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resumo A autora discute questdes surgidas no
decotrer do trabalho de campo, parte da tese de dou-
torado, cuja temdtica consiste na construgio do feto
como Pessoa, mediada pela tecnologia de imagem.
Foram observadas ultra-sonografias obstétricas em
clinicas do Rio de Janeiro, R], e neste texto € pro-
blematizado o fato de buscar um olhar antropolégi-
co em ambiente médico, sendo ela prépria médica.
O pedido de que vestisse o jaleco em duas clinicas
gerou questdes acerca da identidade da observadora,
como médica e como antropéloga. Discute-se como
esta dupla insergio opera no decorrer da pesquisa,
em relacio aos atores deste universo € no olhar da
observadora. A presenca desta pareceu ser mais per-
turbadora para os médicos do que para as gestantes.
O modo como a perturbagio era expressa diferiu de
acordo com o género do ultra-sonografista. A for-
magio médica facilitou a entrada no campo e a acei-
tacio da pesquisa por parte de seus sujeitos ¢ por
outro lado hé uma tensio quando a pesquisadora
busca estranhar uma situagio duplamente familiar.

palavras-chave pesquisa qualitativa; etno-
grafia; observagio participante; identidade do pes-

quisador; subjetividades.

*  Este texto é uma segunda versio do trabalho apre-
sentado na 24* Reunido Brasileira de Antropologia,
Olinda, PE, 2004, no FP 36: Antropologia, trabalho
de campo e subjetividade: desafios contemporaneos.

cadernos de campo n. 13: 15-32, 2005

abstract The author discusses some issues
that arose in the course of fieldwork, part of her
doctorate thesis about the social construction of
the foetus as a person through imaging technology.
The research involved the observation of obstetrical
ultrasound scans in private clinics in Rio de Janei-
ro-Brazil. The problem in point was the search for
an anthropological view in a medical environment,
the observer herself being a physician. The request
that she wear a white coat caused questions to arise
concerning the identity of the observer, as a doctor
as well as an anthropologist. It is queried how this
duality operates in the course of the research, with
regard to the actors in this universe and in the view
of the observer. Her presence appeared to be more
perturbing to the doctors than to the mothers-to-
be. The way in which the perturbation was expres-
sed differed according to the gender of the doctor.
The researcher’s medical background facilitated the
author’s acrendance at the examinations and the ac-
ceptance of the research by the subjects observed;
on the other hand, there is a tension raised by the
observer’s attempt at reaching an anthropological
view in a situation that is doubly familiar to her.

keywords qualitative research; ethnography;
participant observation; researcher’s identity; sub-

jectivities.
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Introdugio

Neste texto sio discutidos alguns aspectos
das relagdes intersubjetivas surgidas no decor-
rer do trabalho de campo observando ultra-so-
nografias (US) obstétricas em clinicas privadas
— designadas por A, Be C - do Rio de Janeiro,
RJ, parte da pesquisa desenvolvida para a tese
de dourorado. O foco da investigagdo consistia
na construgio social do feto como Pessoa me-
diada pela tecnologia de ultra-som, produtora
de imagens ferais.! Ao longo da realizagao da
etnografia surgiram diversas questdes envol-
vendo a identidade profissional da observado-
ra. O principal ponto em discussdo neste artigo
consiste no fato de ser graduada em medicina
e buscar um olhar antropolégico em ambiente
médico. Esta dupla identidade, por assim dizer,
necessariamente configurou meu olhar e o re-
lacionamento com os atores do universo obser-
vado. Por um lado, facilitou os contatos iniciais
e a aceitagdo da pesquisa pelos responsaveis pe-
las clinicas, por se tratar de uma ‘colega’.? Por
outro, a familiaridade com o ambiente médico
vez por outra dificultava o distanciamento e o
estranhamento necessirios parauma etnografia.
O faro de ser psiquiatra e psicanalista também
emergiu como uma questdo identitiria no cam-
po mas, pelo prisma do estranhamento antro-
poldgico, foi secunddria 3 duplicidade principal
de ser médica e estar realizando uma pesquisa
antropolégica naquele ambiente.? Na clinica A,

* A partir de fins da década de 1980, a US obstétrica tor-
nou-se uma pritica médica considerada indispensdvel

no pré-natal. Na década de 1990, na América do Norte

¢ Europa, produziu-se uma série de estudos antropolé-

; ;o -
g c:o:l sobre as préticas e os significados da expansio do
uso i isa

o US na gravidez. A revisio desta lieratura é par-

te de minha disserragio de mestrado (Chazan 2000)

2 i do mi
Aspas simples sio minhas; uso aspas duplas para i
A .

-a‘qc')cs de autores ou falas dos informantes

itdlico. ,

estas em

Existe ur.na produgio brasileira recente de etnografias
em ambiente médicg (Gongalves 2001; Rojo 2001;

durante todo o tempo usei trajes comuns. O
pedido de que vestisse o jaleco nas clinicas B e
C caralisou diversas questdes acerca da subjeti-
vidade presente no trabalho de campo e da mi-
nha insercio identitdria como médica e como
antropéloga. Utilizo essa ocorréncia como um
ponto-chave para a discussdo sobre como esta
dupla insergio, de cardter dinamico e bastante
significativo, operou no decorrer da pesquisa,
em relagio aos atores deste universo e ao meu
olhar.# De um modo geral, a minha presenca
na sala de exames pareceu perturbar mais aos
médicos do que as gestantes. O modo como a
perturbagao era expressa diferiu de acordo com
o género do ultra-sonografista. Para situar em
que contexto se desenvolveram as questdes que
abordo aqui, apresento de modo breve o de-
senho da pesquisa e caracteristicas das clinicas
etnografadas, retomando adiante a entrada no
campo ¢ o detalhamento do contexto.

Pouco depois de iniciada a observagdo na
primeira clinica, percebi a necessidade de mu-
dar o escopo do campo,’ por verificar que, se se-
guisse o projeto original, o nimero de varidveis
em jogo tornaria 2 andlise invidvel no tempo de
que dispunha.® Durante o ano de 2003 observei

Monteiro 2001; Luna 2004; Menezes 2000, 2004).
Dentre elas destace especialmente a tdltima, por dia-
logar de perto com o presente trabalho. Decorrente
do fato de termos formagdo similar, essa autora en-
frentou questses muito semelhantes is aqui aborda-
das. Rojo, em contraste, destaca o fato de “na maior
parte do tempo nio me [sentir] estudando meu pro-
prio grupo” (Rojo 2001: 18).
Por conseguinte, ¢ impossivel escapar, neste texto, de
algum grau de confessionalidade.
A‘ pfincipio, pretendia comparar a prética do US obs-
tetrico em um hospital piiblico, um universitério e
uma clinica particular. Rojo (2001: 14) também dis-
cute a mudanga de escopo a0 entrar no campo e per-
[cleber :11) complexidade e dificuldade de se estabelecer
O, g s ey e
a constatagio da existézs' Pi;a . mu'danca' F'oram
constitutiva dessa tecnolaa' i u'ma ey
ogia de imagem e de um
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exames, buscando compreender de que ma-
neira profissionais, gestantes € acompanhantcs
lidavam com a US obstétrica, em termos de
discursos e praticas. Meu foco de observagio
estava nas negociagdes ocorridas em torno das
imagens fetais, motivo pelo qual optei por nio
realizar entrevistas com as gestantes.” As con-
versas com elas e seus acompanhantes restrin-
giam-se em geral 4 explicagio sobre a pesquisa
e a0 pedido de autorizagio para observar. Entre
um e outro exame ocorreram diversas intera-
¢bes com os profissionais — meus principais
informantes — que constituem o nicleo das
reflexdes e da discussio que desenvolvo neste
texto. Durante os exames tomava notas € mais
tarde construfa relatos das situagdes e dos did-
logos ocorridos em cada dia. As clinicas A e B
eram conveniadas com planos de satide de pre-
cos variados que, em termos de renda, distribu-
fam a clientela. A clinica B costumava atender
a um grupo claramente menos abastado do que
as outras duas. A clinica C s6 realizava exames
particulares, com pregos a partir de R$ 110,00,
3 época. A peculiaridade de sua clientela advi-
nha de existir um vinculo com um centro de
reprodugio assistida, motivo de ali encontrar
mais gestagoes consideradas de risco — do pon-
to de vista médico — e maltiplas do que nas
outras duas. Grosso modo, estimei que a clinica

processo de construgio de uma cultura visual espe-
cifica dos atores do universo observado, temas que
me pareceram merecedores de uma investigagio mais
aprofundada (Chazan 2005: 203-234). Dai decorreu
o trabalho de campo ser redirecionado para a obser-
vacio de mais duas clinicas privadas que, por motivos
de ordem variada, atendiam a gestantes de diferentes
estraros das camadas médias da populagio (ver abai-
xo0, nota 9).

7. Outro motivo da opgio envolve ter considerado que,
por ser a psicandlise minha drea original de atuagdo, se
me aproximasse de modo mais individualizade com
os sujeitos da pesquisa seria dificil me desvencilhar de
referenciais familiares. As interagdes me interessavam

mais do que apenas os discursos.
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A atendia mais a clientes de camadas média e
média/alta, a B, média e média/baixa, e a C,
média/alta e alta.®

1 O familiar e o exético: sobre o olhar
e o estranhamento

Ao longo do tempo em que permaneci
no campo, as indagagdes foram mudando i
medida que construia uma identidade como
pesquisadora. Comegando pelo problema que
inicialmente me ocupou, o de buscar um olhar
antropolégico em ambiente médico sendo
graduada em medicina, existem ainda outras
particularidades que complexificam o proble-
ma do estranhamento necessdrio 2 andlise do
material. O fato de explicitar esses aspectos e
delinear a minha posi¢io no campo permite
que implicitamente se estabelega uma discus-
sio sobre as relages de poder que af tém lu-
gar, conforme aponta Clifford (1986: 15). Por
questdes pessoais, as imagens radiogrificas e
uma nogdo, mesmo que incipiente, de ‘trans-
paréncia’ do corpo humano, estiveram presen-
tes em minha vida desde muito cedo, fazendo
parte da construgio do meu olhar em termos
de cultura visual.? Anos depois, cursei medici-
na, enveredando pela psiquiatria e, em seguida,
pela psicanélise. Estas peculiaridades produzi-
ram dois niveis distintos de familiaridade com
o universo etnografado: um primeiro, quase in-
trinseco, relacionado 4 construgdo cultural do
corpo ¢ do meu olhar, ¢ um segundo, vincula-
do a0 conhecimento posterior de medicina. As

8. A divisio nio ¢ rigorosa, pois nio investiguei o perfil
sécio-econdmico das gestantes. Estabeleci essa classi-
ficacio baseada na observagdo dos trajes e da lingua-
gem das gestantes, além da localizagao das clinicas na
cidade. A clinica A se situava na Zona Oeste, moradia
de camadas médias em ascensio, a B na Zona Norrte,
drea de grupos de menor poder aquisitivo, € a Cen-
contrava-se na Zona Sul, 4rea ‘nobre’.

9. Refiro-me especificamente ao fato de meu pai ser mé-
dico e radiologista.
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pesquisas no decorrer da pés-graduago proble-
matizaram aspectos relacionados a visualidade,
20 uso de tecnologias visuais em medicina com
a conseqiiente ‘ransparéncia " do corpo, € 2
prépria medicina. A proximidade com aspec-
tos constitutivos do campo que me propunha
a observar de um ponto de vista antropolégico
eram, conforme apontado por Latour, o gran-
de desafio, em termos de “disciplinar o olhar,
manter a distincia” (Latour & Woolgar 1997:
27).1° Meu primeiro ‘aliado’ na possibilidade de
manter alguma distancia residia na quase toral
incapacidade — desde os tempos de graduanda
do curso médico — em decodificar as imagens
sobre as quais meus informantes trabalhavam
e com as quais interagiam cotidianamente. Se-

gundo DaMarta,

(-..) [S]6 se tem Antropologia Social quando se
tem de algum modo o exético, e 0 exético depen-
de invariavelmente da distincia social (...) vestira
capa de etnélogo ¢é aprender a realizar uma dupla
tarefa (...) transformar o exdtico no familiar elou
transformar o familiar em exotico. E, em ambos
0s casos, é necessiria a presenca dos dois termos
(que representam dois universos de significagio)
¢ (...) uma vivéncia dos dois dominios por um
mesmo sujeito disposto a situd-los e apanhé-los
{DaMarta 1978: 28; grifos originais).

O primeiro passo, portanto, 20 abordar
meu campo de pesquisa, consistia em trans-
forr’nfa.r 0 que me era bastante familiar em
exotico’, de modo a poder torni-lo objeto de
estudo e, em seguida, fazer o caminho de vol-
ta, transformando este exético em familiar em
outro nivel, por meio de traducio para uma
linguagem antropolégica." Ainda conforme

DaMarta,

10. So i ili
bre a tensio entre familiaridade e estranhamento

pelos mesmos mortivos, of Men
, cf. ezes (2000
11. Sobre o exérico e o familiar, i

sico de Velho (1978).

ver também o texto clds-

As duas transformagdes estdo, pois, intima-
mente relacionadas e ambas sujeitas a uma
série de residuos, nunca sendo realmente per-
feitas. De fato, o exético nunca pode passar
a ser familiar; e o familiar nunca deixa de ser
exético (DaMatta 1978: 29).

O transito entre as duas esferas distinrtas
em termos epistemoldgicos e praticos esteve
presente todo o tempo durante o trabalho de
campo € operou em diversos niveis, dos mais
concretos aos mais abstratos. Do ponto de vista
prético, a ‘iniciagdo’ prévia na medicina, além
de propiciar contatos pessoais entre os especia-
listas em imagem, facilitou a minha aceitagio
e a entrada no campo.'? Pode-se compreender
esta acolhida como os médicos me tomando
por ‘nativa’, pois mesmo informando-os que
me propunha a uma investigagdo antropo-
logica, fregiientemente os profissionais em-
penhavam-se em me fornecer explicagdes de
cunho especializado, ‘de colega para colega’.”?
Compreendi este comportamento como uma
estratégia ndo proposital dos meus informan-
tes visando neutralizar o desconforto provo-
cado pela minha presenga como observadora,
em outras palavras, pela “violéncia irredutivel

12. Considero aqui o estudo da medicina como um pro-
cesso inicidtico sem me estender nele. Cf. o cldssico
de Becker ez al. (1997). A formagio psicanalitica tam-
bém pode ser considerada como outra ‘iniciagic’, mas
focalizo apenas a primeira por ser qualitativamente
a mais significativa. As dificuldades iniciais de um
pesquisador nio-médico em ter acesso ao ambiente
médico estdo bem descritas por Rojo (2001: 21). Em
contraste, Monteiro, sociéloga, assinala a facilidade
ea ir'xformalidadc com que foi aceita na unidade do
hospital onde observou cateterismos cardfacos, em
Albany, NY (Monteiro, 2001 45). O que parece
ocorrer € que, dependendo do campo a ser etnografa-

do, mesmo para o observador com formagio médica

esse acesso pode ser bastante dificultado, conforme
descreve Menezes (2004: 20-21).

13,
3. Menezes (2000: 10) relaca o mesmo tipo de atitude

Ld. soa
id; i
atica em seus informantes do CT1 observado.
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do trabalho etnogréfico”, conforme Rabinow
(1977: 129), ou pela “intrusio” nos termos de
Clifford (1983: 140) — inerente a este tipo de
abordagem e parte essencial da produgdo dos
fatos a serem observados. Em um plano mais
abstrato, esta atitude ‘diddtica’ deles, conjuga-
da 4 minha rea¢do, resultou em uma espécie
de aprendizado paralelo & minha revelia tendo
como fruto uma modificagio efetiva na minha
[in]capacidade em decodificar as imagens ul-
tra-sonogrificas que eram exibidas na tela do
monitor. Aos poucos, involuntariamente, as
imagens tornaram-se mais familiares para mim
e tal mudanga passava a obscurecer a estranhe-
za do fato de como diferentes manchas cinzen-
tas eram ‘subjetivadas’ pelos atores. De inicio,
a situagdo me preocupou, pois a incapacidade
em compreender as imagens era a minha prin-
cipal ferramenta para obter o distanciamento
de que necessitava. A medida que prosseguiu o
trabalho, contudo, percebi que o fato de conse-
guir, embora precariamente, entender sozinha
o que estava sendo visibilizado™ na tela per-
mitia-me acompanhar em ‘tempo real’ o que
estava sendo decodificado pelo médico e passar
a focar a atencio nas estratégias discursivas ou
visuais do operador para, por exemplo, dar ou
evitar fornecer més noticias 2 gestante.'” Em al-
guns momentos, contudo, notava estar dema-
siado interessada em questdes médicas em si, €
ai percebia a necessidade de disciplinar minha
curiosidade. Ao afastar a medicina como foco
de curiosidade, aproximava-me do meu objeti-
vo. Duas atividades correlatas eram o principal

14. Utilizo ‘visibilizar' e ndo ‘visualizar’ porque ¢ um ter-
mo nativo e, a rigor, a tecnologia do US — assim como
todas as tecnologias de imagem médica — torna visi-
vel algo nio acessivel ao olhar.

15. Monteiro refere experiéncia semelhante: ao se fami-
liarizar com as imagens de cateterismo sobre as quais
seus sujeitos trabalhavam cotidianamente, rornou-se
mais rdpida nas anotagdes e passou a focar a aten-
¢d0 em outros aspectos das interagdes entre os atores
(Monteiro 2001: 48).
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modo de retomar a distincia: o ato de tomar
notas durante as observagbes e a posterior
construgio dos relatos.'® Essa tdltima ativida-
de, em especial, permitia-me resgatar o foco da
observacio. A oscilagio entre duas identidades
profissionais foi constante e tornou-se consti-
tutiva do trabalho, como nio poderia deixar de
ser. Em virias ocasides utilizei-me consciente-
mente da familiaridade com o discurso médi-
co e de ter genuina curiosidade sobre temas da
medicina como estratégia para estabelecer um
contato menos formal e — porque nio dizer —
menos persecutdrio para os profissionais. Com
freqiiéncia percebia estar falando a ‘lingua dos
nativos’, utilizando um jargao que me era fami-
liar, para perguntar e debater assuntos variados
dentro do campo médico. Esse comportamen-
to era bem recebido pelos meus informantes
e reduzia eventuais inquietagdes sobre “o que
vocé tanto anota?’”’ no pequeno fichdrio utili-
zado para as notas de campo.'®

Conforme aponta Geertz (1984: 134), um
aspecto essencial necessariamente presente em
uma etnografia repousa na interpretagio do
que estd sendo focalizado. Para tal, é necessa-
rio conhecer-se e entender os elementos que
se apresentam, decodificando seus significados

16. Sobre a alternincia entre aproximagio ¢ afastamento
do objeto, cf. Menezes (2004: 23,24).

17. Nos exemplos do campo usei sublinhado sempre que
a énfase era do autor da fala. Negritos sio énfases
minhas. Editei o minimo possivel o material visando
preservar a0 mdximo a vivacidade e a espontaneida-
de das falas dos atores. Adiante, a descrigio extensa
¢ mais deralhada das clinicas visou contextualizar a
observacio e, também, manté-la “abert[a] 2 interpre-
tacio académica (e 4 reapropriagio pelos nativos)”
como apontaram Codere e Hymes nesse tipo de abor-
dagem (Clifford 1998: 239).

18. Usava um fichdrio de tamanho minimo, repondo fo-
lhas apés cada dia de observagio, porque 2 capa dura
oferecia apoio para que €u romasse nOtas — 0 que em
geral acontecia de pé, durante os exames — € também
porque isto permitiu que as folhas com os registros
didrios fossem arquivadas separadamente.







