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RESUMO

Discutem-se relagdes humano-
maquina do processo denominado
‘ciborguizagdo da enfermeira’ na
terapia intensiva, com base nos
Estudos Culturais pos-estrutura-
listas, destacando-se o conceito de
ciborgue de Haraway. Examinam-
se, como textos culturais, manuais
utilizados pela enfermagem nas
UTI. Esta analise cultural procura
tensionar sentidos de ‘humano e
maquina’, com o objetivo de reco-
nhecer processos que instituem
enfermeiras como ciborgues. Argu-
menta-se que enfermeiras intensi-
vistas s30 inseridas em um processo
de corporificagdo de tecnologia que
transforma o corpo-profissional em
um hibrido que permite desquali-
ficar, concomitantemente, nogdes
€Omo maquina e corpo ‘emsija que
¢ a hibridizagéo entre ‘um e outro’
que conta, ali. Como ciborgues,
enfermeiras intensivistas apren-
dem a ‘estar com’ a maquina e essa
conexao delimita a especifici-dade
de suas agdes. Sugere-se que
processos de ciborguizagdo como
esse sdo produtivos para questio-
nar - e lidar de outros modos com -
os sentidos de ‘humano’ e ‘huma-
nidade’ que sustentam grande parte
do saber/fazer em satide.
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ABSTRACT

This study discusses the human
being-machine relationship in the
process called “cyborgzation” of the
nurse who works in intensive care,
based on post-structuralist Cultural
Studies and highlighting Haraway’s
concept of cyborg. In it, manuals
used by nurses in Intensive Care
Units have been examined as cultural
texts. This cultural analysis tries to
decode the various senses of
“human” and “machine”, with the
aim of recognizing processes that
turn nurses into cyborgs. The argu-
ment is that intensive care nur-ses
fall into a process of “technology
embodiment” that turns the body-
professional into a hybrid that makes
possible to disqualify, at the same
time, notions such as machine and
body “proper”, since it is the hybri-
dization between one and the other
that counts there. Like cyborgs,
intensive care nurses learn to “be
with” the machine, and this conne-
ction limits the specificity of their
actions. It is suggested that pro-
cesses of “cyborgzation” such as
this are useful for questioning—and
to deal with in different ways — the
senses of “human” and “humanity”’
that support a major part of
knowledge/action in health.
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RESUMEN

Se discuten relaciones humano-
maquina del proceso denominado
‘ciborguizacion de laenfermera’ enla
terapia intensiva, con base en los
Estudios Culturales post-estructu-
ralistas, destacandose el concepto de
ciborgue de Haraway. Se examinan,
como textos culturales, manuales
utilizados por la enfermeria en las
UCIs. Este andlisis cultural procura
tensionar sentidos de ‘humano y
maquina’, con el objetivo de re-
conocer procesos que instituyen
enfermeras como ciborgues. Se argu-
mentaque las enfermeras intensivistas
son insertadas en un proceso de
corporificacion de tecnologia que
transforma el cuerpo-profesional en
un hibrido que permite descalificar,
conco-mitantemente, nociones como
maquina y cuerpo ‘en si’ ya que es
una hibridizacién entre “‘uno y otro’
que cuenta, alli. Como ciborgues, las
enfermeras intensi-vistas aprenden a
‘estar con’ lamaquina y esa conexion
delimita la especificidad de sus
acciones. Se sugiere que procesos de
ciborguizacion como ése son pro-
ductivos para cuestionar - y lidiar de
otros modos con los sentidos de
‘humano’ y ‘humanidad’ que susten-
tan gran parte del saber/hacer en salud.
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mano e maquina quanto explorar a conflitualidade
imbricada nessa relagdo, naturalizada em nossa

Mara A. de O. Vargas |NTRODUQAO

Dagmar Estermann Meyer

@ Manual é usado aqui

como todo material
didatico que subsidia a
capacitagcdo em sentido
amplo das profissionais
enfermeiras que atuam
no contexto das UTls.
E, nesta investigacéo,
como procuramos
abranger os manuais
de equipamentos,
fixamos como critério
de incluséo: ter sido
escrito na integra

por enfermeiras intensi-
vistas brasileiras ou,
no caso de terem sido
escritos ou organizados
por médicos/as inten-
sivistas brasileiros/as,
conter capitulos especi-
ficos para a enfermagem
e escritos pelas enfer-
meiras; 0s manuais
deveriam, na capa do
mesmo ou ja na
introducéo se autode-
nominarem de manuais;
0s manuais do equipa-
mentos, por sua vez,
poderiam ter ser escri-
tos no pais de fabri-
cagao deste equipa-
mento, desde que o
mesmo estivesse
traduzido para a lingua
portuguesa e represen-
tasse um equipamento
com expressiva demanda
de consumo nas
grandes UTls brasileiras.
Balizadas nestes crité-
rios, constituimos um
conjunto de 9 manuais,
publicados entre 1997 e
2001, com excegado do
manual Rotinas em
terapia intensiva,
amplamente conhecido
no Brasil, que teve as
suas trés edicdes
(1990, 1993 e 2001)
analisadas. ("
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Este artigo ¢ parte da dissertagao intitulada
Corpus ex machina: a ciborguizagdo da enfer-
meira no contexto da terapia intensiva em que
se discutiu o que chamamos de ‘processo de
ciborguizagdo da enfermeira’ na unidade de tera-
pia intensiva, tomando como referéncia os Estu-
dos Culturais que se aproximam do Pos-Estrutu-
ralismo de Michel Foucault. No contexto desse
referencial apoiamo-nos especialmente em
Haraway®* e seu entendimento de ciborgue
porque consideramos que esta no¢do ¢ muito
produtiva para explorar a ciborguizagdo da cultu-
ra contemporanea ¢ suas implicagdes para a en-
fermagem em terapia intensiva. A perspectiva
adotada pela autora permite pensar o ciborgue
como um hibrido humano - maquina que, como
todo hibrido que resulta da fusdo de entes de
natureza diversa, ndo pode mais ser reduzido ou
reconduzido a nenhuma humanidade, natureza
ou tecnologia original. Essa figura do ciborgue
torna ambiguas as fronteiras onde as diferencgas
entre maquinas e humanos sao definidas e
desconsidera um a priori de “naturalidade”, o
que nos permite sustentar a nogdo de que a
interface do que ¢ considerado “natural” e “ndo-
natural” ndo so esta inserida, mas ¢ mesmo pro-
duzida em praticas culturais e sociais complexas
e, em ultima analise, contingentes.

Para desenvolver o estudo citado, escolhemos
como corpus de analise, dentre varios materiais
pedagogicos disponibilizados para as equipes de
enfermagem em terapia intensiva, alguns dos ma-
nuais mais utilizados nesse contexto, no Brasil®.
Procuramos examinar e discutir os posicionamentos
do humano e/ou da maquina operados pelos dis-
cursos que constituem o saber/fazer assumido e
legitimado nestes manuais com o objetivo de dar
visibilidade a ambigiiidade e a conflitualidade que
permeiam esta relagdo no contexto da UTI. Portan-
to, desde a perspectiva teorica pos-estruturalista, e
sob os pressupostos da analise cultural, os manu-
ais funcionaram como textos culturais que nos per-
mitiram discutir mudangas das/nas praticas da en-
fermeira intensivista mediante sua imbricagdo com
os equipamentos da tecnobiomedicina, da
bioeletronica e da informatica.

A analise cultural ¢ “uma abordagem teérico-
metodologica cuja énfase esta colocada na des-
crigdo e na analise dos mecanismos pelos quais a
cultura se articula com o conhecimento e o poder”
para produzir significados®. Dessa forma, ela
possibilita tanto romper com a linearidade ¢ a
homogeneidade que delimitam nogdes como hu-

cultura como uma oposi¢ao bindria que seria cons-
tituida por polos univocos ¢ independentes. Em
nossa analise trabalhamos fundamentalmente com
a estratégia da desconstrugdo, a qual envolve
problematizar e historicizar as oposi¢des bindrias
que compdem o texto que esta sob exame®”, para
tornar visiveis as operagdes de poder que estdo
implicadas com a sua produgado. A problematizagao
¢ o deslocamento operados por esta analise per-
mitem tanto compreender as formas pelas quais as
oposigdes se estruturam discursivamente, quan-
to os seus efeitos sobre os sujeitos e praticas que
sdo conformadas por esses (e dentro desses) pro-
cessos de significag@o. Desta forma, essa estraté-
gia permite, dentre outras coisas, compreender
criticamente os processos de significacdo em que
estamos envolvidos quanto recusar verdades uni-
cas ¢ ‘naturalmente dadas’, que sdo sustentadas,
exatamente, por regimes de saber-fazer que tém a
pretensdo de nos fornecem uma tinica possibili-
dade de ver e entender o mundo.

Tendo situado o contexto mais amplo do es-
tudo pretendemos descrever e discutir, neste ar-
tigo especifico, algumas das tensdes ¢
ambiguidades constitutivas da relagdo humano-
maquina e seus desdobramentos, assumindo uma
perspectiva que se afasta daquelas que
posicionam a enfermagem como interface de
humaniza¢do — como ela vem sendo usualmente
representada — porque consideramos que esta
discussdo pode contribuir para a reflexdo deman-
dada por um contexto em que se fortalecem os
discursos sobre a humanizac¢do do cuidado em
terapia intensiva. Ao fazé-lo, com a abordagem
que utilizamos nesta analise, ndo temos a preten-
sdo de estar apresentando um modo de ver que
seja mais completo, privilegiado ou verdadeiro
do que outros que circulam em nosso ambito pro-
fissional e nem estamos supondo que este modo
de ver seja capaz de nos permitir uma aproxima-
¢do da realidade da UTI tal qual ela ¢ ‘de fato’,
‘concretamente’ ou em sua esséncia. Estamos,
de um outro lugar e com outro olhar, exercitando
a produtividade de problematizar algumas das
questdes que tém se colocado como centrais para
o exercicio da enfermagem contemporanea, em
ambientes altamente tecnologizados como o sao
as unidades de terapia intensiva.

DA RELAGAO HUMANO-MAQUINA:
AMBIGUIDADES E TENSOES

Um dado que emergia das leituras que fazia-
mos dos estudos até aqui escritos sobre o uso



da tecnobiomedicina ou das tecnologias nas UTIs
¢ que, mesmo abordando questdes éticas extrema-
mente importantes e pertinentes acerca das possi-
bilidades e impossibilidades de se lidar com os
“avancos” da industria tecnobiomédica, grosso
modo, tais estudos estao balizados em referenciais
tedricos que buscam preservar ou pretendem res-
gatar uma esséncia de humano e uma esséncia de
maquina nesse contexto®?. Ou seja, os modos
pelos quais a humanizagao ¢ abordada nos manu-
ais de terapia intensiva e que tém influenciado e
moldado as atitudes das enfermeiras intensivistas
quanto a tecnologizacao e quanto as concepgdes
de desumanizagdo, incorporam nogdes ‘essen-
cialistas’ do que seja o humano:

Muito se tem falado sobre a Humanizagao das
Unidades de Terapia Intensiva, especialmente
durante esta ultima década. Este tema nao ape-
nas se tem apresentado de forma cada vez
mais marcante na literatura mundial, como tem
conseguido competir em condi¢gbes mais
paritarias com temas cientificos tradicionais de
nossa especialidade. A prova disso é que vem
recebendo tratamento de destaque, como “ve-
dete” de muitos congressos médicos, inclusive
internacionais. Sinal dos tempos! E a Terapia
Intensiva, que vem mudando o enfoque predo-
minantemente tecnicista do paciente-doenga,
para uma abordagem mais humanista do paci-
ente-pessoa. Talvez esta nova tendéncia este-
ja a sinalizar as sensagbes e impressdes sub-
jetivas dos profissionais que atuam nas UTlIs de
que a exceléncia técnica, isoladamente, embo-
ra necessaria, nao é suficiente para alcangar a
recuperagédo do paciente critico, em sua pleni-
tude biopsicossocial?.

Na citagdo acima, podemos ver operando, além
de uma concepgao de humano essencializada, com
valor de fim em si mesmo e com um conjunto de
caracteristicas especificas e singulares produzidas
e sustentadas pela filosofia humanista, o arcabougo
teorico do discurso médico-cientifico hegemonico.
Portanto, um discurso médico-cientifico que apa-
rece neste excerto, ‘travestido’ de uma preocupa-
¢do humanista com o paciente-pessoa, em
contraposi¢ao ao enfoque tecnicista imbricado na
posicdo de sujeito paciente-doenga. Dizemos
‘travestido’ porque, além da dicotomia paciente-
pessoa/paciente-doenga funcionar como uma hie-
rarquia no contexto desse discurso, em nenhum
momento qualquer de seus pélos é problematizado
com relagdo ao seu carater construido, uma vez
que tais dicotomias estdo imbuidas das nogdes de
esséncia ¢ de verdade que lhe dao sustentag@o.
Assim, a relagdo doenga/paciente/pessoa susten-
ta, de alguma forma, termos intocaveis que ndo
tém sido colocados sob suspeita.

No contexto de tais discursos, médicos/as, en-
fermeiras intensivistas e psicologos/as tém sido
colocados na posi¢do de especialistas que cha-
mam para si a autoridade de definir o que ¢
humanizagao na UTI. Sdo esses e essas especialis-
tas (experts) que, autorizados pela posi¢do de su-
jeito que ocupam no discurso cientifico, podem
dizer sobre a humanizac¢do. Nesse sentido, pode-
se dizer que essa ¢, literalmente, uma ‘conversa
carregada de poder’, na medida em que, no contex-
to de tais relacdes de poder, os enunciados
contitutivos desse discurso contribuem para legi-
timar um determinado tipo de discursividade que
quase impossibilita outras possibilidades de dis-
cutir a humanizagao. Por isso, parte do nosso em-
penho neste artigo €, exatamente, esse: o de pen-
sar outras alternativas de acercar-nos dessa dis-
cussdo e ¢ nesse sentido que nos dispusemos a
explorar a potencialidade da nogao do ciborgue.
Em nossa perspectiva, isso ndo implica em “dimi-
nuir a importancia do conhecimento cientifico-mé-
dico. Em vez disso, [implica] questionar tal conhe-
cimento como constituidor da visdo definitiva e
unica de questdes” como essas que envolvem a
relagdo estabelecida entre a humanizagdo ¢ a
tecnologizacdo®.

Para comegar a explorar o que vimos dizendo,
de forma mais situada, nos reportamos ao manual
Rotinas em Terapia Intensiva. As duas primeiras
edigdes fazem referéncia, sem muita amplitude, a
intensificag@o da tecnologizag¢ao nas UTIs. A edi-
¢do de 1993 estabelece uma discussdo ainda
incipiente sobre o tema, abordando questdes éti-
cas do atendimento ao/a paciente internado/a em
CTlIs. Jaaedig¢do de 2001 introduz, ainda no primei-
ro capitulo, a questdo da humanizagdo, de forma
mais detalhada, em diversos itens. Por sua vez, cada
um desses itens arrolados, estdo imbricados, sem-
pre, em uma relagdo em que se opde humanizagao
X tecnologizagdo. Destacamos, aqui, o quarto ¢ o
quinto itens — a interface com o equipamento ¢ o
ambiente hostil:

A INTERFACE COM O EQUIPAMENTO [...]
Meédicos, enfermeiros, familiares e, as vezes,
0s préprios pacientes passam a interagir com
o equipamento. O fato mais chamativo é da-
quele familiar que antes de falar com o médico
traz a informacéo de que a freqliéncia cardia-
ca de hoje esta diferente da de ontem e que o
respirador ontem estava em CPAP e hoje esta
em CMV...?! Ou, como tive a oportunidade de
testemunhar, uma paciente que controlava
constantemente o oximetro, dando inclusive um
nome a luz vermelha que luzia em seu dedo:
“Olho do Diabo”. Observa-se o significado que
o fato assumia para ela. Uma equipe bem-ori-
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entada devera trazer as relagées de volta para
o nivel humano. O equipamento é coadjuvan-
te na assisténcia. Durante o periodo de infor-
magbes aos familiares e ao paciente, o mé-
dico, o enfermeiro, o fisioterapeuta, ou outro
qualquer deve chamar a si a responsabilida-
de de ndo mecanizar o atendimento e uma
das formas é nao dar relevancia maior aos
dados obtidos pelas maquinas, como
pardmetros hemodindmicos, respiratorios,
mas fixando-se na situagédo clinica e nos
seus envolvimentos existenciais. 5. O AMBI-
ENTE HOSTIL [...] N&o custa lembrar que a
humanizagéo é a palavra-chave. Uma area
adequada, com dependéncias adequadamen-
te desenhadas, uma equipe treinada e
alertada para um atendimento humanizado
permite uma série de inovagdes, que pas-
sam pelo conforto do paciente e de sua fami-
lia, aumentam o contato destes com a equipe
assistencial, ndo isolando nenhuma das par-
tes do paciente e possibilitando um atendi-
mento integrado e integral(’.

Muitos aspectos importantes para a discus-
sdo das tensdes entre humanizagdo/tecnolo-
gizagdo podem ser destacados nessa citagdo. Em
primeiro lugar, os discursos que atravessam e se
articulam nesse excerto parecem colocar os dife-
rentes equipamentos conectados ao paciente
(que s@o “controlados” ¢ “manipulados” pela
equipe médica e de enfermagem que trabalham
na terapia intensiva) em uma posi¢ao hierarqui-
camente inferior e coadjuvante daquela que defi-
ne o que ¢ proprio da dimensido do humano. Aqui-
lo que € proprio do humano envolve tanto a situ-
acdo clincia quanto os envolvimentos existenci-
ais do paciente e isso seria contemplado, nas
palavras do autor, na medida em que houvesse
preocupagdo com uma area fisica de UTI ade-
quada, uma equipe bem treinada e alertada para
um atendimento humanizado que permitisse o
conforto do paciente ¢ de sua familia, que se au-
mentasse o contato destes com a equipe
assistencial e que se possibilitasse um atendi-
mento integrado e integral. Assim, a polaridade
humano/maquina ¢ hierarquizada, e cada um dos
pélos dessa relagdo ¢ posicionado em esferas
distintas, sendo a maquina, nesse caso, o polo
posicionado como o que ¢ secundario ¢ de me-
nor importancia no atendimento ao/a paciente na
terapia intensiva. Pode-se dizer que nessa cita-
¢do a maquina esta, de certo modo, posicionada
como o grande Outro.

O Outro — a ciéncia e a técnica - tem sido
representado pela cultura, nesse contexto de dis-
cussdo, como sendo aquele que se volta contra
o que se tem de mais pleno, original, verdadeiro,

homogeéneo, essencial e capaz de agir com liber-
dade: o homem - foco central de todo ‘tipo’ de
humanismo. Nessa dire¢o, o que ¢ apresentado
como esséncia de humano toma a maquina como
referéncia e o humano ¢ apresentado como o
oposto de maquina; ou seja, a maquina assume a
posicdo de suplemento, complemento menos
valorizado em relagao ao humano. O dualismo
humano/maquina, tal como este vem sendo abor-
dado no contexto da episteme humanista (com
seus desdobramentos a partir de, e em, outras
perspectivas tedricas, além da cientifica), carre-
ga a intensidade da relacdo ‘eu’ com o ‘outro/
ele’ sendo o eu posicionado como o humano ‘in-
vadido’ por esse outro, que entra em nossos es-
pacos e nos mira a nés humanos, seus outros.
Esses outros que, deliberadamente, sao feitos
€omo outros, a0 mesmo tempo em que nds faze-
mos deles 0s nossos outros. Utiliza-se, assim, no
excerto citado, a metafora “Olho do diabo” para
marcar a interagdo com a maquina e nela o diabo
aparece, literalmente, como o grande Outro: aque-
le que, por ser diferente de Deus, difere também
daquele que foi criado a sua imagem e semelhan-
¢a — o0 humano.

No entanto, nesse deslocamento do que tem
sido historicamente delimitado como o eu em
fungdo do outro, outras tecnologias passaram,
em determinado momento, a ser ‘naturalmente’
percebidas como fazendo parte de nosso con-
texto de atuar profissional e humanamente. Nes-
se sentido é que se pode dizer que aquilo que
chamamos de exterior ao que seria ‘proprio do
humano’ é constantemente modificado e
ressignificado. O que antes consideravamos
como algo externo passa, em algum momento e
sob determinadas condi¢des, a ‘fazer parte’ do
que ¢ hoje entendido como humano. Por exem-
plo, dentro de uma CTI, ninguém pensaria em
problematizar o fato de os/as profissionais utili-
zarem as mais diferentes solucdes anti-sépticas
na técnica de lavagem das méos, alterando, com
isso, a sua flora bacteriologica ‘natural’, que
poderia ser transmitida aos/as pacientes provo-
cando-lhes infec¢des. Esse procedimento sim-
ples esta assentado em uma historia de 154 anos
- idade dessa ‘descoberta’ adotada hoje como
principio basico e inquestionavel nesse contex-
to profissional?. Pode-se, pois, dizer que a
tecnologizagdo ¢ um movimento bem mais anti-
go e dinamico do que ‘normalmente’ se diz, pois
maquinas e artefatos culturais que antes eram
tidos como artificiais passam a fazer parte do
que entendemos, em cada época, como nature-
za humana, a0 mesmo tempo em que outros ar-
tefatos e maquinas sdo problematizados e con-



siderados artificiais. Na época de Bacon, “os mei-
os técnicos ainda eram insuficientes, € 0 homem
podia reinvindicar sua subjetividade ¢ seu domi-
nio sobre o instrumental técnico™!®. Hoje, poder-
se-ia dizer que o ambiente técnico, aquilo que defi-
nimos como ambiente artificial, estende-se por
toda a superficie do planeta, “tornando-se o meio
‘natural’ em que os seres humanos vivem e sdo
produzidos™!¥,

A técnica ndo saiu do laboratério, mas este se
dilatou: com a natureza encurralada, o tamanho
do laboratério tecnocientifico passou a coinci-
dir com o tamanho do mundo®.

Nesse contexto de ampliagdo da tecnologizacao
¢ que se pode discutir a emergéncia de um discur-
S0 que apresenta a mecanizagdo do atendimento
na UTI como algo que funciona “em detrimento”
de um atendimento integrado e integral. Tal atendi-
mento integral (como se pode deduzir através de
algumas das afirmagdes do autor do excerto) € apre-
sentado como sendo capaz de preservar a integri-
dade e a interioridade do ser humano, pois promo-
veria o encontro com o paciente (presenga em si),
resgatando o seu sentido, colocando-se a servigo
de sua propria existéncia e conhecimento interior
(subjetividade). Poderiamos, aqui, fazer-nos algu-
mas perguntas: como e quem determina esse senti-
do e essa existéncia? Onde a integralidade se dife-
rencia do atendimento mecanizado? O atendimen-
to mecanizado seria sempre e necessariamente de-
finido como ndo-presencga, conhecimento externo,
artificial e objetivo? Atendimento integral nao po-
deria ser, também no ambito desse pensamento,
traduzido como um conhecimento externo, objeti-
vo e constituido sobre as bases do que conta como
atendimento integral e integrado no contexto des-
sa oposicao?

Sem desmerecer a relevancia da experiéncia
individual de cada pessoa - nesse caso, o/a paci-
ente ¢ o/a profissional (porque esta existe e preci-
sa ser considerada) —também o termo “interface”,
da forma como foi utilizado no excerto ora anali-
sado por nds, parece anunciar uma versao nega-
tiva da interacdo humano-maquina. Contrapde-
se, pois, a um sentido mais positivo do termo
“interface”, tal como este vem sendo definido,
por exemplo, no The cyborg handbook, onde
interface ¢ entendida como uma superficie que
forma uma fronteira comum, um ponto de encon-
tro ou area de contato entre objetos, sistemas,
etc. Desde essa perspectiva, nesse outro manual,
que opera com outro refe-rencial tedrico, explora-
se a metafora da ‘simbiose’ com o objetivo de
enfatizar uma discuss@o acerca do desenvolvi-
mento das interfaces para além da dicotomia hu-

mano/maquina, considerando que isso ¢ neces-
sario para desencadear outras combinagoes e, com
isso, outras formas de viver na contemporaneidade.

Mas os enunciados que se propagam a partir de
um discurso que sustenta a polaridade humano/
maquina sdo mesmo multiplos e conflitantes. Con-
sideremos, por exemplo, o sentido ¢ a funcdo do
olhar, desde a referéncia feita por uma enfermeira:

O cliente que se encontra hospitalizado pode
estar monitorizado com os mais variados
sensores, porém os nossos olhos, nenhu-
ma maquina, por mais moderna que seja,
substituira®.

A relag@o ‘olhar da enfermeira/olhar da ma-
quina’ € apresentada, aqui, como se o olhar da
enfermeira, quando ndo estd mediado pela ma-
quina, fosse um olhar que antecede qualquer pro-
cesso de significagdo; seria a ‘presenga em si’
da enfermeira que asseguraria a qualidade do
nosso atendimento. Quando o olhar da enfer-
meira passa a ser mediado pela maquina ou quan-
do € a propria maquina quem olha, levanta-se o
pressuposto de que esse olhar pode ndo ser tdo
confiavel assim. Seria um olhar nido-presente,
ndo-proprio do que ¢ humano. Na perspectiva
da teorizagdo cultural que adotamos, podemos,
no entanto, perguntar: o nosso olhar ja nao ¢
sempre mediado pela cultura? Néo seria, desde
sempre, um olhar construido? Ainda nessa dire-
¢do de estabelecer, ou resguardar, limites entre o
humano e a maquina, o capitulo 67 do manual
Rotinas em Terapia Intensiva, referente a Enfer-
magem em Terapia Intensiva, propde-se a discu-
tir itens que compdem a dinamica do trabalho de
enfermagem em um CTI. E, neste processo de
detalhamento do que constitui a dindmica do ser-
vi¢co de enfermagem, as autoras do capitulo
enfatizam:

Os profissionais que lidam no seu cotidiano com
processos mecanizados, mesmo quando essa
tecnologia € posta a servico da vida e da saude
de seres humanos, ficam vulneraveis a perda
de limites entre o humano e o inumano('®.

Na perspectiva que se expressa ai, o trata-
mento tecnologizado ¢ abordado como uma pos-
sibilidade de tornar o tratamento, que deveria
ser humanizado, ndo humano. Com o intuito de
entender como o termo “inumano” esta sendo
utilizado no excerto talvez devéssemos por co-
megar perguntando: quando se fala em realizar
um cuidado humanizado, fala-se em huma-
nizacdo ou em humanitarismo? E, se a expres-
sdao ‘mais adequada’ fosse humanitarismo, isso
ndo deslocaria o foco dessa discussdo para
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outro campo? Ou ainda, lidar no cotidiano de
uma UTI com uma intensifica¢ao da tecnologia
implica desumanidade a partir de qual refe-
rente? Desde a mesma perspectiva, a inviabi-
lidade crescente de disponibilizar tecnologia
posta a servico da vida e da satide, aos usua-
rios do sistema publico de satide, também ndo
deveria ser considerada uma forma importan-
te de desumanizagao?

O mesmo Manual também apresenta as no-
¢oes conhecer “com maior profundidade” o/a
paciente e conhecer o/a paciente como o “caso
tal” como expressdes que constituem uma opo-
sicao nesse contexto:

O objetivo da escala fixa € de aumentar o
vinculo e conseqlientemente a responsabili-
dade na humanizagdo do cuidado de enfer-
magem. O profissional conhece com maior
profundidade o paciente/familia e suas prefe-
réncias, reconhece pelo nome o paciente e
néo pelo “caso tal” (9,

Nao pretendemos negar a importancia de se
conhecer o/a paciente do qual se cuida e trata no
contexto especifico da saude, assim como tam-
bém ndo poderiamos nos contrapor a idéia de
que o/a profissional que cuida ¢ trata deveria
abordar esse/a paciente de maneira comprometi-
da e individualizada. O que se pretende apontar ¢
que tanto conhecer o paciente mais profunda-
mente quanto conhecer o paciente como o ‘caso
tal’, sdo expressdes que podem convergir para a
problematizagdo do termo “conhecer”, ja que
estamos sempre envolvidos em um processo ins-
tavel de significagdo. Nesse sentido, estamos
sempre re-conhecendo o ser humano doente
como sendo o/a paciente (ou o/a cliente, o/a usu-
ario, etc.), mas o fazemos balizadas por um
arcabougo teodrico e politico que nos permite
conhecé-lo/a de um determinado modo e ndo de
outro. Ndo haveria, desde essa perspectiva, um
sujeito transcendental que pode e deve ser co-
nhecido profundamente, de um tinico modo, ou
de um modo melhor.

Na mesma dire¢ao desse argumento, pode-se
ainda dizer que também aquilo que se denomina
e apresenta como sendo “a realidade” do ambi-
ente clinico e do cuidado a saude poderia e deve-
ria ser problematizada, uma vez que:

A proépria forma do cuidado de saude e das
praticas do cuidado de saude serem organi-
zadas representa certas visdes sobre o que
constitui o cuidado de saude e sobre como [e
onde] deveria ser posto em pratica tal cuida-
do de saude. Essas visdes possibilitam

também alegagdes quanto a autoridade e pos-
sibilitam a capacidade de descartar pontos de
vista com base em tal autoridade. Quais for-
mas particulares de pensar e de representar
o cuidado de saude proporcionam legitimida-
de no dominio da pratica da saude e como é
conferida tal legitimidade?®

Questdes como essas nos ajudam a localizar
o debate que se trava em torno dessa relagéo
enfermagem/tecnologia em teorizagdes que sus-
tentam, também, a oposi¢ao cuidar/tratar. No con-
texto desse movimento para resgatar o que é pro-
prio do humano, “curar” passa a ser apresentado
como um derivado da tecnologia e ¢ contraposto
ao termo “cuidar”, apresentado como sendo da
ordem do humano!”. Aqui, e ao longo desses
manuais, o sentido do cuidar ¢ associado ao hu-
mano quando o que estad em pauta ¢ humanizagao,
mas os sentidos associados ao “curar” oscilam
entre uma posigdo problematizada, inferior e se-
cundaria e uma posi¢do resgatada, superior ¢
nobre. Desta forma, poder-se-ia perguntar: em
que regido fora da medicina cientifica e da tera-
péutica tecnoldgica situa-se esse ‘modelo de
cuidar’? Sob quais critérios se decide o que ¢
‘cuidar” e o que ¢ ‘curar’? Quem esta na posicao
de defini-los?

E, na dire¢@o destas indagagdes, ndo poderi-
amos considerar que aquilo “que caracteriza a
maquina nos faz questionar aquilo que caracteri-
za 0 humano: a matéria de que somos feitos”'®?
Desde essa perspectiva ¢ contrariamente ao que
esta sendo dito por alguns dos manuais que ora
analisamos, ¢ justamente a artificialidade da
tecnologizag@o que coloca em questdo a no¢ao
de esséncia da humanizagdo. O humano seria ja
tecnologia e a tecnologia seria o que constitui a
possibilidade do que tem sido considerado hu-
mano. A humanizagdo, desta maneira, seria um
sistema de diferengas e, nesse sistema de dife-
renciagdo, nos deparamos, também, com posi¢des
que valorizam (sem querer fazé-1o) e, a0 mesmo
tempo, desqualificam a tecnologizagao:

Ao contrario do que se possa pensar, com
excegao dos respiradores mecanicos, dos
desfibriladores e, talvez, dos monitores
eletrocardiograficos, a tecnologia médica é
mais um meio complementar a orientar no di-
agnostico e no tratamento e que, em nenhuma
hipotese, substitui a agao direta do médico
sobre o paciente criticamente enfermo('9.

Essa citacdo permite que a expressdo “agdo
direta do médico sobre o paciente” assuma uma
positividade com relagdo a expressao “tecnologia
médica”. Porém, o que mais nos interessou nes-



sa citagdo ¢ a possibilidade de esmiuga-la, demons-
trando que ela posiciona a tecnologia em trés dife-
rentes “posi¢cdes” que, de uma certa maneira, tra-
duzem a ambigiiidade advinda da intensificagdo
humano-maquina no contexto da terapia intensi-
va. A citagdo inicia ressaltando (sem querer fazé-
lo) a imbricagdo da tecnologia com o/a paciente e
também com o/a profissional ao simplesmente re-
latar que respiradores mecanicos, desfibriladores
e monitores eletrocardidgrafos sdo intrinsecamen-
te essenciais para definir um ambiente como tera-
pia intensiva. Desse ponto de vista, ndo existe te-
rapia intensiva sem esses equipamentos; e ela se
constitui nessa, ¢ a partir dessa, combinagdo. Mas
a citacdo continua e expressa uma alteragao do
status da tecnologia médica quando ela ¢
reposicionada como algo que complementa e ori-
enta os/as profissionais no diagnoéstico e tratamento
de seus/suas pacientes. Nesse movimento, a
tecnologia ¢ recolocada como algo externo ao/a
paciente e ao/a profissional. O final da citacdo, atra-
vés da expressdo “em nenhuma hipotese, substi-
tui a acdo direta do médico sobre o paciente criti-
camente enfermo”, evidencia uma desqualificagdo
da tecnologia médica e, aqui, poder-se-ia pensar
que essa tecnologia médica perde mesmo, em
alguma medida, seu status secundario de comple-
mento, uma vez que ¢ a acao direta do médico so-
bre o paciente que assume o carater de intrinseca-
mente essencial, ficando, de certo modo, des-
provida de qualquer articulagdo com a tecnologia
médica.

No contexto dessa real¢do cambiante e ambi-
gua, ser profissional intensivista treinado/a para
tratar ¢ cuidar de pacientes graves compreende,
ainda, lidar com uma ampla gama de alarmes:

No fim do capitulo é fornecida uma lista dos
alarmes fisioldgicos de pacientes e alarmes téc-
nicos (INOPERANTES). Mensagens de Alarme
de Paciente. Mensagens de Alarme Técnico@.

Observamos, aqui, outra polaridade: alarme fi-
siologico/alarme técnico. O primeiro polo refere-se
a um sinal dado pela maquina quando algum pro-
blema ¢ detectado no/a paciente. O segundo pdlo
- 0 alarme técnico - constitui-se na possibilidade
de a maquina indicar a ocorréncia de algum proble-
ma em si mesma. E interessante pensar que a pola-
ridade alarme fisiologico/alarme técnico aborda, por
um lado, um alarme que detectaria o que ¢ natural
do paciente, mas mediado pela maquina; por ou-
tro, um alarme que ¢ préprio da maquina e intrinse-
co a ela, portanto, também mediado pela maquina
e, assim, nunca saimos de uma relagdo mediada,
conectada, combinada. Mas, se considerarmos que
natural é o que ¢ ‘proprio de alguma coisa’ pode-

mos também argumentar que a maquina (um ‘ente’
artificial), nesse caso, esta mais proxima de dizer
de si do que o/a paciente. E por isso que, mesmo
quando

Nos verberamos com veeméncia o médico-
tecnotrénico, ndo podemos deixar de reconhe-
cer 0 justo valor dos engenhos tecnoeletrénicos
a servigco da Medicina. Nao queremos correr o
risco de ser comparados aquele cidadao norte-
americano que, ao ver o primeiro automével ro-
dando pelas ruas de Detroit, exclamou: “Muito
engenhoso, mas nunca substituira o cavalo”.
Sao os excessos e 0 uso indevido dos apare-
lhos que devem ser verberados, nunca a
tecnologia em si®".

Outro efeito da tecnologizagdo ¢é o reforgo de
um discurso de responsabilizagdo individual dos/
as profissionais que manejam com a maquina (o que
fazer com ela), com os equipamentos. A tecno-logia
em si ndo pode ser responsavel por algum imprevis-
to causado ao/a paciente quando em conexdo com a
maquina, ao contrario, ¢ a incapacidade ou a
desumanizac@o do humano (profissional) que expli-
ca os excessos ¢ o uso indevido da tecnologia
inserida no contexto do intensivismo. E, portanto,

Como praticantes do high-tec, nés devemos
estar seguros de utilizar nossas aptidoes e re-
cursos da maneira mais apropriada®?.

Os mesmo discursos que posicionam o humano
como ‘o responsavel ultimo’ pelos acontecimentos,
entretanto, apontam também para as limitagdes do
‘humano em si’. Encaminham, pois, para a necessi-
dade da interferéncia da maquina para alterar algo
que o humano, por si, ndo consegue realizar:

Na realizagao de qualquer procedimento
invasivo a beira do leito no CTI, por mais simples
que seja, a enfermagem deve ter em mente que
esta lidando com clientes criticos. Desta forma,
a unidade do cliente deve ser preparada para
tal, evitando surpresas desagradaveis. Além do
habitual, deve-se manter préximo o carrinho de
urgéncia cardiorrespiratéria ou as bandejas
com: medicagdes de urgéncia; suporte
ventilatério; suporte circulatério, venoso profun-
do e periférico; suporte de marcapasso tempo-
rario artificial (MP); suporte gastrico; suporte
vesical; solugbes salinas e glicosadas; monitor
cardiaco; cardioversor/desfibrilador; oximetria
de pulso; seringas, agulhas, gazesJ...](".

O corpo &,

“entre outras coisas, espago de acolhimento de
forgas invisiveis e sagradas, lugar de recebi-
mento, de transmissao, em suma, de passagem
de entidades e forgas nao-humanas”®).
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Quando se procura traduzir esse pressuposto
para a relagdo enfermeira intensivista-maquina,
tal como esta é dimensionada no excerto acima,
pode-se dizer que tal enfermeira intensivista, ao
corporificar tecnologia, ostenta em seu corpo or-
ganico uma compatibilidade total com entes di-
tos ndo-organicos. Ndo seria mais possivel se-
parar o sujeito que ¢ corpo do sujeito que pensa
com a maquina e a tecnologia deixaria, entdo, de
ser unicamente maquina para ser maquina-pen-
samento, pensamento-homem, homem-corpo-
maquina-pensamento. Ao mesmo tempo, esse
sujeito que ¢ maquina-pensamento-corpo nao
conseguiria sé-lo se ndo estiver colocado nessa
relag@o. Ele ¢ um corpo profissional que aprende
a estar com a maquina. A sua conexdo com a
maquina ¢ sua acdo especifica e, fora dessa rela-
¢a0, nada sobra ou sobra outra coisa.

No corpo-profissional-ciborgue ocorre, pois,
uma transformacao do proprio corpo, possibili-
tando que tecnologia e corpo atuem concomitan-
temente. Vista dessa forma, essa concomitincia
ndo funciona da dire¢do de preservar o eu ou o
outro, mas produz outro corpo, que somente opera
e se manisfesta em conexao ou em composicao,
juntando em um mesmo corpo a maquina e o pro-
fissional. O que conta nessa conexdo ¢ o que liga
um gesto a outro e, ainda, um corpo a maquina. A
maquina ou o corpo ‘em si’ sdo deslocados de
seu lugar de centro e, separados, passam a ter
pouca importancia. E apenas a hibridagdo de ‘um
¢ outro’ que conta. E nessa dire¢do importaria,
talvez, perguntar....

O QUE E MESMO UM
HUMANO AUTENTICO?

Posicionando-nos em relagdo a pergunta-ti-
tulo, queremos finalizar argumentando que dis-
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cutir o dualismo humano/maquina a partir da no-
¢do de ciborgue torna problematica qualquer ten-
tativa de sustentar a relagdo eu/outro tal como
ela tem sido utilizada nos manuais aqui analisa-
dos. Na perspectiva da ciborguizagdo o humano
deixa de ser o eu, mas também nao seria o outro.
A maquina, por sua vez, ndo ¢ o outro, mas tam-
bém ndo assumiria qualquer privilégio. A
tecnologia deveria deixar de ser descrita como
condicdo externa a constitui¢ao humana. A con-
di¢do humana, por sua vez, deveria deixar de ser
descrita como esséncia e de assumir uma posi-
¢do privilegiada para a constitui¢do de qualquer
subjetividade. O que teriamos € um ciborgue, um
hibrido, nem humano, nem maquina, irredutivel a
qualquer condicdo de dualismo e de hierarquia.

Nesse sentido, a op¢ao, a priori, pelo huma-
no ou pela maquina poderia também ser concebi-
da como um falso dilema, uma vez que nio se
trataria mais de fazer nem uma avaliagdo pessi-
mista e nem uma apologia da tecnologia ¢ do pro-
cesso de ciborguizacgdo, mas de reconhecer a sua
inevitabilidade. Ao fazé-lo, pode-se investir no
pressuposto de que, na medida em que as enfer-
meiras intensivistas vivem sucessivamente nes-
se ambiente tecnologico, elas poderdo até pare-
cer as mesmas, mas no se sentirdo ou se com-
portardo da mesma maneira. O processo de
ciborguizacao configura-se, ai, na construg¢ao do
ser enfermeira em conexao com a maquina, reali-
zando intervengdes técnicas, uma vez que ma-
quina e humano estariam implicados nas mesmas
relagdes. Nesse sentido, a hibridizagdo humano-
maquina poderia ser pensada e tratada como um
evento que qualifica a enfermeira intensivista, ¢
concebé-la assim talvez nos encaminhe na dire-
¢do de formas de pensar e de fazer enfermagem
em terapia intensiva que escapem de alguns dos
dualismos que, contemporaneamente, limitam ¢
aprisionam nosso ser e nosso fazer profissional.
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