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Resumo
Este artigo mobiliza a chamada “teoria ator-rede” para abordar a tecnologia de ultra-som obstétrico no Rio

de Janeiro no inicio do século XXI como uma tecnologia ‘indispensavel’ no acompanhamento pré-natal.
Sem almejar compor uma lista exaustiva, o artigo pée em cena um elenco de elementos heterogéneos que
agem em justaposicio configurando a especificidade da tecnologia estudada, ensejando sua delimitacdo
€ Nnomeacgao.

Os elementos hibridos aqui apresentados — aparelhagem, didatismo, tranqiilidade, oraculo, afetos, presti-
gio, mercado, midia, patologia, purificagdo — sdo configurados e entendidos como agentes ou actantes
hibridos que sdo simultaneamente 1) naturais mas sem formas definidas que estejam la ja previamente
dadas para serem ‘simplesmente’ descobertas (formas de “coisas-em-si”); 2) coletivos mas nao sociais se a
este adjetivo for atribuido o sentido de pertencer a um mundo exclusivo de relagdes de “humanos-entre-
si”; e ainda 3) narrados mas ndo constituidos s6 pelo discurso.

A performance deste trabalho é praticar um primeiro movimento de afastamento da tradigdo de grandes
divisores tomados a priori, predominantes nos altimos séculos nos estudos do conhecimento dito moder-
no: natureza x sociedade, pablico x privado, coragdo x mente, ciéncia x crenca, humano x nao-humano,
masculino x feminino, macro x micro, local x global. Interessa-nos especialmente que, na medida em que
se obtém este afastamento, surgem / co-constroem-se outras paisagens para os estudos CTS (ciéncia-tec-
nologia-sociedade) no Brasil — nelas, em linguagem crua, o que existe ¢ o que age, e s6 entidades hibridas
tém a capacidade da acio. O passo seguinte deste trabalho, indicado mas ndo completado aqui, é estudar
os lugares onde se passam as agoes que configuram os elementos apresentados e por que meios (veiculos
materiais) eles se comunicam, articulam e agem uns sobre os outros.
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O simples ato de registrar qualquer coisa em papel jd é
uma imensa transformacdo que requer tanta habilidade
e exatamente tanto artificio quanto pintar uma
paisagem ou montar uma elaborada reagio bioquimica.
Nenhum académico deveria achar humilhante a tarefa
de se ater a descricdo. Isto é, ao contrdrio, a mais alta e
rara consumacdo.” (Latour, 2005:136-7)

Introducao

Na década de 1990, no Rio de Janeiro, a
utilizacdo da tecnologia de ultra-som aplicada a
obstetriciaexpandiu-seacentuadamente,adquirindo
sentidos de espetaculo e consumo para além de sua
aplicacio médica. Este trabalho responde a pergunta
“como este estado de coisas é construido, mantido
e instigado?” mostrando que a ultra-sonografia
dissemina-seeestabiliza-senoRiodeJaneiroapartirda
décadade 1990 comoumatecnologia ‘indispensavel’
no acompanhamento pré-natal pari passu com a
construcdo, no mesmo lugar e época, de um quadro
referencialtecnolégicoondeelementosheterogéneos,
tais como ondas sonoras, autoridade, prestigio,
eletronica, preconceitos, dispositivos visuais, teorias,
familia, congressos médicos, software, medo, amor
proprio, mercado, dentre muitosoutros, se justapoem
apoiando-se e, as vezes, opondo-se uns aos outros.
Constitui-seumaconstrucaoprecaria, temporaria,em
constante movimento, mas suficientemente estavel
para que um coletivo possa compartilhar inscri¢oes
em equipamentos (no caso imagens em telas de
computadores)edelasextrairconfiantementepadroes
eficazesdeaciooucomportamento. Paraistofazemos
uso sociotécnico do material etnografico? produzido
paraumatesededoutorado(CHAZAN, 2005 )3apartir
de uma abordagem apoiada na teoria ator-rede’.
Foram acompanhadas cerca de 200 ultra-sonografias
obstétricasemtrésclinicasprivadas,aquidenominadas
A, B,eC,deimagensnoRiodeJaneiro,durante 2003.
Em cada clinica o acompanhamento das sessoes se
concentrou sobre o trabalho de um dos médicos. Nos
intervalos a observadora interagia com os médicos,
na sala de laudos. As gestantes encontravam-se em
diversos estdgios de gravidez.

Primeiro a historia, depois
a explicacao

A maior parte dos trabalhos académicos
adota procedimentos metodolégicos que rejeitam e
evitam o tipo de interven¢io ou efeito “imediato”
alcancado por certas histérias infantis tais como
“Alice no Pais das Maravilhas” ou piadas. Se uma
piada requer explicacio deixa de ser boa. Uma
abordagem baseada na teoria ator-rede procura
atingir este tipo de intervencio ou efeito ao realgar
que “uma boa descrigio dispensa explicagdes”™

“Vocé (pesquisador) deveria entrar em panico
somente se seus atores nao estivessem
também constantemente (enquadrando as
descri¢oes, achando tipologias, comparando,
explicando, generalizando) ativamente,
reflexivamente, obsessivamente. Elestambém
projetam padroes; eles também espalham
suas maquinas assim como suas organizacgoes,
sua ideologias, seus estados de espirito. Por
que vocé (pesquisador) seria aquele que faz a
coisa inteligente enquanto eles atuam como
um bando de retardados? O que eles fazem
paraexpandir, relacionar,comparar, organizar
¢ o que vocé tem que também descrever.
Nio se trata de outra camada que vocé teria
que adicionar & mera descricio’. Nio tente
se deslocar da descrigdo para a explicacdo:
simplesmente prolongue a descri¢do. Suas
proprias idéias sobre aquilo que o acompanha
naotémsendopoucointeresseemcomparaciao
comcomoestapartedaquiloqueoacompanha
conseguiu, elapropria, seexpandir” (énfaseno
original) (Latour, 2005:149-150)

Naio se trata de estabelecer aqui se “uma
rede estd l4 ou ndo” na tecnologia de ultrasom
obstétrico no Rio de Janeiro na virada do século.
A teoria ator-rede ¢ mais bem comparada a um
instrumento descritivo, como um lapis. Nao
precisamos desenhar um ldpis com um lapis,
e nem fazemos disto uma questdo aqui; o que
certamente nao ¢ dizer que desenhar com lapis seja
a mesma coisa que desenhar com auxilio de outro
instrumento como, por exemplo, uma plotadora
com todas a teorias e técnicas que estdo nela
incorporadas. Portanto nio estamos fazendo uma
aplicagdo da teoria ator-rede tal como se aplica um
modelo para ver se uma determinada situacao nele
se encaixa ou nao. Com sua énfase na descricio e seu
compromisso com as especificidades de um fluxo
material, a abordagem ator-rede propriamente niao
se aplica a nada ou ndo se presta a produgdes mais
ou menos padronizadas de trabalhos de pesquisa
precedentes ja que com ela, se bem utilizada, nao
se obtém “nenhuma explicagdo estruturalista”.
(Latour, 2005:155)

Primeiro a descri¢do, depois a explicagio.
Mas quando, onde, para qué e para quem uma
explicacdo diz-se necessaria? Quais distribuicoes
ela enseja? Nao nos propusemos a focalizar
esta questdo aqui, mas abrir ao maximo as
possibilidades de proposi¢oes de respostas a ela,
indo ao limite dos recursos disponiveis e de cada
pesquisador/a participante, é a contribuigdo politica
que trabalhos como este podem fazer. Diante de
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uma descricio vazia de explicagdo, se a ela for
explicitamente adicionada uma explicagdo, fazse
mais explicitamente o palco para que entre em cena
seriamente a pergunta politica: o que ou quem esta
determinada explicagio ou racionalidade prejudica
/ beneficia?

Metodologicamente, trabalho
bastante especifico, ndo buscamos fazer uma
lista exaustiva, determinada, nido facultativa de
elementos heterogéneos constitutivos da ultra-
sonografia obstétrica no Rio de Janeiro nesta
época (o que, rigorosamente, Nao faria sentido
para teoria ator-rede) mas sim arrolar elementos
suficientes para apreciar uma dindmica. Essa
dinamica evidencia que o resultado de um exame
médico se estabiliza ndo por ser ele portador de
uma “objetividade cientifica” que o separaria da
sociedade (tal como a lei da gravidade ¢ vista como
separada da sociedade), mas sim por algo bastante
diferente: ele integra um conhecimento confidvel
na exata medida em que relagées heterogéneas
entre aqueles elementos também heterogéneos se
estabilizam temporaria e precariamente.

neste

Elementos heterogéneos e suas
relacoes heterogéneas

1) Aparelhagem

Nas trés clinicas, as salas permanecem
na penumbra durante o exame. O manejo da
exige
motoras

aparelhagem coordenacdo de diversas
atividades distintas. O
operador ‘pilota’ com a mio esquerda o aparelho,
que ocupa um espago significativo da sala de
exames e parece um painel de cabine de avido,

e cognitivas

com inimeros comandos e botdes luminosos. Com
a mao direita, ele maneja o transdutor’ sobre o
abdome ou dentro da vagina da gestante. A sua
frente estd sempre um dos monitores nos quais
aparecem as imagens (inscri¢oes) feitas pela relagio
entre a sonda e o corpo na aparelhagem que sio,
por sua vez, elementos heterogéneos constitutivos
do quadro referencial que estamos descrevendo/
listando. O operador procede a medicoes e escreve
na tela os nomes das partes selecionadas das
imagens, digitando em um teclado ou pressionando
alguns comandos. A partir dai, a aparelhagem
calcula automaticamente diversos pardmetros que
integram o saber médico, tais como peso e altura
fetais, freqiiéncia cardiaca fetal e materna, fluxo
sangliineo fetal intra-cerebral, idade gestacional
etc.

No Brasil, por decisio do Conselho
Federal de Medicina de dezembro de 1992, a ultra-
sonografia s6 pode ser praticada por médicos.® O

médico que realiza o exame decide quais estruturas
deve focalizar & medida que o exame transcorre.
Nos termos do proprio campo da medicina
de diagndsticos, ¢ uma tecnologia ‘operador-
dependente’. A relacio entre o ultra-sonografista
e a cliente implica necessariamente proximidade
fisica, mediada pela tela do computador e pelo
transdutor do ultra-som que, ou desliza diretamente
sobre um gel que é espalhado sobre o abdome e a
pelve, ou — protegido por preservativos descartaveis
- ¢ introduzido na vagina da mulher. Em geral,
conversa-se muito durante a sessio.

A proximidade e a densidade da interagio
que esta aparelhagem enseja criam uma situagio
que favorece acompanhar as inimeras construgoes
em que elementos heterogéneos (tecnocientificos
[coisas, aparelhagem, “leis naturais”], socio-
politicos [pessoas, instituigdes, habitos], discursivos
[palavras e imagens]) se justapdem, em suporte ou
oposigdo mutua, na estabilizagido precaria do que
denominamos quadro referencial tecnolégico que
constitui a tecnologia de ultra-sonografia obstétrica
no Rio de Janeiro nesta época.

2) Didatismo

A atividade do médico operador ultra-
sonografista abriga um empreendimento didatico. As
gestantes sdo primeiro ensinadas a ver e, depois, a
apreciar o que véem: as inscrigdes, figuras ou imagens
cinzentas e fugidias que colocam em cena seus ‘bebés’.
Neste ensinamento aliam-se a aparelhagem onde se
produz a inscrigdo, a autoridade do médico, a gestante
e possivelmente seus acompanhantes, mesmo que
haja eventuais relutancias ou mesmo resisténcias. O
conhecimento do médico é reforcado na exata medida
em que a gestante se convence da correspondéncia
entre o que ele fala, as imagens que aparecem na tela
e os referentes em seu corpo. As palavras do médico
sdo como legendas que dizem para a gestante o que ela
esta vendo no monitor do aparelho. Sem as legendas
as imagens ndo significam nada, sem as imagens as
palavras do médico seriam facilmente contestadas.

G: Ral... Fica dificil... [ver].
Dr.Henrique:[Rindo] Temqueacreditar...[ Todos
riem |

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

Dr.Henrique: Olhaolabio...[mostraparaP]tem
que usar a imaginagao...

P:Entendi...[Admirado] Temqueterumolho!...
Euiaficarhorassemestarvendonada...[Esforca-
se para ver] a mio td em cima? [Dr. Henrique
responde afirmativamente. Aparece a face do
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feto, que mexe aboca, todos véem]. (Clinica A).

Dra. Lucia, na clinica B, utilizava
comparagoes  didaticas,
coloquiais, visando tornar as imagens inteligiveis

para as gestantes:

diversas bastante

Dra.Lucia: [Apontandocomodedonomonitor]
A cabeca... a massa cefalica... isso aqui que
parece uma borboleta... (Clinica B).

Dra. Licia: O o coragio... ‘tdvendo? [G sorri,
ouvem-se os batimentos cardiacos fetais, a
dra. Lacia busca imagem]. A barriguinha... 6!
010! Opiruzinho...[mostra]abolsaescrotale
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
freqt'ientemente jargao médico, mesmo com
clientes leigos, revestindo suas explicagoes de um
cardter mais cientifico — e, em certas ocasioes,
psicologizado — do que o observado com os
outros profissionais. Era comum explicar como
era obtida a imagem e fazer a apologia dos
progressos da ciéncia e da tecnologia, tentando
marcar, no entanto, uma distin¢io entre o que ‘o
feto é” e a imagem que a aparece na tela:

Dr. Silvio: Aqui a cabeca [imagem do corte
cefalico], o topo... [faz um gesto]... como se
cortasse a cabecga... o ultra-som nio fornece
a imagem do bebé como ele é... corta a
mie... 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 bebé, o rostinho, dizem... ‘parece uma
caveirinhal!’... (Clinica C).

Dr. Silvio: [Fornece ao casal uma longa
explicacio sobre a tecnologia 3D] Esse é o
problemado3D...Naoficabonitoporquevem
da imagem 2D, e nao existe essa histéria de
mostrar o bebé completo, porque nunca se
conseguem todos os pontos [de modo] igual,
comumamesmareflexao...Issoéfisica. Quando
vé 3D, naverdade aimagem é apenasvirtual...
[Mostra] Aquiaimagemdaface...épeleeosso
nessa época... abriu a boca... (Clinica C).
A aprendizagem resulta em um processo
articulado com a aparelhagem de socializagio da

visdo a partir da(s) visdo(oes) do(s) médico(s)
para as visoes das gestantes que, assim como
seus parceiros e as vezes até acompanhantes,
tornam-se capazes de identificar por si mesmos,
espontaneamente, estruturas anatomicas:

G: Tudo normalzinho, né?

Dr. Henrique: [Nio responde a pergunta,
prosseguindooexame] Aquiédentrodacabega
[mede um parametro].

G: O cerebelo...

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

Essa mesma gestante, quatro semanas
mais tarde, acompanhada de duas irmas, parece
querer guid-las com suas novas competéncias
visuais:

G: [Observa o monitor| Abriuaboca! [Para as
acompanhantes] Vocés nunca tinham visto
[ultra-sonografia]?...(...)Ocerebelo...[Gparece
muito satisfeita tanto em exibir a imagem de
seu feto quanto com a aquisi¢do de sua nova
cultura visual].
Dr.Henrique:[Comodaoutravez] Tacraquel...
(Clinica A).

As gestantes que conseguiam traduzir
sozinhas as imagens mostravam-se bastante
contentes com  as capacidades, e
eram endossadas de modo aprovador pelos

novas

profissionais, todos aliados & aparelhagem e entre
si, apoiando-se mutuamente no empreendimento
didatico:

Dr. Silvio: [Faz as medicoes] As medidas
da cabega... é importante, did dados de
proporcionalidadedobebé. (...) [Surgedenovo
a imagem do perfil, faz a medida de TN] Na
frente do nariz... uma das maos.
G:Tovendo...t6ficandoexpertemultra...[sorri,
olha atentamente para a TV. P olha sério].
Dr. Silvio: Aprépriapacientetemaidentificagao
da imagem... antes s6 sabia que era bebé
porque eu dizia... (Clinica C).

No exame de doppler, por exemplo, usando
um mouse embutido na maquina, a médica faz um
tragado sobre uma imagem na tela, afirmando que
o que esta sendo visto ali ¢ a pulsacio do corddo
umbilical. Ou seja, a profissional delineia uma
parte de uma tela cheia de inscrigdes, destaca uma
imagem e propde (e a proposigio éaceita, um passo
crucial para que ela se estabilize como fato) que a
curva visualizada e destacada por ela na tela seja
identificada como o fluxo sangiiineo que passa da
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mae para o feto.

Nas  trés  clinicas  existia  uma
permissividade que propiciava indagacoes,
reclamagbes ou piadas das gestantes e

acompanhantes sobre o que aparecia na tela do
monitor, por ndo conseguirem entender o que
eram aquelas imagens. Este comportamento
— vale frisar — exemplifica uma conformagao
especifica do quadro referencial tecnolégico da
ultra-sonografia obstétrica quando comparado a
quadros considerados semelhantes, por exemplo,
de outros exames de imagem médica ou de ultra-
som geral, onde tal atitude seria considerada
uma gafe ou, no minimo, inadequada dentro de
um ethos médico:

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

Dra. Luacia: Vocé se acha chato?
P:Euperguntomuito...[Justificando-se] Mass6
pergunto o que nao sei. Pra mim [ri, aponta a
tela]sioasMontanhasRochosas...Naoentendo
nada... TatudoOKparaopartonormal? (Clinica
B).

P: [Em tom de reclamacio] Eu nido to
entendendo bu-lhu-fas...

G: Eu também nao.

Dr. Silvio: [Explica] Temum monte de coisana
frente...

(Clinica C).

Este clima de descontragdo e de quebra
do formalismo médico, essa permissividade, um
elemento heterogéneo, entra em cena trazida pelo
didatismo que se relaciona heterogeneamente
com outros elementos na estabilizacio da
tecnologia de ultra-som como imprescindivel no
acompanhamento da gravidez.

3) Tranqdilidade

Outro elemento que atua no quadro
referencial tecnolégico que constitui o ultra-
som ¢ a tranquilizagdo da gestante e/ou dos seus
acompanhantes. Os elementos tranquilidade e
didatismo em geral reforgam-se mutuamente,
mas nem sempre. As expressoes “Ta tudo
tranquilo”, “Ta tudo 6timo, nota 10 pr'esse neném’,
“T4 jéia” ou “T4 tudo bem” sio uma constante
durante os exames onde ndo se configurou
uma patologia fetal, ocorrendo diversas vezes
durante uma mesma sessio. Na maior parte
dos casos, percebe-se a continuidade do
empreendimento didatico e tais expressdes sdo
legendas explicativas das figuras que reforgam a
normalidade da gravidez, a qual na maior parte
dos casos a gestante estd propensa a admitir como

correspondente ao que sente. Todos os elementos
- sonda, tela, imagens, legendas, as teorias da
fisica e da biologia obduradas na construcio
da aparelhagem, o discurso médico, didatismo,
tranquilidade, os demais que abordaremos e
muitos outros que um/a pesquisador/a podera
conceber - vao se justapondo na constitui¢do do
quadro referencial que possibilita a estabilizagao
da ultra-sonografia como tecnociéncia, ciéncia
de produgio e reprodugio de verdades confidveis
sobre gestante, feto e gravidez.

Av6: [Para o dr. Henrique] Ela estava muito
nervosa...

Dr.Henrique: [Mostra] Olhaamaozinha...‘ta
tudo OK.

G: Sabe que eu ‘tava nervosa?

Dr. Henrique: Maseudisse que ‘tatudobem...
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],
daquiapouco‘tdnahoradefazertranslucéncia
nucal’... tem que ver se é g¢émeos [sic]...eeuso
fico tranqiiila com a ultra... (Clinica C)".

Os médicos tinham noc¢ao clara da
importancia das palavras, das legendas, assim como
das atitudes, que tranquilizavam as gestantes:

Dr. Silvio comenta:“Tem que dizer muitas vezes que
estd tudo bem. Fiz uma estatistica [ri]: se eu disser
s0 duas vezes que estd tudo bem [durante o exame],
elas acham que s6 estd 20% bem, se eu disser cinco
vezes, ‘td 50% bem. Entdo tenho que dizer dez vezes
que estd tudo bem. Af elas saem trangiiilas de que
estd tudo 100% bem. (Clinica C).

No entanto, nos casos em que havia
indicacio de uma patologia fetal ou problemas
circulatérios prejudicando o feto, didatismo e
tranqilidade de maneira geral nio apenas nio
se reforcavam como opunham-se. Nestes casos, a
imagem da anomalia ficava em um segundo plano,
nao 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-a
ou mostrando-a para a gestante. Os médicos
observados, quando solicitados, nao se furtavam a
exibi-la, mas nunca o faziam como uma atividade
de iniciativa prépria. Portanto, a anomalia (que ¢
outro elemento heterogéneo definido no quadro
referencial que este trabalho constr6i) entra em
cena deslocando o refor¢o mutuo entre os elementos
didatismo-tranquilidade. Nestas ocasiées o médico
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enuncia palavras que nio sio legendas da imagem
onde ele vé a anomalia. Constata-se entio uma
variagdo, um desvio ou uma reconfiguracio do
quadro referencial tecnoldgico da ultra-sonografia.
Nesta reconfiguracio, os elementos relacionados
ao didatismo estdo ausentes, tornam-se menos
importantes, ou sio mobilizados para distanciar
a anomalia, Observe-se que
reconfiguracoes do quadro referencial, na exata
medida em que podem tornar-se menos precarias
e mais estaveis, obduram seus efeitos. Como o
quadro referencial ¢ um ator-rede, isto €, ele atua
e ndo se distingue da tecnologia de ultra-sonografia
obstétrica no Rio de Janeiro nesta época, se muda o
quadro referencial, muda a tecnologia, muda a ultra-
sonografia. Nao ¢ dificil perceber, por exemplo, a
tendéncia a diminui¢do do tempo de cada sessdo
se as atividades didaticas forem eliminadas, e como
isto modifica toda a ultra-sonografia ao modificar o
ambiente em que os exames sao feitos, a disposigéo
da aparelhagem na sala, a relagio entre médico-
operador e gestante, o tempo de cada exame, o
design dos equipamentos® e, de imediato, toda a
economia da ultra-sonografia obstétrica.

Em sessoes cujo objetivo era a avaliagio de
estruturas anatomicas fetais e havia dados prévios
indicando alguma probabilidade de existéncia de
malformacoes, ou mesmo na presenca ja detectada
de anormalidade fetal, os médicos costumavam
intercalar a busca de imagens da anomalia com
outras, como as do sexo fetal (voltaremos a isto), do
perfil ou de outras estruturas anatémicas normais
do feto, como forma evidente de distensionar o
ambiente. Em geral, obtinham sucesso, conseguindo
um sorriso da gestante. A exibigdo destas estruturas
‘normais’ era, portanto, um dos recursos utilizados
para contornar a angustia presente na sessdo. A
possibilidade de fazer uso da imagem com este fim ¢
bem 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.”

cOomo veremaos.

Ocasalestamuitosériohoje. Dr. Henrique busca
imagensdocoragaofetal, queaparentementeesta
normal. Mostraparaocasalascamarascardiacas,
dizendoqueatravésdesteexameestaoeliminadas
90%daspatologiascardiacasconhecidas.Ocasal
permanece silencioso (...) Dr. Henrique mostra
entdo o perfil do feto, G sorri. (Clinica A).

Assim, no trato das anomalias, as imagens
perdiam a centralidade da cena mas nao ficavam
ausentes, e as palavras do médico recompunham a
alianca entre didatismo e tranquilidade criando um
espaco em que a anomalia era colocada a distincia,

entre parénteses, por assim dizer. Ocasionalmente a
explicacdo sobre a tecnologia também era arrolada
com esse proposito:

[O feto teve detectada uma fenda labial’ em
exame anterior realizado em outraclinica, mas a
gestantendoforainformadadisso. Ademandado
casal era ‘fazer 3D’].

Dr. Silvio: [ Surgemasprimeirasimagens, mostra]
Toérax... coraciozinho... a cabecinha aqui para
baixo[mostraapenasimagemdecortecefélico]...
perninhaaquipracima...vocésjaficaramsabendo
o que é?.../

G: /E menino.../ (...)

Dr. Silvio: O feto mexe muito... ‘ta dificil... os
batimentos do coragdo... 140 batimentos por
minuto...[Dr.Silviopassarapidamenteaimagem
da face em 2D e volta para o perfil. Na imagem,
a mao vai para a boca e justo nesse momento
o médico muda para 3D, ao contrario do que
sempre faz]. Estd com a mao na frente, agora...
Bem... euvou ficar devendo... por dois motivos.
Aimagem esta limitada, mexe muito e ndo esta
de frente... E uma época minima para fazer 3D.
Alids,queriaexplicar...o3Dreconstréiaimagem,
em computagio grafica... para tanto, preciso
de condigoes técnicas para fazer.. porque é
complicado prometer uma coisa e no cumprir...
G:[Nitidamenteansiosa] Maseleestdbem,ndaoé?
Dr.Silvio:[Nitidamenteconstrangido]Bom...tem
um pouquinho mais de liquido amniético...
G: E isso é ruim?

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

Na estabilizagdo precaria do quadro
referencialtecnolégico,comocontinuaremosamostrar,
o peso da participagdo de cada elemento se altera
dinamicamenteepodehaverrupturas,mashatambém
continuidade — no caso, a reafirmacgio de elementos
tais como o valor da tecnologia para a produgio de
verdades, o status do profissional, a medicalizacio da
gravidezeoincentivoaoconsumodaultra-sonografia
obstétrica para o gerenciamento da gestagao.

4) Oréculo

Uma atividade altamente valorizada por
gestantes e acompanhantes, e freqientemente
instigadapelosprofissionais,consistianadeterminagio
do sexo fetal. A partir dai, mais do que uma legenda,
ouum rétulo que destaca parte daimagem como algo
que se desembaraga do restante do corpo em exame,
surge um (pré)nome que, em conjunto com nogoes
preexistentes acerca de género, subjetiva o feto e
antecipaaexisténciasocialdo‘bebé’, produzindocomo
que um nascimento virtual para os presentes a sessao.
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Constata-se af a fusdo de ondas sonoras, didatismo,
prestigio,eletronica,dispositivosvisuais,teorias, familia,
congressosmédicos,software,amorpréprio,mercado,
dentre muitos outros, de onde resulta a gestante que
chega para uma ultra-sonografia dizendo: “Estou com
uma saudade delal[feto] Faz uns dois meses que ndo vejo!”
(Gestante na 20* semana de gravidez, clinica A).

Observe-se que a determinacio do sexo fetal
se distingue das outras questoes diagnodsticas. Em
variassituacoesfoipossivelobservarqueaemgeraltio
demandada informacio sobre o sexo fetal'® tornava-
se um tipo de suspense por parte do profissional,
provocando a gestante e¢/ou 0 acompanhante sobre
as possibilidades e desejos existentes, ou sobre
uma informagdo probabilistica prévia que pudesse
ser contrariada. Por exemplo, embora em termos
discursivos o dr. Henrique se mostrasse critico em
relagdo a curiosidade e a ansiedade exageradas a
respeito da determinagio do sexo fetal, foi possivel
observarque, napratica,emalgumassituacoes, eraele
quem sutilmente instigava a curiosidade.

Uma atendente entrega uma pasta para
Henrique,quemurmurabaixo:"Hmmmm...iiltima
menstruagdo 23/12... 12 semanas... vai querer ver
o0 sexo... [mal-humorado] Nio vou ver! Nio vou
conseguir ver, a paciente é gordal” 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; nosegundo, fez cerclagem e nasceua
termo(...) Dr. Henriqueperguntademodocasual:
“Entdo, vamos ver o sexo?... O colo [do ttero] ‘td
bom...” (Clinica A)."!

Dra.Lacianaoapenasniotecianenhumtipo
decriticaaessacuriosidadecomosededicavademodo
entusiasmado a, sempre que possivel, determinar o
sexo fetal, fosse de um ponto de vista probabilistico
—até a 14* semana — fosse visibilizando'? a genitalia
fetaljaformada. Outroaspectoobservadoenvolvendo
a revelagio do sexo fetal foi um tipo de timing para
fornecer a informacdo, um modo sutil de exercicio de
poder:

G: [Surgem as primeiras imagens] Tchan tchan
tchan tchan.... [Todos riem] Marcos ou Lena?...
[OlhandoparaaTV]Quasetréssemanasquenao
fagoexame, porcausadodescolamentofaziatoda
semana... (...) [Paraodr. Silvio] Nao da prasaber
[sexo]...? Acabecga... [estd] dolado direito oudo
lado esquerdo?

Dr.Silvio:Agora‘taproladoesquerdo...bonitinho...

[Mantém-se algum tempo em siléncio]. Para
definirlogo...essacoisinha[ mostracomocursor]
aqui... linear, ¢ a periquita dela. (Clinica C).

Em tais casos, a imagem em si costumava
ficar em plano secunddrio e a informacao verbal
tornava-se mais importante, em uma reafirmacao
de poder do médico — a rigor, o Gnico autorizado
a legendar a imagem e fornecer a tio almejada
informagdo. As discrepancias observadas indicam
queno circulo restrito de colegas médicos, os vinculos
entre a aparelhagem e a atividade teoricamente
mais ‘séria’ de detectar anomalias prevaleciam e
a informagdo sobre o sexo ndo representava nada
de muito importante. Em contrapartida, no circulo
mais amplo da clientela, o quadro referencial se
reconfigurava para fazer da determinagio do sexo
fetal um item ‘respeitavel’. Torna-se perceptivel a
atuacdo do elemento mercado, onde a determinacio
do sexo fetal pode ser um produto (servico) de
consumo de massa mais ‘espontineo’. Para o
médico-cientista o corpo da gestante é um lugar
a ser minuciosamente observado, para o médico-
gerente, neste caso, o interior do corpo da gestante
¢ um lugar de afetos e sua imagem, um produto de
consumo.

A determinacio precoce (antes da
visibilidade) do sexo fetal era um atrativo bastante
valorizados pela clientela. Dr. Silvio forneceu a
observadora uma explicacio em termos médicos
cientificos-gerenciais para a divulgagio desta
possibilidade:

[Ele] declarater 94% de acerto na determinacio
desexonoexamedetranslucéncianucal. Informa
que em recente congresso médico foi muito
criticado pelos colegas por esta pratica, e houve
um consenso final no congresso de nao se revelar
0 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 parimetro ja nao é
mais véalido como indicador para rastreamento
de anomalias genéticas. Comegouentioa “usara
determinagdo precoce do sexo como chamariz para as
gravidas fazerem o exame de TN na época adequada.”
(Clinica C).

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

G:NossalNaoiaagiientar[ndosaberosexofetal]...
marqueicomvocé parafazertranslucéncianucal
por causadasuafama... [Corrige-se] Ndo que eu
naogostedevocé...masseuhistéricocontribuiu...
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vocé fez todas as da minha filha... tenho a maior
confiangaemvocé... masasuafama...[Omédico
ficavisivelmentesatisfeitocomoselogios]. (Clinica

Q).
5) Afetos

Outroelementoheterogéneoconstitutivodo
quadro referencial da ultra-sonografia obstétrica siao
osafetos que elaintermedeia. Um deles, porexemplo,
faz a gestante ‘achar bonito’ o que vé. Os médicos
e médicas observados declaravam explicitamente
que visavam “melhorar a relagdo da mde com o bebé” e
acreditavamqueoultra-someraumbominstrumento
paraatingir tal objetivo. Dr. Henrique dedicava-se de
modo especial a fim de obter o efeito de admiragio
e apreciacio da gestante, despendendo um tempo
razoavel até conseguir a reacio desejada. Seu esforco
eraeventualmenteredobradoquandoagestanteestava
apatica diante do que via, ou quando ela manifestava
desagradodiante dasimagensde seufeto que—diga-se
de passagem—muitasvezesapresentavamumaspecto
estranho oumesmo macabro. Dr. Silviondo pareciase
abalarespecialmentecomestaquestao,reconhecendo
explicitamente a bizarrice e o impacto causados por
determinadas imagens:

G:[Nitidamenteincomodada]Essafotodebaixo[a
direitahaumaimagemdaface dofeto, esquisita]
¢ a cara dele toda amassada?

Dr. Silvio: Nao... sdo as estruturas que estao na
frente...

G: Prefiro nem ver essa foto!

Dr. Silvio: E... eusé guardo quando consigo fotos
boas. Euabortoquandoaimagem ‘taruim...sendo,
em vez de ajudar, atrapalha.../

G: /...pesadelo... /

Dr. Silvio:/....temcolegaqueachatudobonitinho...
(Clinica C).

Diferentemente do dr. Silvio, diante do
desagrado manifestado diante daimagem obtida, em
geraldaface, erafrequiente o dr. Henrique focalizar de
imediatooutraspartesdocorpodofetomenossujeitas
a apreciagoes estéticas, tais como pé, mao, bexiga -
sempre apontados e designados com diminutivos —o
sexo fetal ou o perfil, o que geralmente despertava
reacoes favoraveis.

Dr. Henrique: Olha que bonitinho...

G: Nao acho nao... Narigao!
Aosairmosdesteexame,odr. Henrique comenta
comigo: “Ela achou o feto feio! E raro... sempre
acham bonito”. (Clinica A).

A satisfacdo das gravidas passava também
pela aceitagio da presenga de acompanhantes

na sala de exames, de quando em vez muitos e

variados, parceiros, avés, amigos, filhos, inclusive

criangas:!*
Aparecem as primeiras imagens na tela, e logo
que surge o perfil fetal os dois meninos gritam
em unissono, na maior algazarra: “Olha! Olha
la! Olha ela ld! Juliana!l... Uru!” Ambos estao
entusiasmados; fico surpresa com a facilidade
comqueidentificaramaimagem. (...) 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 boca!!!! Oi, Ju! Olha!!ll A
mdaozinha!!! Aiii! Tchaaaau!"Todos oscomentarios
correspondemaoqueaparecenatela. Aosairmos
da sala, comento com Henrique a facilidade e
arapidez com que os meninos identificaram as
imagens na tela e ele me diz que ji observou
isto em outras criancas também, atribuindo tal
habilidade a vivéncia delas com computador e
videogames. (Clinica A).

As gravidas transformam-se freqiientemente
em ‘alunas’ aplicadas e entusiasmadas na
aprendizagem de novos codigos visuais e de novas
informagoes medicalizadas sobre a gravidez — um
entusiasmo alavancado pelo investimento afetivo
das gestantes em seus fetos e potencializado pelas
imagens que vao sendo traduzidas, seja pelos médicos,
seja pelas proprias mulheres. Essa aprendizagem
informal evidencia uma marcante reconfiguracio da
tecnologia e da vivéncia da gestagdo, na medida em
que a visualidade — no passado, ausente dessa vivéncia
exceto pelas mudangas nas formas ‘externas’ do corpo
da mulher gravida — passa a desempenhar um papel
relevante durante a gravidez. Numa sessio em que o
feto em questao media 5 centimetros:

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

Avo [A]: Ai, meu Deus! J4 ‘ta enorme!

G: [Para A] Vocé nao viu?
A:[SemdespregarosolhosdaTV]Séafoto... ‘ta
enorme!

P:[Depé,inquieto,paraodr. Silvio]O3D,osr.tem
aqui?

Dr. Silvio: Sim, claro...

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

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

P: Agora ‘td de costas. Caraca! Pulamuito!... Ele
ja ‘ta dando cambalhota ai dentro... [A imagem
torna-se momentaneamente muito confusa].
G: E agora a gente nao ‘ta nem sabendo onde
ele ‘ta...

Dr.Silvio:[ Extraifotosdamaquina] Documentando
aqui...
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P:[Respondendoaocomentariode G] “Tanatua
barriga... (Clinica C).

6) Prestigio

Outra situagio em que os afetos, mas agora
voltados para o médico, desempenhavam um papel
marcante no desenrolar da sessdo ocorria quando
a gestante e/ou o parceiro se entusiasmavam com
as imagens ou com a tecnologia e o profissional
detinha-se mais tempo do que o usual ‘mostrando
o neném’, passando para imagem 3D sem ter
sido solicitado e sem cobrar a parte, como seria
a praxe numa articulacio de apoio mituo com
o elemento mercado. As mudangas no tipo de
imagem exibida foram as estratégias observadas
mais freqientemente utilizadas pelo dr. Henrique
quando este buscava impressionar gestantes e/
ou acompanhantes apiticos presentes na sala e
possivelmente — no inicio da pesquisa etnogrifica
— também a observadora. De vez em quando, este
médico produzia interferéncias na imagem 3D
a titulo de brincadeira, por exemplo, mudando
a tonalidade de fundo, do 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
tornando-a mais inteligivel.

Outro médico era particularmente sensivel
aos elogios de clientes a tecnologia de sua clinica e,
as vezes, o didatismo incluia comentérios acerca do
progresso tecnolégico ou, em casos de clientes que
ja haviam tido gravidezes anteriores acompanhadas
por ele, por comparacoes entre o que era possivel
no passado e na atualidade.

imagem,

Dr. Silvio: [Para G] Os
melhoraram (...

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

A satisfacdo das gestantes com as clinicas
e a ‘fidelidade’ delas a determinados profissionais
sdo aspectos bastante caracteristicos do universo
observado. Um médico revela: “Jd houve paciente que
me disse: ‘meu médico é vocé, que me mostra o neném,
0 obstetra s¢6 me mede e me pesa..”” (Clinica A). Embora
as atitudes diferissem entre um profissional e outro,
haviacomo tonicaumaespécie de cumplicidade entre

gestantes e médicos ultra-sonografistas:

P:Temumaamigaminhaquefezaquicomasra.e
adorou... por isso a gente veio...

Dra. Lucia: [Rindo] Olha a responsal

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

Dra. Licia: Ué! Fizteuexame outrodial Masnio
foi aqui, foi?

G:Nao...foino Centro... Euvouaonde asenhora
estiver... (Clinica B).

O modo caloroso e coloquial desta médica
lidar com as gestantes seguramente desempenhava
umpapelimportanteparaessa‘fidelidade’. Eracomum
ouvi-la dizer sorridente ao entrar na sala de exames:
"Quanto neném tem ai?", sendo recebida com risos por
quem estivesse nasala. Nas outras duas clinicas, além
docontatomédico-paciente,tambémentravaemjogo
amodernidadedosaparelhoscomoumvalorrelevante,
0 que nio era em absoluto o caso da clinica B.

7) Mercado

O elemento heterogéneo mercado, como
esperamos ter deixado claro, articula-se, como os
demais, em maior ou menor grau, reforcando ou
opondo-se, sempre provisionalmente, aos demais
elementos constituintes do quadro referencial
tecnolégico. Grosso modo, pode-se considerar que a
clinica A atendia predominantemente a clientes de
classe média e média/alta, a clinica B, média e média/
baixa, e a clinica C, média/alta e alta. Esta divisao
nao ¢ rigorosa, pois nio se pesquisou o perfil sécio-
econdmicodasgestantes. Aclassificagiobaseou-sena
observagio dos trajes e da linguagem das mulheres,
além da localizacdo das clinicas. A clinica A estava
localizadana Zona Oeste da cidade, local de moradia
de camadas médias em ascensio, a clinica B na Zona
Norte, drea de grupos de menor poder aquisitivo, e a
clinicaCencontrava-senaZonaSul,area ‘nobre’doRio
deJaneiro. NaclinicaA, osexamesduravamemmédia
de20a30minutos;naclinicaB,entre 10e 1 5minutose
naC,variavamde 40 minutosaumahora'>. Aatuacio
do mercado no sentido de que quem paga mais deve
pelo menos julgar que leva mais servico é perceptivel.
Por outrolado afidelidade das gestantes aum médico
articuladopeloprestl’gioatua,em Certasconfiguragées,
contraomecanismodemercado que tenderiaatornar
a gestante quites como o médico e a clinica apés
(o pagamento de) cada exame. 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
importinciadetudooquese passavadurante oexame
para além do ‘diagndstico’ ultra-sonografico estrito.
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8) Midia

A midia atua fortemente como elemento
constituinte do quadro referencial tecnolégico,
divulgandoepromovendoaultra-sonografiafetalcomo
um exame imprescindivel no acompanhamento da
gravidez. Noperiododaobservagio,forampublicadas
duas reportagens sobre ultra-som na gravidez em
revistasdistintas,dedicadasagravidez/filhos,emcada
umasendoenfocadaumadasclinicas-Be C-nasquais
estavasendodesenvolvidaaetnografia. Amatériasobre
aclinicaBfoirealizadanasuamatriz, que dispunhade
aparelhagem mais moderna do que a filial que vinha
sendo observada. Em ambas as matérias, havia fotos
dos médicos, de uma gestante e da aparelhagem, e
no texto da reportagem constavam declaragoes dos
profissionaisquealitrabalhavam. AclinicaCdispunha
de assessoria de imprensa, conforme uma prestagio
decontasafixadanoquadrodeavisosrevelava.NaTV
também sio invariavelmente exibidos uma série de
programasabordandogestacioenascimentoapartirde
variadasvertentes—desdeasmais ‘naturais’atéasmais
tecnologizadas. Umaoutrafonte deinformagdespara
gestantes ¢ a Internet, a qual a maioria das gestantes
—das clinicas A e C, ao menos — provavelmente tinha
acesso.Aaliancadamidiacomomercadoérobusta.Ou
seja,informagoesditas‘cientificas’, postasemcirculacio
forados circuitos mais controlados de construcio dos
saberes cientificos mas usualmente sem que sejam
levantadasobjecoesnestescircuitos,recebemtinturas
‘marqueteiras’etornam-semoedacorrentenouniverso
etnografado.

Um efeito digno de destaque, resultante
de vinculos de refor¢o entre didatismo e midia,
consiste no fato de que nas trés clinicas as
gestantes, na grande maioria das vezes, ja vinham
para os exames informadas sobre eles, solicitando
explicacoes que indicavam estarem relativamente a
par do que estes podiam oferecer. A divulgagio deste
tipo de informagdo contribui de modo marcante
para o reforco da percepcio da gestagdo como um
‘assunto médico’, apoiado em alta tecnologia ou,
em outros termos, para o refor¢o da medicalizagio
e da ‘tecnologizagao’ da gravidez.

9) Patologia

Embora altamente estimulada pelos
proﬁssionais, como ja observamos, nem sempre a
atuacdo diditica e seu resultado — a ‘socializacio
visual’ das gestantes ou de seus acompanhantes
— era confortivel. As anomalias, por exemplo,
entram em cena em Oposi¢ao ao didatismo, como ja
dissemos. Elas reforcam as divisdes que colocam em
cena um espacgo de acesso controlado que seria um
reduto de especialistas. A tensdo na sala era muito
alta quando as gestantes 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 situagoes
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.'¢

Mas isto nao significa que os atores
respeitem sempre os muros dos espagos controlados
que as anomalias e a purificacdo (abordada abaixo)
tendem a erigir. O suporte emocional proporcionado
pelo ultra-sonografista que, em situagoes dificeis,
saiu do espago do especialista no passado foi
mencionado por mais de uma gestante, retornando
em nova gravidez:

G:Fizexamecomosr.emoutragravidez...ndofoi
muitofeliz...naépocaosr.disseumacoisaqueme
confortoumuito... que eraumasemente que nao
ia frutificar...

Dr. Silvio: Quandonaocomecabem...ébomuma
segunda chance... (Clinica C).

10) Purificagcdo

O elemento heterogéneo purificacao'”
— a montagem de um lugar / cenario controlado
como l6cus privilegiado de construcio dos saberes
cientificos—olaboratério—atuano quadro referencial
tecnol6gico, como os demais, articulando-se com os
outros elementos. Destacamos a aparelhagem, os
congressos e os laudos dos exames. A aparelhagem
justapoe os elementos que garantem a replicagio
controlada das inscri¢des (imagens). A produgio
e a consolidagio da credibilidade dos ultra-
sonografistas junto aos obstetras di-se em parte
com a freqiiéncia dos profissionais das clinicas
em congressos, publicagdo de artigos e manuais
de ultra-som obstétrico, atividades em entidades
profissionais. No cotidiano das clinicas, ocorre
com a comunicagio telefédnica entre o especialista
de ultra-som e o obstetra, tanto nos casos em que
sdo encontradas anomalias como com o objetivo
de comunicar a normalidade em casos nos quais
suspeitas
Uma articulacio que envolve a purificagdo e ¢

havia da existéncia de problemas.
merecedora de cuidado especial é a redacdo de
laudos. E um trabalho de fronteira entre o espago
recluso ou laboratorial do especialista e o espaco
aberto infinito da pratica da vida que acontece
na interface entre as imagens purificadas (duras,
obduradas) das ultra-sonografias e sua legenda em
palavras. A enorme maioria das gestantes 1¢ o laudo
que ¢é entregue em conjunto com as fotos tiradas
no decorrer do exame. As informagdes ai contidas
devem ser redigidas de modo a informar ao obstetra
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eventuais achados dignos de atencdo médica e,
ao mesmo tempo, ndo alarmar demasiadamente
a gestante que, seguramente — em especial nos
casos nos quais existe alguma preocupagio ou
suspeita — lera o laudo. Um outro elemento que
eventualmente é levado em conta na redacio de
laudos € a possibilidade de indugdo de cesarea pelo
obstetra, o que ¢ fortemente criticado por alguns
dos profissionais observados.

Com um pouquinho de teoria

A teoria ator-rede desfaz o corte
epistemolégico que cria e separa as categorias
modernas estanques de Natureza (“coisas-em-si”) e
Sociedade (“homens-entre-si”)'*queamparamaidéia
de “objetividadecientifica” hoje popularizadaeainda
dominante,abrindoespagoparanovosentendimentos
dos saberes, especialmente dos saberes cientificos e
tecnolégicos. Apresentamos uma lista de elementos
e relagoes heterogéneas constitutivas de um quadro
referencial tecnol6gico. Os elementos heterogéneos
que vimos acima sdo formas que se configuram e sdo
configurados, neste caso, por quem fala e escreve,
ou seja, pelos pesquisadores. Eles sio também
proposicdes' que serdo modificadas, aceitas ou nao,
pelosdemaiselementosdarede,ou, maisprecisamente,
do ator-rede que ¢ a tecnologia de ultra-som na
obstetriciano Riode Janeiro navirada doséculo. Uma
proposicioouumaconfiguragioéumaagioque permite
apontar, destacar, denotar e nomear uma entidade,
descobrindo-a,inventando-a,criando-a,construindo-a
e tornando-a um elemento do qual se pode falar
em meio ao fluxo onde ndo ha formas prévias. Uma
proposi¢ido ou um delineamento podera obdurar como
umaentidade (provisionalmente)estavel,oundo.Cada
um dos elementos que delineamos abaixo ndo é uma
propriedade de algumas esséncias fundamentais, seja
doscorposoudasalmas,massimummediadordaprépria
justaposicao heterogénea, do préprio ajuntamento
das coisas®® — contanto que o ajuntamento dure em
meio a dinamica do fluxo, ¢ claro. Apresentamos dez
elementos —aparelhagem, didatismo, tranquilidade,
oraculo, afetos, prestigio, mercado, midia, patologia,
purificagdo — que destacamos / delineamos ao nos
imbricarmoscomultra-som,médicos, fetos,gestantes
e seus acompanhantes no Rio de Janeiro em 2003.
Estes elementos, como esperamos que tenha ficado
claronodecorrerdesteartigo,ndosaocompletamente
arbitrarios ou indefinidos, mas tampouco podem ser
definidoscomprecisioemsuasfronteiras,ecertamente
eles trazem efeitos de nossas escolhas. Eles poderiam
até mesmo ser, e provavelmente seriam, outros, se
outros fossem os pesquisadores. Eles ndo sio tinicos e
ainda menos sdo determinados. Estes elementos sao
proposicoes candidatas a entidades que delineamos,

criamosepropomosparafazeruma “ontologiaempirica”
21 isto é, para habitar com entidades (fatos, objetos)
um mundo ou uma realidade onde nio ha formas
(entidades, fatos, objetos) prévias, no caso, o mundo
da “ciéncia & tecnologia de ultra-som-sociedade-Rio
de Janeiro-virada do século” a partir das praticas que
aiencontramos. Esteselementossio provisionais, sdo
transitérios que propomos para falar do fluxo e nos
situarmosnofluxo.Noentanto,esperamostermostrado
que eles podem, a partir das frageis proposicoes neste
artigo, se endurecer e se modificarmediante tradugoes
/translagbes?? , e nestas transformagoes se obdurarem
osuficiente paraquends,autores,epelomenosgrande
parte de um coletivo, constituido nao s6 por leitores,
gestantes e acompanhantes, mastambém por células,
fetos, fosforo,luz,semicondutores,elétrons,ostomemos
como articuladores e localizadores (LATOUR, 2005,
p-193) naconstituicio daunidade complexa que aqui
denominamosa“tecnologiadeultra-somobstétricono
RiodeJaneironaviradadoséculo.” Nodesdobramento
destalistaoselementos heterogéneos sevinculame se
articulamdeformatambémheterogéneaconstituindo
um quadroreferencialtecnoldgicoondeoultra-somse
estabilizaprovisionalmentecomoartefatoinarredavel
noacompanhamentopré-natal. Estequadroreferencial
tecnoldgico e ultra-sonografia obstétrica no Rio de
Janeiro em 2003 consubstanciam-se?>.

Comentarios finais

Discutimos, a partir de material
etnografico produzido pela observagao em clinicas
privadas de imagem no Rio de Janeiro, como a ultra-
sonografia obstétrica se instalou no Rio de Janeiro
nos ultimos anos. Adotando uma abordagem
ator-rede descrevemos um quadro de elementos
heterogéneos que se imbricam dinamicamente
em relagbes também heterogéneas em constantes
reconfiguracoes dependentes do aqui e do agora
de cada acdo. Procuramos deixar claro que: 1) a
tecnologia da ultra-sonografia obstétrica no Rio
de Janeiro que focalizamos propriamente ndo se
distingue, como ator-rede, deste quadro complexo
e dinamico que se reconfigura permanentemente;
o quadro e a tecnologia sdo o ‘mesmo’ por assim
dizer, o mesmo ator-rede, eles se consubstanciam;
2) embora em permanente reconfiguracio fincada
em cada instante e local, este quadro apresenta
uma continuidade suficiente para que uma unidade
complexa (‘uma unidade que é mais do que um e
menos do que muitas’ — parafraseando John Law)
seja aceita provisionalmente em consenso relativo
e receba o nome ultra-sonografia obstétrica, uma
entidade que se disseminou,
conhecimento confidvel e tornou-se inarredavel no
acompanhamento pré-natal no Rio de Janeiro.

“Gnica’ constroi
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Resta frisar que a narrativa que apresentamos
nio é nem pretende ser neutra. A neutralidade, tal
como concebida a partir de uma concepgio iluminista
da tecnociéncia, ¢ uma impossibilidade pratica,
tedrica e metodoldgica. A tecnologia de ultra-som, em
qualquer uma de suas infindéaveis (re-)configuracoes,
contém decisoes, escolhas e opgoes (inseparavelmente
técnicas-economicas-politicas) que seus elementos
constitutivos, tudo e todos que constituem 0s
elementos heterogéneos exercem, independentemente
de questoes de consciéncia. E também nés, autores,
tomamos decisoes e fizemos escolhas na ‘traducdo’
da ultra-sonografia obstétrica que aqui se encontra,
assim como vocé¢, leitor/a, também terd trazido para
ela as suas escolhas na leitura deste texto. Nos fazemos
parte dela. Todo conhecimento ¢ situado (HARAWAY,
2000). Nao ha mais como manter o truque do ‘olho
de Deus’ até recentemente praticado pela ciéncia que
tudo via e ndo era vista por ninguém.

Notas

R. ERRAMOS: durante o periodo entre os dias
30/12/2009 e 1/3/2010, os leitores tiveram acesso
a versoes que ndo esta, a definitiva. A Editoria
pede desculpas aos autores e leitores, e agradece o
acompanhamento critico e cuidadoso que permitiu
a identificacdo e correcdo dos equivocos cometidos.

1.OsautoresagradecemosuportedoN.C.E.-Nicleo
deComputacioEletronicadaU.ER.J.,semoqualeste
estudondoteriasidopossivel. Versdesanterioresdeste
textoforamapresentadasao XIIICongresso Brasileiro
de Sociologiae a VIIRAM - Reunido de Antropologia
Mercosul. Agradecemostambémopareceristaanénimo
por seus UGteis comentarios.

2. Todososnomessaoficticios. Asénfasesdasfalasdos
atores estao sublinhadas; énfases dos autores estao
indicadasemnegrito. Entre colcheteshacomentarios
daobservadora ouindicacdes de acoes. As reticéncias
correspondem a pausas nas falas dos atores, e as
reticénciasentreparéntesescorrespondemaediciodo
material. Notexto,estabeleceu-seaseguintedistingio:
aspasduplaseitalicoquandosetrataramdecitacoesde
falas, e aspas simples quando as aspas sdo dos autores.
3.Nestatesefoiestudadaaconstituiciodapessoafetal
nodecorrerdosexamesultra-sonograficosobstétricos
com base tedricana Antropologia daPessoa (MAUSS
(1938 [1974]).

4. Para uma apresentagio de ‘novos rumos
propostos para a sociologia e a histéria da ciéncia’ a
partir da década de 1980 ver (BIJKER et al., 1987;
BIJKER & LAW, 1992). Sobre a teoria ator-rede
mais especificamente, ver (LAW & HASSARD,

1999; LATOUR, 2005).
5. O mesmo que sonda.

6. Vé-se que o Estado também ¢é um elemento
heterogéneo constitutivo do quadro referencial
tecnologico.

7. Translucéncia nucal (TN): medida de uma prega
de pele na regido da nuca do feto, um pardmetro
que vem sendo utilizado para avaliacio da taxa
de risco de anomalias cromossdmicas do feto e,
conseqlientemente, para indicacio de exames mais
invasivos, tais como a amniocentese. Recomenda-
se que o exame de TN seja realizado entre 11 e 13
semanas gestacionais.

8. Em uma cidade, como o Rio de Janeiro, de um
pais, como o Brasil, que vive a realidade da chamada
“dependéncia tecnolégica,” talvez fique mais dificil
enxergar como alteragbes em habitos e costumes
(ditos sociais) possam subir a montante na cadeia
de construgio dos artefatos tecnolégicos a ponto
de modificar ndo s6 o design dos equipamentos
mas também as teorias basicas que sustentam uma
determinada tecnologia ou ciéncia, além dos valores
e comportamentos de um coletivo de humanos e
maquinas. Talvez seja uma ironia a dependéncia
tecnoldgica se instalar em alianca com o
determinismo tecno-cientifico (MARQUES, 2005)
Mas uma vez que os equipamentos e as teorias
chegam para disseminacdo no Brasil geralmente
em formas ja estabilizadas, ou pelo menos muito
mais estabilizadas do que se apresentaram ao
nascerem nos paises centrais geradores das ciéncias
e tecnologias modernas, pode-se intuir como a
idéia de que os equipamentos sejam vistos como
tecno-cientificamente  determinados possa ir
até mais longe no Brasil do que ela vai naqueles
paises. O chamado determinismo tecno-cientifico
¢ uma ilusdo decorrente do modelo de difusdo da
tecnologia, que se opde ao modelo de tradugido
da tecnologia. Para aprofundar esta questdo ver
os artigos publicados no campo Estudos CTS
(Ciéncia-Tecnologia-Sociedade)(Science-Technology-
Society), particularmente os livros de Bruno Latour
(com boa parte deles traduzidos para o portugués)
e os artigos deste mesmo autor e de, por exemplo,
John Law, Michel Callon. A respeito do corpo ver
especialmente (MOL, 2002) e (LATOUR, 2004).

9. Anomalia congénita popularmente conhecida
como ‘labio leporino’.

10. Curiosamente, os médicos entre si apresentavam
uma atitude critica em relagio a esta preocupagio.
Na pratica, porém, pude observar que com muita
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freqiiéncia eram eles quem instigavam de modos
variados tal curiosidade, tema que foge ao escopo
deste trabalho.

11. A gordura absorve parte das ondas sonoras, o
que resulta em imagens ultra-sonogrificas menos
nitidas. Cerclagem ¢ um procedimento que consiste
em suturar o colo do ttero para evitar abortamento
ou parto prematuro.

12. Utiliza-se aqui o termo ‘visibilizar’ (em
contraste com ‘visualizar’) em parte por ser um
termo nativo que corresponde a uma distingao
émica, mas, sobretudo, porque essa distingio ¢é
conceitualmente importante: a rigor, o ultra-som —
assim como todas as tecnologias de imagem médica
— ‘torna visivel’, ou ‘visibiliza’ algo nado acessivel
diretamente ao olhar. O termo ‘visualizacido’ ficou
reservado para o que ocorria durante os exames:
todos ‘visualizavam’ as imagens na tela do monitor.

13. A determinagao do sexo fetal sem margem de
erro ¢ 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 versio
de cada profissional, de 70 a 94%, como veremos
adiante.

14. Dado o tumulto que freqientemente se
estabelecia, causava espécie o quio pouco o0s
médicos deixavam transparecer irritagio com tais
situacoes. Durante todo o periodo da observagio,
apenas trés ou quatro vezes foi possivel perceber
discretas manifestacbes de aborrecimento dos
profissionais durante o exame, vinculadas a
confusdo formada. Possivelmente existe uma certa
‘resignacio’ dos médicos diante de algo considerado
‘ossos do oficio’. Era comum, contudo, depois de
sessoes particularmente tumultuadas, que eles se
queixassem de modo contundente.

15. O tempo do exame era multiplicado se fossem
gravidezesgemelares. Nocasodetriouquadrigémeos,
oexame eradesdobrado, sendorealizado em dois dias
diferentes, parandocansardemasiadamenteagestante
e o médico. Na clinica C havia um nimero maior de
gestagdes multiplas do que nas outras duas.

16. A tensio no ambiente estava geralmente
relacionada a algum diagnéstico desfavoravel
existente ou potencial, embora brigas de casais
também pudessem criar um clima pesado durante
o exame. Gestantes excessivamente apaticas — que
fugiam ao script ja esperado, colocando-se portanto
fora do enquadramento consolidado para a ultra-
sonografia — também provocavam uma atuacio,
em especial do dr. Henrique, que passava a utilizar

diversos recursos do aparelhagem até obter algum
tipo de resposta favoravel — que podia ser em
relacdo ao feto ou a prépria tecnologia.

17. Para uma apresentacdo completa deste termo
no contexto dos Estudos CTS ver os escritos de
Bruno Latour.

18. Para uma elaboragio deste ponto ver (LATOUR,
1994).

19. Neste paragrafo utilizamos as palavras
proposicdo, obdurar, entidade, mediadores, articuladores,
localizadores, coletivo e tradugio no sentido de

(LATOUR, 2005).

20. “Coisas” sempre hibridas de natureza, sociedade
e discurso se nos reclinarmos momentaneamente
sobre a gramatica moderna.

21. A expressio “politica ontolégica” pode ser
creditadas a John Law ( 1992, 1994, 2002, 2004) e
um trabalho paradigmatico da “ontologia empirica”
relativo a construcio da “medicina ocidental,
cosmopolita, alopatica” pode ser encontrado em
(MOL, 2002). Ainda sobre “politica ontolégica”
ver também Mol (1999).

22. Utilizamos a expressdo traducio / translagdo
como o que nos pareceu a melhor forma de captar o
significado da palavra inglesa translation que aparece
na denominacao sociology of translation, muitas vezes
usada para indicar o campo de estudos em que este
artigo procura se situar. A palavra inglesa conota
simultaneamente traducdo (transposicio de uma
linguagem para outra, sempre com modificacio —
tradugao / traicdo!) e translagdo (movimento ou
deslocamento sem modificacio). Este segundo
sentido ndo consta da lista de significados da
palavra portuguesa.

23. Os elementos heterogéneos ndo supéem uma
esséncia. Para a abordagem ator-rede pode-se dizer
que esséncia € existéncia e existéncia € acao, e neste
sentido a teoria ator-rede faz uma ontologia.
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