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Resumo

Este artigo € parte de uma dissertacdo em que
se discutiu 0 que chamamos de ‘processo de
ciborguizacdo da enfermeira’ no contexto da
terapia intensiva. Para isso, buscamos apoio
na teorizagéo cultural e no trabalho de Donna
Haraway e seu entendimento de ciborgue.
Escolhemos como corpus de analise alguns
manuais e protocolos assistenciais. Utilizamos
a abordagem metodoldgica da analise cultural
tal como esta vem sendo desenvolvida pelos
Estudos Culturais que se aproximam do Pés-
estruturalismo, para descrever e analisar a
produc¢éo de imagens de corpos doentes e sua
decodificacéo, através de um complexo sistema
de monitoramento no qual se conectam, de
diferentes modos e com diferentes efeitos,
corpos doentes, maquinas e corpos de
profissionais da enfermagem. Concluimos que
€ necessario e pertinente visualizar e
problematizar toda essa rede de relagdes como
instancias de producédo e disseminagdo de
sentidos sobre o corpo, a vida e o cuidar em
enfermagem.

Descritores: estudos culturais e educacao;
corpo/maquina; enfermagem em terapia
intensiva; tecnologias em enfermagem

Abstract
This paper belongs to a dissertation in which,
what we have call “nursing worker cyborgizing”
in intensive therapy is discussed. In order to
carry out this discussion we based our work on
cultural theorizing, as well as on Donna
Haraway understanding of cyborg. For the
corpses analysis manuals and assistance
protocols were used. The methodological
approach used in this work is the cultural
analysis, as it has been used in the
Poststructuralist Cultural Studies, in order to
describe and analyze the production of images
of sick bodies and its decoding process through
a complex monitoring system in which sick
bodies, machines and nursing practitioners,
connect in different ways and effects. We have
concluded that it is useful and relevant to
consider and discuss these instances of
production and diffusion of meanings attributed
to the body, life, and the Nursing care.
Descriptors: Cultural studies and education;
body/machine; Intensive Therapy in Nursing;
technologies in nursing.
Title: Sick bodies textualized through images:
what contemporary intensive therapy unit can
teach us

Mara Ambrosina de Oliveira Vargas**
Dagmar Estermann Meyer***

Resumen
Este articulo es parte de una disertacion, en la
cual se ha planteado lo que hemos llamado “el
proceso de ciborquizacion de la enfermera” en
el contexto de la terapia intensiva. Hemos
buscado apoyo en la teorizacion cultural y en
el trabajo de Donna Haraway y lo que entiende
por ciborgue . El corpus de analisis son algunos
manuales y protocolos asistenciales. El
abordaje metodolégico es el del analisis
cultural, tal como se viene desarrollando en
los Estudios Culturales que se aproximan al
Posestructuralismo, para describir y analizar
la produccion de iméagenes de cuerpos
enfermos y su decodificacion, a través de un
complejo sistema de monitoramiento en el cual
se conectan, de diferentes modos y efectos,
cuerpos enfermos, maquinas y cuerpos de
profesionales de enfermeria. Se concluye lo
necesario y pertinente que es visualizar y
problematizar esa red de relaciones como
instancias de produccion y diseminacion de
sentidos sobre el cuerpo, la vida y el cuidado
en enfermeria.
Descriptores: Estudios culturales y educacion;
cuerpo/maquina; enfermeria en terapia
intensiva; tecnologias en enfermeria
Titulo: La textualizaciéon de cuerpos enfermos
a través de imagenes: una de las lecciones de
la uti contemporanea

1Introducéo

Este artigo € parte de uma dissertagdo em que se discutiu
0 que chamamos de ‘processo de ciborguizagao da enfermeira’
no contexto da unidade de terapia intensiva. Para isso, buscamos
apoio na teorizagdo cultural e no trabalho de autores e autoras
gue tém problematizado a nogéo de corpo e de sujeito na pos-
modernidade a partir dos pressupostos teoéricos do poés-
estruturalismo. Ao seguir tais pressupostos, entendeu-se que
tanto o humano quanto a maquina séo significados culturalmente
e que tais significados tém sido produzidos dentro de préticas
discursivas especificas. Desde essa perspectiva, procuramos
evidenciar, dentre as ligbes decorrentes do uso intensivo da
tecnologia no contexto de saude, de modo geral, e na UTI, em
especial, uma problematica particular, qual seja, a da conversao
dos/as profissionais em hibridos humanos-maquinas.

Entre os/as autores /as utilizados, indicamos os estudos
de Donna Haraway * 22 e seu entendimento de ciborgue — uma
idéia produtiva que possibilita explorar a ciborguizagao da cultura
contemporanea e suas implicacdes para a enfermagem em
terapia intensiva. O confronto com a figura do ciborgue, um
construto que evidencia a ambiguidade das fronteiras onde as
diferencas entre maquinas e humanos sdo definidas e que, ao
mesmo tempo, coloca em xeque um a priori de “naturalidade”,
nos permite sustentar a nogdo de que a interface a partir da

qual se define o que vem a ser considerado “natural” e “ndo-
natural” esta inserida em praticas culturais e sociais complexas
e, em Ultima andlise, contingentes. Com o conceito de ciborgue
buscamos operar, no contexto da problematizacdodesenvolvida
no estudo, no proprio limiar entre as fronteiras do que tem sido
afirmado e reafirmado como sendo saude, doenga, vida, morte,
humano e tecnologia, natural e artificial, organico e inorganico.

Para isso escolhemos como corpus de andlise, dentre
varios materiais pedagdgicos disponibilizados para a equipe
de enfermagem em terapia intensiva, alguns manuais e
protocolos assistenciais. A partir do exame desses manuais e
protocolos assistenciais, procuramos argumentar que, mesmo
guando estes operam com algumas polaridades e
posicionamentos bem delimitados por pressupostos cientificos,
o fazem com uma certa ambiguidade quando se trata de abordar
ou descrever a relagao enfermeira-méaquina. Cientes de que tal
ambiglidade ndo é explicita, o exercicio que fizemos foi o de,
justamente, pretender dar-lhe visibilidade. Sob os pressupostos
da andlise cultural, os manuais e protocolos assistenciais
funcionaram como textos culturais que nos permitiram discutir
mudancgas das/nas praticas da enfermeira intensivista mediante
sua imbricacdo com os equipamentos da tecnobiomedicina,
da bioeletronica e da informética.

Este artigo, em particular, aborda um dos acontecimentos
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analisados nessa pesquisa mais ampla, o qual, em nossa
opinido, sintetiza significados importantes produzidos pela
articulacdo humano-méaquina, na terapia intensiva, na
contemporaneidade, a saber: a producdo de imagens de corpos
doentes e sua decodificagdo, através de um complexo sistema
de monitoramento no qual se conectam, de diferentes modos e
com diferentes efeitos, corpos doentes, maquinas e corpos de
profissionais da enfermagem.

2 Imagens que textualizam corpos doentes

Descartes tem sido considerado o principal mentor da
separagdo entre o corpo e a mente na Modernidade. Sob a
vigéncia desse pressuposto, ja no século XVIII, falava-se em
doencas da mente e doengas do corpo. O hospital, desde entéo,
tornou-se o grande centro dos estudos das doencas do corpo
e, nesse lugar, o corpo foi constituido e significado pela
linguagem enquanto objeto do saber. A doenca, por sua vez,
enquanto linguagem, significou o corpo como um corpo doente.

Atualmente, a UTI, como um cenéario caracterizado, entre
outras coisas, pela utilizagdo de diversos equipamentos,
significa o corpo como corpo gravemente doente, exatamente,
porque ele se encontra acoplado a maquina. A maquina
hibridizada com a enfermeira intensivista transforma o corpo
gravemente doente, através de distintas linguagens imagéticas,
em texto. Essas imagens de corpos doentes, geradas pelo
acoplamento de um paciente e/ou uma enfermeira as mais
diversas maquinas na UTI, reconfiguram estes corpos como
textos que devem ser decifrados ou lidos pela enfermeira
intensivista, e ndo como algo a ser contemplado. Nessa
perspectiva, essas imagens passam a ser vistas como uma
construcdo e como discurso. Assim, 0 que nds vemos € o que
aprendemos a ver. Aprendemos, pois, a ver e a interpretar o que
vemos de muitas formas diferentes. E 0 que aqui nos interessa
é 0 modo como olhamos essas imagens ou, ainda, o0 modo
como traduzimos o que olhamos, mediadas por tais imagens.
Opera-se, ai, no minimo, um duplo aprendizado: aprendemos
a olhar, conhecer e definir corpos com essas imagens e
aprendemos a operar com eles, de determinado modo, a partir
dessas imagens. Tomamos decisfes terapéuticas e do cuidar
em enfermagem apoiadas no conhecimento extraido dessas
imagens.

A questao do olhar tem estado no centro da analise
cultural. Viséo, observagdo e registro sao “inseparaveis nas
estratégias de inscrigdo utilizadas pela ciéncia”®t, Assim como
h& uma conexdo necesséria entre processos de significagcao e
poder, hd também uma conex&do “correspondente entre viséo e
poder. Por seu caréter ativo, a visdo €, de todos os sentidos,
talvez aquele que mais expresse a presenca e a eficacia do
poder”®:9,

Visualizar os corpos ja era uma préatica importante no
século XVIII e inicio do século XIX com a intensifica¢éo da relagéo
da ciéncia com a medicina. A obra Nascimento da Clinica®,
propés-se a discutir os modos pelos quais o corpo foi tomado
como alvo e objeto de saber, e isso viabilizou-se através da
possibilidade de desvelar, historicamente, a medicina como
ciéncia justamente porque estava nascendo, através da
experiéncia clinica, uma nova forma de lidar com a doenga.
Deste modo, a experiéncia clinica armava-se para explorar um
novo espaco: 0 espago tangivel do corpo doente sob o olhar
médico. Percebido sob esse olhar, o corpo doente era falado,
classificado e organizado em tipologias nosoldgicas, as quais
ndo existiiam em esséncia, mas como doenca de um corpo
especifico, concreto. A linguagem médica era vista em perfeita
articulagdo com seu objeto, o corpo doente percebido pelo olhar
daquele que examinava®. A ciéncia denominou esse jeito de
olhar de exame fisico ou de anamnese clinica, olhar direcionado
por informagdes subjetivas ou por caracteristicas
disseminadas nas superficies dos corpos-pacientes.

Com o desenvolvimento da anatomia patologica por
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Morgagni em 1760, a analise clinica passa a ser realizada no
interior do préprio corpo doente, ou seja, busca-se desvelar na
profundidade das coisas o que estava disseminado nas
superficies dos corpos. A anatomia patolégica fundamentou-
se, principalmente, no principio de que as lesdes explicavam
0s sintomas objetivos e subjetivos. Nesse sentido, o olhar do
pesquisador comeca a descrever a intimidade do corpo humano
a partir da abertura sisteméatica de cadaveres e, com essa pratica,
a fronteira onde a doenga era lida somente pelo testemunho
mdrbido ou pelos sinais visiveis na superficie do corpo-paciente
foi ultrapassada. Sendo assim, o médico procura a esséncia da
lesdo em sua organizacgdo histologica, ja que, munido de
elementos nosoldgicos, ele a re/conhece por que a veé.

Em suma, com a perspectiva positivista, a doenga
desprende-se da metafisica, e € na contraméo desse
pressuposto que se apresenta o carater positivista da exploragéo
do corpo — um corpo iluminado, que se deixa ver,
minuciosamente explicado e subjugado as leis que justificam
os dados recolhidos através de sua observagao e que legitimam
0s processos de deteccao de doencas ou causas morbidas
através da visibilidade da morte. A doenga, a vida e a morte
deixavam de ser um mistério existencial e tornavam-se um
problema técnico.

A medicina, em plena emergéncia do século XXI, ainda
estabelece uma relagdo da doengca com a sintomatologia
subjetiva do individuo e trata os dados objetivos como sinais.
No entanto, a morte deixou, ha muito, de ser a Gnica ou a mais
importante fonte de conhecimentos acerca dos corpos. A esse
respeito mesmo entendendo que essa medicina atual ainda
esta centrada no Positivismo é afirmado que a concepgéo atual
de lei apresenta alguma variagéo.

Essa lei ndo é mais aquela que se confirma com a
totalidade dos casos, mas aquela de perspectiva
probabilistica e feita sob certas condigées, ja que o
arcabouco tecnolégico se mostra mais sensivel as
variacGes do real©?,

Convém lembrar que a informagédo gerada a partir desse
aparato tecnobiomédico €, na maioria das vezes, numerizada.
Assim, mesmo que no contexto de intensivismo operemos muito
com a linguagem da biologia, é, todavia, a linguagem
matematica, cujo instrumento é o nimero, que ai impera. Nesta
perspectiva existe informacdo quando a mensagem a ser
decodificada ndo carrega mais nenhum trago de seu sentido.
Se o0 corpo-paciente ja ndo pode dizer de si e se a enfermeira
intensivista também ja ndo pode dizer do que vé sem a mediagéo
da maquina, poder-se-ia argumentar que a maquina diz aquilo
que paciente e profissional ndo disseram. A relagdo, nesse
caso, ndo é mais de ver e re/conhecer, mas de substituir a
presenga do corpo concreto, escrevendo-o em numeros,
delimitando as suas medidas, os seus valores. A enfermeira,
por sua vez, traduz essa linguagem matematica em um texto
que pode ser lido como substitutivo das coisas do corpo-
paciente.

Seria, entdo, possivel dizer que, ao textualizar o corpo de
determinados modos, a maquina o constitui com outros
sentidos? Se respondermos positivamente a esta questéo,
podemos, entdo, operar com o pressuposto de que é pela
possibilidade de olhar o corpo pela maquina que o mesmo é
configurado de outra forma, ndo mais idéntica a esse corpo-
paciente; é com e através da maquina que ele se transforma
em outro texto, com outros sentidos em relagdo a alguma
percepgado concreta desse mesmo corpo; um texto que € legivel,
com determinados efeitos, nesse campo profissional:

Devido a utilizag&o rotineira da monitorizagéo cardiaca,
as arritmias cardiacas sao frequentemente identificadas
no paciente internado em centro de terapia intensiva®®9,

CONTROLE, ACOMPANHAMENTO E MANUTENGAO
DO PROCEDIMENTO PELA ENFERMEIRA Observar
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e anotar todos os parametros das pressfes: PAD
(pressao do atrio direito), PAP (pressdo da artéria
pulmonar), POAP (pressdo de oclusdo da artéria
pulmonar) e trés medicdes de DC.(débito cardiaco)
Para qualquer valor que nd@o corresponda a clinica e
tratamento instituido, tomar providéncias junto com o0s
médicos, para a corre¢do imediata. [...] Observar a
morfologia das curvas, identificando a posicéo ideal do
catéter. [...] Zerar o transdutor a cada oito horas.
[...]Observar presenca de ar no sistema. Checar todas
as conexdes a todo instante(®349-50-52),

As medidas das pressdes sangiineas (PAD, PAP e
POAP) e da quantidade de volume de sangue injetado pelo
coracgao por minuto (DC) e o controle de uma possivel alteracéo
no ritmo cardiaco, tal como sé@o explicitadas nessas citagdes,
constituem valores capazes de traduzir alguma anormalidade
ou normalidade do corpo-paciente, justamente porque é o
discurso do intensivismo que atribui sentidos a elas. Dessa
maneira, fora da UTI e sem a leitura feita pelos/as profissionais
que |4 trabalham quando identificam e relacionam os nimeros,
as curvas, as ondas, os graficos, os tragados e as imagens do
visoscOpio com o corpo-paciente, tais medidas seriam
destituidas de qualquer sentido, ou, no minimo, produziriam
outros possiveis sentidos.

Em funcéo disso, as UTIs tém-se constituido como um
locus onde um conjunto renovado de saberes e de aparatos
tecnoldgicos torna possivel esse acesso rapido as variacdes
do que tem sido definido como real. A transformacédo das
informagdes acerca dos dados fisiolégicos e de relatos
subjetivos em estimativas objetivas faz com que a evidéncia de
alteragdo clinica consiga ser avaliada antes mesmo de o
individuo percebé-la:

Em cuidados intensivos, vocé precisa da monitorizagéo
que é sempre predizivel. Porque seus pacientes nao
sdo prediziveist?.

Uma consulta ao dicionario informa que monitorizar
significa prevenir, avisar, avaliar e agir. No caso das UTIs, a
monitorizagdo visa a medicao freqiiente e repetida das variaveis
fisiolégicas e constitui-se na base da estruturagdo de uma
unidade de tratamento intensivo. Nao ha terapia intensiva sem
monitorizacao intensiva. A monitorizagdo hemodinamica invasiva
e ndo-invasiva, por sua vez, é utilizada para o diagnéstico, para
a terapéutica e, até mesmo, para fazer um prognéstico com os
dados obtidos. Sua finalidade é fazer com que o/a profissional
reconheca e avalie possiveis problemas, em tempo habil, com
o objetivo de estabelecer uma terapia adequada imediata®.

Passo 2. Certifique-se de que o Servidor de Medidas
estd conectado ao monitor. Passo 3. Se o paciente ja
esta ligado ao Servidor de Medidas, deve-se poder
visualizar as ondas e os valores numéricos configurados
na tela. Caso contrario: coloque no paciente os eletrodos
sondas ou transdutores, ou insira os cateteres de
pressdo necessarios para monitorizagdo. Conecte os
eletrodos, sondas e transdutores ao Servidor de Medidas.
Treine algumas vezes para aprender a diferenca de
presséo entre os dois niveis — pode-se treinar primeiro
realgando e depois selecionando a Tecla de Fungéo
‘Tendéncias’ (pressione a tecla azul Tela Principal para
voltar a tela principal de monitorizagéo) 227,

Este excerto indica que os diversos tubos, as linhas, os
transdutores e os cateteres devem estar conectados ao/a
paciente e, ao mesmo tempo, aos computadores. O que
inferimos, através dessa indicacéo, € que estariamos, com essas
possiveis conexfes dos equipamentos com 0O corpo-paciente,
lidando com diversas cameras que, por sua vez, estariam filmando
o corpo-paciente. S&o diferentes filmagens, de diversos angulos,
gue nos sao mostradas concomitantemente. Verdadeiro
espetaculo do olhar: corpo-paciente, construido e reconstruido
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como objeto concreto do discurso da tecnobiomedicina. Tais
sentidos capturados do corpo, no entanto, ndo estdo dados
nas imagens geradas pelos equipamentos. Eles s se
concretizam quando passam a ser lidos de determinado modo
pelos/as profissionais subjetivados/as por esse discurso.
Esses sujeitos-profissionais, conectados aos computadores
utilizados nas mais diversas maquinas da tecnobiomedicina,
vivenciam, entdo, novas maneiras de ver o corpo. N&o se trata
de ver melhor ou pior, mas de ver de outro modo.

Portanto, pode-se considerar que aqueles/as que
trabalham em um ambiente complexo e carregado de
monitoramento conseguem ver os/as pacientes de diferentes
perspectivas, em muitos locais de seu corpo, porque 0s
computadores, através do processo de decodificacao dos
sinais, transformam o corpo em informagdo. Ou, também, é
possivel observar que esses/as profissionais visualizam a
mesma imagem repetidas vezes, ja que o sistema de
monitoramento armazena informag¢des — tem memoria —,
possibilitando a leitura e releitura dos corpos-pacientes. Para
além disso, é possivel dizer que uma enfermeira intensivista,
diante do monitor microprocessado, multiplica todo um
complexo de informagBes sobre o corpo-paciente e cria uma
nocdo de conjunto inacessivel ao/a profissional que utiliza
apenas a sua capacidade de observar através dos sentidos, e,
no contexto desta investigacdo, tudo isso concorre para
demonstrar um processo de ciborguizagdo da enfermeira
intensivista.

No entanto, a discussdo que desejamos introduzir, aqui,
aponta para o aspecto do quanto devemos nos tornar
responsaveis pelo que aprendemos a ver. Nesta direcéo, desde
essa perspectiva de analise, entendemos que as delimitacdes
de algumas polaridades sao teorizadas muito mais como
movimentos de poder do que movimentos em dire¢do a verdade.
Ou seja, ressaltamos o carater dinamico das tecnologias
meédicas como instrumentos para a imposicdo de novos
significados e o que tem sido validado em cada época para
traduzir a realidade do corpo doente®?. Essa tradugdo da
realidade do corpo doente, mesmo que envolvida em um
processo continuo de diferenciagdo, em dado momento é fixada
através de alguma/s polaridade/s. Isto é, na medida em que
entram em jogo outras opgdes tecnoldgicas, algumas
polaridades sao secundarizadas, outras sao invertidas (o termo
gue em um primeiro momento é privilegiado, em outro
momento, interessadamente € deslocado) e poucas sdo até
abandonadas. Mas, ao nosso ver, para além de examinar as
relacdes entre os termos que constituem uma determinada
dicotomia, esse préprio carater dindmico do que conta como
verdade também entra em um processo de diferimento. O modo
de abordar a monitorizacdo hemodinamica nas edi¢6es de 90,
93 e 2001 do manual Rotinas em Terapia Intensiva permite
discutir melhor esse processo:

A monitorizacdo hemodinamica é mais uma arma no
manejo do paciente gravemente enfermo, e como tal
deve ser adequadamente utilizada. Nunca deve ser
subvalorizada a avaliagdo subjetiva do paciente, que a
despeito de toda a moderna tecnologia ainda persiste
como o maior e melhor método de avaliagdo. Dados
erroneamente coletados ou interpretados podem
conduzir a caminhos desastrosos. Assim, € importante
avaliagdo meticulosa de cada valor obtido durante a
monitorizagdo. Finalmente, um conceito que deve estar
sempre presente € o de que monitorar ndo é tratar, mas
sim discernir a orientagdo a ser tomada (359,

Os catéteres de Swan-Ganz [ ] representam um grande
auxilio na coleta de informagdes do paciente gravemente
enfermo, na medida em que fornecem um meio fécil,
seguro e continuo de verificar pressdes de artéria
pulmonar e de encunhamento capilar pulmonar [...] e
débito cardiaco 4307,

As controvérsias quanto as indica¢des do uso do

171



A textualizag&o de corpos...

cateterismo cardiaco a beira do leito se devem ao fato
de os estudos clinicos nao terem demonstrado a
diferenca no prognostico final dos pacientes que o
utilizam@s47,

Em um primeiro momento, em 1990, o procedimento da
monitorizacdo hemodinamica a beira de leito, recém inserido
no contexto da terapia intensiva, mostrava-se como algo
promissor e ainda percebido como algo a ser melhorado,
conhecido e explorado pelos profissionais que o utilizariam.
Isto €, mesmo que a inser¢do do cateter de Swan-Ganz fosse
entendida como um importante avanco, tal procedimento era
associado a outras maneiras de observar e obter dados da
doenca de um determinado paciente. Naquele momento, a
dicotomia que ancorava a argumentacao desenvolvida era, nada
mais, nada menos, do que a relacdo dados subjetivos/dados
objetivos. Aif, importava como os sintomas referidos pelos
pacientes eram avaliados na sua interface com a maquina e
como os sintomas detectados pelo humano, através da
maquina, eram avaliados na sua interface com o humano. Ja
em 1993, pela intensificagédo da utilizagdo desse procedimento,
enfatizavam-se suas vantagens sobre os outros procedimentos
possiveis de serem realizados a beira do leito. A polaridade
inverteu-se em 1993 para operar a validacao e confiabilidade
dos dados objetivos em detrimento dos dados subjetivos.
Subjetividade versus objetividade, objetividade versus
subjetividade, o sujeito que investiga o corpo é subjetivado em
sua relagdo com a maquina; o corpo como objeto de
investigacdo é objetivado em sua relacdo com a maquina.
Desconstruir essa polaridade é torna-los, ambos, sujeito e
objeto de (e dentro de) um mesmo jogo de significagdo. Humano
e maquina sdo pensados como sujeito e objeto do
conhecimento, em uma relacdo paralela. Nessa relacédo
paralela, corpos e maquinas ndo jazem inertes prontos para
serem lidos. Assim, o/a paciente fornecendo informagfes ao/a
profissional acerca de seus sintomas e a maquina fornecendo
informag&o a/ao profissional, através de medigcdes e estimativas,
séo relagbes que estdo inseridas em um mesmo conhecimento
especifico, constituido em uma relagdo social de conversa
carregada de poder®,

Porém, em 2001, pelo aprimoramento de outros
procedimentos considerados menos invasivos no corpo-
paciente, percebe-se ao mesmo tempo um declinio, assim
como um certo desestimulo, para a utilizacdo desse tipo de
monitorizagdo. Ou seja, entra em cena, no discurso
tecnobiomédico, a relacédo entre os procedimentos invasivos e
os procedimentos néo-invasivos. E importante observar que
invasivo, neste exemplo do cateter de Swan-Ganz, esta sendo
entendido como algo que é inserido no interior do corpo-
paciente e que permanece em seu interior. Ou seja, é
estabelecido um contato profundo e continuo com o interior
desse corpo-paciente. Nao-invasivo, por outro lado, é entendido
como algo que entra em contato com 0 corpo-paciente, mas
esse contato é feito ora pela superficie da pele ou com o que é
nomeado como parte externa do corpo do paciente, ora com a
sua parte interna. Isto é, alguns procedimentos ditos néo-
invasivos também sédo inseridos internamente no paciente. O
gue muda em relagdo aos invasivos é o fato de néo
permanecerem, ali, continuamente. Independentemente disso,
tanto a monitorizacdo invasiva quanto a ndo-invasiva propéem-
se a visualizar o interior do individuo. Mais uma vez, a opacidade
corporal, que impediria que vissemos as estruturas que
compdem 0s nossos corpos, deixa de ser problema. Através
dos procedimentos invasivo e ndo-invasivo, podemos pensar
que as relagbes entre dentro/fora ou, mais explicitamente, entre
a superficie e o interior articulam-se de maneira combinada: o
interior € superficializado, e a superficie, interiorizada.

Ainda nessa direcédo, é pertinente apontar para o aspecto
de que, desde 1960, com a unido entre computadores e a
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tecnologia médica do Raio X, tem sido possivel a obtengdo de
imagens das estruturas internas e das fun¢des do corpo
humano e que estas, somadas a habilidade do profissional,
contribuem para a elaboragdo de diagnésticos de determinadas
doencas. Sendo assim, a pele ndo se constitui mais numa
barreira para a técnica visualizar o interior do corpo, e a
tecnobiomedicina transforma aquilo que é invisivel “a olho nu”
em dado visivel, atribuindo-lhe um status de realidade®®. Por
conseguinte, as enfermeiras intensivistas, também, tornam-se
especialistas em exteriorizar o que ainda é nomeado e
reconhecido como sendo o interior do corpo, através de todo
um aparato de monitoramento.

Em suma, polaridades como o profundo e o superficial,
o dentro e o fora, o interior e 0 exterior e o0 subjetivo e o objetivo
séo distingdes que a/o profissional enfermeira/o, ao desenvolver
seu trabalho plugando-se com a maquina na UTI, torna
probleméaticas e suscetiveis de serem desconstruidas. Desse
modo, o carater naturalizado do que pode ser considerado como
profundo, dentro, interior e subjetivo nessa experiéncia de visao
é questionado e deslocado, justamente, pela polaridade
considerada antag6bnica: superficial, fora, exterior e objetivo.

O corpo nédo cessa de ser redescoberto ao mesmo tempo
em que nunca é totalmente revelado. Essa assertiva de
Sant’anna remonta a questdo de que esse corpo ndo existe
como esséncia, que ndo é algo que esteja simplesmente ai a
espera de ser revelado, descoberto ou respeitado. E, nessa
direcdo, podemos dizer que “aquilo que se vé depende de onde
nos situamos e quando. O que pretendemos, pela visédo, é
funcdo da nossa posicdo no tempo e no espago”’(*&D),
Normalmente, os usuarios das tecnologias geradoras de
imagens ndo constumam questionar a objetividade, neutralidade
e veracidade dessas imagens.

As imagens produzidas pelos artefatos tecnologicos séo,
em geral, tidas como evidéncias médicas, objetivas e
confiaveis, ou seja, assume-se que a interpretacao
dessas imagens é ndo-problematica, que ‘aquilo que se
Vé é 0 que é na realidade’@®Y,

Assim, entre esses usuarios, 0 que passa a importar
sdo as traducdes que objetivam esclarecer os modos de
conhecer o corpo através das tecnologias de visualizacdo. A
partir desse pressuposto, em meio a uma gama possivel de
coisas que ai importam, desejamos sinalizar, através de duas
indagacdes, outro viés dessa discussdo: em um ambiente
permeado pela tecnobiomedicina, o que conta como verdade e
como essa verdade é contada? A quem se destinam os guias
e 0s manuais de orientagdo acerca dos equipamentos
disponibilizados pela industria da tecnobiomedicina?

Este guia destina-se aos Engenheiros Biomédicos do
hospital ou aos Especialistas Clinicos e de Manutencao
da Hewlett-Packard que tém que executar 0s
procedimentos de configuragdo do HP Viridia M3/M4.
Destina-se também as Enfermeiras e Clinicos que
necessitam alterar a configuracdo do equipamento de
acordo com as suas necessidades @79,

Contém todas as informagdes gerais acerca do monitor
e € um bom ponto de partida para novos usuarios, pois
proporciona urna introdugéo ao sistema e ao seu modo
de funcionamento, mostra como comegar a utiliza-lo e
fornece informacdes passo a passo sobre o uso de
teclas na utilizagdo do monitor 29,

Equipamento projetado e construido para satisfazer os
mais rigidos critérios de qualidade e precisédo. Emprega
a mais recente tecnologia em arquitetura
computadorizada dedicada, visando a maior rapidez e
eficiéncia no diagndéstico e acompanhamento dos clientes
monitorizados. E um aparelho modular, podendo ser
fornecido em diversas configurag@es distintas, conforme
as necessidades. O aparelho é fabricado de modo a
possibilitar ao usuario a ampliagédo, a posteriori, para
qualquer configuracédo, dentro das seguintes opgoes:
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ECG; pressdo néo-invasiva; temperatura; débito
cardiaco; frequiéncia respiratoria; oximetria de pulso. E
um aparelho auto-explicativo, possuindo uma tela de
auxilio para o usuario, mostrando o significado das
principais teclas usadas na operacéo 3259,

As duas primeiras cita¢des indicam que um guia do
usudrio deve ser capaz de traduzir para usuarios/as,
explicitamente indicados/as, os modos de utilizagdo adequada
dos mais diversos equipamentos. A terceira citagdo anuncia a
mesma coisa, mas de outro modo. Ou seja, tal citacdo sinaliza
gue um equipamento moderno deve ser auto-explicativo para
o/a usudrio/a e, nesse caso, a medida em que o/a usuario/a
utiliza essa maquina, ele/ela estara interagindo com ela. No
entanto, balizadas em algumas das concepg¢8es que
estudamos(m, entendemos que o conhecimento tedrico-
técnico-cientifico, se aplicado, entre outros campos possiveis
atualmente, na tecnobiomedicina, implica uma mudanca radical
na atuacédo, também, de quem projeta os equipamentos
utilizados na terapia intensiva. Nessa direcdo, mesmo que
estejamos, aqui, tratando dos/as usudarios/as desses
equipamentos no contexto da UTI, e mesmo que centralizemos
nossa discussdo na questdo da traducdo adequada aos/as
usuarios/as que aplicardo esses inventos em outros seres
humanos e, em funcdo disso, estejamos nos referindo a nos,
técnicos/as usuarios/as desses equipamentos, ndo podemos
abster-nos de articular esse tipo de tradugdo a um contexto
sociocultural mais amplo. Latour faz uma utilizagdo préatica do
conceito de traducdo quando discute sua teoria de rede
sociotécnica. Traduzir, para Latour, significa

atribuir a um elemento de uma rede um papel a ser
representado por ele; significa emprestar-lhe uma
identidade, pratica que é realizada por todos os
elementos de uma rede num movimento matuo e continuo,
a partir dos desejos, expectativas ou interesses de cada
um dos ‘tradutores(%59,

Mas, para que as tradugfes passem a ser
consideradas corretas e, portanto, sejam tomadas como
indiscutiveis, uma entidade a quem se atribui um papel dado
néo deve contradizer seu tradutor ou porta-voz.

Uma traducdo bem-sucedida “depende assim da
capacidade de negociacéo dos atores, na medida em que definir
papéis sup8e convencer os outros a desempenha-los™ . Deste
modo, nessa rede sociotécnica, os engenheiros seriam 0s
tradutores dos comportamentos dos/das futuros/as usuarios/
as - enfermeiras, médicos/as e engenheiros/as biomédicos
hospitalares - e dos artefatos - equipamentos tecnobiomédicos
- que projetam.

O senso de visdo dos pesquisadores e pesquisadoras
deveria ser inserido também como tema para todos os
argumentos tecnolégicos. Podemos, entdo, afirmar que, na
terapia intensiva, o status do olhar é dispersado através dos
instrumentos e dos/as profissionais que olham, todos —
instrumentos e profissionais — celebrados pelas suas
habilidades de avivar o corpo dentro de um campo de alcance
da visibilidade. Consideramos, pois, que estamos lidando,
novamente, com um processo de reorganizacdo desse olhar,
uma vez que o sentido do monitoramento acaba por refletir um
novo status do corpo como um sistema movel de reorganizagédo
de novos tipos de corpos. Deste modo, o scope do monitor
distancia o observador de uma visdo de corpo que é vista em
geral fora desse ambiente permeado por sistema de
monitoramento. Sendo assim, o sistema de scopia, tal como
abordado aqui, diz de uma imagem ampliada das estruturas
internas e externas do corpo; dos espagos corporais que sdo
visualizados e dos espagos corporais que ndo séo visualizados;
e de uma técnica especifica para olhaz(r) a partir desses
instrumentos tecnoldgicos de visualizagao

E interessante observar com a autora® que é
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comumente sustentado o aspecto de que o sistema de scopia
aumenta a extensédo da visdo de um observador ou observadora,
permitindo a percepgéo do oculto e das imperceptiveis estruturas
do corpo. Essa concepcao de um sistema de scopia como
aprimoramento do olhar de quem olha, de certo modo, legitima
a idéia de que existem algumas verdades que sao
inquestionaveis®). Em contrapartida, a partir da perspectiva de
andlise adotada nesta investigacdo, entende-se o sistema de
scopia projetado em laboratério como um singular ponto de
vista que adota técnicas para conseguir olhar através da
imagem da maquina, diferentemente da imagem do olho do
observador. O focus da méaquina, o focus do/a observador/a e o
focus do/a observador/a através do focus da maquina séo modos
(convencdes) privilegiados de novas configuragdes de corpo,
vida e subjetividade. Para além disso, normalmente é
“silenciado” o fato de que todo esse sistema optico constitui-se
em um aparato de normas culturais e de poder acerca dos
corpos e das subjetividades. As posi¢Oes do/a técnico/a (e nds
aqui reutilizamos essa nogdo para a enfermeira intensivista e
para a prépria maquina), do/a paciente e do objeto (no caso o
sistema de scopia) como posi¢des instaveis e sujeitas, muitas
vezes, ao desaparecimento®,

3 Aguisade concluséo

Poderiamos, aqui, nos estender através de um
interminavel nimero de trechos extraidos dos manuais para
problematizar diferentes modos pelos quais a maquina escreve
o corpo humano nas UTlIs, constituindo-o, portanto, como
outro(s) tipo(s) de corpo(s). Nesse sentido, na terapia intensiva,
h& a possibilidade de a profissional olhar o corpo do/a paciente
através da maquina que o constitui a partir de uma multiplicidade
de imagens de corpos doentes. Assim, ao explorarmos
processos de textualizagdo do corpo pela imagem, procuramos
sempre reforcar o aspecto de que o corpo é o que dizemos
dele. Ele deixa, pois, de constituir uma presenga original. A
maquina € uma escrita, um pensamento e um texto. O corpo,
olhado e decodidificado pela maquina, e na conexao do humano
com a maquina, também é uma escrita, um pensamento e um
texto. Radicalizando: tudo é escrita; a doenca é escrita; 0 corpo
humano é escrita. Se sdo escrita, doenga e corpo humano
opBem-se a presenca fisica e podem ser retirados e extraidos
de seu contexto. Deste modo, nenhum contexto esgota aquilo
que ele contém. Nenhum contexto pode encerrar-se em si
mesmo.

Entdo, na medida em que nos vemos imbricadas
nessa rede de relagdes, responderiamos que o que conta como
verdade e como essa verdade é contada em um ambiente
permeado pela tecnobiomedicina envolve compreender as
relacBes entre a industria e a ciéncia e seus desdobramentos,
em toda uma gama de métodos que resultazrp na dindmica da
aplicacdo dos mais diversos equipamentos . Nesse sentido,
a traducdo, a informacdo gerada a partir dessa traducéo e a
tecnologia sdo mutuamente constitutivas e estdo, em Ultima
andlise, intrinsecamente articuladas. Em outras palavras, ndo
se deveria pensar de forma separada e estanque em
equipamentos disponibilizados pela indlstria da
tecnobiomedina, em enfermeiras intensivistas cuidando de
seus/suas pacientes na UTI e na informagéo gerada a partir
desses equipamentos e suas implica¢des no tratar/cuidar dos/
das pacientes; seria necessario e pertinente, isto sim, visualizar
e problematizar toda essa rede de relag6es como instancias
de produgéo e disseminacao de sentidos sobre o corpo, a vida
e o cuidar em enfermagem.
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