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Resumo

O artigo reflete sobre as relagdes entre corpos
biolégicos e artefatos tecnolégicos, a partir da
pesquisa etnografica sobre o desenvolvimento de
tecnologias de assisténcia circulatéria, conhecidas
como coracdes artificiais. Para compreender as
corporeidades que tais dispositivos mecéanicos
ajudam a produzir, buscamos aqui caracterizar
dois tipos de corpos instituidos a partir de praticas
médicas e biotecnologias projetadas para pacientes
com insuficiéncia cardiaca avancada. Os corpos
imunolégicos, produzidos a partir dos transplantes
de coracéo, serdo contrastados aos corpos biénicos,
compostos pelo arranjo com coracdes artificiais.
Propomos que € preciso considerar que cada uma
dessas tecnologias se coproduz com distintas
naturezas, sustentadas em materialidades, praticas,
moralidades e pressupostos especificos. A atencéo
dada aspraticas e amaterialidade permitira destacar
os diversos entrelacamentos materiais-semiéticos.
Resgatar a trajetoria de desenvolvimento desse
campo nos permitira explorar o imaginario a partir
do qual tais intervencdes emergem, assim como as
transformacd@es ocorridas, ressaltando o vinculo ao
corpo-maquina tecido no A&mbito biomédico.
Palavras-chave: Constituicdo corporal;
Biotecnologia; Transplante de Coracéo; Insuficiéncia
Cardiaca; Coracdo Artificial.
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Abstract

This paper reflects on the relationship between
biological bodies and technological artifacts, based
on ethnographic research on the development of
circulatory assist technologies, known as artificial
hearts. To understand the embodiment that such
mechanical devices help to produce, we aim to
characterize two types of bodies enacted from
medical practices and biotechnologies designed
for patients with advanced heart failure. The
immunological bodies, produced from heart
transplantation, will be contrasted with the
bionic bodies, composed of the assembly with
artificial hearts. We propose that it is necessary
to consider each of these technologies as co-
produced with different natures, supported by
specific materialities, practices, moralities and
assumptions. The attention given to practices
and materiality will allow to highlight the various
material-semiotic intertwinings. Tracing the
development trajectory of this field will allow
exploring the imagination from which such
interventions emerge and the transformations that
have occurred, emphasizing the link to the body-
machine woven in the biomedical scope.
Keywords: Body Constitution; Biotechnology; Heart
Transplantation; Heart Failure; Artificial heart.

Introducao

A presente reflexdo abordara a producdo de
corpos e tecnologias médicas, a partir de um estudo
etnografico sobre os chamados coracgdes artificiais.
Tais artefatos visam a substituicdo da funcéo
cardiaca diante do esgotamento do que na cardiologia
se denomina ‘6rgéo nativo’ - que é melhor descrito
nédo como o coragdo “natural”, fisiologicamente ideal,
o 6rgédo bioldégico originariamente integrado a um
sistema circulatério, pertencente a um organismo
humano. Aincapacidade de bombear adequadamente
o sangue e distribuir fluidos para a oxigenacédo das
células do organismo € denominada insuficiéncia
cardiaca, condicdo altamente debilitante e que em
seu estagio avancado oferece alto risco de 6bito.
Estacdo central de comunica¢édo quimica e mecéanica,
vital para o organismo, o coracdo tem se tornado
um orgdo fatigado e desgastado pelas condicgdes
de sobrevivéncia num sistema que desapropria os
sujeitos de sua satide, da suavitalidade e até mesmo
do ritmo fisiolégico e pulsatilidade' instituidas
evolutivamente. Os altos indices de insuficiéncia
cardiaca na contemporaneidade - que superam
sobremaneira a oferta de 6rgdos disponiveis
para transplante - sdo agravados pela previsdo
de expansédo significativa de casos em paises
industrializados e em desenvolvimento.

Dados sugerem um aumento do impacto das
doencas cardiovasculares em torno de 120% a137%
nos paises em desenvolvimento, comparado ao
aumento de 30% a 60% em paises desenvolvidos
(Leme, 2015). Entre as causas mencionadas pela
literatura especializada que contribuem para o
aumento das doencas cardiovasculares e permitem a
projecdo de estatisticas futuras estdo: sedentarismo,
obesidade e tabagismo. Tais fatores se relacionam a
habitos alimentares e estilos de vida, mas a brutal
diferencano aumento em paises em desenvolvimento
e desenvolvidos nos leva a pensar que ha corpos
mais explorados que outros, vidas que tem sido mais

1 Nosreferimos aqui a pulsatilidade como habilidade de ter pulsag¢do, movimentacédo pulsatil do sangue, em contraste com os corpos cuja

pulsacdo é apagada, silenciada com o estabelecimento de uma circulagdo de sangue continua, sem variacdo. Na literatura médica o termo

é utilizado para se referir a fluxos e movimentacéo de substancias diversas, como a secrecdo de hormonios. Ha parametros de normalidade

para essas velocidades e movimentacgdes que sdo fixadas por meio de indices (Aires, 1999). Adiante forneceremos explica¢des detalhadas

sobre a circulacdo sanguinea e como se estabelece o fluxo pulsatil, cuja medida é dada tendo como referéncia a pressdo atmosférica.
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desgastadas por um sistema produtivo que expde a
saude dos sujeitos de modo desigual. N&o é preciso
dizer que tal qual as terras devastadas, os rios e
florestas extensivamente explorados no sul global -
os ditos recursos naturais amplamente violentados
e consumidos pelo centro do capitalismo mundial
-, ha corpos e vidas mais exploradas a margem
do capitalismo em sua dobra financeirizada, e as
doencas cardiacas podem ser pensadas como um
sintoma dessa exploracéo.

As tecnologias de substituicdo de coracdes
nativos por 6rgédos artificiais sdo um campo
experimental e instavel, o que significa que néo
ha ainda protocolos médicos normalizados e
rotineirizados (Marini, 2018). Os dispositivos
mecanicos sdo justificados pelos seus defensores
como alternativas ao transplante de coracdo (Anand;
Singh; Antoun; Cohn et al., 2015), que apresenta
uma barreira tecnolégica incontornavel, relativa a
compatibilidade de tecidos e disponibilidade limitada
de enxertos. Ha outras linhas de investigacdo e
experimentacdo, como o xenotransplante, que
recentemente ganhou interesse renovado, apesar
de ter sido desencorajado em outro momento da
histéria (Sharp, 2014), assim como os 6rgédos e
tecidos impressos em laboratério, relacionados a
aposta de criacdo de tecidos vascularizados, cuja
expectativa é que possam permitir a producéo
de 6rgdos artificiais.? A tarefa aqui sera explorar
especificamente os dispositivos mecénicos “duros”,
embora projetados para idealmente performar
a organicidade do funcionamento fisiol6gico de
forma simplificada. Sdo tecnologias vinculadas
a trajetdria de imaginacdo de alternativas para

a ventilacdo “artificial” e manutencdo mecénica
da circulacéo, herdeira do imaginario moderno
Frankensteiniano das quimeras elétricas e
mecanicamente constituidas. Dispositivos old
fashioned, quando comparados as iniciativas de
bioimpress&o, compostos por tubos, mecanismos,
motores e parafernélias cuja aparéncia se assemelha
a “um pedaco de encanamento que poderia ser
conectado de alguma forma a minha pia” (Sharp,
2014, p. 105. Traducdo dos autores).
Aproblematica da pesquisa que rendeu a tese de
doutorado de Marini sobre coracdes artificiais, de
que partem as nossas elaboracges, foi estabelecida
a partir de um desses dispositivos de assisténcia
circulatéria, desenvolvido em uma instituicéo
paulista que repercutiu publicamente. Foi a partir da
divulgacdo em jornais brasileiros que chegamos ao
coracdo artificial auxiliar, aos seus desenvolvedores
e aredena qual estavam inseridos. Anunciado como
o primeiro coracédo artificial brasileiro, as noticias
carregavam esperancas de que aquele artefato
pudesse administrar a ocorréncia de mortes por
insuficiéncia cardiaca avancada, oferecendo uma
alternativa a pacientes que aguardavam na fila
de espera por um transplante de coracédo. E ainda,
o proposito era fabrica-lo para ser distribuido no
SUS, uma vez que o laboratério de bioengenharia
no qual essa tecnologia era desenvolvida fazia
parte de um hospital puablico especializado em
cardiologia, voltado exclusivamente ao diagnéstico
e tratamento das doencas cardiovasculares. A partir
deste dispositivo foi possivel tecer uma rede de
rela¢des, acompanhar o desenvolvimento de outras
tecnologias e os debates promovidos em torno deles.?

2 NoBrasil tem se destacado a startup pioneira em bioimpressao TissueLabs, comandada por um garoto propaganda ideal, Gabriel Liguori,
cardiologista motivado por sua prépria experiéncia com uma patologia cardiaca congénita. O pesquisador e empreendedor, que no ano
de 2020 entrou para a lista de jovens inovadores do MIT, publicamente destaca que seu interesse de pesquisa esta atravessado pela sua
historia pessoal, na medida em que sua cardiopatia o levou a ser operado aos dois anos de idade, o que faz dele até hoje um paciente do
InCor, institui¢do na qual fez parte de sua formacdo como cardiologista. Além de trazer uma tecnologia alinhada as novidades no campo
de bioimpressdo, engenharia de tecidos, medicina regenerativa com células-tronco, o empreendedor traz um novo modelo de pesquisa
académica alinhada aos interesses de modernizagédo almejadas por algumas instituicdo brasileiras. A TissueLabs é uma empresa jovem
que recebeu apoio da Fapesp pelo programa Pipe (Pesquisa inovativa em pequenas empresas

Cada projeto tem uma temporalidade mais longa do que uma tese de doutorado para atravessar todos os passos necessarios para o

w

desenvolvimento e validag¢do de um dispositivo médico. Quando a pesquisa etnografica foi iniciada, o “coracgéo brasileiro” ja se encontrava
na fase final, de avaliag&o clinica, aprovado pela ANVISA para ser implementado em humanos. Ao longo da pesquisa, no entanto, pudemos
acompanhar os testes de bancada ou in vitro de outras tecnologias em desenvolvimento e que faziam parte da mesma rede de pesquisa,
assim como os subsequentes testes in vivo com a participacdo de porcos e bezerros. A pesquisa etnografica realizada no laboratério
de bioengenharia e no hospital de cardiologia do qual ele era parte, seguindo os interlocutores em suas atividades de pesquisa que
extrapolavam esses recintos, teve inicio em 2013. Além de acompanhar os testes in vitro realizados no periodo de 2013 a 2017, e entre
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0 empenho em investigar a hipdotese de que tais
tecnologias transformavam as compreensdes e
divisdes entre natural e artificial; humano e néo-
humano; vida e morte; levou Marini as bancadas de
laboratorio de bioengenharia, em que dispositivos
cardiacos eram projetados e testados. As pesquisas in
vitro por meio das quais nasciam os prototipos eram
oinicio de uma cadeia (ndo-linear) de procedimentos.
Eram muitos os passos necessarios para transformar
prot6tipos em um dispositivo aprovado para ser
utilizado em humanos, quica tornéa-lo um produto
comercializavel. Na instituic&o paulista onde parte
da pesquisa etnografica foi realizada, o laboratério
de bioengenharia configurava-se em uma espécie de
ponte da clinica para o centro cirtrgico. Ademanda
médica encontrada no hospital diante das limitacdes
das técnicas disponiveis para mitigar a ocorréncia de
mortes levava a imaginacdo de solucdes alternativas
que pudessem retornar ao hospital e contribuir na
gestdo de vidas e mortes. Em se tratando de um
campo de tradicdo cirargica invasiva, as solucdes
imaginadas envolviam aparatos a serem implantados
cirurgicamente em procedimentos open heart,
embora houvesse questionamentos e a busca por
procedimentos menos invasivos fosse uma tendéncia
no cenario brasileiro, em dialogo junto a comunidade
internacional (Marini, 2018).

O propdsito deste artigo € investigar os distintos
corpos produzidos nos arranjos com os diversos
dispositivos e solucdes tecnolégicas propostas por
pesquisadores da bioengenharia, em parceria com
cardiologistas e validadas por cirurgides e equipes
médicas. A fim de construir uma interpretacdo
deste assemblage entre corpos “nativos” e coragdes
“artificiais”, tomamos como contraste os transplantes

de coracéo, cujas implicacdes para os corpos que dali
emergem sdo radicalmente outras. Desta forma,
investigamos os multiplos corpos que emergem
de processos sociotécnicos que visam substituir
coracdes “falhos”, buscando assim interpretar de
que maneira cada entrelacamento entre entidades
heterogéneas produz corpos ontologicamente
distintos. Buscamos interpretar tal multiplicidade
como produto de praticas divergentes que, cada qual
a suamaneira, produz imbricamentos particulares,
com consequéncias para o que seja saude, corpo,
coracdo e imunidade bastante divergentes.

N&do buscamos definir aqui um gradiente
de naturalidade/artificialidade, categorizando
diferentes tecnologias e suas corporalidades
como mais ou menos naturais. Inspiramo-nos na
proposicdo de uma ética orientada ndo em termos
de graus de ‘naturalidade’ dos corpos biol6gicos,
mas como algo ontologicamente separado de
uma ‘artificialidade’ de artefatos tecnol6gicos.*
Pensamos em termos de diferentes corporalidades
e integridades vividas (Derksen; Horstman, 2008),
considerando os distintos quadros patolégicos num
cenario especifico de formas de gestédo de corpos
e mortes. Assim, entendemos que a corporalidade
pode ser vista ndo como fixa, imanente, mas
como processo emergente, resultado de praticas e
processos dialégicos e relacionais. Tais processos
envolvem a biologia; artefatos técnicos; saberes
médicos e cientificos; e a prépria vivéncia de
pacientes que carregam tais coracoes.

A partir de uma etnografia das praticas
de desenvolvimento de coracdes artificiais,
pretendemos investigar formas de pensar e instituir a
materialidade de corpos, amultiplicidade ontolégica

2014 e 2015, em momentos diversos foi frenquentado o laboratério onde pode-se interagir livremente com os pesquisadores. Além disso,
entre 2016 e 2017 foram realizadas entrevistas formais com alguns dos interlocutores.

4 Ao analisar a engenharia de tecidos e sua capacidade para construgéo de partes do corpo que supostamente podem ser plenamente
integradas pelo organismo receptor, partindo especificamente do caso das valvulas cardiacas, Derksen e Hortstam (2008) argumentam

¢

que elas ndo deveriam ser tomadas como superiores as valvulas mecéanicas unicamente por serem compostas de “carne”. Se por um
lado podem ser moralmente boas, por serem “copias da Natureza”, por outro lado sdo moralmente condenaveis por desafia-la. Por
isso sugerem: “Instead of stressing the differences between bionic technologies and Tissue Engineneering, and making either type of
technology more innocent or more dangerous, a phenomenological analysis demonstrates that TE is no special, and can be analysed
in terms similar to those used in other technologies” (Derksen; Hortstam, p.270). O entendimento de uma boa corporificacdo para a
avaliacdo das tecnologias é pautada na nogdo de “lived integrity”, que procura avancar o debate sobre a “transparéncia” do corpo.
Pensando criticamente sobre seu desenvolvimento na fenomenologia, e o modo como toma negativamente a percepc¢do da experiéncia
do corpo doente, eles argumentam: “for a notion of ‘lived integrity’ that does justice to experiences of being this hurting or changing
body, which are often central during illness. ‘Lived integrity’ refers to the achievement of living illness, body change and technological
additions as oneself” (Derksen; Hortstam, p. 270)
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emergida no entrelacamento material/semiético de
praticas que desorganizam, reorganizam, desfiam
e tecem novas carnalidades e corporeidades, novos
fluxos e instabilidades no limite entre a vida e a
morte. O contraste sugerido aqui entre um corpo
imunolégico, identificado como uma unidade
que compde uma identidade, uma assinatura
fisiologica, em disputa imunolégica com o que ndo
faz parte daquele sistema; e um corpo bionicos
permite analisar as distintas materialidades e
entrelagcamentos préprios aos transplantes de 6rgéos
e ao implante de artefatos mecéanicos.

0 que podemos afirmar sobre a corporalidade
imaginada e performada no corpo bidnico,
comparativamente ao corpo imunoldgico dos
transplantes, sdo as transformacdes mecéanicas
promovidas pelo arranjo entre a fisiologia nativa
e o coracdo artificial, que no geral dizem respeito
ao “silenciamento” do 6rgdo e surgimento de
novos “ruidos”. Isto remete n&do apenas a sons,
propriamente, mas também a movimentos e fluxos,
como € o caso do fluxo continuo que ndo produz
variac&o de pressdo, o que tem varias implicacdes,
como argumentaremos neste estudo. Ainda que
projetados para uso tempordrio, as transformacdes
operadas no corpo biénico sdo inexoraveis,
produzindo efeitos materiais no organismo mesmo
ap6s o desmonte do arranjo com o coracdo artificial.
Esses efeitos podem persistir no tempo, ainda que
os artefatos possam permitir uma consideravel
“recuperacdo” ao 6rgdo nativo.

Imaginacao e projecao de tecnologias
de assisténcia circulatoria

Desde os primeiros dispositivos empregados em
procedimentos cirargicos do tipo “open heart”, nos
anos 1950, estes artefatos tém permitido manter
e prolongar a vida de pacientes. Eles também
possibilitaram uma reformulagdo da concepcgéo
de morte, ndo mais associada ao funcionamento
cardiorrespiratorio, mas definida pela funcéo

cerebral (Lock, 2002). Na Era de Lazaro, na qual a
ressuscitacdo cardiopulmonar se tornou possivel,
as tecnologias empregadas para substituicdo
da funcdo cardiaca permitiram transformar as
concepcdes de morte ndo s6 em termos de sua
definicdo legal, mas seu significado, seus sentidos
e sua “manipulacdo” material.

Embora atualmente os coragdes artificiais sejam
projetados como alternativas ao transplante, eles sdo
logica e historicamente anteriores (Anand; Singh;
Antoun; Cohn et al., 2015). Por isso sugerimos que
sua existéncia e desenvolvimento foi 0 que permitiu a
imaginacdo dos transplantes de corac&o. Se é possivel
manter um corpo vivo com circulacdo mecénica, sera
possivel transferir um 6rgéo de um corpo saudavel
para um corpo doente? Eis o tipo de especulacdo que
imaginamos ter sido levantada a partir da década
de 1950, no rastro do questionamento que fazia o
fisiologista francés Le Gallois, a quem € atribuida
a primeira tentativa de aplicacdo de um suporte
circulatério, em 1812. Ele se perguntava se seria
possivel manter viva qualquer parte do organismo,
por tempo indeterminado, o que o permitiu imaginar
e tentar responder ao desafio de substituir o
coracdo por uma forma de bombeamento artificial.
Apotencialidade de (re)construcdo dos mecanismos
de circulacdo sanguinea que germinavam desde
o inicio do século XIX d&o novos frutos com o
surgimento dos primeiros dispositivos mecéanicos e,
na sequéncia, dos transplantes de coracdo.

A cirurgia performada por Gibbon, em 1953,
usando uma maquina de corac¢do-pulméao de sua
autoria é narrada como o primeiro grande evento
associado a histéria do suporte circulatério. Akutsue
Kolff séo descritos como os primeiros cirurgides que
implantaram um coracéo artificial em um cachorro,
em 1958; Liotta, em 1963 reportou ter implantado
um ventriculo artificial em um paciente com choque
cardiogénico, alimentando a esperanca de que tais
sistemas pudessem ser usados para tratar também
a insuficiéncia cardiaca (Anand; Singh; Antoun;
Cohn et al., 2015).

5 Cabe destacar que ha variag¢des entre os distintos corpos bioénicos produzidos a partir de tecnologias diferentes, como os dispositivos

de fluxo continuo, que serdo aqui investigados, mas também os mecanismos que mimetizam a natureza fisiologica do 6rgdo, e que

estabilizam outras corporalidades, além da tecnologia brasileira, cuja originalidade é uma proposta hibrida que se apoia no coracdo

nativo e o replica. Porém néo caberd no escopo desse trabalho trabalhar exaustivamente essas diferencas.
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Trazemos esses eventos histéricos para
argumentar que os dispositivos mecanicos estavam
no horizonte do tratamento da insuficiéncia cardiaca
na década de 1950. Porém, com o advento dos
transplantes cardiacos na década de 1960, 0 cenério
se transforma. Inicialmente, o foco no suporte
circulatério mecanico é mantido, pois a rejeicéo
de tecidos provocada pelos transplantes de 6rgéos
caracterizava-se como um desafio intransponivel.
0 advento de imunossupressores nos anos 1980,
entretanto, relega e ao mesmo tempo permite o uso
clinico dos coracdes artificiais como “ponte para o
transplante”, ou seja, um uso temporario que oferece
sobrevida enquanto se aguarda por um transplante.

O transplante de coracdo ainda oferece uma
expectativa de vida maior emrelacéo aos dispositivos
mecanicos, apesar dos esforcos de aprimoramento
por parte de bioengenheiros dedicados a encontrar
novas soluc¢des para as limitacdes postas.
Embora ainda se apresentem como opc¢des
clinicamente melhores, os transplantes tém custos
altos, inclusive ecolégicos, ja que exigem uso de
helicopteros e uma complexa logistica, e pressa
para que o 6rgdo retirado de um organismo possa
ser transplantado sem sofrer degradacéo, ou seja,
sem que as células sejam danificadas, podendo
comprometer a qualidade do enxerto e de sucesso
de incorporac&o no corpo receptor.

Narciso,® cardiologista dedicado aos cuidados
pos-operatorios e acompanhamento de casos de
pacientes transplantados e implantados, um dos
interlocutores da pesquisa etnogréafica, afirmou:

Alogistica do transplante cardiaco é extremamente
complexa, muito mais complexa do que o implante
de DAV. No caso do dispositivo, vocé tem a
maquina, entdo vocé programa o procedimento e
implanta. Para o transplante cardiaco, a logistica
¢ infinitamente maior, é um fato, é um evento.
(Cardiologista Narciso)

Atualmente tanto o transplante de coracéo
quanto o implante de coracdo artificial demandam
a realizacdo de um procedimento cirdargico
complexo, visto como altamente invasivo.
Para ambos é necessario realizar uma cirurgia
de “peito aberto”, utilizando-se uma maquina de
circulacdo extracorpdrea para que o 6rgdo nativo
possa ser paralisado e manipulado, o que implica
maiores riscos pés-operatorios, como a ocorréncia
de acidente vascular cerebral.

Apesar de apontar como a opcdo mais estabilizada,
os transplantes de 6rgdos ainda ndo sdo uma solucédo
definitiva. Recuperar brevemente a trajetoria do
desenvolvimento tecnolégico de solucdes para a
insuficiéncia cardiaca nos permite especular sobre
o imaginario de possibilidades de bombeamento,
e o que as diferentes estratégias na tentativa de
encontrar umamaneira adequada de circular e mover
um sistema falho revelam sobre os entendimentos
de corpo no dmbito biomédico.

Multinaturalismo e multiplicidade
ontoldgica

A fim de interpretar corporeidades como
processos e como multiplos; mas ndo como natureza
unificada, buscamos inspiracdo em etnografias
e em pesquisas do campo dos Estudos Sociais da
Ciéncia e da Tecnologia - ESCT (Barad, 2003; Lock,
1993; Mccallum; Rohden, 2015; Mol, 2002; Strathern,
1996). A formacdo antropologica de parte das vozes
e mdos dessa autoria conheceu a tematica do corpo
no material de americanistas (Lima, 1996; Seeger;
da Matta; de Castro, 1979; Viveiros de Castro,
2002a) paralelamente a problematica biopolitica
e feminista, ambas com reverberacdes tedrico-
metodolégicas relevantes para a presente reflex&o.”

O perspectivismo amerindio e a proposicdo de
multinaturalismo (Viveiros de Castro, 2002b, Lima,
2002) nos levam a recolocar o lugar do corpo, e

6 Os pseuddénimos aqui adotados sdo inspirados em nomes de herdis e personagens da mitologia grega, exceto pelos pacientes, seguindo

a logica da tese de doutoramento de Marini.

~

O corpo emergiu como problematica central nas etnografias das terras baixas nas analises de antrop6logos americanistas. Tais trabalhos

evidenciaram questdes que as teorias melanésias e africanistas ndo davam conta de responder. O olhar atento a fabricac&o dos corpos

por etnologos brasileiros

representou uma virada no pensamento, sobretudo seu aspecto ndo trabalhado por Clastres e Levi-Strauss,

que destacaram, respectivamente, a inscricdo de condicdes sociais no corpo como dispositivo de tortura e como superficie para a criacdo

de arte, obras fugazes acopladas aos corpos (Seeger et al., 1979).
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reconsiderar sua naturalizacdo, o que implica no
reconhecimento de outros mundos possiveis. Visando
aproximar e contrastar corpos tdo diversos, pode-se
considerar que, no multinaturalismo amerindio, a
materialidade dos corpos, bem como sua constituicdo
relacional, marca diferencas entre os seres/pessoas.
Esquematicamente, se a alma € o que diferencia
o humano de outras espécies na compreensédo
naturalista moderna, no perspectivismo amenrindio
a diferenca opera nos corpos.®

A discussdo ganha expressdo exemplar na
anedota apresentada por Eduardo Viveiros de Castro
em “O nativo relativo” (2002a), em que uma mulher
Piro reivindica que, entre os seus, € a agua fervida
que provoca diarreia, e ndo o contrario, como tentava
convencé-la amissionéria branca, o argumento ndo
remete a uma teoria biol6gica alternativa, ou seja,
nédo se trata de um mundo dotado de outra fisica
ou biologia, mas uma ideia n&o biol6gica de corpo
- ideia que faz com que questdes como a diarreia
infantil ndo sejam tratadas enquanto objeto destas
teorias. Com isso a mulher Piro reivindicava viver
e ter um corpo distinto, enquanto que o esforco de
convencimento da missionaria branca pautava-
se no entendimento da universalidade do corpo,
reduzindo o entendimento de uma outra cultura a
mera crendice.

O reconhecimento e reivindica¢do de que cabe
as ciéncias sociais ocupar-se da materialidade dos
corpos - o que acaba por revelar sua multiplicidade -
tem um impacto enorme da reorientacéo dareflexdo
antropolégica,® e ndo deixa de ter reverberacdes
também no pensamento dos ESCT contemporaneos
(Woolgar; Lezaun, 2015). A chamada virada
ontoldgica e a antropologia contemporénea, seja ela
da C&T ou ndo, vem explorando as consequéncias
dessas teorias para pensar corpos, vivéncias e
entrelacamentos com tecnologias especificas,
enriquecendo assim o campo das perguntas possiveis
para ambos os campos de pesquisa (Pickering, 2017;
Sismondo, 2015; van Heur; Leydesdorff; Wyatt, 2013).

A proposic¢éo de corpos compostos por arranjos
heterogéneos é também parte da reflexdo feminista,
numa perspectiva ontolégica que se coloca
critica ao entendimento do corpo como suporte
material estavel para a representacdo (Mol, 2002).
Autoras como Mol estdo assim refletindo sobre
as diferencas ndo apenas dentro de um mesmo
regime epistemoldgico, mas considerando o préprio
encontro e negocia¢do entre ontologias distintas.
Abre-se com isso a linearidade moderna e o que se
inclui como préprio da producéo corporal.

Tendo esses entendimentos e perspectivas no
horizonte, propomos pensar que o corpo néo é
um objeto dado e pronto, mas um feixe material-
semi6tico (Haraway, 1991) que se institui narelagéo
com o mundo e com outros seres. Considerando
especificamente o arranjo com dispositivos
mecanicos de assisténcia circulatéria no d&mbito
biomédico, que inauguram relac¢des inusitadas,
abordamos a abertura do corpo informada
ndo sb pela perspectiva critica aos dualismos
preconcebidos no ambito das teorias voltadas
a modernidade e sua critica (Callon; Law, 1997;
Latour, 1994), mas também atentas ao carater
relacional da constituicdo dos corpos diante de
epistemologias e ontologias distintas, conflitantes,
que se arranjam, formam e deformam.

Tanto no perspectivismo quanto no debate
sobre multiplicidade ontoldgica, o que estad em
jogo é o reconhecimento das diferencas como
realidades materiais e praticas, e ndo como meras
representacdes de uma realidade universal. Ja nédo
€ novidade se atentar para os limites das divisdes
modernas, que ndo ddo conta de organizar o mundo
e os corpos e distingui-los em reinos absolutamente
apartados, dominios de saida divididos e purificados.
Ao deslocar a atencdo para as praticas, revela-se
que ndo ha natureza fora ou anterior ao laboratério
(Latour, 1994; Mol, 2002). O que se entende como
corpo natural é um constructo sustentado em saberes
e praticas, de modo que ndo ha nenhuma razéo

8 Gostariamos de agradecer a leitura da professora Marina Vanzolini Figueiredo, que nos ajudou a pensar essa aproximacdo entre

multiplicidade ontologica e multinaturalismo, tema que lhe é familiar.

9 Esses movimentos ressoam as proposicdes politicas e analiticas que ativamente reivindicam o reconhecimento néo sé de outras

epistemologias, mas de uma multiplicidade ontolégica que implica em uma proliferacdo de mundos, como expressa na proposicdo de

pluriverso (Cadena; Blaser, 2018) e na critica ao problema do “mundo Gnico” (Law, 2015).
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para reivindicar sua universalidade, a despeito da
eficacia (sempre limitada) de estratégias biomédicas
pautadas em estratégias de generalizacéo.

Aruptura cartesiana (Descartes, 1998) possibilitou
aemergéncia de um “corpo biotecnol6gico”, ao tornar
a matéria ontologicamente diferente do espirito
(Donatelli, 2000). E o corpo biotecnolégico voltou-
se contra a dualidade corpo/espirito, tornando-a
obsoleta com a emergéncia de “corpos digitais”,
p6s-humanos e ciborgues (Tadeu, 2000). Ou seja, o que
instituiu a ciéncia e amedicina modernas é também
o que se desdobra em seu esgotamento e crise.

Tais mudang¢as no modo de compreensdo dos
corpos sdo posicionadas dentro de reconfiguracdes
da tecnociéncia e do capitalismo multinacional,
de uma “nova ordem mundial” (Haraway, 1997) e
um novo tipo de subjetividade pés-humana (Hogle,
2005). Nesse sentido, a questdo de por que nossos
corpos devem terminar na pele, por que os limites
dos sujeitos devem ter a pele ou o organismo como
limite, como questiona Haraway, é cada vez mais
relevante na atualidade, em que as fronteiras
corporais desafiam cada vez mais ndo apenas as
performances normativas dos sujeitos, mas também
o proprio entendimento do que é considerado
humano (Shildrick, 2015).

Com a etnologia americanista (Lima, 1996; 2002)
aprendemos a questionar o universalismo do corpo
biolégico, natural, e que tais divisdes sdo especificas
de uma ontologia moderna, marcada pela ciéncia
euro-americana, impossivel de ser universalizada
paratodas as experiéncias humanas. Isso nos abre
a possibilidade, junto com Mol (2002), de repensar
a unicidade dessa ontologia, mesmo em mundos
marcados por essa ciéncia, em ambientes onde
a tecnologia biomédica é fundamental, como o
caso da medicina contemporanea. As elaboracdes
dos americanistas abriram novas perspectivas ao
pensamento antropolégico, levando-o a encarar
as realidades materiais e relacionais, assumindo
que ndo estamos sempre falando de um mesmo
corpo quando analisamos praticas de producéo
de corporeidades.

Nos mundos amerindios descritos pelos
americanistas, ser sujeito é entrar em feixes de
relacdes que envolvem corpos diferentes, inclusive
ndo-humanos, dos mais diversos. O universo nessas

cosmologias € povoado por diferentes sujeitos
ou agéncias subjetivas, que estdo relacionadas a
capacidades de ver, fundamentais para a instituicéo
de uma perspectiva. Tratam-se de epistemologias que
localizam a diferenga noreferente (Viveiros de Castro,
2004). N&o se trata de uma pluralidade de visdes de
mundo, mas uma visdo inica de mundos diferentes,
diferencas que derivam dos corpos e suas afeta¢des/
afeccdes. E o corpo que se coloca como instrumento
de diferenciacéo ontologica. Cabe considerar que séo
cosmologias nas quais os muitos seres que povoam
a terra veem a si mesmos como gente. Todo mundo
é gente, porém ocupando perspectivas distintas,
ou seja, habitando corpos fabricados de maneiras
especificas. A imagem frequentemente acionada
para explicar como operam essas perspectivas € a
descricdo de que para alguns o que € cerveja, para
outros é sangue. Se ha o reconhecimento entre
os amerindios, por exemplo, de que os porcos sédo
humanos, com isso eles querem dizer que os estes
também tomam cerveja. Porém o que é cerveja para os
porcos, € sangue para os amerindios. A afirmacdo da
humanidade dos porcos € um enunciado que revela o
conceito amerindio de socialidade, que inclui porcos
(Viveiros de Castro, 2004).

Como olhar para as socialidades mais-que-
humanas no a&mbito da producdo de sujeitos na
biomedicina e tecnociéncia contemporéaneas?
O que essasrelacdes nos dizem sobre o entendimento
corporal e sua manipulacdo? Como pensar o
argumento de um dos interlocutores, um pesquisador
da engenharia, que em sua préatica reivindica a
produtividade do desenvolvimento de dispositivos
diversos, na medida em que cada um poderia
se mostrar mais adequado a casos ou quadros
especificos? Colocando em quest&o: Por que apostar
numa Gnica linha, se ha corpos/patologias diversas?
Com uma multiplicidade de dispositivos seria
possivel atender a uma diversidade de quadros
patoldgicos e caracteristicas anatdmicas, resistindo
as escalas universalizantes e homogeneizantes da
producéo tecnocientifica. Ndo ha melhor dispositivo
por definicdo. Ha a naturalizag¢do mais compativel
a um determinado quadro clinico. Mas é um
pensamento conflitante com a légica capitalista e
tecnocientifica. Seja porque € extremamente custoso
e complicado validar dispositivos desenvolvidos,
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ou porque € inviavel comercialmente produzir e
distribuir uma diversidade de produtos.

N&o é novidade que os esforcos de universalizacédo
dos corpos e das doencas no ambito da biomedicina
sdo provisodrios e limitados. N&o é preciso o contraste
entre cosmologias distintas, como o entendimento
Piro sobre a ineficacia da dgua fervida para evitar
diarreia. Ao menos no que se refere a gestdo da
insuficiéncia cardiaca, o proprio entendimento
biomédico prevé que a manifestacdo da doenga e
a anatomia dos 6rgdos ndo sdo sempre iguais, por
isso ndo ha nenhuma razéo para acreditar que um
Gnico dispositivo poderia sempre oferecer melhores
respostas, a ndo ser uma conveniéncia econoémica.
A eleicdo de solucdes mais estabilizadas se da por
evidéncias que ndo sdo absolutas, mas capazes de
reunir um maior nivel de eficacia. Também n&o ha
como sustentar o entendimento de que mitigar a
ocorréncia de mortes com transplantes ou implante
de dispositivos € a mesma coisa. Mas, com esse
contraste, iluminamos com outras coloracdes as
probleméaticas biomédicas contemporaneas.

0 que acontece se projetarmos as problematicas
multinaturalistas amerindias nos coracdes
artificiais? Sera que os distintos corpos performados
nas e pelas diferentes praticas biomédicas, os
arranjos entre fisiologias e artefatos diversos,
nascem também de capacidades distintas de olhar?
Bioengenheiros, cardiologistas, enfermeiras e
equipes médicas, de maneira geral, desenvolvem
habilidades de ver/conceber/instituir corpos
distintos. Se o entrelacamento temporario que se
estabelece € reconhecidamente diferente e novo,
se comparado ao sistema fisiol6gico instituido
temporalmente no processo (co)evolutivo, com
implicacdes especificas, € preciso também considerar
que o que se vé quando se manipula um enxerto para
transplante, um dispositivo de fluxo continuo ou um
coracdo artificial de outro tipo, também é diferente.
S&o outros indices buscados, outras as fisiologias
vistas, outras técnicas de manipulacdo, outros
ritmos instituidos, naturezas distintas performadas.
Cada sistema se articula instituindo sua prépria
natureza, opera dentro de uma légica que permite
que as relacdes possam se desenvolver, ainda que
sob o risco de falhas e ruidos.

Essa projecdo, no entanto, ndo se presta
a diminuir ou aumentar as diferencas entre
cosmologias ditas modernas e amerindias,
generalizacgdo, por si s6, complicada. Quando
aproximamos contribuicdes analiticas produzidas
a partir de etnografias e cosmologias diversas,
arriscamos reajustar o dispositivo da alteridade. Se
adesnaturalizacdo da universalizacdo da natureza
é potencializada pelas evidéncias e analises
empreendidas a partir dos mundos amerindios,
disso ndo se deve deduzir que a constituicdo de
sujeitos e corpos a partir da intervenc¢éo biomédica
nos torna mais iguais ou diferentes do que as
pessoas vivendo em cosmologias amerindias.
N3&o é sobre reduzir as diferencas, ou mesmo torna-
las maiores. Também néo é porque “la” os corpos
sdorelacdes que ndo estdo dadas e fixadas a priori
que aqui haveremos de sé-lo também.

Com essas aproximacdes, ndo pretendemos
promover tradutibilidades imediatas, que sequer sdo
possiveis, muito menos sugerir uma continuidade
ontoldégica. O que nos interessa é multiplicar
também a natureza naturalista, canibaliza-la,
iluminar as diferencas entre os corpos. Além
disso, trata-se de destacar certas coincidéncias
entre argumentos provenientes de mundos téo
diversos, experimentando possiveis limites entre
as divisdes dualistas, tanto no multinaturalismo
amerindio como na multiplicidade ontolégica
emergente, a partir das intervencdes, praticas e
saberes biomédicos e cientificos. Haja vista que o
perspectivismo amerindio € uma fic¢do analitica
que sustenta um multinaturalismo justamente
em contraste exacerbado ao multiculturalismo
moderno, o que acontece quando voltamos esse
esquema a critica promovida pela perspectiva da
multiplicidade ontolégica?

Debater amultiplicidade ontolégica (Mol, 2002),
assim como a problematica da politica ontolégica
que vem a reboque; e a reivindicacdo da fabulagéo
de narrativas alternativas (Haraway, 2016), novas
naturezas e mundos possiveis; nos inspira a fabular
sobre as corporalidades emergentes. Sugerir uma
multiplicidade de corpos e naturezas é atentar para
diferencas que importam, multiplicar as naturezas
ereconhecer suas (ndo)naturalidades.
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A incorporacao ainda incomoda do
transplante de coracao

As diferencas entre o transplante de 6rgéos
e o implante de dispositivos mecanicos néo se
esgotam na logistica e no procedimento cirargico.
Elas também estdo presentes no cuidado e na
corporeidade, no processo de manutencdo dos
arranjos heterogéneos. Nos transplantes de
coracdes, os sentidos e “governos” implicados por
esse 6rgdo implicam ndo apenas na dificuldade de
adaptacdo material, como também “reajustamentos
morais” ao organismo receptor. Tudo se passa
como se cada sujeito transplantado vivenciasse
um “deslocamento transitorio” de sua organizacao
psicossomatica, como se o coracdo veiculasse a
personalidade (suposta) do doador, demandando,
portanto, um tempo para ser personalizado, uma
reelaboracdo da imagem que cada pessoa faz de si
e do seu corpo (Vaysse, 2005). Esses reajustamentos
passam pelas esferas psiquicas e somaticas
referentes a introducdo de um novo 6rgdo e um
coragdo imaginario, que carrega o “espirito” de outro
sujeito, provocando uma “reestruturacdo do eu”. Isso
explicaria a preferéncia expressa de uma paciente
relatada por Vaysse (2005) por um coragdo artificial a
um humano, o que estaria, em sua leitura, associada
aprimazia davisdo maquinica e compdsita do corpo
no mundo médico contemporaneo.’

Em termos de incorporacéo, o cardiologista
Narciso destaca que os pacientes sdo totalmente
distintos: em linhas gerais, o paciente com coragéo
artificial precisa de anticoagulacéo e cuidados
especificos com a bateria e com a ferida que se
forma em torno do cabo que atravessa o corpo - o
driveline, fio por meio do qual a energia elétrica
chega ao coracéo, ligando o controlador e a bateria
na parte externa do corpo ao DAV implantado no
interior do corpo. Ja o paciente transplantado é
imunossuprimido, o que significa que seu risco de
infeccéo é de outra ordem, envolvendo todo o sistema,

endo apenas em torno da abertura atravessada pelo
cabo. Outros aspectos da dificuldade de incorporacéo
formulados por Nancy serédo apresentados a seguir, a
partir dos quais costuraremos o corpo imunolégico.

Performando o corpo imunoldgico

O conceito de corpo imunolégico nos serve
aqui para dar conta de um conjunto de relacdes
material-semiéticas envolvendo coragdes biolégicos
transplantados para pacientes com problemas
cardiacos. Usamos a ideia de imunolégico a fim de
marcar a preponderancia da gestdo da imunidade
na materialidade emergente dessas intervencdes.
Nesse corpo que emerge com o transplante, inicia-se
um processo de convivéncia problematica com um
6rgdo nativo de outra pessoa, no qual os processos
imunolégicos sdo inexoravelmente alterados,
precisando de constante manejo.

A analise fenomenolégica de Jean-Luc Nancy
(2000; 2008) sobre seu préprio processo de
transplante de corac¢do é inspiradora para pensar
o corpo imunolégico que emerge da implantagéo
de um corpo estranho em um sistema coerente
e semifechado. Na medicina dos transplantes, o
corpo é um sistema semifechado ou semiaberto,
composto por aberturas controladas e “barreiras”
que garantem comunicacdo e protecdo. Mais do
que estabelecer um interior oposto a um exterior, o
corpo é um sistema com comunicac¢des controladas
e protecdes contra invasdes que podem causar o
colapso do organismo.

Ha diversos intrusos nas relac¢des inauguradas
num transplante, a comecar pelo proprio 6rgdo
doente, enferrujado, cuja intrus&o se dd pela desercéo,
como sugere Nancy (2000). A cirurgia também
estabelece um fluxo constante de estranhezas,
como medicamentos. A primeira abertura produzida
pelo transplante € dos ossos do esterno, algo que se
materializa nas radiografias.J4 a entrada de um 6rgéo
pertencente a outra pessoa € descrita como um evento

10 Osreajustamentos morais podem também ser reconhecidos na equipe médica e entre os familiares de doadores, embora sejam de outra

ordem. Se hoje temos protocolos devidamente instituidos a respeito da determinac&o da ocorréncia da morte, isso ndo significa que

a convencado da morte cerebral e a retirada de 6rgdos de pacientes nessa condic¢do clinica ndo produzam dilemas morais. A condicdo

de “cadaveres vivos” (Lock, 2002) pode produzir confusdes e desconfortos, porque os pacientes com morte cerebral continuam tendo

sinais vitais, continuam respirando e quentes, desafiando a percepcdo de que estdo mortos. Em sua etnografia, Lock evidencia que o

transplante de coracdo é uma opcdo menos estavel do que se supde e que produz dificuldades e desajustes de ordens distintas.
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que perturba a intimidade. Apesar de inicialmente
restituir uma integridade, a incorporacéo do 6rgéo
estranho assemelha-se a de um segredo, uma
cumplicidade ou intimidade fantasmagoérica entre
si e o outro. Rapidamente o outro aparece como um
estranho imunolégico. Segundo Nancy (2000, p. 167),
ha uma dupla estranheza na rejeicdo, proveniente
da identificacdo do coracdo estranhado, que é
atacado como outro; além da estranheza instituida
pela medicacdo para proteger o enxerto, baixando
a imunidade para que o organismo possa tolerar o
estranho, tornando-o, assim, estranho a si mesmo.

Com Nancy (2000), poderiamos dizer, portanto,
que ndo € possivel ser “imune” ao intruso, pois o
estrangeiro € a prépria “assinatura fisiolégica”
que faz do corpo um sistema coerente e totalitario.
No entanto, como ele evidencia, tornar-se estranho
a si mesmo ndo o aproxima do intruso com quem
estabelece uma rede entre vida e morte, fazendo
comunicar o incomunicavel.

No processo de controle darejeicdo de um 6rgéo
estranho, as técnicas biomédicas estabelecidas
- imunossupressores - acabam por enfraquecer a
“identidade imunologica”. Ha uma relacdo entre
identidade e imunidade, assinatura e “fechamento”.
De modo que, ao reduzir aimunidade, se enfraquece
a identidade e a “assinatura fisiolégica”, o que
implica que o processo de gestdo de um intruso torna
a pessoa suscetivel a outros.

As metaforas e a ciéncia imunolégica ja renderam
boas analises sobre a instituicdo de fronteiras e sua
relacdo com a biopolitica (Haraway, 1991; Martin,
1990; Sontag; Broun, 1977)." Para Susan Sontag a
ideia de imunidade esta relacionada a imagem do
corpo como uma fortaleza, fortemente associado a
metaforas militares, especialmente no século XX.
As metaforas sdo construidas em uma linguagem
de ficcdo cientifica, remetendo ao “modo como as
doencas particularmente temidas sdo vistas como
um ‘outro’ alienigena, como os inimigos sdo na
guerra moderna” (Sontag, 1990, p. 99).

Na anélise de Martin sobre as discussdes cientificas
epopulares, aimunologiaremete auma compreensdode
corpo como uma “rede de comunicacdes regulatérias”.
Trata-se de um sistema imaginado como um arsenal
que trabalha parabarrar a entrada de estrangeiros ou
destrui-los - em caso de fracasso em conter a “invas&o”.
O corpo éretratado como o cenério de uma guerra total
entre invasores implacaveis e defensores determinados.
Nessa logica, os problemas imunolégicos referem-se a
falhas nessa regulacéo, no reconhecimento de si e do
mundo/outros e na protecdo das proprias fronteiras.

0 corpoimunolégico instituido com os transplantes
a um s6 tempo institui e enfraquece uma assinatura
fisiol6gica que se apresenta como dispositivo de
producdo de fronteiras e divisdo entre self e outro,
organismo e mundo, refor¢cando e questionando
o corpo imaginado e performado no paradigma
imunitario moderno, argumentado por Emily Martin
e outras. E possivel considerar, portanto, que o corpo
imunolégico do transplante é um corpo contra o
paradigma imunitario, em certo sentido, uma vez que
desarma esse corpo, normalizando os estrangeiros.

Orelato de Nancy (2000), assim como as discussdes
apresentadas anteriormente por Lock (1993) e Vaysse
(2005), nos falam sobre o corpo imunolégico, os
desafios de incorporacdo de enxertos, dos dilemas
morais, éticos e técnicos postos pelo arranjo entre
corpo e coracdo transplantado do qual emerge o
corpo imunolégico. Tais elaboracdes reverberam a
experiéncia de cuidado de pacientes transplantados
apresentados pelo interlocutor da pesquisa, Narciso,
arespeito da sua pratica como cardiologista.

Performando o corpo bidnico

Corpos entrelacados aos coragdes artificiais -
compondo o que sugerimos chamar de “corpo biénico”
- sugerem uma imagem de serem compostos como
sistemas coerentes, caracterizados como um todo,
constituidos por partes que podem ser destacaveis e
substituiveis. Embora essa configuracéo se assemelhe

11 Marini et al (2020) desenvolveram mais profundamente tais narrativas em que o sistema imunolégico opera como uma espécie de
maquina de producéo de fronteira entre o corpo/eu e o mundo. E dessa fronteira que emergem as estratégias hostis ao que néo é
reconhecido como parte daquele mundo. A discusséo inclui a proposi¢do de Roberto Esposito de paradigma imunitario, que evidencia
a intima conexdo entre imunidade e comunidade, cuja constitui¢do negativa inviabiliza a reciprocidade. Ou seja, a imunidade é um

estado de privacdo da comunidade, o que se faz possivel com a emergéncia de uma soberania moderna que permite a emergéncia de

individuos isolados.
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parcialmente ao corpo imunolégico, existem
diferencas considerdveis em termos do que significa
integridade e uniformidade. A caracterizacdo do
corpo como conjunto de elementos comunicantes, no
caso do arranjo com os dispositivos mecanicos, ndo
implica uma possivel recusa radical de um 6rgéo ou
aparelho estranho que ndo pertenca a uma identidade.
Ha espago para possiveis negociacdes, apesar de ser
um corpo suscetivel a intercorréncias e danos as
suas partes, principalmente ao sangue - o fluido que
explicita o carater sisteméatico do corpo.

O sistema sanguineo estabelece unidade
ao corpo e o sangue bombeado pelo coracéo e
oxigenado pelos pulmdes abastece as suas células.
O principal desafio no caso do corpo bidnico refere-
se ao esforco de criacdo de um mecanismo capaz
de compor uma nova entidade harmoénica, bem
orquestrada e responsiva. E menos uma quest&o de
perturbacdo de uma identidade intima (imunolégica),
e mais de como (re)coreografar os movimentos e
fluxos do sangue e seu bombeamento. O risco no
corpo imunolégico, como vimos anteriormente,
€ o colapso do sistema como consequéncia da
rejeicdo, devido a profunda perturbacido da
identidade. No corpo bidnico os perigos estdo
associados ao desafio de estabelecimento de uma
boa circula¢do sanguinea, sem “efeitos colaterais”
que podem ser fatais. Movimentar um liquido vivo
e extremamente “habitado”, como o sangue, implica
risco de coagulacdo, potencializado com a circulacéo
mecanica. O coaguloresultante de uma distribuic&o
desarmonica pode ser fatal se atingir o cérebro.

Um principio importante da bioengenharia na
producdo de 6rgdos artificiais € a suposicdo de que
as tecnologias sempre podem ser aprimoradas,
modificadas e adaptadas. Os primeiros coracgdes
artificiais foram baseados na ideia de que a fisiologia

deveria ser imitada. Esse era o pressuposto que
sustentava o entendimento dos interlocutores
da bioengenharia a respeito dos desdobramentos
histéricos de aprimoramento dos dispositivos.
Assim, a primeira geracdo apresentava fluxo pulsatil,
era “total”, o que significa que o coracdo nativo era
totalmente substituido pelo mecanico.

A proposta de desafiar a inevitabilidade da
pulsatilidade, como até entdo era conhecida, levou ao
desenvolvimento de dispositivos miniaturizados “mais
simples”, encarregados de substituir ndo mais o 6rgéo
nativo, mas a funcéo ventricular. Dada a complexidade
do 6rgédo, uma solucéo imaginada foi instituir um modo
mecanico de bombeamento do sangue sem se preocupar
com ajustes elétricos relativos ao pulso. Evidéncias
encontradas na literatura demonstraram que os
resultados clinicos da perfusdo™ de fluxo ndo pulsatil
eram semelhantes aos obtidos com bombas pulsateis.
Os dados sugeriam que os “niveis hemodinamicos”
eram equivalentes nos dois grupos testados (Anand;
Singh; Antoun; et al., 2015), embora seus efeitos alongo
prazo ainda nédo fossem conhecidos e controlados, e
sem levar em conta os riscos subjacentes.

A mudanca de dispositivos pulsateis para as
bombas de segunda e terceira geracdo, de fluxo
continuo, acompanha a mudanca de sua forma.
Enquanto os dispositivos anteriores emulavam
a funcéo e a forma de um coracéo biolégico,
reproduzindo a aparéncia de um coracdo humano,
os dispositivos de assisténcia ventricular foram
projetados como um conjunto de tubos e mecanismos
arranjados para performar a funcéo do ventriculo,
estrutura que no 6rgdo nativo se encarrega do
trabalho pesado de impulsionar o sangue."

Osdispositivos pulsateis, de tipo total, da primeira
geracdo, em sua maioria foram descontinuados ou
ndo se tornaram produtos aprovados, a medida

12

13

Procedimento de circulacéo artificial de liquidos em um corpo durante procedimentos cirargicos, com propésito de filtrar e oxigenar
0 sangue que é reinjetado.

Ha um coracdo artificial produzido no Brasil que coloca-se entre essas duas classifica¢des. Trata-se de um dispositivo total, com aparéncia
de coragéo fisiologico, pulsatil, que foi projetado para ser implantado junto ao 6rgédo nativo. O argumento de seu desenvolvedor apostava na
seguranca que a presenca do 6rgéo nativo oferecia, caso o dispositivo apresentasse falhas. Tudo se passa como se a natureza performada
se apresentasse a um s6 tempo auxiliar, mas também apoiada na prépria fisiologia nativa, passivel de confianga até mesmo quando
comprometida, doente, falha. Cada um desses sistemas falha de modos e por razdes diversas, e por isso podem se apoiar e se complementar.
Embora nédo tenha sido implantado em pacientes, a projecéo € que a pulsatilidade do dispositivo entrelacado ao 6rgédo nativo produza um
segundo pulso, um eco. Em termos de corporalidade, nos perguntamos se seria demasiadamente ruidoso em comparacdo ao silenciamento
promovido pelos dispositivos de fluxo continuo. Ruido e siléncio ndo se referem apenas as experiéncias auditivas, mas a sensacdes mais

amplas e desafios de incorporacdo que nédo se limitam ao incomodo de ouvir novos barulhos ou perder a capacidade de ouvir o préprio 6rgéo.
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que a segunda e terceira geracdo de dispositivos
de fluxo continuo mostraram-se viaveis. Por serem
mecanismos mais simples, sdo menos passiveis
de falhas. O desenvolvimento e aprimoramento
encontrou, portanto, um caminho mais simples
e uma forma de atuar diretamente na principal
necessidade, uma vez que, na maioria dos casos
de insuficiéncia cardiaca avangada, € o ventriculo
esquerdo que precisa ser “salvo”.

0 grande desafio associado a incorporacgdo desses
dispositivos de fluxo continuo € a inexisténcia de
regulacdo de pressdo, o que implica uma série de
restricdes ou adaptacdes ao organismo. Um exemplo
simples que observamos em pacientes é a dificuldade
de se levantar de uma posicdo de repouso com a
mesma velocidade que pessoas com regulacdo de
pressédo aferida a presséo atmosférica podem ter.

Cabe destacar que amedida de pressdo sanguinea
foi evolutivamente estabelecida em referéncia
a presséo atmosférica da Terra. A pressdo que o
sangue exerce sobre as paredes vasculares depende
do volume de sangue ejetado pelo coracdo e a
resisténcia a sua circulacdo (ou seja, o espaco nos
vasos). O que impulsiona o sangue ao longo das
cavidades dos vasos sanguineos € o gradiente de
pressdo sanguinea, dada pela elevacdo da presséo
aértica (Aires,1999). A diferenca de pressdo conduz
o sangue das artérias para as veias, por meio da
ejecdoventricular, que eleva a presséo adrtica acima
da pressdo atmosférica (12ommHg), enquanto a
pressdo nas grandes veias é préxima a atmosférica.
Apressdo arterial € pulsatil porque o sangue € ejetado
intermitentemente. Entre as sucessivas ejecdes, a
pressédo arterial alterna de12ommHg para 8ommHg.

A pressdo sanguinea € expressa em milimetros
de merctrio porque é medida tendo como referéncia
uma coluna de merctrio que institui uma escala
de nivel zero definida pela presséo atmosférica. Os
impulsos elétricos, produtores de desestabilizacdes,
instituem um equilibrio perpetuamente provisoério.
Um desequilibrio marcado pela escala atmosféricas,

que produz um ritmo/fluxo de descontinuidades e
continuidades. No caso dos dispositivos de fluxo
continuo, essa variagdo € pacificada, silenciada.
0 sangue é continuamente bombeado, circulando
pelo corpo sem intervalos de variacdes. Assim, ajustes
“simples”, como o0 aumento de pressé&o exigido pelo
sistema para se adequar a um movimento rapido,
estdo impossibilitados em pacientes implantados.

Os desafios sdo representados pela auséncia de
pulsacdo."* Rogério, paciente que recebeu um DAV
de uma empresa estadunidense em um programa
de filantropia de um hospital privado de Séo Paulo,
narra no filme Corpos Instaveis (produto da tese de
Marini) que seu arranjo entre o coracdo artificial
e seu 6rgdo nativo “gira” continuamente, sem o
barulho tipico da pulsac¢do dada pela injecdo de
sangue no ventriculo. Segundo ele, assim como Nona,
outro paciente entrevistado, o arranjo produzia um
barulho maquinico esquisito, continuo, sem pulso.'s

Ha uma sobreposicdo do bombeamento mecanico
sobre o nativo, de modo que o coracdo e a pulsacdo
nativa sdo silenciadas. O DAV se torna um guia, cuja
forca responsabiliza-se pela distribuicdo do sangue
em auxilio ao 6rgdo debilitado. A expectativa é que
0 arranjo seja temporario, seja porque o paciente
recebera um transplante, ou porque podera tirar o
dispositivo e seguir com o seu 6rgéo nativo reabilitado.

Rogério é um exemplo de paciente que recebeu
implante de DAV, com o qual conviveu por trés anos
eummeés. Depois desse periodo, as evidéncias de que
seu corac¢do havia se recuperado levaram a equipe
médica a decisdo de extrair o coragdo artificial,
permitindo ao 6rgdo nativo “trabalhar” sozinho
novamente. Quase dois anos depois de retirar o DAV,
Rogeério foi submetido a um implante de CDI para
estabilizar o sinal elétrico do seu 6rgéo, que néo
apresentava boas condicdes. Quando nos falamos,
cerca de quatro meses depois de implantar o CDI,
dois anos depois de tirar o coragdo artificial, que por
trés anos silenciou seu 6rgéo, Rogério seguia sem
ouvir nada em seu peito:

14 Sabe-se pouco sobre as dificuldades e especificidades de incorporacgdo e institui¢do de corpos biénicos. No Brasil os pacientes implantados

ndo passam de uma duzia. O acesso a eles nem sempre € facilitado e possivel, uma vez que se trata de um hospital privado, que néao

tem publicado os dados sobre esses implantes. Mesmo nos Estados Unidos, os dados encontrados na base Intermacs sobre os cerca de

vinte mil pacientes implantados dizem pouco sobre a corporalidade, exceto sobre o tempo de sobrevida e causas da morte.

15 Corpos Instaveis é um projeto audiovisual que aborda a utilizacdo de coracdes artificiais, os dilemas e transformacdes produzidas por

essas tecnologias. Disponivel no YouTube: < https://www.youtube.com/watch?v=RoL4AhYYYFo >. Acesso em 20 abr. 2022.
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M: Estava pensando hoje: serd que o coragdo do
Rogério voltou a funcionar, sera que ele sente o
coragdo batendo novamente?

R: € agora que parei pra pensar. Eu nao sinto
ele bater.
M: Nadinha? € se vocé coloca a mdo no peito, sente
alguma coisa?
R: Ndo. Nao ougo nada.
M: € sente alguma coisa? Algum movimento?
R: Euja coloquei amao, ndo sintonada. Ontem que eu
Asentium tremor dentro do peito, mas nada diferente.
M: Como foi esse tremor? Deu medo? Foi incomodo?
O que vocé sentiu com esse tremor?
R: S0 tremor mesmo, normal.
M: Vocé ja sentiu isso outras vezes?
R: Foi A0 essavez.
(Paciente Rogério)

Mais de dois anos depois de ter o DAV retirado,
Rogério sobrevivia sem o implante, mas também
sem sentir seu 6rgdo esgotado e anestesiado.
Desde que sua insuficiéncia cardiaca agravou
Rogério ndo trabalhou mais formalmente. Vivia
com uma aposentadoria paga pelo Estado, dadas
as suas limitacdes fisicas. O imaginario de super-
homem bi6nico contrasta com a fragilidade corporal
de Rogério, que se movimenta com certa lentiddo
e apresenta dificuldades de comunicacéo, seja
porque lhe falta ar nos pulmdes, ou oxigenacéo nos
pensamentos. A fala é lenta, o pensamento algumas
vezes desarticulado. De toda forma, Rogério estava
superando e sobrevivendo as estatisticas, com
alegria e agradecendo a Deus.

A corporeidade bidnica continua e sem pulso
impunha um estar no mundo um tanto inerte, uma
vida quase suspensa, silenciada de vitalidade.
E as transformacdes produzidas em sua fisiologia
pelo arranjo com o DAV apresentava efeitos
aparentemente irreversiveis. As relacdes no seu
organismo haviam se transformado, a ponto de
sustentar as “caracteristicas” biénicas mesmo na
auséncia do dispositivo. Ele tinha consciéncia de
que possivelmente teria morrido na situacdo em que
recebeu 0o DAV, mas a vida instituida possuia outro
ritmo, outro fluxo, produzindo certa suspenséo da
morte, mantendo-a, no entanto, proxima. E isso

ndo mudou depois de ter o dispositivo retirado.
Além dos desafios com as baterias, a necessidade de
troca-lasregularmente, dormir conectado a tomada,
cuidar da abertura necessaria para a passagem da
energia fornecida pelas baterias, Rogério havia sido
desconectado de seu 6rgédo nativo. O fantasma do
coracdo artificial impunha-se mesmo na auséncia
material do aparato mecéanico.

Pode-se considerar que a natureza performada
com os coracdes artificiais de primeira geracéo,
do tipo “total”, que substituia o 6rgdo, buscando
mimetizar com eficacia tanto sua forma quanto as
funcdes, pode estar associada a uma compreenséo
de superioridade moral da Natureza - ou seja, o
entendimento de que o processo evolutivo encontrou
os melhores caminhos para distribuir os fluidos
no organismo humano. Tal perfeicdo poderia ser
tecnicamente buscada e reproduzida, (re)colocando
o lugar prometeico da producdo tecnolégica capaz
de encontrar solu¢des passiveis de constante
aperfeicoamento. Tendo a Natureza como modelo, a
natureza instituida pelos coracdes artificias totais
revelou-se falha e pouco eficaz, na medida em que
a complexidade da fisiologia impunha dificuldades
que pareciam irreproduziveis. Era muito dificil
performar o fluxo pulsatil. Os DAVs, por sua vez,
pareciam sugerir solucdes alternativas pautadas
numa natureza simplificada, simplista, focada na
tarefa de manter corpos oxigenados, ainda que um
tanto inertes. Podemos sugerir que o pressuposto
moral embarcado na materialidade dos DAVs
relaciona-se a uma desidealizacdo da Natureza, da
fisiologia, que pode ser radicalmente transformada
pela alteracdo do fluxo pulsatil.

Consideragoes finais

Adisting¢do entre fendmenos da ordem da natureza
ou da cultura, naturais ou artificiais, biolégicos
ou tecnolégicos entra em crise quando o projeto
moderno de purificacdo dessas zonas ontologicas se
desgasta (Latour, 1994). A maquina de purificacgéo
enrosca diante da proliferacdo das traducdes e da
criacdo de hibridos de natureza e cultura, promovidos
sobretudo pelos desenvolvimentos biomédicos,
tecnologicos e cientificos. Tal polaridade torna-se
incomensuravel. Por muito tempo (ou em certas
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correntes), as ciéncias sociais foram pensadas, ou
se pensavam, como destinadas a segunda classe de
objetos ou a desnaturaliza¢do do que se considerava
natural, o que tem passado por transformacdes.

Olhar para a producéo cientifica, para técnicas,
tecnologias, saberes, discursos e praticas biomédicas
implica considerar e buscar compreender os arranjos
entre entidades heterogéneas distintas, de modo que
o carater “técnico”, ou “médico”, revela-se inserido em
uma agenda moral e politica. [luminar os processos
de emergéncia das tecnologias e de novas verdades
biomédicas, e seu carater processual, ndo implica
considerar que amaterialidade seja umailusdo, ou que
os enredamentos sejam puro fluxo e devir. Os artefatos
sdo importantes paramanter a solidez das sociedades,
osndo humanos séo condicdes de possibilidade para
aformacdo das sociedades humanas (Latour,1994), e
amaterialidade torna-se central para a compreensao
dos fenémenos (Mol, 2002).

As praticas e a materialidade, assim como as
politicas, os usos e incorporacdes dos sujeitos a
elas submetidas nos permitem ver a mistura de
sujeitos e sua coproducdo. O intuito de destacar a
materialidade dos eventos é justamente trazer a
luz o entrelacamento de seres. Se por um lado as
praticas reforcam e evidenciam o pragmatismo de
determinadas divisdes, que permitem a biomedicina
e a ciéncia produzir coisas, por outro lado, a atencéo
dada a elas permite destacar também os limites de
tais divisdes. O olhar atento as materialidades e a
producéo de corpos no ambito biomédico, cientifico
e biotecnoldgico nos permite suspender e colocar
em questdo os principios de isolamento, fixacao,
autonomia e individuacdo, que supostamente
caracterizam os modernos.

Se os procedimentos cirdrgicos requisitados
para o estabelecimento dos corpos imunolégicos e
bidnicos se assemelham em sua complexidade, a
logistica para sua preparacdo, bem como os desafios
de sua manutencao ap6s a transformacdo cirargica
sdo bastante distintos. A pressa, os custos de
transporte, a gestdo da fila de espera e a dindmica de
transferéncia de um 6rgéo de um corpo para outro é
um “evento” mais complexo do que a implantacdo de
um dispositivo mecanico. Em termos de corporeidade,
o corpo imunolégico demanda a naturalizacdo de
um orgdo estrangeiro que ameaca a assinatura

fisiol6gica, além de implicar lidar com a sombra
de sua “personalidade”, se consideramos os relatos
de dificuldade dos pacientes que se veem diante de
mudancas que sdo corporais, psiquicas, emocionais
erelacionadas a pessoa que o 6rgdorecebido carrega.
O corpo bidnico, por seu turno, instaura uma
dependéncia de fonte externa de energia, além de
implicar desafios de ajuste lento e limitado da presséo,
uma vez que a variagdo de pressdo e seus ajustes
automaticos sdo silenciados. Imunossupressores por
um lado, anticoagulantes por outro.

No campo ainda instavel de producédo de
tecnologias cardiacas projetadas para mitigar o
alto indice de mortes resultantes de insuficiéncia
cardiaca, consideramos que as distintas solucdes
técnicas propostas fazem emergir diferentes
corpos. Ndo se trata, no entanto, de elencar graus de
naturalidade imbricadas nas distintas solu¢des, mas
descrever do que sdo feitos tais arranjos e que tipo
de natureza se institui a partir deles. Ha distintos
entrelacamentos material-semidticos em cada uma
dessas tecnologias.

E preciso considerar, entretanto, que se
trata de um conjunto de tecnologias que estdo
historicamente relacionadas. Ha um repertério
comum de imaginacdo nas formas de substituir
coracdes falhos, e as solugdes podem se associar,
como no caso do seu uso como “ponte para
transplante”. Uma n&o substitui a outra em uma
evolucdo linear, mas elas emergem de praticas
médicas/cientificas associadas e se retroalimentam
enquanto inovacgdes e possibilidades de solucdes.
Dessa forma, como buscamos demonstrar, néo
podemos separar totalmente o corpo biénico do
imunolégico: ndo sdo uma oposicdo binéria, mas
um emaranhado préximo de praticas e técnicas
que, no entanto, produzem corporalidades bastante
divergentes, com consequéncias distintas tanto
para médicos e pacientes, quanto para as praticas
médicas nas quais estdo situados.

Os transplantes sdo uma gestdo da morte
a longo prazo, se o arranjo for bem instituido
e sua manutencdo bem-sucedida; enquanto o
implante de dispositivos é ainda tomado como
uma gestdo emergencial e experimental da morte.
E para possibilitar que pacientes possam receber
a esperanca de um transplante que os dispositivos
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mecanicos tém sido utilizados. Suspende-se a morte,
para que uma outra vida talvez possa ser oferecida.
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