
decepcionada, P fica euférico.

P: [Liga o celular] Vou falar com a minha sogra... minha mae...
meu pai... to até tremendo de tanta emocdo... mas é meu filho
mesmo! SO pra contrariar a mae... Eu sabia!... ‘T4 tudo certinho,
doutor? (Clinica A).***

P: Nesse horario se mexe mais... (sdo mais de 19h).

G: De manha quase nao se mexe... [ri, olha para P] que nem
vocé. S6 funciona depois das 11 da manhi... A ele pega no
tranco... Antes... [ri, P também ri]. (Clinica C).

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

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

G: [Para P, provocativa, brincando] J4 vi que tem beicdo... ndo é
meu! E seu!

P: [Fazendo bico] Minha boca € pequenininha...

G: Eu ndo tenho boca... [Na realidade, ambos tém os ldbios
grossos, parece ser uma brincadeira entre eles]. (Clinica C).
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Na clinica C, as ‘semelhancas’ eventualmente continham de modo implicito um

sentido de linhagem.

P: Se nascer 6" feira que vem, vai estar com 39 semanas e uns
47cm...

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 avd ndo é
alta, mas € invocada... [Para G] Melhor a familia do teu pai... [Ri]
Sangue alemio tem poder! (Clinica C).*”

7.3. COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

A tecnologia de ultra-som aplicada a obstetricia tem como raison d’étre o

. s e , . . . 296 . . N
diagnéstico pré-natal, conforme discutido acima.”” Existe, portanto, subjacente a

realizacdo de qualquer exame, uma tensdo relativa a possibilidade de que se encontre

alguma patologia, materna ou fetal. Em que pese a afirmativa do dr. Silvio de que

13

a

2% Chamarei a gestante desta vinheta de Paula. Este caso serd retomado no capitulo 9, nos itens 9.1.1, 9.1.3,

9.2.1.1e9.2.1.2.
23 Gestante Isabel.
26 yer capitulo 4.
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expectativa do ultra-som obstétrico é de uma coisa boa... diferente de quando vocé tem um
cdncer, vai ver se tem no figado... jd vai meio preparado para uma noticia ruim...”, em
diversas ocasides a impressdo que eu tinha era de que havia um clima excessivamente
euforico e um refor¢o do ‘ultra-som como espetiaculo’, quase como uma tentativa ‘méagica’
de ‘afastar os maus fluidos’.

G: Translucéncia... ‘td 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 nio algum
problema... Mas ‘ta distante do risco...

G: E a gente? ‘T4 distante do risco?...

2

P: Mas isso é quando ha... [nitidamente tentando evitar um
pensamento sobre a possibilidade de anomalia fetal]. Deixa pra
14... ficar falando do filho dos outros... (Clinica C).

Considerando esta questdo de um modo linear, levando-se em conta apenas o
contetido explicito observado, chegava a ser de certo modo surpreendente o clima alegre
que ocorria na maioria das sessdes e qudo poucas vezes era mencionada de maneira clara a
possibilidade de haver problemas. A pergunta “Estd tudo bem?”, ou “E normal?”, era
freqlientemente formulada pelas gestantes em tom casual, como se a Unica resposta
possivel fosse a positiva. Contudo, eventualmente ocorriam problemas, havendo mads
noticias a serem dadas para as gravidas. Os profissionais observados utilizavam diferentes
estratégias, que dependiam em parte das suas proprias caracteristicas pessoais e daquelas
das clientes, além do tipo e da gravidade do problema. Apesar de haver uma gama bastante
variavel de possibilidades de atuacdo, foi observado que cada profissional adotava um
determinado tipo de estratégia para lidar com a situag@o.

A comunicac¢do das mds noticias passava-se em dois tempos: no tempo real, durante
a execucdo do exame, e em um segundo momento, quando ocorria como que a
‘concretizagdo’ da noticia, com a redag@o dos laudos e a informacao direta ao obstetra pelo
ultra-sonografista. Observei que havia basicamente trés estratégias utilizadas pelos
profissionais para lidarem com essas situacoes.

Uma das estratégias mais freqiientes consistia em ndo comunicar nada a gestante
durante o exame e, mais tarde, entrar em contato com o/a obstetra para que ele/a manejasse
a questao.

Dra. Licia: O o bocdo! [A imagem do feto de perfil abre a boca e
poe a lingua pra fora] A a lingua! ‘T4 botando a lingua pra vocé!
[Para G, quando surge a cor do doppler] Isso ai € o fluxo do
sangue, viu? O fluxo do cérebro, viu? [G olha as imagens, apatica].
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Sua pressdo ‘td boa, tudo direitinho?

G: ‘Ta.

Dra. Liicia: Aumentou muito de peso?

G: 11kg.

Dra. Lucia: Depois vai sofrer pra perder esse peso... [Continua a
fazer o doppler, em siléncio] O bebé ‘td 6timo, viu? Tem uma
circular no pescoco, mas tem nada ndo, tem bastante liquido, ‘ta
botando até a lingua pra gente!... Agora... [Enfatica] Para de
engordar... A pressdo pode subir um pouquinho... [Ralha rindo, em
tom brincalhdo] Nio arranja desculpa que ‘td comendo por dois
nao, viu?!

O exame estd terminado; dra. Lucia limpa o abdomen de G que se
levanta e sai com a acompanhante. Pergunto a dra. Licia se tem
incisura e ela me responde com ar preocupado que ‘“sim, é uma
incisura bilateral acentuada, e o exame estd muito alterado pela
incisura e pelos indices fluxométricos.” (Clinica B).*’

Dra. Sandra comenta com dr. Silvio sobre um exame em que viu
algo anormal, “uma fossa magna com 14mm”, mas ndo disse nada
para a gestante. Ele sugere: “Fala s6 com o Mdrcio [obstetra],
avisa a ele, mas nao fala com ela.” (Clinica C).

Havia discrepancias entre o discurso e a pratica, pois quando uma médica na clinica
B comentou que daquele momento em diante iria “falar pouco nos exames”, pois estivera
recentemente “num negdcio de ética ai que teve, uma conferéncia que o cara ficou falando
que a gente devia falar pouco pras pacientes...”, a dra. Liicia se contrap0s imediatamente,
dizendo: “Ah! Depende da paciente! A gente Vvé... eu falo tudo pra paciente.” — o que,
conforme eu observara, nao correspondia exatamente aos fatos, conforme o exemplo acima
ilustrou.

A excecdo a esta quase ‘regra’ era o dr. Henrique:

Pergunto a Henrique se ele informa as pacientes quando encontra
patologias, ele diz que sim, sempre. Ha divergéncias entre os
colegas, alguns ndo dizem nada para as pacientes e se comunicam
s0 com o obstetra, mas ele faz as duas coisas: “Até porque elas
sempre perguntam se estd tudo bem, e eu acho errado dizer que
estd, se ndo estd. 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).

Uma segunda estratégia consistia em mostrar primeiramente os aspectos normais do
feto, enfatizando-os, para em seguida apontar aspectos francamente patoldgicos ou que

deveriam ser melhor avaliados em um acompanhamento.
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O que, traduzido em termos clinicos, significava que o feto nio estava recebendo um afluxo adequado de
sangue e corria sério risco de vida. Em geral, nesses casos, recomenda-se a interrupcéo da gravidez com uma
cesariana.
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Dra. Sandra diz que no exame da semana passada viu um cisto em
um dos gémeos e passou a semana “na maior agonia, existe outro
feto [normal], e havia uma questdo urgente a resolver, pois caso
esse feto fosse invidvel, teria que ser ‘reduzido’*® O Silvio nao
faz isso, mas felizmente parece que é um cisto sem maior
significacdo”. Fico sabendo que esta gestacdo foi fruto de
fertilizacdo in vitro. Pergunto a dra. Sandra como costuma lidar
com situacdes complicadas; ela diz que é muito dificil. Neste
exame, comecgou ‘falando do ‘fetinho 2’°, que estava otimo etc.,
para so entdo falar que tinha visto na semana passada uma coisa,
mas que agora até estava menos preocupada do que antes”, e s6 ai
falou para o casal abertamente o que havia visto. (Clinica C).

A terceira forma de lidar com mds noticias era fornecé-las diretamente durante o
exame, uma situacio sempre traumdtica para as gestantes e sofrida para os profissionais.
Poucas vezes presenciei situagdes do género, mas os profissionais forneceram-me diversos
relatos sobre algumas delas pelas quais haviam passado. Evidentemente a gravidade da
situacdo a ser comunicada desempenhava um papel relevante na dificuldade de os
profissionais lidarem com este tipo de comunicacio.

Dr. Silvio relata: “Tenho a maior dificuldade em dar um
diagndstico de divida. Até hoje ndo resolvi isso. Quando é uma
certeza, por pior que seja, sei como lidar. Mas duvida... é muito
dificil lidar. Tive um caso (...) era um morfoldgico, 24 semanas, o
feto era anencéfalo... (...) Al eu disse: ‘tenho uma noticia muito
ruim para dar para vocés’, e falei. Mas nesse caso, eu tinha
certeza, é ruim, mas dd pra lidar. Foi horrivel.” (Clinica C).*”

Dra. Sandra conta um caso ocorrido em que o feto, de oito meses,
estava morto. A gestante informou que havia telefonado para o
obstetra duas semanas antes, “dizendo que [o feto] tinha parado de
mexer”, ¢ o médico teria respondido que “fem uns que mexem
mais, outros menos”. Diante disso, a gestante s6 foi fazer o exame
15 dias depois. Na hora de dar a noticia, a dra. Sandra diz que ndo
usou o termo ‘morto’: “Ndo consegui, disse que o feto estava sem
vida”. Pergunto como foi a recep¢io da noticia; ela diz que os dois
gritavam na sala, chorando, e que ela teve que ficar mais uma meia
hora conversando com o casal. O marido teria perguntado se era
culpa do obstetra, Sandra comenta que “é um tipo de coisa muito
dificil de lidar.” (Clinica C).

Dra. Licia relata a situacdo de uma paciente que teve uma
gravidez tubdria rota, e meses depois engravidou. Foi fazer o
exame para ver a localizacdo da nova gravidez e estava com muito
medo de que fosse outra tubdria. A médica disse para ela: “Claro
que vai estar tudo bem, deixa de bobagem!”, e quando comegou o

298 cops . . o R ae
Termo eufemistico para designar a retirada de um embrifio ou feto andmalo resultante de fertilizagdo
assistida. Fala-se sempre em ‘reducdo’ nestes casos; jamais o termo ‘aborto’ foi mencionado.
299 oy . A .
Este mesmo caso ja foi abordado no capitulo 6, mas por um angulo diferente.
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exame, viu que se tratava de outra gravidez tubaria. Diz que ficou
“muito sem jeito para dar a noticia, a gestante comecou a chorar
e a pedir desculpas ao marido, lamentando: ‘Ele queria tanto esse
filho!” 7, e a dra. Lucia teria perguntado: “Por que desculpas? Mas
tu ndo queria [sic] também?” (Clinica B).

Dr. Silvio me pergunta: “A Carla te contou sobre uma ‘saia justa’
que ela passou? Veio uma gestante com tanta gente, mas tanta,
que ndo cabia todo mundo na sala. Ai eles fizeram o seguinte:
entrava uma parte e depois entrava a outra. S6 que ela descobriu
que o feto era anencéfalo! Ela ficou tdo nervosa que acabou
interrompendo o exame no meio ¢ vindo me perguntar o que
fazer”. (Clinica C).

As estratégias dos profissionais podiam ser ‘atropeladas’ pela socializagdo visual
das gestantes, quando estas conseguiam decodificar que algo de errado estava acontecendo
e inquiriam diretamente os médicos — situagdes particularmente constrangedoras, pois era
como se pegassem o médico ‘de surpresa’, antes que ele tivesse tempo de estabelecer com

alguma calma a abordagem que daria aquela situagdo, como ocorreu no caso ja citado no

capitulo 6.°%
O feto apresentava uma anomalia e a gestante ndo havia sido
informada do fato. Durante o exame, em um rdpido relance, a
fenda labial fica evidente, a imagem permanece fixada na tela
cerca de um segundo e a reacdo de G € instantanea.
G: [Visivelmente angustiada] A boquinha ‘td 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 voc€s retornarem.../
[Fico eu angustiada com a situagdo, e tendo a certeza de que a
gestante de fato viu a anomalia].
(Clinica C).

Gestantes sensiveis ou preocupadas olhavam com freqiiéncia e fixamente para o
rosto dos médicos, buscando nos seus semblantes indicagdes — positivas ou negativas —
acerca do que se passava, e os profissionais estavam cientes deste tipo de questao.

Dr. Silvio relata: “Eu estava fazendo o exame, ai o marido me
disse: ‘vocé ndo sabe o que aconteceu... depois do tltimo 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 e o indicador pelos cantos da
boca entreaberta, parece um tique seu]. Pois é... ai a paciente virou
pra mim e disse: ‘isso, por exemplo, que vocé fez agora... o que
quer dizer?’” (Clinica C).

3% Gestante TAnia. Ver itens 6.3.1.2 e também 6.4.
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Ao longo do tempo da observacdo, tornou-se evidente que a questdo das mads
noticias e de como apresenta-las as gestantes estd longe de ser um consenso entre os ultra-
sonografistas. Nao existe nenhum tipo de protocolo recomendado 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 e crencas.

7.4. 0 MITO DA ‘OBJETIVIDADE DA IMAGEM TECNICA’ E SUAS VITIMAS

Finalizando o capitulo, gostaria de abordar um tema relativamente pouco explorado
na literatura, mas bastante familiar aos profissionais que lidam com diagnéstico por
imagem. No campo da ultra-sonografia, esta questdo pode adquirir contornos dramaticos,
com os quais os profissionais sdo confrontados diretamente. Todos os médicos no universo
observado estavam profundamente cientes do peso e da importincia da subjetividade
contidos em sua atividade cotidiana, tanto do ponto de vista da decodificacdo das imagens
quanto no que dizia respeito ao contato direto com a clientela, e se ressentiam da atribuicio
de objetividade a imagem técnica, fosse por parte dos clientes — leigos — fosse por parte dos
médicos que solicitavam os exames.

Dra. Cldudia comenta que outro dia foi fazer um ultra-som
abdominal de um senhor, e quando perguntou a ele o que sentia,
para terem pedido o exame, ele respondeu: “Ndo vou te dizer, para
vocé descobrir o que eu tenho mesmo”. Dra. Carmen reclama do
fato de que os médicos, ao fazerem o pedido de exame, ndo
colocam qual a suspeita que desejam investigar, o que facilitaria o
trabalho do ultra-sonografista e beneficiaria o paciente. Relata uma
situacdo que classifica de “surreal’: “Ontem atendi uma surda-
muda, com um pedido de transvaginal sem nada mais escrito, que
veio desacompanhada pro exame. Pode? Como é que eu ia saber o
que procurar?”’ (Clinica A).

Existia ainda alguma tolerincia quando esta atribui¢do de ‘objetividade’ advinha
dos pacientes, mas quando provinha de colegas médicos, em diversas ocasides presenciei
explosdes de irritacdo por parte dos meus sujeitos de pesquisa. Por vezes, evidenciava-se
um tipo de desinformag¢@o ou mitificagdo das possibilidades diagnésticas oferecidas pela
ultra-sonografia, por parte de profissionais de outras especialidades, com graves
01

oA . 3
consequencias para as gestantes € os seus fetos:

G: Descobri que estava gravida em uma ultra-sonografia, ja com
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Reconheco que o relato da situacio estd um tanto extenso, mas pareceu-me necessario expd-lo de modo
mais completo com o intuito de transmitir minimamente ao leitor o clima tenso existente. Mais tarde, fiquei
sabendo que a gestante era médica, assim como seu irmao, que foi colega de plantido de Henrique.
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trés meses... Ndo sabia que estava gravida, tive que fazer uma
cirurgia de tire6ide, tomei Lugol, iodo radioativo... (...) tinha
hipertireoidismo... agora estou hipo. [Surgem as primeiras imagens
na tela] (...) Operei com o Y [um cirurgido de renome]... ele pediu
uma [ultra-sonografia] pélvica, em dezembro, niao apareceu
nada... a ultima menstrua¢do foi em novembro...

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

G: /... tomei 10 dias de iodo... a preocupacio € com malformacdo...
ndo dé pra saber nada?...

Dr. Henrique: Vamos ver...

G: Minha preocupagdo € com o coragdo... (...) [Para o dr.
Henrique] O coracdo ‘td normal?... Quando ele mandou fazer o
ultra-som pélvico eu devia estar com quatro semanas... acho que
ele ‘tava desconfiando...

Dr. Henrique: ‘T4 6timo... o rastreamento em si ta trangiiilo...

G: Vocé acha que eu devo fazer amniocentese?

Dr. Henrique: A principio ndo tem indicag@o... ndo vai responder a
questdo da medicagdo... vai complementar no morfolégico, ai tem
85 a 90% de chance de detectar problemas... [Passa para o exame
transvaginal, surgem outras imagens fetais].

P: A 14, cara! Que gracinha! Que perfeitinho!

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 foi
vitima de um erro; dr. Henrique confirma que também acha que ela
deveria ter feito um exame de B-HCG.”” Aparentemente, o
cirurgidlo achou que uma ultra-sonografia pélvica seria o
necessdrio e o suficiente para se assegurar de que a mulher ndo
estava gravida. Henrique estd preocupado com esta situacio,
embora ndo o expresse abertamente. Até o momento, ndo ha
malformacdes visiveis, mas ndo se pode ter certeza de nada.
(Clinica A).

Ocorrem algumas situagdes que beiram o cdmico, vinculadas a crenca generalizada
de que a imagem forneceria todas as informagdes necessdrias 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 médico nio se encontra no momento, e a atendente diz: “E
melhor a senhora jd ir fazendo um ultra-som para ver se ndo
perdeu o neném”. A paciente responde a atendente: “Minha filha,
eu tenho 52 anos!”

Estas situagdes fornecem elementos interessantes para o entendimento de que a
‘objetividade’ da imagem ultra-sonogrifica ndo passa de um mito compartilhado

culturalmente, uma situacdo na qual os ultra-sonografistas constituem a excecdo, na medida

302 - n L .
Gonadotrofina coridnica, para diagnéstico precoce de gravidez.
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em que tém uma nogdo bastante clara das possibilidades e limitacdes oferecidas por essa
mesma tecnologia.

Outro aspecto que vale ressaltar € que, embora a proposta desta pesquisa fosse de
ordem qualitativa, o nimero de sessdes observadas evidenciou uma questio de ordem
quantitativa. Refiro-me aqui ao fato de que a imensa maioria das sessdes ultra-
sonograficas, em que pese a evidente medicalizacdo da gravidez, foi de gestacdes normais,
o que sem sombra de divida contribui de modo relevante para a constituicdo da ultra-
sonografia obstétrica como espetdculo, lazer e objeto de consumo, tema que abordo a

seguir.
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CAPITULO 8
“0 MELHOR FILME DA MINHA VIDA!’

ESPETACULO E CONSUMO DA IMAGEM ULTRA-SONOGRAFICA
FETAL.

Criancga, 5 anos: [Surge a imagem da face do feto] Mae! Olha!
[excitado] Olha! Olha! Como € que tem luzinha no Lucca se na
barriga ndo tem ldmpada? (Clinica A).

G: Eu quero uma foto do baby... vocé vai me dar? Para levar na
carteira?

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

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

Dra. Ldcia: [Terminando o exame] Por aqui estd tudo em
ordem...

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

Dra. Lucia: [Estende a fita gravada para P e ao mesmo tempo
limpa o gel do abdomen de G, rindo] Mas pode ver vdrias
vezes...

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

Quase como um contraponto aos aspectos dificeis discutidos no final do capitulo
anterior, emerge um aspecto pregnante do campo pesquisado: a sessdo ultra-sonografica
obstétrica e as imagens fetais como um espetaculo em si, ) capazes de proporcionar prazer
e diversdo aos diversos atores presentes ao exame — inclusive a observadora.’® Em
conjunto com esta situacdo, chama a atenc@o o consumo das imagens fetais sob a forma de

‘fotos’,?’O5 videos, CD-Roms ou DVDs como um elemento marcante no universo

3% Focalizo a atengdo exclusivamente na faceta ‘espetdculo’ da sessdo ultra-sonografica, deixando
propositalmente de lado situagdes tais como a exibi¢do de documentdrios, ultra-sonografias de ‘famosas’
realizadas ao vivo em programas de TV e outras bizarrices, como a exibi¢do em teldo, em uma festa luxuosa
de casamento, do ultra-som obstétrico da noiva, que estava gradvida — um evento noticiado em coluna social.
Esta opcdo deve-se ao fato de que, embora importantes como cendrio para a constru¢do do ultra-som como
espetaculo, tais situagdes mereceriam uma andlise cujo escopo transcende esta tese.

3% Vale observar que boa parte da minha diversio esteve mais vinculada aos aspectos absolutamente
surpreendentes — freqiientemente engragados e sempre densos de sentido — que emergiram no decorrer da
observagdo, do que as imagens fetais em si, embora por vezes estas tivessem um cardter quase hipnético,
atraindo a visdo de todos os presentes ao exame.

%5 “Foto” encontra-se entre aspas, em primeiro lugar porque é um termo émico e também porque, a rigor, nio
se trata propriamente de fotos e sim do registro da traducdo, em imagem, dos impulsos elétricos resultantes da
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observado.”® Mais uma vez situando a questio ao longo do eixo objetividade/
subjetividade, no que tange ao ultra-som como espeticulo, existem como pano de fundo a
condi¢do sine qua non da objetividade inegdvel da existéncia do feto e, a seguir, sua
visibilizacdo pelo ultra-som, que potencializa esta nocdo tornando-a ‘real’ para os
presentes, transformados em espectadores. A partir deste ponto, outros fatores entram em
jogo e os aspectos subjetivos dos atores, envolvendo seus valores e crengas, tornam-se
preponderantes.

A visualizag@o do interior do corpo como espetaculo tem uma histéria que remonta,
no minimo, ao século XV, conforme discutido na primeira parte desta tese. A vinculagio
entre ciéncia e espetidculo também ndo é nenhuma novidade e diversos autores dedicaram-
se ao tema. Nesse sentido, no Ocidente, o ultra-som como espetdculo estd em continuidade
com uma longa tradi¢@o na cultura visual e na constru¢do social do corpo. O elemento que
pode ser considerado como uma ruptura € referente a uma particularidade das tecnologias
de imageamento inaugurada com a inveng¢do dos raios-X: a possibilidade de tornar puiblico
o interior dos corpos sem necessidade de abri-los. Especificamente no tocante a ultra-
sonografia, nos termos de um dos meus informantes — um dos pioneiros no uso de ultra-
som no Rio de Janeiro — “existe a obstetricia antes e a obstetricia depois do ultra-som”.

E interessante o fato observado de que, dependendo da formacdo de origem do
ultra-sonografista — diagndstico por imagem ou ginecologia/obstetricia — a atitude e o
encantamento diante das imagens fetais eram nitidamente diferentes. Provavelmente, para

os médicos com forma¢do em diagndstico por imagem,3 o7

a ultra-sonografia obstétrica
consistia em apenas mais uma tecnologia a ser utilizada, além de eventualmente o contato
face a face com os clientes transformar-se em um problema, nio existente para eles no
manejo das outras tecnologias.’” Entretanto, para os médicos com formacgio em

ginecologia/obstetricia, acostumados a opacidade dos abdomens gravidos, o ultra-som

transformagdo dos ecos das ondas sonoras captados pela sonda, processados pelo computador. O uso do
termo ‘foto’ contém implicita a idéia do feto ‘externalizado’ por meio do ultra-som. A partir desta ressalva,
deixo as aspas de lado no corpo do texto.

3% O tema do consumo estd aqui restrito ao exame em si. O consumo de bens atrelado a ultra-sonografia serd
discutido no capitulo 9, item 9.2.1.

307 Anteriormente a especialidade era ‘radiologia’. A multiplicacio de tecnologias de imagem médica
produziu uma modificagdo no nome e na especialidade, atualmente ‘imageonologista’ ou ‘especialista em
diagnédstico por imagem’, um tema interessante para investigacio, mas fora do escopo deste trabalho.

% Os exames das outras tecnologias de imageamento, tais como raios-X, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, PET-scan, sdo sempre realizados por técnicos, e os médicos apenas analisam as
imagens obtidas, fornecendo entdo os laudos. Portanto, na grande maioria das vezes ndo mantém contato
direto com os pacientes.
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tinha uma qualidade quase magica, desvelando e permitindo visualizar e avaliar aspectos
anteriormente inacessiveis para eles. Em outros termos, para estes profissionais, as imagens
fetais continham em si um cariter de espetdculo. Uma conversa entre duas médicas,
presenciada na clinica B, € reveladora deste aspecto:

Dra. Licia diz: “Acho um ‘saco’ ultra-som geral”.m9 Dra. Céssia
responde: “Mas vocé jd tem nome, pode se dar a esse luxo. Eu
ainda tenho que me firmar... eu preciso pegar o que tem.” Dra.
Licia diz: “Eu me divirto! Quero trabalhar me distraindo. Adoro
olhar o sexo dos nenéns, essa coisa toda...” (Clinica B).*"

Talvez por este motivo mesmo, durante a observacdo, tornou-se evidente que os
médicos detinham um papel fundamental na transformagdo ou ndo do exame em
espetaculo, embora ndo se possa perder de vista que atuavam em um terreno culturalmente
estabelecido de maneira bastante sélida. Em outros termos, a clientela freqiientemente ja
vinha para o exame imbuida de tal concepg¢@o e, nesse sentido, o fendmeno funcionava em
uma via de mdo dupla, isto é, as gestantes e acompanhantes vinham para o exame com uma
expectativa de espeticulo que os médicos freqiientemente preenchiam a perfeigao.

O informante citado acima revelou que, “no inicio, ninguém dava o menor valor ao
ultra-som como ferramenta diagndstica. Também... as imagens eram horriveis, todas
borradas, dificil de ver qualquer coisa. Depois isso foi mudando, a tecnologia nesse
campo evoluiu muito!”. Outro informante explica:

“Imagina que antigamente o que vocé tinha que ver, no inicio da
ultra-sonografia, era cabeca, barriga, media a cabegca e media o
fémur. So. Os primeiros ultra-sons vocé ndo conseguia distinguir
cabega... é um polo cefdilico, é um mioma? Hoje ndo! Hoje vocé
distingue... vocé vé a mdo, o pé, se os rins ‘tdo bons, aparelho
gastrintestinal...” (Clinica A).

Nos dias atuais, nas sociedades urbanas industrializadas, tornou-se impensavel uma
gestacdo transcorrer sem ao menos um exame ultra-sonogrifico. Contudo, o aspecto
‘lazer’, mesclado com a medicalizacdo da gravidez que abordo neste capitulo, parece ser
peculiar ao universo observado.

Virios médicos com quem conversei sublinharam por diversas vezes que “Id fora

[do Brasil] ndo ¢ assim, é s6 um ato médico. Ld fora faz menos ultra-som na gravidez, aqui

3% 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.

*1 Ambas as profissionais tinham como formagdo de origem a ginecologia/obstetricia.
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vocé tem paciente com 9, 10 exames... de uma gestacdo que ndo tem risco, ndo tem
justificativa”. Uma médica na clinica A comentou comigo, irritada: “Onde estd o ato
médico no ultra-som?”, completando: “Vocé precisa ver como nos tratam, nem todo
mundo é dr. Henrique!” 31 Outra médica acrescenta: “Tem paciente que chega com uma
listinha: quero ver o rosto, uma foto do rosto, quero saber o sexo, etc. etc.”

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

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

Em conversas informais com pesquisadores de outros paises, a surpresa
manifestada diante das observacdes que descrevi reforcou a impressdo de que eu estava

diante de uma particularidade local.*'?

8.1. A ULTRA-SONOGRAFIA COMO ESPETACULO

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

Dr. Henrique vira-se para mim: “Pra vocé é que ia ser bom vir no
sdbado, muito interessante pra tua observagdo. [Sorri, irdnico] E
uma beleza!... Vem gato, cachorro, papagaio... Tem que ter

311 Nesta clinica, o médico preferido pelas gestantes, conforme apontado no capitulo 7.

12 Como um desdobramento da atual investigacdo, seria interessante realizar uma observacdo etnografica
comparativa que, sem sombra de divida, forneceria outros dados mais consistentes nesse sentido. Algumas
referéncias da literatura, mencionadas acima, no capitulo 4 (item 4.2.2), indicam a existéncia de diferencas
locais marcantes no tocante a dupla dimensao do ultra-som obstétrico como medicina e como espeticulo.
Outros aspectos relativos a essa tensdo foram abordados anteriormente, cf. capitulo 6. Ver também Mitchell
& Georges (1998) em interessante etnografia comparativa entre América do Norte e Grécia.
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paciéncia... Eu jd venho relax, jd sei que é um sdbado perdido...”
(Clinica A).

Entretanto, a ironia ndo era manifestada no contato com a ‘platéia’, sendo
geralmente motivo de comentdrios bem-humorados do profissional quando este, ao entrar
na sala de exames, deparava-se com um nimero excessivo de acompanhantes: “Ih! Hoje
tem assisténcia! Sentem ai, meninas...” (Dra. Licia, clinica B).

A transformagdo do exame em espetidculo com platéia expandida tornava-se um
modo evidente de antecipacdo da existéncia social do feto, no que poderia ser descrito
como um processo de inclus@o social equivalente a uma couvade urbana, contemporinea,
mediada pela tecnologia de imageamento.’’> O que parece ser bastante especifico da
sociedade ocidental contemporanea € que esse processo se dé de uma forma medicalizada,
precoce e visual. Com freqii€ncia, pareceu-me que a inclusdo do ‘bebé&’ na familia era uma
via de mao dupla, quando criangas — irmdos — das mais variadas idades, eram trazidas para
assistir ao exame, no qual eram apontados ‘o irmaozinho’ ou ‘a irmézinha’. O exemplo
paradigmatico da inclusdo de outros filhos na gravidez materna ocorreu quando uma
crianga portadora de paralisia cerebral foi trazida pelos pais para ‘ver o neném’.

A participagdo dos médicos era um elemento fundamental no processo de
transformacdo do feto em ‘bebé real’, presente ‘fora’ do ventre materno, por meio de
diversos comentdrios que transformavam as imagens fetais, cinzentas e esfumacadas, em
um verdadeiro ‘neném’. Neste particular a dra. Licia era imbativel, temperando seus
comentdarios, freqiientemente inusitados, com humor e muitas risadas, sempre
compartilhadas pelos presentes:

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

Havia um repertério variado em torno do tema ‘cabelo’, transformando o feto em
‘bebé’, como, por exemplo: “Ela é cabeluda! Pode comprar um monte de lacinhos!”, “Viu
a vasta cabeleira?”’, ou “Viu os cabelinhos dele? [Balanca a sonda sobre o abdomen da

gestante] Af, balancando? Vou medir... tem 1,5 centimetros! [risos gerais].” (Clinica B).

Outro modo de ‘tornar o bebé real’ ocorria quando, no exame em torno de 12

semanas gestacionais, ao visualizar o esboco dos bracos e pernas do feto, o médico

313 .. . . . T .
Seria interessante realizar um estudo comparativo entre couvades de diferentes grupos sociais, incluindo as

sociedades urbanas. Cf. o artigo de Rival (1998) sobre a couvade entre os Huaorani na Amazonia peruana.
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sublinhava a diferenca com as imagens anteriores:

Dr. Silvio: D4 pra ver perninha, bracinho... [mostra com o cursor]
dois bragos, duas pernas... essas preocupagdes maternas... Na
préxima vez conto os dedinhos. Fico devendo... Antes era um
griozinho de feijao, agora ja é um bebé. (Clinica C).
Os genitais do feto também eram objeto de diversos comentdrios brincalhdes,
vinculados ao tipo de ‘espetdculo’ proporcionado pela visualizac@o, no qual o feto seria o
‘ator protagonista’:

Dra. Licia: [Mostrando na tela, a genitdlia do feto] E os
documentos dele...

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

Dra. Licia: [Rindo] E um corte pornografico... 4 1d o testiculo
[aponta com o dedo na tela] essa bolinha... ja desceu [O casal esta
bastante entusiasmado, olhando para a tela]. (Clinica B).

A partir da 11* semana gestacional, a escolha e a exibi¢do da seqii€éncia inicial de
imagens constituia-se como uma narrativa visual em si,”' ‘humanizando’ o feto com a
exibicdo da face, do perfil — dentre todas as imagens, a mais facilmente reconhecivel — e da
mao, e faziam do médico um misto de diretor, cameraman, montador e narrador de um
curta metragem documental, uma atuag¢do que transcorria paralelamente a avaliacdo e a
medi¢gdo dos pardmetros significativos de um ponto de vista biomédico.
Concomitantemente, o feto convertia-se em um ‘ator protagonista’ e a gestante, 0s
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-to. (Clinica C).

Esta 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

314 yale lembrar mais uma vez que, em termos €micos, 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 uma relativa constincia, uma espécie de padrdo de cada profissional na seqiiéncia de imagens
exibidas, principalmente no inicio do exame. Esse ‘padrdo’ inicial fundamentalmente ndo 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 discutido acima, no capitulo 6.
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porque vocé é que ¢é o mago do ultra-som”, uma afirmacdo que deixou o médico
visivelmente satisfeito. Apesar de todos os elogios, essa clientela era particularmente
exigente, o que se evidenciou através de um comentdrio desta mesma senhora poucos
momentos depois, mesmo que em tom brincalhdo: “Vocé tem certeza que é menina? Vé

direito, ai! Focaliza bem!” >"

O ‘espetdculo’ agradava particularmente as gestantes; nas clinicas A e C, onde a
duracdo do exame era mais prolongada, era freqiiente as gravidas dizerem, despedindo-se
dos profissionais com dois beijinhos: “Ai! Tdo bom ver! Se eu pudesse vinha fazer exame
todo dia!” Uma das ultra-sonografistas cujo trabalho acompanhei revelou que durante sua
propria gestacdo, normal e sem problema algum de ordem médica, “Dava uma ‘olhada’
toda semana, as vezes até mais! Ndo conseguia resistir a curiosidade.” Nesse processo de
constru¢do do ultra-som obstétrico como espetdculo, por meio do qual é produzido e

316 parece estar implicito um misto de

reforcado o prazer de ver as imagens fetais,
curiosidade e necessidade de controle do feto, por parte das gravidas.

Diversas manifestacdes das gestantes e acompanhantes durante o exame denotavam
que o espeticulo, além de divertir, emocionava. Este cardter espetaculoso obscurecia um
aspecto que também estava presente durante a sessdo ultra-sonogréfica, do qual poucas
gestantes pareciam estar claramente cientes: o da invasdo de intimidade, que ocorria em
maior ou menor grau. Essa invasdo tanto podia ser concreta, corporal — como no exame
transvaginal, no qual uma sonda ¢é introduzida no corpo da gestante — como virtual, com a
exibicdo na tela de imagens do interior do corpo da mulher.’"’

As raras excegdes ocorreram todas na clinica C, e apenas uma vez ouvi uma

gestante, que ndo trouxera fita para gravar o exame, comentar: “Acho horrivel esse negécio

de passar fita pra todo mundo ver... na 1* gravidez, ele [P] ndo quis que gravasse nada. E

315 Ao longo desta pesquisa, percebi que minha formacio de origem — a psicanlise — era inescapavel, mesmo
que a abordagem da tese fosse de outro teor. Fago esta breve digressdo para situar o fato de que considerei
sempre que o tom jocoso é um recurso utilizado como um modo de se dizer verdadeiramente o que se pensa,
especialmente se as idéias t€ém alguma possibilidade de serem consideradas inadequadas ou impertinentes. Ao
redigir a tese, dei-me conta claramente do quanto este pressuposto esteve presente tanto no decorrer da
observacdo, quanto na andlise do material.

316 Retomo este tema na discussio final da tese.

317 A exibicdo do interior da genitélia feminina grdvida tornou-se algo praticamente naturalizado, até para a
observadora. Dei-me conta deste aspecto ao vivenciar um nitido sentimento de estranheza, de desconforto e
de invasdo de privacidade no exame de uma gestante, em gravidez muito inicial, quando o médico, em busca
de imagens do ovdrio, obteve uma incidéncia que incluia o colo descendente e o sigméide (porcdo terminal
do intestino grosso), evidenciando o transito intestinal da gestante. As imagens relativas a gravidez ndo me
provocavam o mesmo tipo de impacto ou mal-estar.
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uma invasdo muito grande!” De outra feita, uma gestante estrangeira, de origem oriental
que, por ndao 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 estar 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 situacdo critica na gravidez e, por isso, ndo desejar a presenca de
estranhos.>'® Pareceu-me que a clientela desta clinica estava mais ciente e era mais ciosa no
tocante as questdes de intimidade do que nas duas outras.’'’

Considerando o universo etnografado em conjunto, vale ressaltar que poucas vezes
observei manifestacdes de constrangimento por parte das gestantes em relacdo ao
profissional ou aos acompanhantes, como se o fato de estarem gravidas deserotizasse a

320

exposicdo da genitdlia.””™ Um exemplo quase caricato desta aparente desinibicdo ocorreu

na clinica C quando uma gestante, em gravidez inicial, veio para o exame acompanhada do
marido e do filho de quatro anos, e foi necessario usar a sonda transvaginal. O marido

tentou distrair o0 menino, que olhava repetidamente de esguelha para o corpo da mae, mas a

N

gestante parecia estar totalmente a vontade, conversando sobre as imagens fetais e

apontando-as para o filho, 2 medida que surgiam na TV da sala.**'

Na clinica C, em diversas ocasides, a propria tecnologia era apresentada como
espetaculo, muito bem recebido pela clientela que, ndo apenas estava habituada a ela, como
valorizava e esperava poder contar com tecnologia de ponta no acompanhamento da
gravidez — com freqii€ncia, alids, ela prépria produto de alta tecnologia.322

Dr. Silvio: [Senta-se junto do aparelho] Muito bem... fitinha ‘td no
ponto? Certinho?

G: E novinha.

Dr. Silvio: [Vou] Deixar correr um pouco... [surgem as primeiras
imagens, nitido o corpo fetal. A reacdo € instantanea].

G: [Encantada] Ooooolha!!! [Emociona-se, P também tem um
enorme Sorriso no rosto].

P: Caramba! Que imagem!

18 Abordado por outro aspecto no capitulo 3, item 5.4.

319 Abordei esta questdo por outro prisma no capitulo 5, vinculada ao uso do espago nas trés clinicas.

320 Aqui me refiro em especial 2 aparente falta de constrangimento em relagio aos acompanhantes leigos, das
mais variadas ordens, presentes ao exame.

2! Conforme ja apontado no capitulo 6, apés o término desse exame, 0 médico comentou comigo o quanto
havia ficado constrangido com a situag@o.

322 Vale relembrar o fato de que havia um vinculo entre esta clinica e um centro de reprodugdo assistida.
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Dr. Silvio: Hoje em dia a aparelhagem oferece alta defini¢@o... é
um prazer ver essas imagens... (Clinica C).

Nesse sentido, a exibicdo e/ou o enaltecimento dos meios tecnolégicos como um
espetdculo em si funcionavam também como refor¢o da seriedade e da credibilidade da
clinica em termos médicos e um reasseguramento para as gravidas de que tudo estaria ‘sob
controle’. O fato de esta clinica dispor de equipamento sempre atualizado era igualmente
valorizado pelos profissionais, que atuavam também em outras clinicas: “Essa tecnologia
aqui é outra coisa!” e, em especial, pelo dr. Silvio:

P: [De pé, inquieto, para o dr. Silvio, como que esperando uma
resposta negativa] O 3D... o sr. tem aqui?
Dr. Silvio: [Sorridente] Sim, claro! (Clinica C).

A valorizacdo da tecnologia também foi observada na clinica A, mas ocorria com
menor freqii€ncia:

Dr. Henrique: Vou fazer primeiro o doppler, depois te mostro...
[Inicia o exame] Artéria cerebral... normal... [marca na imagem]...
o fluxo no cordiozinho... também... ‘ta 6timo!

G: ‘T4 gravando?...

Dr. Henrique: Isso eu ndo gravo...

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

Na clinica B, nunca presenciei este tipo de comentdrio, embora por vezes tenha
realizado observacgdes na matriz, que dispunha de aparelhagem bastante mais moderna do
que a filial, na qual permaneci a maior parte do tempo.

Contudo, nas trés clinicas, em situacdes nas quais existia tensdo acerca da saide
materna ou fetal, o ‘espetdculo’, qualquer que fosse o tipo, ficava em segundo plano ou
simplesmente ndo acontecia. As gestantes ndo traziam fita para gravar, havia menos
acompanhantes — em geral apenas o parceiro ou a mie da gestante — e mesmo que,
conforme apontado no capitulo 6, eventualmente os médicos usassem das imagens fetais
como um meio de tentar descontrair o ambiente, o clima geral era de um exame médico.

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

Dr. Silvio: Voceés trouxeram fita?

G: Nio. Esse tipo de exame ndo me agrada.

Dr. Silvio: Eu ndo trago boas recordac¢des [para vocé]... (...) [G
estd emocionada, ha ldgrimas em seus olhos. Dr. Silvio espalha o
gel e inicia o exame. Surgem as primeiras imagens]. (...) Neném
mexeu... acordou-se. A primeira boa noticia é que a nuquinha esta
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normal.
G: [Tensa] Primeira boa... ‘td bom... (Clinica C).

Quando inesperadamente revelava-se uma patologia fetal, o clima de espetaculo era
prontamente substituido pelo de uma consulta, ou mesmo o exame era interrompido,
conforme ja relatado no capitulo 7. E possivel afirmar, portanto, que o teor de ‘espeticulo’
da sessdo ultra-sonogrifica encontra-se estreitamente vinculado a nao visibilizacdo da

existéncia de patologias maternas ou fetais, ou de risco para a vida do feto. >

8.2. PRODUCAO 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 torna-se maior a necessidade de apoderar-se do objeto — pela maior
proximidade — através da imagem ou da reproducdo da imagem” (Benjamin apud Crary,
1999b: 127), soam proféticas em relacdo ao universo observado. A obtencdo e a posse de
imagens fetais transformaram-se em um item praticamente obrigatdrio para as gestantes e
familiares. Aparentemente existe um sentido de controlar e ‘apropriar-se’ do feto, que é
atravessado pela confusdo da imagem com a coisa. No limite, as criangas sdo porta-vozes
perfeitos desta confusdo, mas os adultos nao ficam muito atrds delas, em especial no

tocante ao ‘tamanho’ do feto, quando sua imagem surge expandida na tela, conforme

mencionado acima, no capitulo 6.3

Dra. Licia relata o caso de uma gestante que, em sua 2° gravidez,
trazia os dois filhos gémeos, meninos de 4 anos, para assistirem as
ultra-sonografias. Ambos queriam muito que fosse uma irmi e, no
exame morfoldgico, ficou evidente que o feto era masculino, para
grande decepcdo deles. Dra. Liicia delineou o contorno da genitdlia
para mostrar as criangas que era 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 ndo manda a tia desenhar uma xerequinha?”’
(Clinica B).

O fendmeno que presenciei inimeras vezes — nas trés clinicas — de médicos,

323 Enfatizo o ponto de que o exame ultra-sonografico, por mais sofisticado que seja, ndo é capaz de oferecer
seguranca absoluta no tocante a todas as patologias possiveis. Visibilizar, tornar visivel o feto, ndo garante a
inexisténcia de problemas de outra ordem, genética ou metabdlica, por exemplo. Algumas dessas patologias
podem ser rastreadas por exames laboratoriais, mas a discussdo desse tema, embora parte integrante do
processo de medicalizacdo da gravidez, foge ao escopo desta tese.

P Cf. item 6.4.
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gestantes e acompanhantes dirigirem-se ao feto ou falarem em tom pueril, como se fossem
o proprio feto, torna evidente a equacgdo estabelecida entre este e a sua imagem virtual no
monitor do aparelho. A presen¢a da imagem cinzenta (ou sépia, no caso de 3D) na tela,
mais facil ou mais dificil de decodificar, torna-se equivalente a presenca ‘ao vivo’,
concreta, do feto entre os atores presentes. Em diversas ocasides, em especial quando se
tratava de sessdes para determinacdo do sexo fetal e as expectativas do casal haviam sido
satisfeitas, os agradecimentos efusivos ao profissional apds o exame provocavam a nitida
impressdo de que era o médico quem havia ‘feito um bebé’ para o casal,’® reforcando a
hipétese de que a ultra-sonografia obstétrica ndo apenas antecipa a existéncia social do feto
em termos da rede de relacdes sociais, como constréi a ‘realidade’ do prdéprio concepto
para os futuros pais.’*® O sentimento de ‘realidade’ do feto a partir da producio das
imagens fetais consiste, a meu ver, em um fator relevante para a construcio do prazer de
ver tais imagens.

Dr. Henrique: De vez em quando mexe... [manipula a imagem do
feto em 3D, girando-a na tela; estava de lado, fica de costas] De
costas af, 0... 4 14 ele mexendo! [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 nfo sinto nada...

Dr. Henrique: Vai sentir com uns cinco meses...

P: [Ainda espantado com os movimentos fetais em 3D] Ele ndo
pira ndo, 6! ‘T4 se ajeitando...

Dr. Henrique: [Satisfeito com a imagem, que estd nitida] Bacana,
né? Tem 11 semanas e meia... tranqiiildo... daqui a pouco ‘td
grandio... (Clinica A).

O exame adquire um sentido de lazer equivalente a uma ida ao cinema para assistir
a um documentério, no qual o feto desempenha o papel de protagonista:

Dr. Henrique diz, em tom de desabafo: “E muito cémodo, ela
chega aqui, ela vem pra fazer um programa! Com a familia!
[Irénico] Sdbado, vem ver loja, vem fazer um exame, vem fazer um
programa, vem ver o neném... A gente comecou no sibado com
trés agendas de manhd, agora abriu duas de tarde, ‘td tudo
lotado! (...) Ai ela vai aproveitar, fazer as compras dela,
cinema...” (Clinica A).

De certo modo, a programacdo visual envolvida na producdo de imagens fetais faz

325 ~ . .
O que nio deixava de ser verdade, em certa medida.

326 Alguns autores, em especial Mitchell & Georges (1998), definem este constructo como feto-cyborg, no
qual fundem-se a alta tecnologia de producdo de imagens com o feto em si. Cf. Introducdo da Parte II.
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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 conotacdo de algo ‘vivo’, produzido artesanalmente pela mfo humana,
persuadindo os atores de que estdo diante do bebé ‘a0 vivo’.*”’

O ‘realismo’ da imagem 3D é um aspecto altamente valorizado no universo

observado:

Voltando do almogo, encontramos no corredor do shopping com
um casal com um bebé ao colo. A mie — irmid de uma das
atendentes da clinica — saida 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).

O consumo do espeticulo e a satisfacdo da curiosidade dos futuros pais eram
demandas em geral atendidas pelos profissionais, que promoviam como que um ‘baby-
tour’ pelo corpo fetal:

[Apds a determinacdo 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... [P sorri
olhando para a tela da TV, G fica séria]. As estruturas
encefélicas... uma bastante importante... o cerebelo... os plexos
cordides... essa linha branca aqui no meio ¢é a foice do cérebro, que
divide os dois hemisférios... tudo perfeitinho... muito importante.
(...) As perninhas... [a imagem mexe muito, P e G sorriem]
Maiozinhas... (Clinica C).

A duragdo do ‘tour’ variava, em fungdo do tempo da sessd@o em cada clinica,
conforme descrito anteriormente, mas sempre ocupava uma parcela significativa do tempo
despendido no exame. Nas trés clinicas, varias vezes tive a impressdo de que os
profissionais se compraziam eles proprios com a obtencdo de ‘boas incidéncias’ que
permitiam a producdo de ‘boas imagens’, uma preocupacdo, de certa maneira ‘artistica’,
que transcendia o aspecto médico do exame.

Um item avidamente consumido consistia nas ‘fotos do neném’. Gestantes e
acompanhantes com relativa freqiiéncia exigiam dos médicos cOpias avulsas das fotos que
sempre vinham anexadas ao laudo da ultra-sonografia, documentando o exame. Tais
demandas eram geralmente recebidas com comentdrios bem-humorados, como os do

exemplo da segunda epigrafe, acima neste capitulo, entre outros:

7 Sobre o design ‘amigdvel’ da aparelhagem de ultra-som, cf. Taylor (1998: 25) e acima, nota 172 no
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Dr. Silvio: [Entrega ao marido da G a foto solicitada] Eu ja
encerrei a minha fungdo de fotégrafo [ri]... qualificado. (Clinica
O).

P: O dia que eu ndo trouxe a fita... [€] que pegou o rosto...

Dra. Licia: Eu fiz uma foto pr’océs...

P: Primeira foto dela, ja... a primeira fotégrafa...

Dra. Lucia: Pronto. [Distribui, sorridente] Uma foto para o pai,
uma foto para a mae. (Clinica B).

Essas fotos, como qualquer outra fotografia, guardavam freqiientemente o sentido
de fixacdo e registro de um momento fugidio, que tanto podia ser referente ao exame
quanto a prépria gravidez:

Dr. Henrique: Nota 10 [resume a posicdo do feto, mostrando sobre
0 abddmen de G] Cruzou as pernas... a mocinha ‘td 1d... peguei!
Fotografada... 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] jd ‘td no dlbum dele”, diz uma gestante

: c L0328
para o dr. Henrique enquanto se despede dele, levando a nova foto, recém-produzida.

As qualidades ‘estéticas’ do feto e da imagem eram objeto de comentérios,
avaliacdes e comparacdes:

G: O perfil € igual ao da Lulu! [Todos olham para a tela da TV]
Dra. Carla: Abriu a boca! O que bonitinho... A cabeca ‘td aqui
[Aponta com a sonda sobre o abddmen de G]... ‘t4 esticado com a
perna pra cima...

P: Vai ser igual ao pai... [Surge a face do feto na tela].

Avé: Ali a boca...

Dra. Carla: [Mostrando com o cursor]| Narinas...

Avé: E mais nitida do que as outras... ndo me lembro da Lulu tdo
fotogénica.

G: [Seca] Vocé esqueceu. (Clinica C).

Com freqiiéncia, os profissionais digitavam o nome escolhido pelos pais nas fotos
produzidas. Na clinica A, diversas vezes observei a colocacdo do nome junto a imagem da
genitdlia, em 2D ou em 3D, eventualmente com o requinte, nestas ultimas, de colorir
digitalmente as imagens de rosa ou azul, dependendo do sexo fetal.’® Outros médicos
preferiam colocar o nome junto & imagem da face ou do perfil, mas eventualmente também

optavam pela genitdlia para ‘identificar’ o feto. Uma vez presenciei um médico, que havia

capitulo 4.

328 Uma pessoa amiga comentou comigo ter ficado chocada ao ir visitar um bebé recém-nascido e ver, na
estante da sala, emoldurada como uma foto, uma ultra-sonografia obstétrica.

3 Voltarei a este ponto no capitulo 9, item 9.2.2.1.
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discorrido longamente sobre por que ndo colocava o nome na imagem: “Depois os pais
mudam de idéia e ele nasce, chama Marcos e fica sabendo que o nome ia ser Lucas...
confusdo... ndo ponho o nome para ndo prender”, agir de modo oposto ao que defendia tao
enfética e racionalmente. Explicou entéo:

“E assim que eu gosto de exame, alegre”. Pergunta se observei que
ele nunca colocava o nome na imagem, mas 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 producio de videos
com as imagens fetais. Na clinica B, conforme jd descrevi, havia um cartaz junto ao balcdo
da atendente na sala de espera: “Vendemos fitas de VHS”, e a explicagio 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 imagens fetais eram gravadas 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
programdo pra familia inteira...” (Clinica C).*'

A producio do video estendia o ‘espetdculo’ para os que ndo podiam estar presentes
a sessdo ‘ao vivo’, ou mesmo para a propria gestante rever inimeras vezes, cOmo um
reasseguramento de que “o neném estd bem” (gestante, Clinica A).

Os profissionais preocupavam-se em atender a essa demanda e quando ndo era
possivel gravar — fosse por problemas na aparelhagem, fosse porque a fita trazida chegava
ao fim antes do final do exame — mostravam-se quase tdo decepcionados quanto a clientela.
Em uma ocasido, um casal, que ndo havia trazido fita, permitiu que eu gravasse o exame na
minha, para depois copia-la.

Além da ‘divers@o’ proporcionada por assistir ao video, este detinha um sentido
documental mais acentuado do que as fotos, possivelmente por a imagem em movimento
estar impregnada da conotagdo de ‘vida’. O video era a ‘prova’ publica da existéncia viva
do feto. Tal sentido tornou-se evidente em uma situag@o observada na clinica A:

Dra. Priscila pergunta como estd e a gestante diz que tem tido

330 ‘s . .
Exemplo retomado no préximo capitulo, item 9.2.2.1.
331 . . . s . o
Ao longo da observagdo, surgiram diversas idéias sobre outras etnografias possiveis, entre elas as destas
‘sessdes’ domésticas de videos fetais.
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cOlicas. A médica espalha o gel, surgem as primeiras imagens.

G: Aquele descolamento?

Dra. Priscila: Sumiu...

G: ‘T4 tudo bem?

Dra. Priscila: ‘T4 tudo 6timo!

G murmura entdo algo sobre o quanto “estava preocupada e sem
coragem de gravar’ e, nesse momento, estende a fita para a
médica, que a insere no aparelho, prosseguindo o exame. (Clinica
A).

Dependendo do grau de sofisticagdo da aparelhagem e da clientela, outras 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 estd gravado na mdquina”’, uma sugestdo que foi
prontamente seguida pela G. (Clinica A).

P: Tudo 100%?

Dr. Silvio: [Limpando o abdémen de G] Tudo. O laudo sai em
cinco minutinhos... depois coloco as fotos em um CD, podem
mexer com Photoshop...

G: [Ja de pé, se despedindo] Mmmm... meu pai € que vai gostar...
botar na Internet pra todo mundo... (Clinica C).

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

Dr. Silvio: DA... depois eu gravo em um CD pra vocé.

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

Avo: Nossa, Thalita!

G: Todo mundo ‘td fazendo isso! [Olhando para a TV, com as
imagens fetais] ‘T4 de cabeca pra baixo... ‘ta deitado... (Clinica C).

A transformag@o da ultra-sonografia em espetdculo, além das 6bvias implicacoes
comerciais, € um ponto de articulagdo essencial das diversas questdes levantadas ao longo
desta tese, que se interligam de modo dindmico. Destaco algumas neste momento para
retomd-las na discussdo final. Um dos pontos relevantes presentes na producdo de
‘diversdo’ e prazer de ver as imagens fetais durante o exame consiste em uma espécie de
ocultamento da marcante medicaliza¢do da gravidez no universo observado. Nao pretendo
de modo algum afirmar que se trate de algum tipo de maquinacdo maquiavélica, e sim que
tal producdo apenas reflete e reforca um fendmeno biopolitico muito mais abrangente — o
da medicalizag@o social e do controle dos corpos.

Outro aspecto que vale sublinhar é a quase ‘invisibilidade’do corpo feminino, tanto

no que diz respeito a corporalidade concreta quanto no tocante a nocdo de intimidade ou
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pudor.” No universo etnografado, as gestantes eram parte ativa nesse processo,
solicitando manobras e procedimentos dos médicos que muitas vezes as colocavam em
posicdes de desconforto fisico, no afa de obterem melhores imagens de seus ‘bebés’. A
transformacdo do exame em espeticulo € fundamental dentro do processo de construgdo do
feto como Pessoa, na medida em que lhe confere visibilidade em uma cultura na qual a
visualidade é preponderante. A revelacdo do sexo fetal € o ponto alto desse processo,
motivo pelo qual me estendo acerca do tema no capitulo a seguir.

Por fim, vale a digressdo, talvez um tanto absurda, de que na era dos reality shows
televisivos, tais como Big Brother e outros do género, o feto também termina sendo
transformado em ‘ator’, protagonista. Em outros termos, no mesmo processo em que o feto
¢ tornado um ‘paciente’, medicalizado e monitorado, ele passa a ser concomitantemente

: Ape: foqinn 333
uma ‘celebridade’, mesmo que em dmbito apenas doméstico.

332 Diversas autoras feministas dedicaram-se extensivamente ao tema. Destaco entre elas Petchesky (1987),
Duden (1993) e Stabile (1998).
333 E, eventualmente, ndo apenas doméstico, ver acima neste capitulo, nota 303.
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CAPITULO 9
“0S TRES RISQUINHOS”.

CONSTRUCAO DE GENERO FETAL, CONSUMO E
SUBJETIVACAO.

Dr. Henrique: ‘T4 com a perninha cruzada... t6 esperando
descruzar... [passa-se algum tempo, estd dificil obter a imagem
desejada] N@o quer mostrar... [segue buscando a imagem da
genitélia] Esse é envergonhado mesmo!... Os pezinhos ‘tdo na
frente... [balanca de novo o transdutor sobre o abdomen de G]
Tira a perna dai! [Para os presentes] ‘T4 com a perna cruzada
bem em cima do sexo... [Passa-se mais um tempo, consegue
finalmente obter a imagem] Ah! Esta vendo aqui?... Esses trés
risquinhos? [Aponta com o cursor sobre a imagem]. Bem... a
chance de ‘tar errado € minima, mas ndo tem 100% de certeza...
¢ menina. £ uma mocinha bem recatada... (Clinica A, IG: 19
semanas). >>*

Neste capitulo, abordo o material pelo prisma da construcdo do género fetal, tal
como ocorre 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. Alguns temas surgiram de modo recorrente, ao
longo da observagdo. A determinacdo do sexo fetal foi um eixo que de imediato chamou a
atencdo. Dependendo da perspectiva adotada, este aspecto podia ser tanto um ponto de
chegada como de partida. Pela 6tica da curiosidade, visando a ‘descoberta’, constituia-se
em um ponto de chegada. Pelo prisma da construcdo de género, a ‘descoberta’ era um
ponto de partida, propiciando o inicio de uma série de discursos que, por assim dizer,
‘cristalizavam’ a constru¢do de género de cada feto especifico, a partir de nogdes correntes
acerca de género. Trato primeiramente da determinacdo do sexo fetal para, em seguida,

abordar de que modo se dava essa construgdo de género.

341G ¢ ‘idade gestacional’, sempre contada em semanas. Neste capitulo, optei por acrescentar as vinhetas a
informacdo acerca da idade gestacional do feto por ser relevante, para o tema tratado, o momento no qual é
possivel obter-se — visualmente — a certeza do sexo fetal. A idade gestacional € calculada, como antes,
tomando-se como base a data da dltima menstruagdo da mulher, mas com a diferenca de ter passado a ser
contada em ‘semanas’, ndo mais em ‘meses’. Isto significa que — se considerarmos que a ovulagdo e a
fecundacdo tenham ocorrido exatamente no meio do ciclo, isto é, 15 dias depois daquela data — a rigor, a
idade do feto ‘em si’ é sempre duas semanas menor do que a datagdo gestacional. A partir do uso rotineiro do
ultra-som, a contagem em semanas tornou-se hegemodnica no universo observado. Raramente ouvi a idade
fetal ser referida em ‘meses’ pelas gestantes e jamais pelos profissionais. ‘Idade gestacional’ e ‘idade fetal’
sdo utilizadas como sindnimos pelos médicos. Um bebé nasce a termo contando 40 semanas de idade
gestacional.
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9.1. A DETERMINACAO DE SEXO FETAL

A determinagdo do sexo fetal pela ultra-sonografia é possivel de ser feita por um
profissional de olhar treinado, com seguranca, em torno da 15 ou 16* semana gestacional.
Nesta fase, a genitdlia ji estd embriologicamente diferenciada: vulva ou pénis com saco
escrotal. Entre a 11" e a 14" semana existe uma estrutura chamada de ‘broto genital’ ou
‘falo’, cuja localizacdo no corpo do feto e angulacio em relagdo ao eixo da coluna vertebral
fornecem uma indicag@o probabilistica de ser um feto masculino ou feminino.””” Até a 11
semana € impossivel visibilizar a distingdo.

Para a visibilizagdo da genitdlia — especialmente entre a 11* e a 14" semana — ha
diversas dificuldades técnicas, relacionadas ao peso da gestante3 B ea posicao do corpo do
feto, tanto em relacdo a sonda do aparelho, como por sua postura intrinseca: por exemplo,
se o feto estiver de costas para a sonda, ou de pernas cruzadas durante todo o exame,
nenhuma informacgdo visual sobre o sexo fetal pode ser obtida. E necessdrio, entdo, ou
esperar que o feto mude de posi¢@o, ou tentar provocar sua movimentacdo balancando a
sonda sobre a pelve ou dentro da vagina da gestante. Conseqiientemente, para que tal
determinacdo 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 — fornecerd a informacao; finalmente,
do tempo dedicado a realizagdo do exame. Dependendo do volume de exames de cada
clinica — inversamente proporcional ao seu preco — e dos fatores de dificultacdo acima
mencionados, o tempo disponivel ndo possibilitava buscar a informag¢@o. Na maior parte
dos exames observados, em todas as clinicas, houve referéncias ao sexo fetal, qualquer que

fosse o periodo gestacional da mulher.

Curiosidade pelo sexo fetal

A curiosidade sobre a determinacdo do sexo fetal, quando ndo era de imediato
expressa pelas gestantes e/ou acompanhantes, era induzida pelos profissionais. A

instigacdo ocorria de modos diversos, dependendo do periodo gestacional e do operador

335 Esta probabilidade era apresentada para as gestantes variando de acordo com o profissional, conforme
vimos no capitulo 6. Ver item 6.5.

336 Conforme mencionado acima, no capitulo 6, a gordura absorve as ondas sonoras emitidas pela sonda do
aparelho e, de acordo com os profissionais observados, em conseqiiéncia disso, as imagens obtidas com
gestantes gordas sdo menos nitidas do que as de gestantes magras.
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que realizava o exame.

Nas trés clinicas, a curiosidade sobre a determinacdo do sexo foi similar e
pervasiva, e o dr. Silvio, da clinica C, que afirmava ter entre 94 e 95% de acerto em suas
previsdes probabilisticas, conforme mencionado no capitulo 6, dizia “usar a determinagdo
precoce do sexo como chamariz para a realizacdo do exame de TN na época
adequada”?®" O apelo comercial dessa determinagdo precoce é muito grande, conforme
ilustram alguns exemplos ja apresentados no capitulo anterior. Uma explicag@o desse tipo,
de ordem médica, como que instigava e sancionava o exercicio pleno da curiosidade.**®

Na clinica A, com freqiiéncia, os profissionais, em conversas na sala de laudos,
expressavam criticas bastante contundentes a curiosidade crescente pela determinacio do
sexo fetal por parte de gestantes e acompanhantes.

Uma médica diz: “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 a paciente e disse: ‘vocé veio saber o sexo! Por
acaso vocé sabe se o teu feto tem cérebro?’ . Dr. Henrique relata,
em tom de critica, o caso de um exame realizado por ele no qual,
apos 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).

Os médicos e médicas manifestavam irritacio marcante com esse tipo de
apropriacdo do ultra-som pelas gestantes. Havia, contudo, uma contradi¢do evidente entre o
discurso e a pratica, como no exemplo citado no capitulo 6, na clinica A, em que o médico
na sala de laudos se mostrou irritado ao receber a pasta de uma gestante, achando que ela
viera ‘s para ver o sexo’, € ao entrar na sala de exames e ser informado de que o motivo
da vinda era outro, sua primeira pergunta em tom muito casual foi: “Entdo, vamos ver o
sexo?” A discrepincia entre o comentdrio do médico, antes do exame, e sua atitude
surpreendeu-me e evidenciou um aspecto que, no decorrer da observagdo, verifiquei ser
rotineiro. Praticamente ndo havia espago para a gestante ndo querer saber. Durante todo o

periodo de observagdo, a Unica gestante que ndo desejou ser informada do sexo fetal ja

estava em fase adiantada da gravidez, e sua decisdo foi explicitada desde o momento em

337 Rememorando, translucéncia nucal (TN), medida de uma prega de pele na regido da nuca do feto, um
pardmetro que vem sendo utilizado para avaliacdo da taxa de risco de anomalias cromossdmicas do feto e,
conseqiientemente, para indicacdo de exames mais invasivos, como a amniocentese. Recomenda-se que o
exame de TN seja realizado entre 11 e 13 semanas gestacionais.

% Em uma via de mdo dupla, a divulgacdo pela midia estimula essa curiosidade, além de outros fatores que
discutirei adiante. Fora isso, o esforco dos profissionais no atendimento da demanda alavanca a sua
realimentagdo positiva, seja por parte de uma mesma gestante — quando faz mais de um exame apenas para
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que entrou na clinica C.

9.1.1. Demanda da gestante, parceiro e/ou acompanhantes

Quando havia uma demanda por parte da gestante ou de algum acompanhante, esta
era geralmente expressa logo no primeiro contato com o profissional, em formas que
variavam de tom — desde ‘pedidos’, ou indagacdes, até verdadeiras ‘ordens’:

G: Estou na maior curiosidade!

P: O senhor criou o maior transtorno, ela ja comprou o enxoval
todo rosa... [Dirigindo-se ao médico, logo que surgem as primeiras
imagens, entre aflito e autoritdrio] Vamos logo para o sexo, depois
V€ o resto...

Dr. Henrique: [Buscando aparentemente atender ao pedido de P]
‘T4 sentadinho... deixa eu mexer um pouquinho... [balanca de leve
o transdutor sobre o abddmen de G, busca imagens] (Clinica A,
IG: 20 semanas).””

Eventualmente havia um certo grau — involuntirio — de nonsense no pedido,
conforme os exemplos abaixo 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 é com 15
semanas...

G: Entdo ndo sugere nada nio...

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

semanas).

P: D4 pra saber se € menino ou menina?

Dr. Silvio: A posi¢do...

P: [Atalha] Nao ‘ta boa?

Dr. Silvio: ‘T4 complicado... tem muito corddo! Nem palpite da
pra dar!

G: [Decepcionada] Nem um palpite? Um palpite qualquer! (...) O
filhinho!... [Para o médico] Isso é a [minha] posi¢cdo? Se eu
mudasse de posi¢do... [conseguiria ver]?

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

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

Quando ficava evidente, pelo periodo gestacional — como, por exemplo, entre a 14°
e a 19" semanas — que a gestante tinha vindo s6 para saber o sexo, a demanda estava
implicita e o médico nem fazia a pergunta classica “Quer saber o sexo?”, informando
diretamente o que estava vendo.

Avé: Olha, como estd grande!

saber o sexo fetal — seja por outras, que serdo as futuras clientes.
3% Gestante Paula. Discutido no capitulo 7, item 7.2.3, e adiante, em 9.1.3,9.2.1.1 € 9.2.1.2.
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P: E a perna?

Dr. Silvio: E a 3* perna... a pontinha... [mostra com o cursor].
G: E menino?

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

9.1.2. Instigacao dos médicos

Com enorme freqii€ncia, observei uma instigacdo da curiosidade por parte dos
profissionais, principalmente nas clinicas A e B. Antes que alguém fizesse qualquer tipo de
demanda acerca da determinacdo 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 jd
sabe?”, “Quer saber o sexo, se der pra ver?”, “Com sorte hoje dd 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 ndo fora possivel de modo algum visibilizar a genitalia, era usual o
médico dizer: “‘Td tudo certinho, nota 10! Da préxima vez confirma o sexo 100%. Curte
bem!”, ou entdo sugerir diretamente que a gestante marcasse um exame em data préxima:

Dr. Henrique: Todo formadinho... ndo tem nada hoje pra se
preocupar... tudo perfeito... na préxima, descobre o sexo... daqui a
dois meses, faz o morfolégico... [diante do desagrado manifestado
por P, pela longa espera, emenda]... se quiser, marca antes, para
daqui a um més... (Clinica A, IG: 13 semanas).

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

Dr. Henrique: Aqui tem o ducto venoso, ‘td tudo trangiiilo... o sexo
ndo d4 pra saber 100%. Quer saber?

G: Nio...[hesita].

Dr. Henrique: D4 pra desconfiar...

G: Ah!... Ent3o ndo me fala ndo...

Dr. Henrique: Quer saber?... Vou deixar fotografado...

G: Hmmmm... ‘t4 bem, quero saber.

Dr. Henrique: [Rapidamente] Parece, parece ser uma menininha...
[mostra com o cursor] aqui é o clitéris, a gente sabe pela
inclinacdo, por isso ndo € 100% de certeza... (Clinica A, 1G: 12
semanas).
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9.1.2.1. A ‘simpatia dos ovarios’

Dra. Lucia, na clinica B, fazia freqiientemente uma brincadeira com as gestantes no
exame em torno da 8* semana.’* Esta conduta era uma forma particular de instigacdo.
Consistia no que ela chamava, rindo, de ‘simpatia dos ovdrios’. A brincadeira representava
uma fusdo peculiar entre uma crenga popular — uma ‘simpatia’ — e a alta tecnologia, pois a
informac@o, que era utilizada de modo brincalhdo pela médica, sé era possivel de ser obtida
por meio do ultra-som.

Tratava-se do seguinte: a partir da imagem ultra-sonografica do corpo liteo>*!
podia-se determinar qual havia sido a origem do 6vulo que fora fertilizado. A gracga
consistia em dizer, por exemplo: “E filho do teu ovdrio direito... o ovdrio direito é das
meninas, e o esquerdo dos meninos”, quando a maior parte das gestantes sabia ser a
determinacgdo do sexo do feto dada pelo espermatozdide, e nao pelo 6vulo.*** Vez por outra
o nonsense nao ficava claro de imediato e entdo a médica explicava, rindo, qual o sentido
(ou, melhor dizendo, a falta dele) existente na afirmacdo. A clientela da clinica B tinha uma
origem social mais modesta do que a 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 explicag@o.

Dra. Licia: [Mostrando] O o falo... t6 achando que € menino...
[Ri] Mas € filho do ovario direito... contraria nossas
‘estatisticas’... [ri novamente, dirige-se para G] Conhece a
simpatia dos ovdrios? O ovdrio direito é das meninas... [G ndo
parece captar nem a graca da brincadeira nem que a médica esta
brincando]. Olha que bonitinho... (Clinica B, IG: 11 semanas).

Dra. Licia: Tudo certinho... qual foi o ovario que tu ovulou [sic]?
G: Acho que € o esquerdo...

Dra. Lucia: [Busca a imagem] [E do] Direito... é filho do ovario
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: 7 semanas).

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

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

30 Um periodo em que ainda é impossivel visibilizar o sexo fetal.

! Estrutura que se forma no ovirio no inicio da gestacio, produtora de progesterona, horménio que ajuda a
manter a gravidez, durando cerca de trés meses, quando a placenta assume suas fungdes hormonais.

2 Vale notar que nas trés clinicas, com poucas excecdes, as gestantes tinham um alto grau de informacédo de
teor cientifico sobre gravidez, fecundacao etc.
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Dra. Priscila: E s6 curiosidade... eu tive um filho de cada ovario...
um menino e uma menina... (Clinica A, IG: 7 semanas).

Dois aspectos chamaram a aten¢do na ‘simpatia dos ovérios’. Um diz respeito ao
fato de que s6 ouvi mencgdo a ‘simpatia’ por médicas, possivelmente relacionado a idéia de
que as ‘simpatias’ sdo ‘assuntos entre mulheres’, sendo reservado aos homens as atitudes
mais ‘cientificas’.*** Outro aspecto digno de nota consistiu na fragmentacdo do corpo
feminino e da propria gravidez, esta apresentada discursivamente como um assunto
exclusivamente feminino, como se fosse produto de partenogé€nese: “¢ filho do teu ovdrio

direito”.

9.1.2.2. ‘Intuicao’ materna

Dra. Lucia utilizava ainda uma outra forma de instigacdo de curiosidade que
consistia em, antes de revelar o sexo fetal, perguntar as gestantes suas conjeturas sobre o
sexo do feto, dizendo em seguida em tom de brincadeira que “os psicélogos dizem que o
bebé informa o sexo para a mde”.

G: Eu acho que é menino... desde o inicio...
Dra. Licia: [Terminando o exame] Ah!... Entdo €. Se a mae acha,
€. Bonitinho. ‘T4 6timo. (Clinica B, IG: 12 semanas).

Dra. Licia: Vamos ver se eu vejo o falo... a chance...

G: Todas as simpatias que faco d4 menina...

Dra. Ldcia: 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] Nio vai comprar
vestidinho!

G: [Rindo] Nadio... até agora s6 ganhei sapatinho...

Dra. Ldcia: Segundo os psicélogos, o bebé diz pra mae qual é o
sexo... aquele [psicanalista]... [ri; vira para mim] o Steinberg...
(Clinica B, IG: 12 semanas).

A médica sabia que eu era psicanalista, e uma parte da graca que encontrava em
dizer isto consistia em uma espécie de cumplicidade brincalhona comigo. Desde a etapa
inicial da observagdo, ela estava ciente de que eu conhecia o psicanalista mencionado e

que, assim como ela, estava longe de levé-lo a sério.

3% Conforme exemplificado com o dr. Silvio, na clinica C. Ver capitulo 7, item 7.1.1.
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9.1.3. Preferéncias de mae e pai

No universo observado, foi possivel depreender que havia uma certa uniformidade
na preferéncia por determinado sexo, por parte das gestantes e de seus parceiros,
principalmente em se tratando do primeiro filho. Uma preferéncia apresentava-se de modo
bastante marcado: a de homens por filhos do sexo masculino. A preferéncia de mulheres
por filhas mulheres, embora freqiiente, era um pouco menos marcada. A manifestacdo de
tais preferéncias era expressa sob a forma de alegria ou decepgdo diante da ‘noticia’. Essa
situacdo parece ser familiar para os médicos, que expressavam surpresa quando a
‘estatistica’ ndo era confirmada. Uma médica na clinica A, apds realizar um exame voltou
para a sala de laudos comentando: “Nunca vi isso! O pai ficou decepcionado quando eu
disse que era menino!” Ou entio:

Dra. Lucia: [Mostra] Aqui a cabecinha do bebé... as perninhas...
vocé vai ganhar uma moga!

P: [Para G] Aaah! [Como quem acertou uma aposta] Nao falei pra
voce?

Dra. Licia: [Surpresa, para P] Por que o pai quer menina?

(Clinica B, IG: 18 semanas).

Em uma ocasido, ocorreu uma situacdo simétrica a esta e que também causou
surpresa e protestos bem-humorados na médica, fato que reforgou a minha impressao de
que a distribui¢ao das preferéncias era relativamente consensual.

G: As dltimas ultras ela ‘tava sé de lado...

P: E... ela ndo virou...

Dra. Licia: E ela? Vocés ji sabem?

G:E que demorou a mexer... S6 mexeu com cinco meses...

Dra. Licia: [Rindo e simulando indignagdo] Qué isso? Vocé ‘ta
dizendo que mulher € retardada? [ri].

G: E também dizem que quando [o feto] € mulher a gravida fica
feia... (...)

Dra. Ludcia: [Rindo, simulando espanto] Mas qué isso? Entdo
mulher é s6 desgraca!? Isso é machismo! Sé serve ficar gravida
de homem?! (Clinica B, IG: 21 semanas).”*

As reacOes de alegria ou decep¢do eram manifestadas em uma larga gama de
possibilidades, algumas anedéticas, conforme a seguir:

Dra. Lucia volta de um exame que ndo assisti e comenta: “Ih/...
maior decep¢do! O pai queria menino e era menina. ‘Tava todo
mundo na sala...” Ao sair, passando pela sala de espera presencio

3 Chamarei esta gestante de Renata. Este caso serd retomado adiante, por outros prismas, ver 9.2.2.2 e
9.2.24.
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a seguinte cena: a gestante, gordinha e toda sorridente, sentada
entre uma senhora e o marido, que conversa muito aborrecido com
alguém ao celular: “E mole, cara!?... Maior racha!”” (Clinica B).

Em outra situacdo, a decepcdo foi expressa de modo mais discreto:

P: [Timidamente] E menina?... Porque tinha um formato que
pensei que era o saco escrotal e o penisinho... mas... 0 que vier, a
gente... [abre um sorriso, como quem diz: ‘tudo ‘ta bom’]. (Clinica
B, IG: 12 semanas).

Uma situacdo na clinica A € ilustrativa do eixo alegria/decepcdo e de discrepancias
existentes em um casal. Em exame anterior, em torno da 12* semana, o médico havia dito
que havia ‘80% de chance’ de o feto ser feminino. A gestante ja havia comprado muitos
itens de enxoval e objetos destinados a uma menina. No exame das 20 semanas, tal
expectativa ndo se confirmou, causando um grande rebuli¢o durante a sesso.

G: (...) Nao t6 acreditando.

Dr. Henrique: Vou fotografar! A 14 o piruzinho...

P: [Para G, em tom de gozagdo e felicissimo] Mae ansiosa...

Dr. Henrique: Eu avisei... [para ndo se precipitar]... ‘td nota 10...
G: [Sem esconder a decep¢io] E menino, entdo?...

Dr. Henrique: E. (Clinica A, IG: 20 semanas).>*’

Uma gestante, ao saber o sexo fetal, teve uma reagc@o que surpreendeu o médico que
realizava o exame:

Dr. Henrique pergunta sobre preferéncia de sexo, a gestante disse
querer menina e, ao ver confirmada a sua expectativa, grita de
alegria, em um entusiasmo pueril. Ao sairmos do exame, o médico
comenta a rea¢do da gestante: “Vocé vé, e essa é médica!” (Clinica
A, IG: 22 semanas).**

Aparentemente o médico esperava que a reagdo de uma profissional fosse mais
moderada, fleumatica, surpreendendo-se com a espontaneidade e a atitude um tanto infantil
da colega.

A informacgdo sobre o sexo fetal foi recebida com indiferenca apenas em duas
ocasides — uma na clinica A e outra na C. Nas duas situagdes, havia uma evidente
preocupacio acerca do estado de satude do feto, e a €nfase das gestantes estava claramente

colocada sobre a determinacao da sua normalidade.**” O sexo fetal s6 ndo foi mencionado

3% Gestante Paula. Visto em 7.2.3, em 9.1.1 e adiante, em 9.2.1.1 € 9.2.1.2.

346 Gestante Maria. Este caso foi abordado por outra perspectiva, no capitulo 6, em 6.3.1 e serd retomado
adiante, em 9.1.3,9.2.1.2 eem 9.2.2.2.

37 Conforme apontado no capitulo 6, item 6.3.1.2, foi possivel observar que em algumas situagdes — poucas —
em que havia alguma patologia fetal, eventualmente o médico ou a médica recorriam a exibicéo da genitélia
ou a determinacdo do sexo fetal como modo de distensionar o ambiente, obtendo sucesso tempordrio neste
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em exames muito rdpidos, com duracio de 5 a 10 minutos, ocorridos em geral na clinica B,
que freqiientemente tinha um grande volume de exames por dia, o que obrigava os
profissionais a serem rapidos na realiza¢do das ultra-sonografias para evitar os atrasos na

agenda e as longas esperas — e as conseqiientes reclamagdes.

9.2. CONSTRUCAO DE GENERO

Com freqiiéncia, a partir da determinacio do sexo — ou mesmo quando, por algum
motivo, era dificil ou nfo se conseguia visibilizar a genitdlia — iniciava-se um didlogo que
envolvia a construcdo de género do feto, conforme ilustra a epigrafe deste capitulo.

Nas clinicas A e B — que atendiam, respectivamente, a faixas de classe média e
média/alta, e classe média e média/baixa — esses didlogos aconteciam com maior
freqiiéncia e dura¢do do que na clinica C, cuja clientela pertencia basicamente a classe
média/alta e alta. Nesta clinica, além de a duracdo dos exames ser significativamente
maior, demorando as vezes mais de uma hora,348 acontecia, conforme mencionado no
capitulo 5, um tipo de conversa sobre questdes médicas que denotava uma preocupacio
acentuada do dr. Silvio de que o exame tivesse um cardter mais cientifico e menos lidico
ou espetaculoso. Na prética, ndo deixava de ser um ‘evento social’, revestido do que
denominei ‘medicalidade exph’cita’.349 O carater médico do exame era enfatizado, em
parte, pelo fato de muitas dessas gestagdes serem produto de novas tecnologias
reprodutivas — a medicalizagdo da gravidez sendo, portanto, nesses casos, praticamente um
coroldrio ‘natural’ da medicaliza¢@o da reprodugdo. Por outro lado, a clientela desta clinica
era, de um modo geral, mais contida na expressao de suas emog¢des durante o exame, € seus
comentdrios indicavam uma certa preocupacdo em se mostrarem cientificamente bem
informados.*’

Na clinica A, também foi observada a preocupagdo — expressa em termos
discursivos — com a ‘seriedade’ ou, nos termos de uma médica, com o “ato médico”
representado pelo exame, em detrimento do aspecto ‘evento social’, encarado

depreciativamente pelos profissionais. Contudo, a observag@o revelou que a pratica nem

intento.

348 Relembrando, a média de tempo para cada exame na clinica A era de 20’ e na clinica B, de 10°.

39 Cf. capitulo 5, item 5.5, nota 238.

3% Este comportamento € compativel com o processo de contencdo das emogdes conforme é compreendido e
descrito por Elias (1994: 214 pp), como parte do ‘processo civilizador’.
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sempre era condizente com este discurso, conforme foi discutido no capitulo anterior.>"
Um aspecto relevante e recorrente observado na linguagem utilizada por todos os
atores presentes na sessiao ultra-sonografica, sem excecdo — gestantes, acompanhantes e
profissionais — foi que os diversos termos referentes a fetos femininos ocorriam sempre no
diminutivo ou, no mdximo, na flexdo normal, jamais sendo usados no aumentativo. Para os
fetos masculinos, embora também presenteados com diminutivos, 0s aumentativos surgiam
com grande freqiiéncia. Portanto, expressdes como “é um menindo”, “granddo”, “vai ser
um molecdo” pareciam ser apanagio dos fetos masculinos, e nunca tiveram correspondentes
nas referéncias aos fetos femininos, que eram referidos como “é uma mocinha”, “fofinha”,
“bochechudinha”, “agitadinha”. Nao houve men¢do a nenhum “menininho”, em
contraposi¢do a intmeras “menininhafs]” nos exames observados. Do mesmo modo,
apenas uma vez presenciei um “é fémea”, que soou estranho e foi bem rapidamente

“«

emendado pelo médico por “... é uma princesa”. Em contraposicdo a isso, diversas vezes
ouvi enunciado com alegria e até um certo orgulho ‘corporativista’, pelos médicos: “E
macho”. As médicas anunciavam: “E um menino”, algo como “Olha o piruzinho aqui”’, ou
“E ele”.

Durante as sessdes ultra-sonogrificas, quando o sexo fetal ainda estava
indeterminado, os fetos eram referidos por ‘ele’, possivelmente subentendendo-se ‘o feto’,
‘o bebé’, ou ‘o neném’. Os médicos e médicas, 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 o exame por um médico
apenas, na clinica C, o que era compativel com sua preocupacido com o ‘nivel cientifico’
dos exames ali realizados. Nas salas de laudos, a expressdo geralmente usada nos didlogos
entre profissionais era ‘“‘fefo [ou embrido] de [tantas] semanas”.

Algumas questdes relativas a construgdo de género surgiram de modo recorrente, e
sistematizei o material sob algumas rubricas a partir dessa l6gica do campo. Os aspectos

destacados superpdem-se algumas vezes, e foram pensados principalmente como eixos

para andlise, ndo se constituindo como categorias estanques.

31 E bem possivel que esta preocupagio, expressa por profissionais das clinicas A e C — e nunca evidenciada
nos discursos na clinica B — esteja vinculada ao perfil socioecondmico e cultural da clientela atendida.
Conjeturo se nas camadas médias/médias e médias altas ndo haveria uma exigéncia maior no tocante ao
cardter mais ‘cientifico’ do exame, captada sutilmente pelos profissionais, e uma menor exigéncia da clientela
da clinica B nesse sentido.
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9.2.1. Cores e consumo™>

A construcdo de género fetal associada ao consumo apresentou-se como uma
caracteristica marcante. A légica constituia-se em torno de dois eixos basicos: as cores a
serem escolhidas — para enxoval e decoracdo — e os objetos, em geral brinquedos, roupas e
acessorios. Esse aspecto do consumo esteve presente de modo mais marcante na clinica A.
Comparativamente, esse tema foi menos ventilado nas sessdes ultra-sonograficas na clinica

C e, na clinica B, veio a baila com menor freqiiéncia ainda.

9.2.1.1. Cores

No universo observado, hd cores consideradas ‘neutras’, como 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”
podia ser dito em tom um tanto desanimado quando havia a expectativa de visibilizar o
sexo fetal, ou como uma promessa para, em futuro préximo, poder adotar outras cores no
enxoval e na decoracdo do quarto do futuro bebé: “E... [encerrando o exame] enxoval

2

neutro, por enquanto...”, “Talvez seja menino, mas nd@o sai comprando...” ou entdo: “Por
enquanto vai continuar no amarelo...” (Dr. Henrique, clinica A).

Depois da determinagdo do sexo fetal, ‘parte-se’ para as cores consideradas
‘determinadas’: rosa, no caso de fetos femininos, e azul, para os masculinos. Uma avé —
que declarou que ‘torcia’ tanto para que fosse uma menina a ponto de vir assistir ao exame
com uma jaqueta de couro cor-de-rosa — declara satisfeita: “Jd dei macacdo verde,
branco... agora... tudo rosa”. Dr. Henrique diz para uma gestante: “Agora jd pode ir ai no
shopping, comprar tudo azul...”

Uma situagdo tragicOmica ocorreu quando uma gestante comprou tudo cor-de-rosa
e, no exame, foi constatado ser um feto masculino. Um comentério brincalhdo e que era
costumeiro deste médico adquiriu contornos diversos quando se confirmou ter havido
engano na determinacio anterior, probabilistica, do sexo fetal:

Dr. Henrique: [Enquanto espalha o gel, diz em tom de brincadeira]
Guardou as notinhas [das compras]? Fung@o de pai € essa...
trocar... [Ri, essa é uma brincadeira usual sua. Apds poucos
minutos de exame] Tem opg¢do [de nome] pra menino?

P: T4 achando que é menino? [G estd com o rosto apreensivo, P

3 Diferentemente do capitulo anterior, no qual tratei do tema de consumo do exame em si, neste capitulo
abordo o consumo de bens destinados ao futuro bebé que, ao serem adquiridos, ja ‘pertencem’ ao feto.
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esta muito excitado, ambos riem, nervosos] ‘T4 brincando...

Dr. Henrique: Estou achando que sim...

P: [Quase gritando, excitadissimo] E menino! Cadé? Nio tem
pintinho?... [Rindo as gargalhadas] Ela comprou muuuuito! [Para o
médico, ansioso] Doutor, pode causar trauma ter chamado ele
de menina até agora? (...)

[G mostra-se visivelmente aborrecida].

Dr. Henrique: Falei que era 80% de chance... (...)

G: [J4 de pé, passando por mim. Mostra-se desolada] Comprei
tudo rosa! [Referindo-se ao exame anterior]. Dra. Marcia
[obstetra] falou que ‘se o dr. Henrique disse, entdo ¢’. (Clinica A,
IG: 20 semanas).””

Alguns pontos sdo dignos de nota neste exemplo, tais como a preocupacio de P
com o possivel “trauma de ter chamado ele de menina até agora”. A pergunta evidencia a
psicologizagdo e a subjetivacdo do feto estreitamente vinculados a constru¢io de género —
esta sendo, por sua vez, firmemente codificada em termos das cores e dos objetos
destinados ao feto, futuro bebé. A rigor, o feto €, na maioria das vezes, tomado como um
bebé de fato, sendo sua localizagdo no ttero da mae quase que um ‘detalhe’ meramente
circunstancial. Perguntei a esta gestante, quando saia da sala: “Por que menino ndo pode
usar rosa?” Sua resposta, apds me olhar com um certo espanto, de cima a baixo foi: “Ah...
ndo!”. Sua surpresa diante da minha pergunta — provocativa, reconheco — denota a rigidez

da codificacdo vigente em termos de cores ‘para meninas’ e ‘para meninos’.

9.2.1.2. Objetos

Assim como as cores ‘determinadas’, o rosa e o azul, a defini¢do visual do sexo
fetal parece gerar uma ‘corrida’ para o consumo de objetos que compordo o ambiente do
futuro bebé: a decoragdo 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 semanas).

Avé: Agora tem essa facilidade... antes comprava o enxoval e tudo
bem... agora, ela ndo comprou nada, esta esperando saber o sexo.
(Clinica A, IG: 19 semanas).

N

Quanto a composicdo do enxoval, destacam-se as referéncias aos ‘vestidinhos’ e

‘lacinhos’ para as (futuras) meninas, e as camisas de time de futebol, ‘enxoval para

33 Gestante Paula, mencionada no capitulo 7, item 7.2.3 e acima, em 9.1.1,9.1.3 ¢ 9.2.1.1.
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homem’ para os (futuros) meninos.

Dr. Henrique: [Terminando o exame] Jd pode comprar uns
vestidinhos ai...
G: Gravou af que € menina?(Clinica A, IG: 19 semanas).

G: E menina mesmo, né? Nao virou homem nao, né?
P: [Rindo] La em casa ‘ta cheio de lacinho... (Clinica C, IG: 31
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 ‘td falando! Maior pressdo! Enxoval para homem...
(Clinica C, IG: 14 semanas).

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 angulacdo... entdo isso mostra uma
tendéncia... nessa posi¢do evolui para formar o pé€nis. Mas ndo €
certeza... [Ri] Nao pode comprar a camisa do Fluminense...
ainda. (Clinica B, IG: 12 semanas).

Dr. Henrique digita “John” ao lado da imagem da genitalia fetal. G
comenta: “Jd comprei chapéu e botas de cowboy para ele, como o
pai.” P, que ndo fala portugués, sorri ao ouvir o termo ‘cowboy’.
(Clinica A, IG: 31 semanas).
Eventualmente apresentou-se uma mescla um tanto bizarra de informacdes médicas
e ‘sugestdes’ de objetos destinados ao futuro bebé:

Dr. Henrique: [Faz as medi¢des de costume, enquanto vai
mostrando] A orelhinha... onde vai pendurar o brinco... estou
vendo a implantacdo, tem sindromes que a implantacdo ¢é
baixa... ‘td tudo normal... (Clinica A, IG: 21 semanas).

No tocante aos brinquedos, para as meninas destacam-se as referéncias a bonecas e

bichinhos de peldcia:

Enquanto o dr. Henrique prossegue com o exame, medindo os
parimetros, G murmura: “Bonecas, bonecas, muuuitas bonecas!
[Dirige-se ao marido] Pronto! Agora vamos poder botar aquele
monte de bichinhos de pehicia!” (Clinica A, IG: 22 semanas).”*

As montagens do enxoval e do quarto do futuro bebé€, inclusive o tipo de
brinquedos, parecem estar indissoluvelmente vinculados a construcdo de género fetal, em

um movimento de realimentacdo positiva. Tanto a constru¢do de género delimita quais

3% Gestante Maria, mencionada acima, no capitulo 6, item 6.3.1.1 eem 9.1.3,9.2.1.2 e 9.2.2.2.
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objetos e cores sdo ‘cabiveis’ para os futuros meninos e meninas, quanto esses objetos e
cores, segundo os atores, det€ém o potencial de modelar a construg¢do de género do feto. Um
exemplo significativo € o da gestante Maria, que ficou igualmente entusiasmada com o fato
de seu feto ser feminino e de poder comprar “muuuitas bonecas!” e “poder botar aquele
monte de bichinhos de peliicia”. No decorrer do exame declarou, enfaticamente: “Ai, que
bom que é menina... acho que se fosse menino ia ser ‘viado’ ”. Sua afirmacdo denotava,
entre outros aspectos,” a idéia de que toda a decoragdo antevista teria uma caracteristica
tdo marcadamente ‘feminina’, que esta teria fortes repercussdes sobre a ‘op¢do sexual’ de
seu filho.... ainda um feto de 22 semanas.

O mercado estd atento e investe maci¢camente para, a0 mesmo tempo, atender e
instigar a demanda do novo fildo. Existem alguns sifes na Internet dedicados
exclusivamente a essa faixa de consumidores. Os sites fornecem para as gestantes
informagdes dos mais variados tipos — que vdo desde as de cunho ‘cientifico’ sobre o que
se passa na gravidez, cuidados e precaucdes médicas na gestacdo, até psicologia e educagdo
infantil — apresentando maior ou menor grau de sofisticagao.

Da mesma maneira com que freqiientemente se entrelacam temas médicos com a
instigacdo ao consumo durante as conversas na sala de exame, os sifes utilizam uma
estratégia que consiste em fornecer conhecimento ‘médico’, informagdes ‘cientificas’ sobre
a gestacdo como forma de captar uma nova clientela consumidora. A gestante pode se
cadastrar nesses sifes e assim receber informacdes semanais, por e-mail, sobre a evolucio
da gestacdo.”® Receberd junto com isso uma quantidade inimaginivel de ofertas de
produtos que podem ser comprados pela Internet por meio de um singelo ‘clique aqui’. Um
dos sites melhor estruturados € patrocinado por uma conhecida loja de mdveis infantis.
Outro oferece uma infinidade de produtos variados, desde chupetas e protetores de seio até
carrinhos e bergos de bebé, passando sempre pela inevitdvel literatura sobre psicologia e
educacao.

Outra modalidade consiste nas feiras tipo ‘Expo mde-bebé’ que sdo montadas

regularmente em grandes pavilhdes de exposi¢do. Desde antes do nascimento, os fetos sdo

35 F evidente que havia também diversas outras determinagdes para esta fantasia. Retomo adiante esse
material.

3% Cadastrei-me em um deles em abril de 2003, sob um nome ficticio, com uma ‘idade gestacional’ bem
inicial e até a 40" semana — completada em janeiro de 2004 — recebi e-mails semanais. Desde entdo, e até o
momento do fechamento desta tese, continuo recebendo e-mails mensais sobre ‘educacdo’ e ‘psicologia’
infantis, mesclada com ‘ofertas imperdiveis’.
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investidos da ‘qualidade’ de consumidores. A constru¢do de género do feto, no universo

observado, encontra-se inextricavelmente ligada a esta forma de consumo.

9.2.2. Construcio de identidade™’

9.2.2.1. No nome

Um dos aspectos marcantes da constru¢do do feto como Pessoa estd vinculado a
escolha do nome que, na maioria das vezes, ¢ mencionado no momento da determinagéo de
sexo fetal. Em geral, as alternativas ja estavam escolhidas quando do momento do exame.
Este fato parece ser conhecido pelos ultra-sonografistas, o que é evidenciado pela surpresa
que manifestam quando tal ndo ocorre.

Dra. Licia: Como é o nome dele?

G: [Nao responde, aparentemente pega de surpresa pela pergunta]
777

Dra. Licia: [Surpresa] Nao sabe...?

G: Ainda nao escolhi... (Clinica B, IG: 26 semanas).

Dr. Silvio: [Para P] E o nomezinho?

P: Nao sabemos...

Dr. Silvio: [Admirado] Que trangiiilidade!... (Clinica C, IG: 22
semanas).

Em algumas situagdes, quando as preferéncias por determinado sexo estavam muito
marcadas, simplesmente nao havia nome alternativo escolhido:

Dra. Liicia: 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 operador sobre nomes escolhidos evidenciava uma tensao
entre gestante e parceiro quanto a escolha. Nas situagdes observadas, a gravidez ja estava
em seu 3° trimestre, denotando estar havendo uma longa discussio acerca do nome — 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
tensdo no ar]. [Mostrando 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).

7 Detenho-me especificamente na construcdo de identidade fetal, deixando de lado a construcido de
identidades e subjetividades maternas e paternas, que ocorre concomitantemente, no desenrolar da gravidez.
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Esta situagdo deixou evidente que existia algum tipo de 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, ela ndo hesitou, e sequer olhou em sua direcdo ao
nomear o feto. O médico, por seu turno, pareceu captar o mal-estar e tentou contorné-lo,
perguntando por um detalhe banal no nome, tentando desviar a questdo principal.

Na clinica B, houve uma situacdo em que a médica foi sutilmente solicitada a
opinar, quando o casal exp0Os para ela, em detalhe, no decorrer do exame, a questio
geradora de conflito:

Em um clima tenso, o casal explica que queriam dar o prenome do
pai. O problema consiste em que P quer que o bebé tenha seu
nome para ser ‘Marcos da Silva Filho’. Para tal, legalmente, o
bebé ndo poderia levar no nome o sobrenome da mae, o que
desagrada a G. Por outro lado, se tiver o prenome do pai,
acrescentado do sobrenome da mde e do pai, deverd ser ‘Marcos
Correia da Silva Juanior’. G reclama, inconformada, que a crianga
“vai acabar sendo Juninho”. (Clinica B, IG: 33 semanas).

A médica sugeriu que o casal conversasse com um tabelido com o intuito de se
informar acerca das regras vigentes. A importancia atribuida a questio de o filho portar ou
nio o sobrenome da mae pareceu estar ligado ao pertencimento do feto, pois a gestante
mostrava-se muito incomodada com o fato de “ele ndo ter nada meu” no nome.

Na clinica C, cuja clientela era abastada — aspecto que se evidenciava no modo
como as gestantes estavam trajadas, ostentando jéias, roupas e acessérios ‘de marca’>>® e
deixando no ar um odor de perfumes importados — com alguma freqiiéncia foi observado
que a escolha do nome de fetos masculinos era investida de valor e se apresentava revestida
de algum grau de solenidade, quando se tratava de atribuir o nome de um ascendente, vivo
ou ndo. Deste modo, parecia ser estabelecido um sentido claro de descendéncia ou de
continuidade de uma ‘linhagem’ familiar e de manuten¢@o de patrimonio.

Dr. Silvio: J4 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...”” eu queria ter para quem
deixar... Jodo. Vai ser Neto. (Clinica C, IG: 12 semanas).

G: Tinha a maior torcida pra ser menino...
P: Meu pai vai ser homenageado... mas eu ndo faco questdo...

358 . . < . .
Impressionou-me particularmente a profusao de bolsas ‘Louis Vuitton’.
359 . . ~ P . . .
O casal havia se submetido a um processo de reprodugdo assistida muito dispendioso, envolvendo
inclusive 6vulo de doadora.
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desde que nasca sauddvel...

O exame estd terminado. P estd entusiasmado com o filho
‘homem’, que receberd o nome do avd, acrescido de ‘Neto’. Diz:
“Meu pai é que vai ficar feliz...” Dr. Silvio pergunta o nome do
avo. [E uma pessoa conhecida no Rio de Janeiro, dono de uma
grande empresa]. (Clinica C, IG: 13 semanas).

Nomear o feto com o nome de um ascendente podia também ter o sentido de uma
homenagem, como no exemplo a seguir:

Avé: [Animadamente] Nosso bebé... vdo 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).

Conforme mencionado no capitulo 8, na clinica A foi observado um modo peculiar
de nomeacio de fetos adotado pelo dr. Henrique. Consistia em digitar o nome escolhido ao
lado de uma setinha que apontava para a imagem da genitélia. Este procedimento era usual
em exames de fetos com mais de 20 semanas de idade gestacional, e com freqii€ncia a
imagem escolhida era a da genitdlia em 3D. Como vimos, as vezes o médico acionava
comandos que coloriam a imagem de azul, no caso de ser genitdlia masculina, e de cor-de-
rosa, para a feminina, em tom de brincadeira, que sempre era recebida com bom humor por
gestantes e seus acompanhantes. Na maior parte das vezes, entretanto, as imagens com
nomes eram apresentadas mesmo em sépia. Também eram colocados nomes em imagens
2D da genitdlia, em especial quando se tratava da masculina, que era visualmente mais
facil de identificar. Esta pratica do dr. Henrique era de tal modo sistematica que a minha
atencdo era despertada quando tal nao ocorria. Na clinica B, um procedimento similar foi
observado em algumas ocasides — quando a médica digitava o nome do feto no cabecgalho
da foto da imagem da genitélia, mas esta ndo era uma pratica corriqueira.

Conforme mencionei no capitulo anterior, o dr. Silvio, na clinica C, em
contraposi¢do expressa a esse procedimento, declarou ter por principio ndo colocar nome
algum junto as imagens fetais. Contudo, foi possivel observar que ndo chegava a ser uma
regra rigida, podendo este médico atender a pedidos, expressos ou ndo, conforme
observado na situagdo a seguir:

Dr. Silvio: Ele tem nome, por acaso?

G: Carlos.

Dr. Silvio: [Escreve o nome sobre a imagem do feto, para produzir
a ‘fotografia’ que G pediu] Vou me comprometer...

Depois do exame terminado, o médico pergunta se observei que
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ele nunca coloca o nome na imagem, mas “o casal estava curtindo
tanto! Botei o nome. E gostoso quando faz exame assim...”
(Clinica C, IG: 12 semanas).

A partir da escolha do nome, as referéncias ao feto — até entdo inespecificamente
apenas ‘o beb&/neném’ ou ‘o teu bebé/neném’ — passavam a incluir também ‘o Fulano’ ou
‘a Fulana’. Curiosamente, embora as referéncias as partes do corpo fetal muito
freqlientemente ocorressem na forma diminutiva, poucas vezes ouvi os nomes 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 conteudo, parecia que
as referéncias eram feitas a pessoas adultas. Os nomes também eram utilizados para ‘dar
ordens’ aos fetos, para que ficassem em posi¢do mais favoravel para a obtengdo da imagem

de determinada parte de seu corpo.

9.2.2.2. Na subjetivacio e nas atividades fetais **

Determinados movimentos e atividades fetais visualizados®' na tela do monitor do
aparelho eram, com grande freqiiéncia, interpretados como ‘atitudes’ do feto. O
entendimento das imagens como atividades voluntdrias, intencionais ou expressivas — de
‘emocgdes’ ou ‘tragos de cardter’ — do feto indicava uma tendéncia relevante no sentido de
subjetiva-lo. Essas imagens — a rigor, sombras com diferentes tons de cinza — tanto
poderiam corresponder a movimentos de membros, mudancas de posi¢do ou ao coragio em
atividade. O termo ‘subjetivacdo’ abrange aqui, portanto, a atribui¢cdo — pelos atores do
universo etnografado — de ‘intencionalidade’ assim como a de ‘sentimentos’ ao feto,
associados a visualizacdo das imagens fetais. Nas clinicas A e B, essa situagdo foi
observada com mais freqiiéncia do que na C. No mais das vezes, a subjetivagdo do feto era
generificada, calcada nas concepgdes vigentes e com cariter eminentemente normativo. Os
didlogos evidenciavam quais eram essas concepgoes.

Na interpretac@o das imagens vistas no monitor pelas gestantes e acompanhantes, os
fetos femininos seriam mais ‘lentos’ do que os masculinos. Os masculinos seriam

‘agitados’, ‘mexem muito’, vao ‘dar trabalho’:

3% Neste item, focalizo a subjetivacio mais especificamente vinculada 2 construcdo de género; discuti a
subjetivagdo fetal de modo mais genérico acima, no capitulo 7, item 7.2.2.

1 Ver capitulo 5, nota 210. Por ‘movimentos’ refiro-me a mudangas na posicdo corporal do feto. ‘Atividade’
refere-se a outros aspectos evidenciados no exame, tais como fluxo sangiiineo, movimentos respiratdrios ou
batimentos cardfacos.
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G: As dltimas ultras ela ‘tava sé de lado...

P: E... ela ndo virou...

Dra. Licia: E ela? Vocés ji sabem?

G: E que demorou a mexer.. sO mexeu com cinco meses...
(Clinica B, IG: 21 semanas).*®

Dra. Licia: ‘Td se esticando! [A imagem do feto faz um
movimento brusco, como um pulo] O como mexe!
G: Deve ser menino... (Clinica B, IG: 15 semanas).

G: Que gracinha... ele mexe muito! Esse ndo vai ser mole!
Crianca [menina, 6 anos]: Vai ser menino. (Clinica A, 1G: 12
semanas).

Na situagdo a seguir, encontra-se implicita a idéia de que mesmo os parametros

fisiologicos dos fetos femininos seriam diferentes dos masculinos — acompanhando os

pressupostos de que ‘meninas’ seriam ‘lentas’ e ‘meninos’, ‘agitados’:

Ouve-se os batimentos cardiacos fetais, a avd compara com o feto
da outra filha, que também esta gravida: “Esse ndo vai ser fdcil!...
Jd a Ana Paula faz assim [mais lentamente] tum... tum.... tum...
mais calminha...” (Clinica A, IG: 37 semanas).

Os batimentos cardiacos fetais normais t&€m uma freqiiéncia muito mais alta do que

a dos adultos, ndo havendo grandes diferencas entre um feto e outro, de mesma idade.

Alteracdes acentuadas no ritmo dos batimentos indicam problemas — em geral graves —

com a saude do feto.

A interpretacdo dos movimentos de fetos se dd de acordo com determinadas

expectativas: no tocante a fetos femininos, é a de que sejam ‘delicadas’, ‘suaves’, em

contraposi¢cdo aos meninos:

G: Ela quase nao mexe... minha filha é uma lady... o dela
[referindo-se a amiga grdvida, presente ao exame] é atleta, nio
pira um minuto!

Amiga: Ela € delicada... o meu [feto] chuta muito!... E um
grosso... (Clinica A, IG: 35 semanas).

Em outra situacdo, a interpretacdo das imagens é de que um feto feminino ‘faz

charme’ e ‘se preocupa’ com a aparéncia:

G: [Surge a imagem da face em 3D] Minha mae vai dizer: ‘que
nariz € esse?’... [Surge a imagem da mao diante do nariz] Ela nao
quer mostrar o nariz... isso € importante pra ela [feto]...

P: E charme...

G: Se escondeu mesmo! Tudo que colaborou no resto do exame

362

Gestante Renata. Também em 9.1.3 € 9.2.2.4.
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agora ndo quer... (Clinica C, IG: 37 semanas).

A facilidade ou dificuldade de o operador conseguir capturar uma determinada
imagem fetal € aqui traduzida em termos de uma interacdo do feto com o ambiente: “ela
ndo quer mostrar o nariz” que, pelo comentdrio da mae, subentende-se que de seu ponto
de vista seja ‘feio’; antes o feto teria ‘colaborado’, ‘recusando-se’ em seguida a exibir a
face.

Em diversas situagdes, a comecar pelo exemplo da epigrafe que dd nome ao
capitulo, ficou evidente que os ‘meninos’ sdo percebidos como ‘exibidos’ e as ‘meninas’
como ‘recatadas’, em especial no que tange a visibilizacdo da genitdlia. A dificuldade —
maior ou menor — na obtencdo da imagem desta pelo profissional € utilizada como suporte
para as afirmacdes:

Dra. Priscila: Opa! Quer saber o sexo?

G: [Meio hesitante] E...

Dra. Priscila: [Rapidamente, parecendo querer logo anunciar a
‘novidade’] E menino!... Com certeza! Se exibiu todo aqui...
Avé: Doutora... tem 100% de certeza que € menino?

Dra. Priscila: 120%... ele é todo exibido... (Clinica A, IG: 16
semanas).

Dr. Henrique: E... ele mostra bem o saquinho... [mostra na tela
com o cursor].

G: Ele ndo é nada timido, né?

Dr. Henrique: Ndo ¢é timido... machao! (Clinica A, IG: 37
semanas).

P: [A imagem do feto se revira como em uma cambalhota, na tela].
‘Ta sem_vergonha! Se for mulher ‘ta desinibido até demais!
(Clinica B, IG: 12 semanas).

O exemplo a seguir ilustra de modo sintético um tipo de deslizamento que foi
observado freqiientemente, da avaliacdo médica da morfologia fetal para a subjetivacdo do
feto:

G: E labio leporino, d4 para ver?

Dr. Henrique: S6 que ela estd com a mio na frente do rosto, estou
tentando ver e ela ndo tira de jeito nenhum... vamos ver se muda de
posicdo... nada. Th! Agora esta com as duas maos no rosto.

G: Aaah... toda manhosinha... (...) Ai, que bom que é menina...
acho que se fosse menino ia ser ‘viado’ [sic] [Risos dela e do

marido]. (Clinica A, IG: 22 semanas).’®

A dificuldade na obtencdo da imagem da face pelo profissional, em virtude de o

363 Gestante Maria, citada no capitulo 6, em 6.3.1.1, e acima, em 9.1.3 € 9.2.1.2.
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feto — feminino — estar com as maos diante do rosto foi traduzida pela gestante como:
“Aaah... toda manhosinha...”. Em seguida a esta atribuicdo de significado, evidencia-se
que, de acordo com ela, tal atitude so seria admissivel para uma menina: “Ai, que bom que

E3]

é menina... acho que se fosse menino ia ser ‘viado’ ”, comentério seguido de risos da
gestante ¢ de seu marido. Os fetos femininos podem ser ‘manhosinhas’, atitude
inadmissivel em ‘homens machos’.

A seqiiéncia do didlogo desliza da preocupacdo com a possibilidade da existéncia
de um defeito congénito para a construcdo de subjetividade e género fetais, indicando dois
niveis de normatizacdo. O primeiro nivel diz respeito a morfologia fisica, quando se
constata que ndo ha nenhuma malformacgfo congénita e que o feto € ‘perfeito’, de um ponto
de vista anatomico. O segundo nivel de normatizacio envolve a construcdo de
subjetividade generificada, feminina, deste feto. A gestante mostra-se muito satisfeita dele
ser feminino, atendendo as suas expectativas. Caso contrdrio, a construcdo de género
escaparia a norma vigente, e “ia ser ‘viado’ ”. Os risos que se seguem ao comentirio
denotam a existéncia de ansiedade relacionada ao desvio da norma e evidenciam, em
dltima instancia, o alivio trazido pela ‘confirmagdo’ de que o feto seria ‘inteiramente’
normal.

A dificuldade em obter imagens da face fetal era usualmente interpretada como
‘timidez’ ou ‘vergonha’, mas diferentemente da dificuldade ou da facilidade na obtencdo
de imagens da genitdlia, ‘timidez’ ou ‘vergonha’ pareciam ser atributos de fetos femininos
e masculinos, indistintamente. Talvez tal nocdo esteja calcada na admissdo 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 est4 na frente...
P: Ela é timida... (Clinica C, IG: 25 semanas).

O médico mostra o 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 mdos na frente do rosto. Estd com
vergonha, né? (Clinica A, IG: 27 semanas).

O aspecto a ser sublinhado é o fato de que posturas comuns em fetos — méos ou

bragos na frente do rosto — ou movimentos fetais, descritos como ‘virar de costas’ para a

364

sonda, sejam quase sempre interpretados como a expressdo de ‘sentimentos’ —

364 s . . . T ~
A mera descri¢gdo do movimento como ‘virar de costas’ para a sonda ja traz implicita a nog@o de que o feto
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‘vergonha’ — ou como uma caracteristica de ‘personalidade’: a ‘timidez’.

9.2.2.3. Nas ‘profissoes’

Certos movimentos visualizados na tela do monitor, como a movimentacao das

pernas, entre outros, eram imediatamente traduzidos — em tom de brincadeira, mas nem por

isso menos significativas — como indicativos de uma futura atividade ‘profissional’, que

obedecia a uma distribui¢o calcada em determinadas concepg¢des de género:

A gestante reclama que sente muito a esquerda e o dr. Henrique
esclarece: “E que os pés estdo para cd [mostra]”. G diz: “Ah... vai
ser jogador de futebol...” (Clinica A, IG: 22 semanas).

Dr. Silvio: [Freqii€ncia cardiaca €] 160 batimentos por minuto...
P: Vai ser atleta...

Dr. Silvio: Olha o pintinho... ai, 6! [mostra com o cursor. Para G]
Seu bilhete j4 foi corrido...

P: [Satisfeito] Machdo! Vou criar pra ser centroavante do Vasco
da Gama... ‘tipo’ Roberto Dinamite.

G: [Para P] Nao quer que seja Garrincha? (Clinica C, IG: 12
semanas).

A atividade ‘profissional’ designada para meninas que se mexiam ou esperneavam

muito era outra:

Diante da pergunta do médico se o feto se mexe muito, G
responde: “Se fosse menino, ia ser jogador de futebol... alids, a
minha filha, se deixar, joga futebol mesmo...” Alguém comenta,
rindo: “Vai € ser bailarina...” (Clinica A, IG: 34 semanas).

Dra. Cassia: ‘T4 mexendo direitinho?

G: Mais que normal... [Faz] um pagode aqui dentro...

Dra. Céssia: Tem 37 semanas... 0 pagodeiro...

G: E menina.

Dra. Céssia: Entdo, é uma moga pagodeira?... Forrozeira, entdo...
melhor... mais comportada... € a moda € essa... (Clinica B, IG: 32
semanas).

E possivel que a idéia de ‘pagode’, para essa médica, estivesse de um modo sutil

associada a uma ‘devassidao’, sendo o forr6 uma atividade mais ‘adequada’ para ‘mocgas’,

de quem se espera uma atitude de recato.

estaria ‘ciente’ do fato de estar sendo observado.
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9.2.2.4. Nas questoes relacionais

A partir de diversos comentarios que, comecando na gravidez, projetavam no futuro
certos relacionamentos, foi possivel depreender algumas das expectativas envolvendo, no
grupo etnografado, a constru¢do de género do feto. Tais comentdrios evidenciavam
algumas nog¢des construidas acerca do ‘feminino’.

Mulheres competiriam entre si no tocante a beleza, conforme ilustra o exemplo

abaixo:

G: E também dizem que quando [o feto] é mulher a gravida fica
feia...

P: Compete com a mae...

Dra. Lucia: Mas quer dizer que tu ‘ta [sic] se achando feia? [G faz
que sim com a cabeca]. Isso é a tua auto-estima... [ri] Vou achar
um homem aqui... [busca a imagem da genitdlia] Sabe que eu to
achando que é menina?... Agora é que vocé vai se achar feia...
[Como que torcendo] Vai ser menino... vai ser menino... [Algum
tempo depois, declara] E uma moga.

G: J4 ‘ta competindo comigo... (Clinica B, IG: 21 semanas).’®

Deveriam ser heterossexuais, namoradeiras,
G: Muitas amigas ‘tdo tendo meninos, a Maira vai se dar bem...
(Clinica C, IG: 16 semanas).
e também ja tinham desenhadas as futuras brincadeiras e/ou relacionamentos com
companheiros pré-determinados:

G comenta 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 o Marcelo”. Agora, apOs saber que esperava
uma menina, ela ia responder para a amiga que “a Alice vai
namorar com o Marcelo”. (Clinica A, IG: 22 semanas).

Poderiam até ter caracteristicas desvalorizadas ou nido consideradas como muito
‘femininas’, aceitas de modo bem-humorado, desde que pudessem ser associadas a
determinados ‘padrdes familiares’, conforme o exemplo ja abordado por outro &ngulo no

capitulo 7:

P: Se nascer 6" 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].

3% Gestante Renata. Ver acima, itens 9.1.3 € 9.2.2.2.
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P: Na minha familia sdo altas. [Ri] Altas e invocadas. A avé nao é
alta mas é invocada... [Para G] Melhor a familia do teu pai...
(Clinica C, IG: 37 semanas). **

Também das meninas se esperava que ‘dessem trabalho’, no sentido de terem que
ser ‘controladas’.

Dr. Henrique: Pode ficar no enxoval rosa...

G: O Daniel ndo gostou... ele queria um irmao...

P: [Para Daniel, um menino de cinco anos] Ndo vai deixar os
garotdo [sic] mexer com ela, hein!?... Vai cuidar, né? (Clinica A,
IG: 27 semanas).

Curiosamente, ndo houve referéncia a questdes relacionais no tocante a fetos
masculinos. Uma hipétese a ser explorada é a de que uma das concepgdes subjacentes seja
a do ‘homem’ como auto-suficiente, ‘destacado’ e também alvo de menos ‘controle’ por

parte da familia.

9.2.2.5. Nos atributos fisicos

Como vimos nos capitulos anteriores, uma pratica usual dos profissionais das trés
clinicas consistia em ‘mostrar o neném’ para as gestantes. Nessa atividade, a genitédlia do
feto ocupava um lugar de destaque e as expressdes usadas para designi-la seguiam a
mesma légica de distribui¢ao dos termos em geral — vinculada ao sexo fetal — utilizada para
se referirem as partes do corpo ou aos atributos fetais. Para os ‘meninos’, os termos podiam
ser diminutivos € aumentativos, enquanto que para as ‘meninas’, 0S 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’ — mencionando ‘pénis’ em relativamente poucas ocasides. Algumas vezes,
‘documentos’ serviu igualmente para designar genitdlias femininas. O uso deste termo em
particular explicita de modo veemente em que medida a visibilizacdo da imagem da
genitdlia é fundamental para a constru¢cdo de uma identidade para o feto.

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.

Dra. Lucia: Aqui o saquinho dele aqui... piruzinho... piruzio!
[risos] V& até a uretra dele [aponta na tela] aqui, 6!... (Clinica B,
IG: 37 semanas).

3% Gestante Isabel.
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Dr. Henrique: Olha o piruzio! [Fixa a imagem, passa para 3D] O
nome?

G: [Rindo] Vocé fica falando isso! O pai fica falando para todo
mundo... vai todo mundo querer ver... [faz um gesto que da a
entender que o pai do feto estd se gabando do tamanho do pénis do
filho]. E Marco.

Dr. Henrique: Vamos documentar o rapaz... [digita ‘Marco’ ao
lado da imagem]. (Clinica A, IG: 32 semanas).

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
negd6cio muito grande...

Dr. Silvio: [Rindo] Vocé ¢é publicitario? Porque isso ¢é
publicidade...

Mais tarde, ao encerrar-se o exame, ja saindo da sala, P comenta
entusiasmado: “O 1° garanhdo da familia!” Em seguida, um tanto
decepcionado, murmura: “Vim ver o tamanho do documento...
nem vi!l...” (Clinica C, IG: 14 semanas).

G: [Para o médico] Quantos por cento de chance que é menino
mesmo?

Dr. Silvio: Como diz o pai, é bem dotado e nao deixou divida...
(Clinica C, IG: 12 semanas).

As mengdes a genitdlia feminina ocorriam na flexao normal ou no diminutivo. Para

fetos femininos, os profissionais reservavam, na maior parte das vezes, a norma culta, o

supostamente ‘discreto’ e ‘respeitoso’ vulva. No méaximo, o estranhissimo ‘vulvinha’.

Apenas muito esporadicamente eram utilizados termos populares para mostrar os genitais

de feto feminino:

Dr. Silvio: [Mostra a genitdlia do feto] Isso aqui é a baratinha
dela... perninha aqui, outra perninha [mostra] os rins... [escreve
‘genitdlia’ junto da imagem)]. (Clinica C, IG: 22 semanas).

Dra. Carla: [Mostrando a imagem] Ali a vulvinha...
G: E menina mesmo, né? Néo virou homem nao, né? (Clinica C,
IG: 21 semanas).

Dr. Henrique: Nao tem erro...

G: Ja sei ver... o pessoal chama de hamburguinho... [a imagem da
vulva; o médico digita o nome ao lado].

Dr. Henrique: O bracinho dela... a boquinha... ‘td vendo por baixo,
‘t4 vendo? [Sucedem-se diversas imagens na tela] A vulva l4... o
rostinho aqui... o perfil... (Clinica A, IG: 32 semanas).

G: [Para o médico] Nao da pra saber [0 sexo]...? A cabeca... [estd]
do lado direito ou do lado esquerdo?

Dr. Silvio: Agora ‘td p’ro lado esquerdo... bonitinho... para definir
logo... essa coisinha [mostra com o cursor] Aqui... linear, é a
periquita dela. (Clinica C, IG: 16 semanas).
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Alguns comentdrios indicavam que certos atributos fisicos estavam associados
positiva ou negativamente ao género. Esperava-se que ‘meninas’ fossem de talhe mitdo,
delicadas e bonitas.

Dra. Lucia: Agora ‘td meio de lado... 6 a carinha!... [para mim] que
bonitinha! [Surge a face do feto com bochechas, parece mesmo um
bebé]. Cara de mocinha mesmo! [Para G] O. Mariana ‘t4 Gtima.
Tudo jéia. Nota 10. (Clinica B, IG: 21 semanas).

Dra. Licia: A 14 o fémur... o tamanho do fémur... [mede o fémur].
P: Se for ser do meu tamanho... [aponta o préprio fémur, ¢ um
rapaz de estatura alta].

G: Tomara que seja menino... sendo ndo vai conseguir arranjar
namorado de jeito nenhum...

Falam de alguma parenta que aparentemente é muito alta, “sé
conseguiu namorado porque é jogadora de volei”. (Clinica B, IG:
11 semanas).

G: [Para o médico] Ele era pra ter um tamanho maior do que ‘t4?
Era pra ter de 6 a 8cm... Se puxar a mée... [G € baixinha, P tem
estatura entre normal e alta].

P: Tem que ser menina [para ser de baixa estatura]... pra puxar a
mée... (Clinica C, IG: 12 semanas).

Para os ‘meninos’, a expectativa é que sejam ‘fortes’ e grandes, ndo necessitando de
beleza fisica:

Dr. Silvio: A medida por inteiro... cabeca-bumbum tem 5,5cm.
P: ‘T4 grande! (Clinica C, IG: 12 semanas).

[A imagem em 3D ¢ esquisita, ndo parece um rosto]. A gestante
comenta: “Que nariz de batata! Ainda bem que é menino!”
(Clinica A, IG: 33 semanas).

O aspecto a ser enfatizado € que as imagens ultra-sonograficas de diferentes fetos
de mesma idade gestacional ndo apresentam grandes diferencgas, em especial 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.”” Este dado é bem conhecido pelos

368

profissionais.”™ Além de tais particularidades, vale lembrar que as imagens 2D parecem

sombras esfumacadas, em diferentes tons de cinza, que se sucedem rapidamente na tela.

367 Conforme me foi explicado por um informante, a diferenciacio de tamanho e peso se d4 de modo mais
acentuado no 3° trimestre, mas mesmo assim — exceto em casos em que hd uma patologia fetal ou materna — a
variacdo ndo é muito grande. Bebés nascidos a termo pesam em torno de 3kg e medem cerca de 50cm.

368 Havia uma brincadeira corrente entre os profissionais da clinica A, quando perdiam o registro de imagens
de algum exame por problemas com o computador, que consistia em dizer rindo que tinham que “contratar
uma médica grdvida para ‘posar’” em tais circunstancias.
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Usualmente, no decorrer da gravidez, cada gestante costuma ver apenas as imagens
de seu feto. Por outro lado, as ultra-sonografias fetais vém sendo veiculadas na midia com
os mais variados propdsitos, havendo, portanto, um relativo conhecimento do publico leigo
do fato de serem as imagens, todas elas, muito semelhantes. Para o seu entendimento é
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 freqiiéncia, no decorrer da gravidez, a gestante ‘aprende a ver’,
tornando-se assim capaz de identificar algumas imagens de seu feto. O ponto a ser aqui
sublinhado € que, a partir da identificacio das estruturas — feita pelo profissional ou
espontaneamente por elas — as gestantes considerem as imagens como ‘fotografias’ de seus
‘bebés’ e as recebam com comentérios enternecidos do tipo “que gracinha!”.

A atribuicdo de significados tdo especificos ao que é visualizado denota, em
primeiro lugar, que essa constru¢do € fruto de um processo produzido na relagdo entre
profissionais, gestantes e acompanhantes, mediado pela tecnologia de imagem. O segundo
ponto evidenciado pela observacgio é que, em larga medida, as no¢des dos atores acerca do
‘feminino’ e do ‘masculino’ modelam as interpretagdes do que os participantes passam,
entdo, a ‘ver’ na tela do monitor. Em outros termos, hd um imbricamento entre
representacdes sociais sobre género e a constituigdo de uma cultura visual bastante
especifica, construida de modo dindmico na interacdo entre os atores do universo
etnografado. No mesmo processo de constru¢do dessa cultura visual, é gerada uma

linguagem comum, partilhada por profissionais, gestantes e parceiros.

9.3. INDIVIDUOS FETAIS. SEXO, GENERO E SUBJETIVACAO DO FETO.

O fato de que dificilmente a referéncia ao sexo fetal estivesse ausente ou fosse
recebida de modo indiferente parece apontar no sentido da afirmacdo de Foucault:

(...) a partir do cristianismo, o Ocidente ndo parou de dizer ‘Para saber
quem és, conhegas teu sexo’. O sexo sempre foi o nicleo onde se aloja,
juntamente com o devir de nossa espécie, nossa ‘verdade’ de sujeito
humano (Foucault, 1998c: 229).

Uma situacdo ilustrativa desse aspecto encontra-se na fala de uma menina 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. Apds ter sido dito que “O

nome dele é Peter”, a criancga reagiu furiosa, aos brados, dizendo: “Ele é NADA! Nem
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menino nem menina! Ele é nada! Ndo é homem nem mulher!”. Ou quando, em um caso
similar, houve uma tentativa por parte do médico de consolar uma menina de nove anos —
também frustrada com o feto masculino — dizendo a ela que nio iria “ganhar um irmdo, e
sim um bebé” e a afirmacdo do profissional foi imediatamente rechagada por ela com uma
atitude de desprezo, olhando-o de cima a baixo em siléncio, sem se dignar a responder.
Nesse sentido, a indiferenciacdo sexual seria o sindnimo de uma ‘nao-existéncia’ e apenas
a partir de uma determinag@o de sexo passariam a existir individuos com direito a um lugar
na vida social.*®

Em termos de biopoder, a preocupacio com a determinacio precoce do sexo do feto
parece corresponder diretamente a ampliacdo da quantidade de individuos constitutivos da
rede de relacdes que o mantém, concomitante ao reforco de sua(s) subjetividade(s). A partir
dessa determinagdo, passa a ser possivel o inicio da constru¢do de uma identidade de
género dos novos sujeitos: nasce ndo mais um bebé, mas a Maira, o Mateus,3 0
subjetivados e definidos.

Os novos sujeitos sao quase que imediatamente tornados tUnicos e singulares através
da nomeacdo, da subjetivacdo e também de um incitamento das gestantes ao consumo de
produtos destinados aos futuros bebés. O feto passa a ser inserido socialmente, ndo apenas
porque € medicalizado, singularizado, psicologizado, sexuado e nomeado. Sua inclusdo
social e a construgdo de sua identidade de género passam igualmente pela aquisi¢do de
bens de consumo. Em dltima instincia, o novo sujeito — feto-Pessoa — é também um novo
consumidor generificado, inserido na rede econdmica de trocas.

Na clinica C, foi observada uma particularidade no que tange ao acentuado
consumo de praticas médicas. Como ja vimos, sua clientela era distinta das outras duas,
sendo composta por uma elite socioecondmica que podia arcar com custos altos de exames
sofisticados. Além desse aspecto, o vinculo entre a clinica e um centro de reprodugdao
assistida indicava a medicalizacdo que ocorria neste grupo desde uma etapa precoce da
vida. Conforme j4 apontado, havia um maior nimero de gestantes acima dos 35 anos —

consideradas idosas — assim como mais gestacdes multiplas do que nas outras duas, A e B.

% Tomando como referéncia a sociedade ocidental, na qual indefinicdes na morfologia sexual e/ou
modificacdes na identidade de género sdo patologizadas — no primeiro caso, sempre, e no segundo,
freqiientemente. Para uma comparagdo com outras alternativas de integracdo social, cf. o interessante artigo
de Serena Nanda sobre os hijras, na India (Nanda, 1993).

0 A nomeacdo como ritual de inser¢do de novos elementos na sociedade € um fendmeno presente nas mais
diversas culturas. Para uma comparagdo com outros rituais de insercdo do bebé€ na sociedade, em uma
reinterpretacdo critica sobre a couvade, cf. Rival (1998).
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Conseqiientemente, as gestacdes consideradas ‘de risco’, do ponto de vista médico, eram
ali mais freqiientes e, no conjunto, estes fetos pareceram ser mais monitorados do que nas
outras clinicas etnografadas.371 No tocante a questdo do consumo, portanto, nesta clinica o
feto tornava-se, acima de tudo, um consumidor medicalizado.

O ponto a ser problematizado envolve a recepg¢io e a transformacéo do significado
do exame de ultra-som obstétrico: de um meio diagnéstico, produtor de um tipo de saber
médico, para objeto — quase obrigatdrio, no universo observado — de consumo na gestagéo,
produtor de um saber social capaz de inserir o feto precocemente na sociedade via
construcdo de género. O corpo do feto e, mais especificamente, a imagem de sua genitélia,
tornaram-se questdes cruciais para as gestantes. Para compreender a que este processo
corresponde, recorri a discuss@o desenvolvida por Foucault sobre o corpo e a sexualidade.
Essa abordagem pode ser articulada com a teorizagdo de Dumont sobre o individualismo na
sociedade moderna. De acordo com Dumont, “a consciéncia moderna liga o valor, de
maneira predominante, ao individuo” (Dumont, 2000: 240). Para Dumont, nas sociedades
modernas — ocidentais — a ideologia bdsica, predominante, ¢ o Individualismo. As
categorias bdsicas, coordenadas implicitas do pensamento comum, estariam presentes de
maneira ndo-consciente na sociedade (Dumont, 1972, 1977 apud Duarte, 1986: 49). Este
seria exatamente o caso do Valor-Individuo, uma instancia articuladora abstrata e
pregnante na sociedade ocidental contemporinea (Duarte, 1986: 49). A busca de uma
individualizacdo precoce do feto coaduna-se com a ampliacdo e a radicalizacdo da
ideologia individualista moderna, na medida em que a ultra-sonografia, ao permitir a
visibilizagdo bem antes do nascimento, possibilita, em um primeiro movimento, percebé-lo

como destacado da gestante.””> Ao mesmo tempo, nesse processo, o feto singularizado e

3" O monitoramento abrangia, além de intimeros exames de ultra-som, diversas andlises da bioquimica
sangiiinea materna e exames invasivos (por exemplo, amniocentese e bidpsia de vilo corial). As andlises do
sangue materno eram indicativas de riscos de existéncia de anomalias cromossdmicas, de um ponto de vista
estatistico, e ndo representavam risco algum para a gravidez. Os procedimentos invasivos possibilitavam a
detec¢@o direta de anomalias cromossOmicas fetais, através da determinag¢do do caridtipo do feto. Estes
exames oferecem algum grau de risco para a gestacdo, e para que sejam indicados é necessdrio comparar a
taxa de risco de existéncia de anomalias com a taxa de risco proporcionado pelo préprio exame. Ha outros
problemas éticos envolvidos no tocante as decisdes a serem tomadas, dependendo do resultado destes exames
— em especial no que tange a interrup¢do ou nao da gravidez em caso detec¢do de uma anomalia. Em virtude
destes aspectos, na clinica C, a resolu¢éo sobre a realizagdo de tais procedimentos era sempre precedida por
uma entrevista prolongada com o médico, sendo delegada a gestante e ao parceiro a decisdo final de esta se
submeter — ou ndo — a bidpsia de vilo corial ou a amniocentese. Se, por exemplo, o casal tivesse uma posi¢ao
consolidada contra a realizacdo de um aborto — qualquer que viesse a ser o resultado do exame — o médico
desaconselhava a sua realizac¢@o por ndo valer a pena correr o risco de abortamento, provocado por possiveis
complicagdes decorrentes do procedimento.

372 Diversos outros usos da imagem fetal podem também ocorrer, conforme foi visto ao longo deste trabalho.
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medicalizado é tornado publico e pode ser inscrito socialmente como individuo. Este
movimento aprofunda-se com a psicologiza¢do (Lo Bianco, 1985; Piontelli, 1987, 1988,
1989, 1992, 1995), construindo-o como Pessoa moderna. Conforme assinalado por Duarte,
o ‘psicologismo’ ou a ‘psicologizacio’

(...) tem sido uma das vias mais bem exploradas de conhecimento da
nova concepg¢do de Pessoa, pelo motivo 6bvio de se constituir a0 mesmo
tempo no seu mais acabado coroldrio e na sua mais abstrata ordem de
legitimagdo (Duarte, 1986: 57).

A individualizacdo do feto parece ser acentuada, em especial, com o exame ultra-
sonografico a partir da 15" semana, confirmando a ‘descoberta’ de a qual sexo ele
pertence.’”> Foucault historiciza a preocupacio existente na sociedade ocidental quanto ao
corpo e quanto a determinagdo do ‘verdadeiro’ sexo. Segundo ele, a preocupagdo com o
sexo emerge de forma mais clara, medicalizada, no século XIX, articulada as teorias
bioldgicas da sexualidade e as formas de controle administrativo nos Estados Modernos
(Foucault, 1982: 2; 1984). Em termos dumontianos a preocupagdo, descrita por Foucault,
com a determinag@o de “um s6 sexo para cada um” (Foucault, 1982: 2) seria equivalente e
caminharia pari passu com a expansdo e o aprofundamento do Individualismo. A busca
insistente de determinacdo do sexo fetal e a recorrente construcdo de género que ocorrem
no universo observado estdo inseridas em um contexto no qual as imagens técnicas em
geral — em especial a fotografia, o cinema e a televisdo — ao lado das tecnologias visuais
médicas, vém contribuindo de modo acentuado para a construcio 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 construcdo histdrica, investida na
atualidade do sfatus de produtora de verdades incontestaveis. No exame de ultra-som, a
imagem do feto é apresentada na tela do monitor freqiientemente destacada da gestante e de
suas sensacdes corporais. Esta situacdo parece acentuar e reforcar a no¢@o de que o feto, no
universo pesquisado, desde muito cedo € constituido como um individuo destacado,

subjetivado, medicalizado, sexuado e generificado.

7 A existéncia de dois sexos biolégicos tem sido problematizada por alguns estudiosos. Esta discussio foge
ao escopo do presente trabalho. Cf. Laqueur (1992) sobre a construcio histdrica das diferencas sexuais; Herdt
(1993) para um estudo histdrico e antropolégico sobre o assunto; e Findlay (1995) para uma revisdo sobre
este tema na literatura feminista.



PARTE III

CONCLUSOES



303

“MEIO QUILO DE GENTE?”?
ILUSOES 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, como ndo poderia deixar de ser, outras tantas
perguntas.

A construg@o da ultra-sonografia obstétrica como objeto de consumo, apreciagdo e
desejo € um fendmeno superdeterminado. Diversas histdrias entrelacadas possibilitam
estabelecer a compreensdo do problema, lancando luz sobre a questdo por angulos
diferentes, dentro de uma outra histéria que encompassa e modela aquelas que sdo
‘setorizadas’.

A ‘grande’ histdria seria a da modificacdo das formas de relacdes de poder, com a
instauracdo final de um regime de monitoramento e vigildncia dentro dos moldes do
panodptico, uma estratégia sem estrategista que engendra um modo peculiar de os seres
humanos lidarem com variados aspectos da vida, com énfase especial no papel da
visualidade neste constructo. O fendmeno pode ser compreendido em termos da biopolitica
do corpo, pensando-se em uma construc¢ao social do mesmo calcada na visualidade, com a
mediacdo da tecnologia.

Nesse panorama mais amplo e, de certo modo, inacessivel a pesquisa empirica —
posto que se trata de um esquema geral tedrico que, mesmo capaz de produzir
inteligibilidade para diversas questdes de outro modo incompreensiveis, permanece
intangivel — tecem-se outras histérias mais passiveis de apreensdo.

A primeira histéria a que me refiro aqui é a de como foram construidos, no
Ocidente, o olhar e o observador modernos e, conseqiientemente, a cultura visual na qual
nos encontramos imersos. A segunda diz respeito a construgéo social do corpo, com énfase
na visualizacdo do seu interior e na gradual neutralizacdo do horror pela sua visdo, até
chegarmos a busca ativa e ao prazer produzido em torno das imagens fetais. Uma terceira
histéria consiste nas formas de representacdo do corpo e no desenvolvimento de
tecnologias visuais, concomitante a valorizagdo da ‘objetividade’ dessas representacdes. A
quarta histéria € a de como a gravidez foi transformada em um assunto médico e o feto

tornou-se objeto de atencdo médica e social.
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Nestas histérias e nos seus entrelacamentos, focalizei a parte tedrica desta tese,
considerando que cada uma delas contém continuidades e rupturas. Sublinho aqui o fato de
que ndo pretendo afirmar que sejam apenas estas as histérias envolvidas na producio do
fendmeno a que me dispus a esclarecer. Existe mais uma, por exemplo, que ndo abordei
especificamente e diz respeito a construcio da Pessoa moderna, que se encontra entrancada
nas outras histdrias.

Conforme vimos, ao longo do século XIX, a visdo é reconceitualizada como um
fato do corpo, fisiolégico, imbuida de um sentido de opacidade e temporalidade até entdo
inexistentes na construgdo cultural da visdo, o que representa uma descontinuidade em
relacdo a nogdo vigente até aquele periodo. Dentro do paradigma em vigor até o século
XIX, a visdo era tomada como algo abstrato, incorpdreo, equivalente a razdo desprendida
do observador cartesiano. A inven¢do dos raios-X, em 1895, ao gerar um ‘corpo
transparente’, produz uma nova ruptura tanto no sentido da visualidade e, especificamente,
da possibilidade de visibilizar o interior do corpo sem abri-lo, como constréi socialmente
um corpo diferente do que existia anteriormente.

Conjuntamente e entrelacado nesse movimento, existe no Ocidente um processo de
consolida¢@o da ciéncia enquanto produtora de saberes, e de delegacio social a medicina —
como geradora de conhecimentos € normas acerca da vida humana — do controle dos mais
variados aspectos e etapas da vida. Este novo corpo deve ser passivel de escrutinio nos
menores detalhes, no mesmo processo em que, na medicina, a visdo adquire um novo
status no tocante A produgio de conhecimento sobre o corpo vivo e sobre a doenca. E
dentro desse movimento e dessa logica de transformacgdo que sdo engendradas as condigdes
favordveis a pesquisa e a invencdo de diversas tecnologias de imagem médica. Com a
ampliacdo do escrutinio, o corpo — como resultado de uma construgdo social — € também
fragmentado infinitamente. Vale frisar ainda que tal processo ndo se dd de modo
unidirecional, e sim dissolvido e entranhado em uma rede de relagdes entre os sujeitos,
produtores ativos e incessantes de novas formas e significados desse escrutinio e dessa
vigilancia.

A longa histéria de busca de visualizagdo do interior do corpo, a partir da
instauracdo do paradigma anatomico, com Vesalius, quando o préprio corpo desloca os
textos e € instituido como fonte direta de pesquisa e conhecimento — ou, se quisermos,
como um novo tipo de texto em si — contém uma histéria de neutralizacdo do horror de

visualizagdo das entranhas. A gradual modificacdo das sensibilidades no tocante a visdo
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direta do interior do corpo encontra-se estreitamente vinculada a mudanca de significados
existente nessa busca de visualizagéo.

De um modo ou de outro, abrir corpos sempre esteve vinculado a uma procura de
conhecimento. De uma situacio, na Idade Média, em que esta pritica estava imbuida da
busca de sinais de santidade ou pecado — sinais espirituais, portanto — a abertura de corpos
para autdpsias em casos de envenenamento e, conseqiientemente, da investigacio da causa
mortis dentro do préprio corpo, existe um caminho que propicia o surgimento do modo de
conhecimento anatdomico do qual Vesalius torna-se o grande expoente.

A nocdo de que o conhecimento acerca do corpo pode ser encontrado no seu
proprio interior € um dos fatores de atenuacdo do horror, no contexto do Renascimento
entendido como um periodo em que a busca do saber comeca a se desvincular da Igreja
como produtora de verdades. Nesse movimento de secularizagdo do conhecimento —
referido freqiientemente como ‘revolugdo cientifica’ — a atividade investigativa transforma-
se em uma atividade moral e socialmente valorizada.

Essa modificacdo e, principalmente, a valorizagdo moral da busca de saber incidem
nas sensibilidades e passam a sancionar — ou, a0 menos, a tornar socialmente tolerdveis —
praticas anteriormente consideradas inaceitdveis. Entendendo tal transformacgdo como
inscrita no processo de mudanca de formas de exercicio de poder, do poder punitivo para o
disciplinar — com o conhecimento do corpo morto visando propiciar saberes sobre o corpo
vivo e, especialmente, produzindo novas formas de gerenciamento da vida — torna-se
compreensivel que gradualmente o interior do corpo deixe de provocar horror e passe a ser
objeto de fascinio. Por este prisma, o processo de transformagdo do olhar médico, que
desembocou na transformag¢do em olhar andtomo-clinico, parece estar em continuidade
com uma modificacdo gradual do significado cultural da abertura de corpos, ndo
implicando necessariamente uma mudanca qualitativa ou uma ruptura, conforme
sustentado por Foucault. A ruptura, a meu ver, pode ser encontrada na construgéo social da
doenga que, ao invés de um ‘mandamento divino’, passa a ser compreendida como um fato
inerente ao proprio corpo.

A visualizagdo do interior do corpo como espetaculo, conforme discutido na
primeira parte desta tese, tem uma histéria que remonta, no minimo, ao século XVI. Nesse
sentido, o ultra-som como ‘espetdculo’ encontra-se em continuidade com uma longa
tradi¢do na cultura visual e na construgdo social do corpo no Ocidente. Pode-se propor a

existéncia de uma analogia entre a estetizaclo e a estilizagc@o, propostas por Vesalius, nas
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pranchas da De humani corpori fabrica libri septem, e a institui¢do gradual do fascinio
pelas imagens fetais, no qual os profissionais desempenham um papel relevante,
‘roteirizando’, decodificando e subjetivando — em suma, estetizando — as imagens para os
‘espectadores’ presentes ao exame e, acima de tudo, gerando uma ‘socializagéo visual’.

Em outro sentido, entretanto, existe uma ruptura significativa referente a uma
particularidade das tecnologias de imageamento, inaugurada com a invencao dos raios-X: a
possibilidade de tornar publico o interior dos corpos sem necessidade de abri-los. A
mudanga qualitativa evidencia-se, portanto, no tocante ao modo de acesso ao interior do
corpo, que ocorre com a inven¢do de Rontgen: pela primeira vez, para ‘ver dentro’ ndo é
mais necessdrio destruir os corpos nem introduzir dispositivos pelos orificios naturais.
Com o ultra-som, os abdomens anteriormente opacos das mulheres gravidas 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 espetidculo ndo é exatamente uma novidade, assim
como a transformacdo em objetos lidicos de diversos artefatos inicialmente inventados
com o propésito de pesquisa. Conforme vimos no Capitulo 1, a lista desses objetos é
intermindvel, desde a camera obscura, estereoscopios, passando por fluoroscépios etc. O
que existe de peculiar na questdo da ultra-sonografia obstétrica é que — ao menos na
proporcdo 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.>’* Desconheco alguém que tenha sido convidado para assistir, como
um programa em casa, a uma sessdo de video do cateterismo cardiaco de um parente ou
amigo.

A transformacdo de aparatos cientificos em produtos de consumo detém um papel
relevante na divulgacdo e na popularizacdo dos conhecimentos cientificos. Do mesmo
modo que os dispositivos 6ticos do século XIX desempenharam uma funcédo significativa
na constitui¢do de um novo tipo de atengdo visual, a transformacgdo da ultra-sonografia

obstétrica em produto de consumo contribui de maneira marcante para a construcao de uma

™ Para ser mais exata, existiu algo relativamente semelhante, embora em proporcdo infinitamente menor em
termos de consumo, envolvendo exames radiograficos de térax, quando da ocorréncia de grandes campanhas
de escaneamento tordcico, nos anos 1940-50, nos Estados Unidos. Mulheres faziam-se radiografar e
compunham estas radiografias com fotos autografadas e com dedicatérias para dar aos pretendentes. A
similaridade entre este tipo de consumo e o ultra-som obstétrico inclui o sentido implicito de monitoramento e
vigilancia em torno do estado de saide dos sujeitos.
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socializacdo visual e médica da gravidez. Esse processo implica uma reconfiguracio da
constru¢do social da prépria gestacdo, mudangca que acontece articulada a uma
transformacdo mais geral na medicina.

Em meados do século XX, ocorre uma modificacdo no modelo médico no Ocidente,
ao ser introduzido um novo paradigma que leva em conta a ‘totalidade’ do doente — em
outros termos, seu ser ‘bio-psico-social’. 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 a partir dai uma proposta que se torna conhecida por
‘humanizacio’ do parto.

Nessa nova proposta, a0 mesmo tempo em que existe, de fato, uma atenuagdo da
intervencdo dura do modelo obstétrico anterior, ampliam-se 0 monitoramento e 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 ji € objeto de avaliacio e
normatizag¢do, quando ndo — com a emergéncia das novas tecnologias reprodutivas — de
consumo mesmo.

Seria contudo ingé€nuo supor que todo esse movimento corresponderia a uma
gigantesca maquina¢do maquiavélica. A produg¢do da ‘necessidade’ de monitoramento
encontra-se vinculada a construcdo de uma ‘cultura do risco’, partilhada por todos, cujo
objetivo final seria, acima de tudo, uma ‘medicina sem surpresas’. E, sobretudo, um
conjunto de crencas e valores compartilhados e em constante circulacdo na cultura.
Conjugada a melhorias efetivas para a vida e a saide dos sujeitos concretos —
proporcionadas pela mais variada gama de dispositivos tecnoldgicos e diagndsticos — é
gerada também uma ilusdo de controle e saber totais sobre os fendmenos da vida e, por
conseguinte, também da morte.

A ampliacdo da vigilancia, nesses moldes, encontra-se inscrita em um contexto
mais amplo onde a visualidade impera e no qual a imagem técnica detém o status de
produtora de verdades incontestdveis, um constructo que, conforme vimos, tem suas raizes
firmemente plantadas no século XIX. Esta no¢do € consolidada, do ponto de vista cultural,
com a valorizagdo da ‘objetividade’ nas representacdes do corpo, em conjunto com a

invencdo de dispositivos tecnoldgicos que, a comegar pela fotografia, aparentemente
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‘eliminam’ a intermediagdo do artista ilustrador. A rigor, sabe-se que as coisas nio se
passaram exatamente assim, e que as primeiras imagens fotograficas do interior do corpo
com prop0sitos 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. Contudo, ao longo
do século XX, com a multiplicagdo de tecnologias de imagem, médicas e ndo-médicas,
passa a prevalecer, 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 0 pandptico. Se a imagem técnica €
‘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 e das doencas para a superficie, em imagens
externalizadas tecnologicamente.

Estas foram algumas das hipéteses levantadas a partir da investigacdo tedrica, com
o intuito de tornar inteligivel como havia se constituido o fendmeno da ultra-sonografia
obstétrica como objeto de apreciagdo, consumo e desejo. A pesquisa empirica visou captar
de que modo — e principalmente se — estas hipdteses correspondiam as praticas e aos

discursos de sujeitos concretos.

O trabalho de campo evidenciou as diversas maneiras pelas quais os diferentes
aspectos levantados na investigagcdo tedrica sdo construidos, em especial 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 exames responde
por boa parte da ampliacdo do monitoramento e do escrutinio. E na interacdo entre
gestantes, profissionais e acompanhantes que os médicos ‘ensinam’ as gestantes a ver, nas
sombras cinzentas esfumacadas, os seus ‘bebés’ subjetivados, generificados, ativos e,

sobretudo, ‘interativos’, com quem ‘conversam’, a quem dd@o ordens. Incidentalmente, o
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proprio fato de as imagens 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 € 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 das imagens fetais: o feto é
‘apresentado’ a familia através da exibicdo doméstica de videos, constroem-se verdades
médicas e ndo-médicas acerca da gestacdo e do feto, e este se torna parte de um espetdculo.

O prazer de ver, considerado dentro de um quadro cultural de hegemonia da
visualidade, € o elemento central que matiza e intermedia o monitoramento e a vigilancia
que marcam o novo modelo ecoldgico da obstetricia desde o final da Il Guerra Mundial. A
consolida¢@o do prazer de ver evidencia que existe um processo ocorrendo em uma via de
mao 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 acentuacdo ou mesmo para a producdo da gravidez como um assunto
médico, no qual a tecnologia de imagem desempenha um papel importante dentro da I6gica
de monitoramento e vigilancia.

Nesse novo modelo, as mindcias sdo essenciais para a composi¢do de um quadro
‘integral’ de acompanhamento da gestacdo. 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 multiplicacdo de exames de
bioquimica sanguinea que permitem a deteccio cada vez mais precoce de anomalias fetais,
e tem como epitome o ultra-som obstétrico.

No bojo dessa situagdo, é construida uma socializagdo visual que se transforma em
uma linguagem comum para os atores do universo observado. A rigor, ndo € apenas no
grupo etnografado que se encontra em curso a construcdo de uma nova cultura visual,
envolvendo também a imagem técnica médica. Volto a sublinhar 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-sonogrificas do
que os adultos leigos. Uma das tantas perguntas surgidas no decorrer da investigacdo, e que

z

mereceria aprofundamento, é como essas criangas — socializadas visualmente com
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computadores, videogames e TVs apresentando Big Brother — ‘véem’. Seguramente estao
sendo construidos ndo apenas novos cddigos de visualidade de toda uma seqiiéncia de
geragdes — um dos pontos interessantes a pesquisar — mas também novos sentidos
atribuidos ao ato de olhar. Ainda nesta linha de investigacdo sobre constru¢des do olhar,
um aspecto a estudar seria como se passa o processo de aprendizado dos ultra-sonografistas
de distincdo entre os diferentes tons de cinza e o de sua decodificagao.

Uma outra vertente a explorar, partindo do mesmo ponto mas seguindo um caminho
diverso, seria o dos rearranjos nas no¢des de privacidade e intimidade, que articula as
reconfiguracdes do olhar e as da construcdo social do corpo.

No caso particular do ultra-som, a questdo do olhar apresenta certas peculiaridades
no que concerne a tensdo objetividade/subjetividade. Apesar de culturalmente ter-se
solidificado a idéia da imagem técnica como ‘objetiva’ por exceléncia, as imagens fetais
colocam em pauta diversos aspectos relativos ao interjogo entre subjetividade e
objetividade do olhar. No universo observado, o problema esteve presente todo o tempo:
sem o olhar treinado do especialista, ou seja, de sua subjetividade atuante na decodificagdo
e na interpretacdo das imagens, dificilmente se compreende o que se vé. Por outro lado, é
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 codificados objetivamente pela aparelhagem, como € o caso da freqiiéncia cardiaca
fetal, das medidas anatomicas, entre outras. A atividade discursiva em torno das imagens e
pardmetros fetais, contudo, era francamente modelada pelos mais variados valores
subjetivos dos atores presentes ao exame: tanto os profissionais quanto as gestantes e
acompanhantes engajavam-se ativamente na producdo das ‘verdades’ mais inusitadas
acerca do feto, entrelacadas com as avalia¢des e as normatizacdes objetivas fornecidas pelo
aparelho, eventualmente em uma mesma frase deslizando de um pélo 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 s@o incessantemente ‘subjetivadas’ pelos atores presentes ao exame. O feto é
transformado em um ser ‘destacado’ da gravida, como se tivesse uma vida independente.
Hé4 uma énfase e valorizacdo acentuadas na avaliacdo 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 ‘perfeicdo’ corporal, dentro de certas normas



311

culturalmente compartilhadas.

Quase como um contraponto ao fendmeno de psicologizagdo 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 visibilizacdo mediada pela
tecnologia de ultra-som. Possivelmente essa mudanca na percepg¢ao acerca do feto vincula-
se em parte a retracdo do que, nos anos 1980, foi descrito como ‘cultura da psicandlise’,
largamente difundida nas camadas médias intelectualizadas da populacdo. Da hegemonia
da ‘cultura da psicandlise’, interiorizada, passou-se para a hegemonia de uma ‘cultura
visual’, externalizada e virtual, e as percepcdes e sensibilidades contemporaneas acerca do
feto parecem ser modeladas de acordo com tais codificagoes.

Durante a gestacdo, cada gravida se familiariza com as imagens de seu feto.
Entretanto, verifica-se a veicula¢do pela midia de imagens fetais com os mais variados
propésitos, da venda de carros a seguro-satide, anincio 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 sdo 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 cara!”, “o
nariz € igualzinho ao do pai”, e outros no género.

Todos os atores presentes ao exame encontram-se firmemente empenhados na
producdo de uma nova cultura visual, mesmo que as motivacdes de uns e de outros —
médicos, gestantes e acompanhantes — possam diferir radicalmente, conforme a etnografia
evidenciou. A construcdo desse tipo de cultura tem como resultado final uma naturalizacio
do escrutinio constante das gestacdes e dos fetos por meio do ultra-som, mediada por
‘sentimentos’ de gravidas que declaravam estar “com saudades dele [ou delal, faz tempo
que ndo vejo ele [ou ela]”, o que intrinsecamente transformava a realizacdo do exame em
uma ‘necessidade’, do ponto de vista emocional.

Para os profissionais, no tocante ao desenvolvimento e ao apuro da capacidade de
‘ver’ e, sobretudo, de decodificar as imagens fetais, encontram-se em jogo vdrias questdes.
Estas envolvem desde o aperfeicoamento da profici€ncia na investigacio de varios aspectos
diagnésticos possibilitados pelo exame, em conjunto com normatizagdes da gravidez e do

desenvolvimento fetal, até sua credibilidade e renome no meio médico, juntamente com o
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interesse na formacdo e na consolidacdo de uma clientela que lhes permita continuar
atuando profissionalmente com sucesso em um mercado crescentemente competitivo.

Para as gestantes, a curiosidade sobre o feto é a motivagdo principal para que se
empenhem em ‘aprender a ver’. Para os atores do universo observado, 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 quatro ou cinco ultra-sonografias — a média
‘necessaria’ para o acompanhamento de uma gestacdo sem intercorréncias.”” O exemplo
emblematico desta situagdo é o exame solicitado 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 determinacio do sexo fetal.

Para os acompanhantes, que sdo os mais variados possiveis, as motivagdes também
s@o bastante diversificadas, mas guardam um ponto em comum: a inclusdo social do feto,
antecipando sua ‘existéncia’ para todos como neto, irmaozinho ou irmazinha, sobrinho,
afilhado etc. A ultra-sonografia obstétrica parece ter-se transformado em uma ocasido
chave dessa inclusdo social, mesmo que ainda apenas virtual, por meio das imagens
tecnoldgicas 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 fendmeno da popularizagio e do consumo de ultra-sonografias
obstétricas pelo prisma da produg@o do prazer de ver e da constru¢do de uma ‘socializacio
visual’ ou da elaboragcdo de uma cultura visual, a producio da Pessoa fetal ou, em outros
termos, a construgdo social do feto como Pessoa apresenta-se, acima de tudo, como um
corolario do processo mais amplo de monitoramento, vigilancia e medicalizacdo da
gravidez e — diferentemente do que pensava ao iniciar a investigacdo empirica — ndo como
um fim em si.

O escrutinio visual torna publicas as diversas etapas do desenvolvimento fetal que
anteriormente se passavam no interior do ttero de modo inacessivel ao olhar. Existem trés
momentos marcantes que podem ser destacados no continuum do processo de
transformacdo 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.

*> Um informante me revelou que algumas gestantes vio a mais de um obstetra para obterem deles pedidos
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O primeiro momento € quando, no exame entre a 6* e a 8" semana gestacional,
pode-se verificar visualmente a presenca e a localizagdo, no itero,”’® do embrido dentro do
saco gestacional, eventualmente saudado de maneira festiva com: “Dois centimetros de
bebé!”.

No exame de translucéncia nucal, entre a 11* e a 13* semana gestacional, 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, apds a determinacdo — com seguranca — do sexo fetal, a partir da 15*
semana, transforma-se em “ele” ou “ela”’, com seus respectivos nomes e, em torno da 20*
semana, ao atingir a marca dos 500g, pode entdo ser designado pelo expressivo “Meio
quilo de gente!”

Sintetizando, o feto é tornado ‘humano’ ao serem visibilizados ‘bracos e pernas’,
mesmo que incipientes, mas sé se transforma em ‘gente’ quando pode receber um nome
que passara a ser utilizado para designa-lo. A curiosidade pervasiva pela determinagdo do
sexo fetal € significativa da importancia deste aspecto no processo de singularizacio,
subjetivacdo e inclusdo social do feto. O instante da determinagdo do sexo cristaliza a
transformacdo do feto em Pessoa. A situagdo que melhor sintetiza a vinculagdo de um
aspecto a outro é a que foi descrita — com espanto — pelo médico que, ao revelar a uma
gestante que seu feto era anencéfalo e que nio iria sobreviver ao parto, esta imediatamente
perguntou pelo sexo fetal. Para o médico, um feto anencéfalo era sobretudo um problema,
ou um ‘caso médico’, enquanto a pergunta da gestante denotava seu interesse em saber
quem era seu feto, mesmo que este fosse morrer logo apds o nascimento. A determinacio
do sexo delimitaria e definiria que Pessoa iria morrer.

A determinac¢do do sexo fetal reforca a atividade mais freqiientemente observada no
campo: a construcdo de género, em conjunto com a subjetivacao fetal.””” Este aspecto foi
evidenciado em pesquisas antropolégicas no exterior e, no meio observado, passa-se de
maneira similar aquela que encontrei relatada nessa literatura. O que, no grupo

etnografado, difere acentuadamente do que é descrito nesta producdo — e também do que

de ultra-sonografias, que lhes permitam marcar exames nas clinicas.

376 Se 0 embrido estiver localizado na trompa de Fal6pio configura-se um problema: a gestagio ndo seguird
adiante e a saide da mulher encontra-se em risco emergencial.

377 Sublinho que esta determinacdo apenas ‘reforca’ porque, a rigor, tanto a construcdo de género quanto a
subjetivagdo generificada do feto pelos atores tém seu inicio no primeiro exame, muito antes da visualizagdo
da genitalia formada do feto, conforme vimos no capitulo 9.
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alguns informantes verificaram em estagios realizados por eles fora do pais — é o aspecto
marcante de consumo de imagens fetais e seus subprodutos: ‘fotos’, videos, DVDs. Outra
vertente de consumo, sobre a qual ndo havia encontrado referéncia alguma na literatura, diz
respeito a corrida gerada a partir da determinagdo do sexo fetal, voltada para bens de
consumo ‘para o neném’, com caracteristicas bastante peculiares. Trata-se de uma mescla
insélita de construgdo de género com consumo de bens.

Essa construg@o de género é uma producdo conjunta, envolvendo valores e crengas
preexistentes de profissionais e clientes. A transformag¢do do feto em ‘consumidor’,
generificado por meio de cores e do tipo de brinquedos que passa a ganhar, é 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 transformacdo em ‘celebridade’, através de videos ou
DVDs exibidos — como se fossem ‘documentérios’ individualizados — para a familia e os
amigos em sessdes domésticas.””® O feto-Pessoa, generificado, consumidor, além de
‘paciente’, torna-se um ‘astro televisivo’ em um espetaculo literalmente ‘pay-per-view’.

A espetacularizacdo da gravidez por meio da exacerbacdo do consumo de ultra-som
per se obscurece um aspecto que, na origem, teria sido a raison d’étre de sua invengdo. A
deteccdo in utero de anomalias fetais e a conduta a adotar quando isto ocorre ficam em
segundo plano nos discursos e nas praticas do campo observado. Considerando-se, em
acréscimo, a proibi¢cdo legal do aborto no Brasil, o siléncio sobre o tema adquire um
sentido que se encontra fortemente entrelacado com a exacerbag@o do conceito que passou
a ser difundido e popularizado no meio leigo — o do ultra-som obstétrico muito mais como
espetaculo do que como meio diagndstico. O ocultamento do assunto, em conjunto com a
externalizacdo da gravidez por meio das imagens fetais propiciam a constru¢do de um
discurso de conotacdo nitidamente natalista sobre o ‘reforco do vinculo’ materno com feto,
por meio de uma antecipagdo de sua existéncia social, como se j4 se tratasse de um bebé
nascido — evidenciando, entre outros aspectos, que o pressuposto subjacente é 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¢do do ultra-som como ‘espetidculo’ em um contexto no qual o aborto ¢é ilegal —

seja qual for a motivacdo da mulher para desejar ou ndo levar a cabo sua gravidez —

3 . . . . ~
" Um outro campo que me pareceu altamente interessante para o desenvolvimento de uma investigacio
etnogréfica, na medida em que é um ponto de articulagdo de um sem-niimero de aspectos: relagdes familiares,
consumo, espetacularizagdo, constru¢des do corpo, reconfiguracdes da nocdo de privacidade etc.
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equivale a situacdo de um prestidigitador que entretém sua platéia chamando a atencdo
sobre suas atividades explicitas enquanto desenvolve outras, ocultas, em paralelo.

Reiterando, friso que ndo considero tratar-se de estratégias intencionais, e sim de
um conjunto de fatores que, articulados, produzem um fend6meno 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 nesta tese.

A antecipacdo da existéncia social do feto pode ser compreendida tomando-se como
pano de fundo a acentuagdo da ideologia individualista, na qual o individuo € erigido como
um valor moral. Como se o quanto antes os seres se tornassem ‘individuos’, mais
investidos desta qualidade moral estariam. Em uma sociedade medicalizada, monitorada,
na qual vigora a ‘cultura do risco’ e onde a visualidade consiste no modo privilegiado de
obtencdo de conhecimento, faz sentido o fato de a inclusdo nela de novos sujeitos 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, conseqiientemente, em ultima instincia passa-se a conhecer tudo sobre a morte.

Finalizo aqui com uma digressdo acerca de uma questdo que me sensibilizou em
especial ao encerrar esta pesquisa e que remete a primeira epigrafe deste trabalho.
Recentemente, tomei conhecimento de algumas conjecturas tecidas por um escultor,”” ao
analisar a evolug@o das esculturas de Michelangelo ao longo de sua vida, e que funcionam
como um contraponto, ou mesmo uma antitese, ao que eu chamaria ‘illusdo do saber
visivel’, na qual nos encontramos culturalmente imersos na atualidade.

Segundo Edgard Duvivier, com o tempo, Michelangelo teria desenvolvido um
conceito de ‘ponto zero’ da escultura, que consistiria no fato de, ao desbastar a pedra, o

autor sempre deixar um excesso de um a dois centimetros do marmore. Inicialmente, a

* Edgard Duvivier (1916-2001), corroborado por informacdes e apontamentos gentilmente cedidos por seu
filho, Edgard Mendes de Moraes Duvivier.
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idéia poderia ter sido a de ndo ferir a superficie final de acabamento, ou de apresentar mais
rapidamente aos ‘clientes’ o encaminhamento 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 bruta
as suas esculturas. Como resultado, elas, de certo modo, teriam que ser parcialmente
intuidas pelos que as viam, como se a escultura ‘mesmo’ estivesse oculta dentro do
marmore. Se esta era ou ndo a intencdo explicita do artista, nunca saberemos. Por outro
lado, suas ultimas esculturas corroboram cabalmente a existéncia da integragdo conceitual
entre uma parte de marmore quase intacto e as superficies esculpidas.

E no minimo interessante pensar que em um periodo no qual foram construidas —
em conjunto com a valorizacdo moral da busca secular de conhecimento — as principais
referéncias e codificagdes visuais que vigoram até nossos dias, Michelangelo, lidando com
0 corpo e seu conhecimento, com o visual e com o espaco, tenha adotado uma postura

conotando possivelmente que nem tudo deveria ser exibido de maneira explicita ao olhar.
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Periodo pré-profissional

=> até fim do século XIX

Periodo profissional

= 1890-1945

Periodo de monitoramento

= pos II Guerra Mundial

Nascimento como

Corpo como méquina

=  Corpo como sistema

. . mistério Racionalidade aberto de comunicagdo
Metafora e légica . o L. .
*  Ordem aristotélica cientifica =  Ordem ecoldgica/teoria
dos sistemas
=  Normal/anormal Potencialmente =  Gravidez como processo
e e patolégico =  Parto bidimensional:
Conceitualizacio . . ~ S
Categorias dimensdes psicoldgica e

da gravidez

dicotomicas ainda
aplicdveis, mas
limites esmaecidos

fisioldgica

Relagdo simbidtica
entre parteira e

Limites e duracgio
controlados pelo

=  Equipes obstétricas
onipresentes, bem

atendente obstétrico especialista em integradas,
=  Parteiras atendem obstetricia hierarquizadas de modo
. partos normais Parteiras atendem continuo
Divisao de . .~ . . . -
=  Cirurgides-barbeiros nascimentos normais |®  Pais sdo membros da
trabalho atendem partos na Inglaterra equipe
anormais Debates nos EUA
=  Parteiras controlam sobre divisdo
os limites e a duragdo apropriada do
trabalho
= Parteira “cuida” do Obstetra especialista |®=  Colegiado
< parto domina =  Paciente é responsavel
Relacao . .. .. .
=  Parteira solicita Especialista dirige o pelos aspectos
atendente/ intervencao obstétrica parto psicolégicos do parto
paciente em casos dificeis Paciente é o veiculo | =  Atendente obstétrico é
do material obstétrico responsdvel pelos
aspectos fisiol6gicos do
parto
= Localizada Produgdo = Largamente dispersa,
centralizada de penetrante
conhecimento geograficamente,
Organizaciao Cuidados localizados cuidados regionalizados
_ localizados em centros
profissional P
médicos
=  Sistema flexivel das
alternativas obstétricas
Quem controla |* Ninguém Obstetras =  Aestrutura de
o = Parto ¢ assistido e é monitoramento
0 parto? . .
desgovernado = Sem agente no controle
=  Alivio moderado para Tecnologia de = Tecnologia de
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Tecnologia

Intervencgoes

exemplo, forceps,

destrutivas em partos anestesia,
anormais intervengdes
cirdrgicas)

vigilancia

(Arney, 1982: 6-7).
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ANEXO B
A POLEMICA DAS CASAS DE PARTO NO RIO DE JANEIRO

Na atualidade, no Brasil, vem ocorrendo uma polémica que reedita de modo
exemplar os debates analisados por Arney no periodo dos anos 1960-70 nos EUA. O Rio
de Janeiro, desde fins de 2003, vem sendo palco de um grande embate entre tendéncias
divergentes no tocante ao parto. A celeuma constituiu-se em torno da construcido e da
colocacdo em funcionamento de ‘Casas de Parto’, geridas por enfermeiras e parteiras, sem
a presenca de médicos, destinadas a partos cuja gestacdo tenha sido acompanhada e
definida como de ‘baixo risco’. A proposta, apoiada pelo Ministério da Saide e atendendo
a recomendagdes da OMS, inclui a possibilidade de pronta remog¢do em ambuléncia para
hospital, em caso de complicacdes. De um lado, alinham-se feministas, ativistas do
movimentos de humanizacdo do parto e médicos envolvidos com a perspectiva da
Medicina Integral. Do outro lado, posicionam-se — com uma retérica por vezes furibunda —
o Conselho Regional de Medicina do rio de Janeiro (CREMERJ) e o Conselho Federal de
Medicina. Os titulos de matérias nos jornais institucionais acerca do tema, assim como o
conteddo e as imagens das capas, sao dignos de reparo.

No Jornal do CREMERIJ, de novembro de 2003, a capa exibe parte de um ventre
gravido tendo sobre ele uma sonda de ultra-som. Em destaque, o titulo: “Casas de parto:
desrespeito a gestante e ao ato médico”. O editorial — refletindo portanto a posicdo oficial
da entidade — tem como titulo “Retrocesso na assisténcia materno-infantil”. Nele, o aspecto
enfatizado € sobretudo o ‘risco’ do parto para qualquer gestante:

Qualquer médico e também enfermeira obstetriz sabe que a evolu¢io de
um parto é imprevisivel e, conforme consenso da Federagdo Brasileira
das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia, s6 podemos afirmar que
uma gestante € de baixo risco 24 a 48 horas apos o nascimento de
uma crianca saudavel, pesando entre 2500 e 4000g, fruto de uma
gestacdo com duracdo de 38 a 40 semanas, que ndo tenha apresentado
nenhuma intercorréncia durante o pré-natal e cujo trabalho de parto teve
inicio espontineo e curso eutécico. Portanto, nao existe gestante sem
risco! (Jornal do CREMERIJ, Editorial, n. 158: 2, novembro 2003)
(Grifos acrescentados).

4’380

Trés ndmeros depois, surge no mesmo jornal, em fevereiro de 200 uma matéria

30 A Casa de Parto David Capistrano Filho, com a abertura prevista para dezembro de 2003, foi inaugurada
em Realengo, RJ, em marco de 2004. O CREMERI acionou o Ministério Piblico para que fosse realizada
uma sindicancia no sentido de impedir a criagdo de casas de parto. Ndo obtendo sucesso, entrou com uma
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na coluna de Bioética, condenando a instituicdo das casas de parto como transgressoras de
principios fundamentais da bioética, alegando que o ‘respeito pela autonomia’ ndo estaria
sendo observado, na medida em que as Casas de Parto destinam-se a populacdes de baixa
renda e essas pessoas ndo teriam plenas condi¢des de exercer o direito de escolha, em
funcdo da sua ‘falta de informac@o’. Outro principio supostamente transgredido seria o da
‘protecdo de pessoas com autonomia diminuida’, no caso, o feto. O artigo, assinado por um
pediatra, coordenador da Comissao de Bioética do CREMERJ, encerra-se com:

Esse modelo, sem a assisténcia médica presente, fere todos os principios
bioéticos e tenta minimizar o ato do nascimento a algo que nio mereca
cuidado. Esquece-se de todos os trabalhos cientificos que mostram a
maior incidéncia de problemas neuroldgicos e respiratérios nos recém-
nascidos sem assisténcia pedidtrica ao nascer, bem como de distocia e
complica¢des clinicas na evolugdo do trabalho de parto sem a assisténcia
do obstetra (Arnaldo Pineschi A. Coutinho, Jornal do CREMERIJ, n. 161:
12, fevereiro 2004) (Grifo acrescentado).

Segundo o Boletim do Laboratério de Pesquisas sobre Praticas de Integralidade em
Satde, que apdia o projeto das casas de parto, a experi€ncia em outros estados brasileiros
tem sido positiva, exemplificando com a taxa de 2,6% de remocdo de gestantes para o
hospital, na Casa de Parto de Sapopemba, municipio de Sao Paulo.”®' De acordo com o

Boletim, “O atendimento € baseado em principios de Integralidade como o acolhimento, a

N

escuta e o direito a escolha” (Boletim do Lappis, http://www.lappis.org.br/boletim_2_
150604 .htm).

No Jornal do Conselho Federal de Medicina, no nimero de margo/abril 2004, na
coluna “Fala médico”, em texto intitulado “De volta ao passado”, o argumento do autor,
ginecologista, obstetra e conselheiro do CFM pelo Distrito Federal é:

N3o resta a menor divida de que o nascimento é um ato biolégico: ocorre
em decorréncia de leis da natureza. Como ninguém ignora que a vida
acontece e as criangas emergem no mundo, independente da acdo de
profissionais de saide. Todos sabem, também, que os filhotes dos
animais ndo-humanos vém a luz com mais facilidade do que as criancas.
Como também se sabe que, antes dos médicos cuidarem das parturientes,
a situacdo sanitdria delas e de seus filhos era bem pior (...) situagcdes
anOmalas, devidamente tratadas, (...) [diminuiram] sensivelmente estes
riscos. (...) As trocas materno-fetais podem ocorrer de maneira incorreta
surgindo, inesperadamente, o sofrimento fetal (...) é inevitivel que a

acdo na Justica para impedir a inauguracgio desta casa de parto em particular (Jornal do CREMERJ, n.158: 3).
Nesse periodo, publicou também matéria paga em jornais de grande circulagdo no Rio de Janeiro, como O
Globo e JB, com o titulo “Alerta a popula¢do”, cujo tom, escusado € dizer, era totalmente alarmante.

*¥! Segundo o Jornal do CREMERYJ, esta ¢ a Casa de Parto com maior experiéncia no Brasil (Jornal do
CREMERIJ, n.158: 3).
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atengdo ao parto tenha supervisdo médica, ja que a distocia pode surgir
de inopino e s6 o médico estd preparado para agir nesta circunstancia
(...). (Pedro Pablo Chacel, Jornal do CFM, n. 148: 10, margo/abril 2004).

Este autor apresenta o resultado de uma visita realizada a “uma Casa de Parto na
cidade de Sdo Paulo”, com baixissimo indice de transferéncias — 16 em 816 partos — e
elogia as condi¢des modernas, revelando que a mortalidade materna e perinatal foi zero em
pouco mais de dois anos de atividade. Contudo, brandindo estatisticas de complica¢des no
parto por sofrimento fetal ou despropor¢do céfalo-pélvica, chega a conclusido de que o
ndmero de transferéncias “deveria estar em torno de 50”. Conclui de modo algo incoerente que:

Fica claro que a admissdo na “Casa de Parto” por nés visitada era
extremamente rigorosa, sO admitindo pacientes de baixissimo risco.
Note-se que o nimero de partos assistidos situou-se em cerca de dois ao
dia, tornando a assisténcia prestada obrigatoriamente de alto custo. Estas
“Casas de parto”, de custo elevado, ndo passam de projetos-vitrine, com
a finalidade de instalar servicos de baixa resolubilidade [sic] em
localidades pobres, onde a morbi-mortalidade € alta, conseqgiiente a
auséncia de recursos: atencdo de baixa qualidade para pessoas pobres
(Pedro Pablo Chacel, Jornal do CFM, n. 148: 10, marco/abril 2004).

As trés matérias apresentam uma argumentagdo comum calcada na ‘dignidade
patoldgica’ do parto, e na primazia dos médicos no atendimento ao parto. Em sendo
veiculadas em jornais de 6rgéos corporativos, € dificil crer que

Nao se trata de luta corporativa, como alguns tentam minimizar a
questdo, e sim de real preocupacdo com a qualidade da assisténcia
prestada as mulheres de drea carente de nossa cidade, pois qualquer
médico e também enfermeira-obstetriz sabe que a evolugdo de um parto é
imprevisivel (Jornal do CREMERJ, Editorial, n. 158: 2, novembro 2003),

conforme se encontra em destaque na matéria. Outro ponto em comum nos trés artigos
consiste na equagdo cuidados médicos = modernidade, contraposta as parteiras e as
enfermeiras = passado. A modernidade encontrar-se-ia na medicalizacio, e a ‘“‘suposta
‘humanizacio’ que tal proposta insere [sic]” é vista como “lastimdvel, pois ndo achamos
que a assisténcia prestada pelos médicos seja desumana e, se problemas houver, sempre
estivemos e estaremos prontos para resolvé-los” (Jornal do CREMERYJ, Editorial, n. 158: 2,
novembro 2003).

No site do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro, a partir do final de
outubro de 2004, um /ink anunciava: “Resolu¢do do CREMERIJ orienta médico quanto a

Casa de Parto 26/10/2004 00:00”. A resolugdo de 20/10/2004°** diz o seguinte:

32 Capturado no site http://www.cremerj.com.br/noticias.php?codigonoticia=60, em 25/11/2004.



O Corpo de Conselheiros do CREMERJ aprovou no dia 20 de outubro de
2004 a Resolugdo 201/04 que orienta o médico quanto aos procedimentos
que deve ter em relacdo as Casas de Parto.

Leia abaixo a integra da Resolucéo.

Resolucdo CREMERIJ N. 201/04

Estabelece e orienta quanto aos procedimentos que o médico deve
cumprir em relacdo ao estabelecimento denominado Centro de Parto
Normal (Casas de Parto).

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pelo art. 15 da
Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°®
44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO os artigos 4°, 7°, 8° e 11 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, que respectivamente, exigem a adoc¢do de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso da crianca e do adolescente, e asseguram a estes atendimento
médico;

CONSIDERANDO o artigo 28 do Decreto n° 20.931/32, que dispde que
nenhum estabelecimento de hospitalizacdo ou de assisténcia médica
podera funcionar, em qualquer ponto do territério nacional, sem ter um
diretor técnico responsavel, habilitado para o exercicio da medicina;
CONSIDERANDO a Portaria n°® 31, de 15 de fevereiro de 1993, do
Ministério da Saude, que determina que o atendimento na sala de parto
consiste na assisténcia ao recém-nascido pelo neonatologista ou pediatra;
CONSIDERANDO que os Centros de Parto Normal (Casas de Parto) sdo
locais vinculados ao programa de satide da familia, como fazem certo a
Portaria n°® 985, de 05 de agosto de 1999, do Ministério da Satde e a
Resolugdo n° 971, de 25 de margo de 2003, da Secretaria Municipal de
Satdde do Municipio do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO que a Resolugdo CFM n° 1641/2002, de 12 de julho
de 2002 veda a emissdo, pelo médico, de Declaracdo de Obito nos casos
em que houve atuacgio de profissional ndo-médico;

CONSIDERANDO a Resolu¢do CFM n° 1627/01, de 23 de outubro de
2001 e a Resolugdao CREMERIJ n° 121/98, de 25 de margo de 1998, que
disciplinam o Ato Médico;

CONSIDERANDO que a Resolu¢gdo CREMERJ n° 81, de 16 de
dezembro de 1994 determina em seu art. 1° que todos os
estabelecimentos de prestacdo direta ou indireta de servigcos médicos
estdo obrigados a manter registro no CREMERJ, com a indicacdo de um
Responsével Técnico;

CONSIDERANDO a Resolugdo CREMERIJ n° 123, de 25 de margo de
1998, que estabelece os critérios minimos que as unidades de sauide
devem obedecer para a prestacdo de servigcos de assisténcia perinatal;
CONSIDERANDO a Resolugdo CREMERIJ n° 160, de 25 de outubro de
2000, que dispde sobre a responsabilidade do diretor técnico em relagdo
aos integrantes da equipe multidisciplinar, na assisténcia materno-
infantil;

CONSIDERANDO que cerca de Y4 dos partos ocorrem em adolescentes,
segundo dados epidemiolégicos do Estado do Rio de Janeiro, e que estes
estdo sujeitos a maiores complicagdes;

CONSIDERANDO que a assisténcia ao ciclo gravido-puerperal € um
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evento dindmico, exigindo vigildncia permanente em virtude de situacdes
emergenciais que podem surgir durante o trabalho de parto, envolvendo o
bindmio materno-fetal e exigindo procedimentos médicos complexos
imediatos;

CONSIDERANDO que para maior seguranga dos recém-nascidos e das
parturientes, os partos, mesmo que de baixo risco, devem ser feitos em
instituicdes hospitalares tradicionais e;

CONSIDERANDO, finalmente, o deliberado em 85* Sessdo Plenaria do
Corpo de Conselheiros realizada em vinte de outubro de 2004.
RESOLVE:

Art. 1° E vedado ao médico exercer qualquer fungdo nos locais
denominados Centros de Parto Normal (Casas de Parto) por ndo serem os
mesmos dotados de infra-estrutura indispensdvel ao adequado
atendimento ao neonato e a gestante, nos termos da Resolucdo
CREMERI n° 123/98.

Art. 2° O médico lotado em Unidade de Sadde notificard por escrito ao
Diretor Técnico e, também, a Comissido de Etica Médica ou ao
CREMERIJ diretamente, o recebimento de pacientes oriundos dos
estabelecimentos citados no artigo 1° desta Resolugdo, no prazo de 10
(dez) dias.

Art. 3° Os Diretores Técnicos das Unidades de Satde enviardo ao
CREMERIJ, no prazo de 10 (dez) dias, toda e qualquer documentagdo
referente ao recebimento dos pacientes (guia de internagdo, prontudrio,
atestados, laudos e outros) provenientes dos referidos Centros de Parto
Normal (Casas de Parto).

Art. 4° O médico que transportar paciente oriundo dos locais citados no
artigo 1° notificard a ocorréncia, por escrito, no prazo de 10 (dez) dias, ao
CREMERYIJ, ao Diretor Técnico da Empresa de Transporte e a Comissao
de Etica Médica, caso a empresa esteja ligada a uma Unidade de Satde.
Art. 5° O médico, na fungdo de perito, ao atuar em casos de qualquer
avaliagdo médico-legal de paciente oriundo dos locais citados no artigo
1°, notificara ao CREMERIJ os eventos e as circunstincias relativas ao
tipo de atendimento realizado pelo ndao-médico, relacionando-o com o
dano ou lesdo provocados ou com o eventual mecanismo de dbito.

Art. 6° O descumprimento desta Resolugdo € considerado infragdo ética
passivel de competente processo disciplinar.

Art. 7° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogando-se as disposi¢des em contrario.

Rio de Janeiro, 20 de outubro de 2004.

No momento do fechamento desta tese, a disputa continua, e seria um campo muito

interessante a ser pesquisado.





