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PASSAGEM DE PLANTAO*

Uma consulta ao “oraculo” ou estudo de caso?

— Vocés conhecem o seu José?

Indaga a enfermeira para o técnico de enfer-
magem e para a outra enfermeira que a substituira
em seu turno de trabalho.

— Eu ja conheco; fui eu, inclusive, que o
admiti na UTI ontem, mas o César ainda ndo
cuidou dele.

Responde a outra enfermeira, fazendo refe-
réncia ao fato de o técnico de enfermagem ainda
nao conhecer o paciente.

— Pois bem, seu José tem 65 anos e foi in-
ternado na UTI ontem no final da tarde em pos-
operatorio imediato de laparotomia exploratoria,
na qual foi constatado tumor de reto e implosao do
ceco por obstrugdo intestinal. Portanto, ele foi sub-
metido a uma colectomia e ileostomia. Procurou a
emergéncia deste hospital ontem pela manha por
dor abdominal intensa e distensao abdominal. Na
emergéncia, foram coletados exames laboratoriais
e foi realizada uma ecografia abdominal, sendo
visualizada a obstrucao intestinal e a massa tumo-
ral. O paciente foi encaminhado de urgéncia para
o bloco cirtrgico para a realizagdo da cirurgia.
Durante a cirurgia, foi solicitado leito na UTI,
por evoluir com instabilidade hemodindmica e
hipétese diagnostica de sepse abdominal (havia
fezes em toda a cavidade abdominal). Além disso,
ele tem insuficiéncia cardiaca, é diabético e tem
cardiopatia isquémica com uso de marcapasso
definitivo. No momento, ele estd sob sedacio
continua com infusdo de Fentanil a 20 ml/hora.
Suas pupilas estao midticas e fotorreagentes. Nao
estd competindo com o ventilador mecanico e nao
demonstra facies de dor. Seu padrao ventilatério
é em regime de pressao controlada com pressao
positiva de 20 cm H20O e Pressao Expiratoria Posi-
tiva Final (PEEP) de 6 cm H20O, com oferta de 60%
de oxigénio, saturagdo de hemoglobina em torno
de 96%, volume de ar corrente em torno de 700 ml
e frequéncia respiratéria de 20mrpm. Ha minima
secrecdo bronquica pelo tubo endotraqueal. A
ausculta pulmonar evidencia auséncia de ruidos
adventicios. O paciente mantém pressao arterial
média em valores aproximados a 70 mmHg, sob
o uso da droga vasoativa Noradrenalina a 0,08

mcg/Kg/min. Estd com 39,4° de temperatura. E
uma febre persistente. Ja iniciou com esquema de
antibioticoterapia com Metronidazol, Ampicilina
e Cefepime. Foi administrado o antitérmico Dipi-
rona. Extremidades pouco frias, acianéticas e de-
sinfiltradas. O débito urinario por sonda vesical é
minimo (250 ml em 12 horas). O paciente apresenta
urina com aspecto concentrado e esta com a uréia
e a creatinina em valores normais. Administrado
2.000 ml de soro fisiol6gico 0,9% durante a manha
para melhorar a pressao arterial e aumentar o volu-
me urindrio, sem sucesso. Estava com cateter cen-
tral intracath e ha uma hora foi instalado swanganz
para avaliacdo do perfil hemodindmico e manejo
no tratamento. A pressao venosa central estd em
15 mmHg e a pressao capilar pulmonar também
em 18 mmHg. Esse paciente é cardiopata e nao
tem muito espago para receber volume. O indice
cardiaco estd em 4,41/ min e o indice de resisténcia
vascular sistémico é de 1.700. Logo, esta com um
perfil hemodinamico de choque séptico. A sua
frequéncia cardiaca é em torno de 100 batimentos
por minuto, e a condugao aberrante do complexo
QRS no monitor cardiaco deve-se ao marcapasso
definitivo. Nao aparece, no monitor, a espica do
marcapasso, mas ele esta funcionante. A ferida
operatoria esta limpa, sem evidéncia de secregao,
e a ileostomia apresenta drenagem hemaética em
pouco volume pela bolsa coletora. O abdomen
esta normotenso. Ruidos hidroaéreos ausentes.
Ha uma sonda nasogdstrica aberta em frasco com
drenagem biliosa clara em minima quantidade.
Esta em (Nada Por via Oral) NPO e seu Hemo
Gluco Teste (HGT) é 100-120 mg/dl. A equipe da
cirurgia esteve avaliando-o no inicio da manha, e
esse paciente ndo esté livre de nova reintervengdo
até o final do dia, conforme a sua evolucdo. A
familia esta presente (esposa e os dois filhos). Ja
lhes informamos sobre as tltimas intercorréncias
e a evolucdo do paciente. E um caso bem compli-
cado. A evolucao e a prescricdo de enfermagem
ja foram realizadas por mim.

A outra enfermeira e o técnico de enfer-
magem conferem o prontudrio enquanto acom-
panham o que a enfermeira passa em plantao.
Concomitante a isso, fazem uma revisdo no pa-
ciente. Nao ha davidas sobre o que foi passado
em plantdo. A equipe desloca-se para a beira do
leito da préxima paciente.

* Ao descrever parte de uma passagem de plantio na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), procurou-se manter fiel a
terminologia utilizada, nesse momento, pela equipe de enfermagem da terapia intensiva. Pretende-se, com isso, colo-
car em agdo uma das dimensoes do processo de exclusdo/inclusio que esse tipo de linguagem da medicina (agregada

a da tecnobiomedicina e a da prdpria enfermagem) opera.
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— A dona Maria, vocés ja conhecem, ela esta
conosco ha duas semanas.

Segue dizendo a enfermeira que passa o
plantdo.

— Sim, conhecemos.

Respondem os participantes dessa passagem
de plantdo.

— A dona Maria recupera-se bem. Hoje, ela...

Apbs descrevermos a passagem de plantao,
constatamos que haviamos construido um texto no
qual, ao fim, previa a evolucao desse paciente. E
esse fato nao é um mero acaso, ja que trato de uma
pratica comum efetuada por nds, enfermeiras que
atuamos no contexto da UTI. Costumamos prever
a ma ou a boa evolucao, as possiveis intercorrén-
cias que ainda deverao acontecer, a possibilidade
de sobrevivéncia ou de morte, enfim, fazemos
predicdes sobre o “destino” de nossos(as) pa-
cientes. E ai ocorreu-nos denominar, neste ensaio
reflexivo, a descricao desse ato da passagem de
plantao de “Uma consulta ao Oréaculo”. Fizemos
isso a partir da seguinte analogia: a UTI funciona
como um Oréculo — Oréculo de Delfos — em que os
equipamentos e os conhecimentos da tecnobiome-
dicina que permitem construi-los, constituem-se a
Tripode na qual nos apoiamos para entao lermos
as profecias, 6bvias para noés, enfermeiras e, na
maioria das vezes, “incompreensiveis” para os/
as pacientes e seus respectivos familiares.

Também resolvemos chamar a descricao da
passagem de plantao de Estudo de caso, inspiran-
do-nos em estudioso que afirma que o caso é o
proprio individuo, assim transformado a partir de
técnicas documentarias apropriadas.! Estudar um
caso ndo é reunir um conjunto de circunstancias
para definir um ato capaz de modificar a aplicagdo
de uma regra - é estudar o individuo, como ele
pode ser descrito, julgado, medido, comparado
com outros em sua prépria individualidade. O in-
dividuo é, pois, um caso que tem que ser treinado
e corrigido, classificado, normalizado e excluido.

Mesmo que na passagem de plantdo esteja-se
tratando de um determinado caso — individuo pa-
ciente, potencialmente doente e com risco iminente
de morte, fazendo uso de recursos avancados da
tecnobiomedicina —, essa passagem envolve profis-
sionais da enfermagem — também um caso — que
falam de um determinado modo e de um certo
lugar. Trata-se, pois, de uma rede de relagdes que se
estabelecem de cima para baixo, de baixo para cima
e lateralmente. Essa rede mantém o todo coeso e o
atravessa por completo, com efeitos de poder que

nao sé derivam dos(as) supervisores(as) dos(as)
pacientes, mas também derivam da supervisao
dos(as) supervisores(as), estes(as) eternamente
supervisionados(as). A disciplina é a anatomia
politica do detalhe, um complexo de novos pro-
cedimentos que estabelece para cada individuo
seu lugar, seu corpo, sua doenga, sua morte, sua
sobrevivéncia e seu bem-estar e estende-se a deter-
minacao final do individuo, ao que o caracteriza,
ao que lhe pertence, ao que lhe acontece.

Fruto do estudo de caso, o que torna o ho-
mem do humanismo moderno tdo fantéstico é o
fato de ele acreditar que é natural e, ao mesmo
tempo, que é produto de sua criatividade. Para-
doxalmente, o(a) paciente e as enfermeiras, me-
ticulosamente estudados(as) como um caso pelo
discurso cientifico-médico, s6 se tornam presencas
quando sdo definidos em “relacdo aos perfis do
conhecimento e pratica médica”.**® Procuramos
tornar isso visivel ao colocar em acdo, na descricao
da passagem de plantdo, tanto o movimento de
exclusdo/inclusao operado pelo discurso médico-
cientifico em relacdo a quem pode dizer o qué e de
que modo pode dizé-lo quanto o estabelecimento
de uma determinada verdade acerca da condicdo
desse paciente e a influéncia desse arcabouco dis-
cursivo nas diferentes especialidades que atuam
no contexto da UTL

Em suma, intitulamos a cena que descreve
uma passagem de plantdo na UTI como “Uma
consulta ao Oréculo e Estudo de Caso” por consi-
derarmos que, ao perscrutarmos as condigdes de
possibilidade desse conhecimento tedrico técnico-
cientifico, encontramos os pressupostos filoséficos
e cientificos da racionalidade moderna: a medicina
intensiva, na medida em que é permeada por sa-
beres cientificos, pode ser entendida como uma
metanarrativa que produz significados com pre-
tensdes universais. Ao operar com extremo rigor
metddico na busca do conhecimento e, portanto,
da “realidade”, a medicina intensiva evoca para
si a competéncia de ditar o que é valido e o que é
verdadeiro nesse contexto.

Também, com baliza nesta descri¢do de
uma passagem de plantdo, argumentamos, a
seguir, - desde uma perspectiva de andlise p6s-
estruturalista e com énfase nos pressupostos de
uma analitica foucaultiana - de que modo a UTI
se constitui em um campo de conhecimentos e
praticas. Apos, evoluimos para uma discussao que
busca resgatar o que entendemos como condigdes
de possibilidade deste campo de conhecimentos
e préticas. Tudo isto, na verdade, objetiva desdo-
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brar, esmiucar, neste ensaio reflexivo, o conceito
de tecnobiomedicina e pensa-lo em sua produtiva
articulagdo com as questdes atuais da enfermagem
em terapia intensiva.

UTI: um campo de conhecimentos e praticas

Historicamente, a assisténcia aos enfermos
graves é uma preocupacao inicial atribuida a Flo-
rence ao atuar na guerra da Criméia, deflagrada
em 1854. E desse periodo a sua recomendacéo para
agrupar os pacientes mais graves e com maior grau
de dependéncia em um setor onde a enfermagem
possa manter uma vigilancia e atendimento cons-
tantes. A preocupacao central de Florence sdo os
fatores ambientais (ar e 4gua limpos, controle de
ruidos, rede de esgotos adequada, diminuicao da
sensagao de frio, entre outros) e as formas pelas
quais estes afetam a recuperacdo do paciente.
Logo, na metade do século XIX, época em que Flo-
rence institui a enfermagem profissional moderna,
a meta é colocar o individuo na melhor condicédo
sob agdo da natureza, o que se d4, basicamente,
através do impacto sobre o ambiente.?

E o que pode ser apreendido através da des-
cricdo da passagem de plantdo na UTI é o fato de
que, atualmente, o espaco reservado para as UTlIs,
em qualquer hospital, deve contemplar a demanda
de uma unidade equipada com tecnologia de alta
complexidade, ou seja, acesso aos elevadores do
hospital, agilizando um possivel deslocamento
para atendimento de urgéncias, realizacao de
exames diagnosticos e encaminhamento ao bloco
cirargico, entre outras situacdes. Cada box de
internacdo de paciente deve estar conectado ao
complexo sistema de rede de gases e de aparelhos
eletronicos. E o que também caracteriza o espago
fisico de uma UTI é o fato de que cada compar-
timento, sala e/ou divisoria dessa unidade deve
possibilitar uma ampla visualizagao. Nesse espago
fisico, as divisérias sao feitas de vidro, e o objetivo
é ampliar o alcance do nosso olhar. Devemos poder
olhar “por tudo” e “para tudo”, de maneira conco-
mitante, para os(as) pacientes, os(as) transeuntes,
os(as) demais componentes da equipe, as imagens
nas diferentes telas dos equipamentos e para os
proprios equipamentos.

A maioria dos cursos de graduacdo da
medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricao e
engenharia biomédica tém o acréscimo dos con-
teados pertinentes a terapia intensiva. Existem
cursos de especializacdo em terapia intensiva para
todas as profissdes que atuam nesse contexto,

mas o quesito de compatibilidade acentuada com
o arsenal tecnolégico é mais direcionado para a
area médica e de enfermagem. Nessa perspectiva,
a exigéncia de uma maior compreensao do que
significa atualmente trabalhar em uma UTI recai,
prioritariamente, sobre esses(as) profissionais. E
necessario para a area médica, ap6s o término da
residéncia em terapia intensiva, fazer um exame
especifico para o exercicio da profissao de intensi-
vista. Todo tipo de UTI (pequeno, médio e grande
porte) tem priorizado, para admissao, a enfermeira
especialista em terapia intensiva ou, no minimo, a
enfermeira que tenha efetuado seu estagio curri-
cular (em geral corresponde a 20% do curso) no(s)
altimo(s) semestre(s) da graduacao em UTL

Podemos, entdo, dizer que nela —a UTI — ha
experts que concretizam a interacdo do humano
com a maquina em um dominio cada vez mais
autorizado. Em geral, o termo expert “refere-se
ao individuo que possuiria reconhecidas habi-
lidades e/ou conhecimentos especificos sobre
determinado campo de atividade/saber. Essas
prerrogativas atribuiriam-lhe autoridade para
tomar decisdes, agir, enfim, abordar aspectos
pertencentes a sua correspondente drea de indis-
cutivel competéncia”.** Neste sentido, existem os
manuais elaborados pelas indtstrias da tecnobio-
medicina e bioeletronica. Esses manuais objetivam
explicar aos “usudrios” — os(as) profissionais da
Terapia Intensiva — como manejar e otimizar as di-
ferentes aplicagdes dos mais diversos equipamen-
tos que sdo utilizados no contexto do intensivismo.
Ou seja, eles sao produzidos com a proposta de
ensinar como os(as) profissionais devem manusear
esses equipamentos para que funcionem adequa-
damente quando conectados ao(a) paciente. Para
além, os(as) profissionais sao treinados(as) para
observar e realizar avaliacdes diagnoésticas dos(as)
pacientes através desses equipamentos. Desta
maneira, os sintomas referidos pelo(a) paciente
sao avaliados na sua interface com a maquina e,
na maioria das vezes, sdo “detectados” pelo(a)
profissional justamente por esse(a) mesmo(a) pro-
fissional estar, também, conectado(a) a maquina.
Esses manuais orientam como preparar, ligar e
fazer funcionar o equipamento e como detectar
o porqué de determinado problema na conexao
do(a) paciente com a maquina.

No contexto desta discussao, ressaltamos que
um grande ntimero dos manuais elaborados para
orientar o manuseio dos equipamentos bioeletro-
nicos tem sido organizado por profissionais que
atuam na indtstria avancada da tecnobiomedicina.
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Tais profissionais ndo necessariamente pertencem
aenfermagem, ou ainda, a qualquer outra das pro-
fissdes que tém participado ativamente na terapia
intensiva. Isto é, sdo manuais muito utilizados e
destinados a profissionais que estao envolvidos(as)
com a aplicabilidade dos recursos tecnolégicos dis-
ponibilizados pela industria tecnobiomédica, uma
vez que pouquissimos(as) ou quase nenhum(a)
dos(as) profissionais dessa drea atuam diretamente
na producdo dos equipamentos.

Nessa perspectiva, poderiamos afirmar que
a UTI tem-se reservado o direito de atuar como
uma clinica distinta, uma disciplina cientifica com
metodologia propria, programas de treinamento,
féruns educacionais e desenvolvimento de pes-
quisas, agregando, ali, profissionais “habilitados”
para conduzir “o tratamento” e “o cuidado” do(a)
paciente grave, mesmo que esse(a) paciente esteja
com vérios 6rgaos comprometidos.

H4 uma padronizacao de condutas exerci-
das e exigidas para todas as enfermeiras que, de
alguma forma, se engajam no contexto da terapia
intensiva. Para que essa padroniza¢ao/uniformi-
zagdo ocorra, toda a equipe de enfermagem na
UTI é continua e progressivamente submetida
a “aperfeicoamentos”, visto que deve lidar nao
somente com treinamentos, mas também com a
interpretagdo teérica daquilo que é objeto de seu
trabalho. Nessa 6tica, vislumbramos a UTI como
um ambiente em que as atividades de enfermagem
desenvolvidas sao sucessivamente aprendidas e,
em fungdo disso, praticadas, alteradas e suplanta-
das. O que hoje é tido como conhecimento vélido
é imediatamente relegado a segundo plano, ou até
mesmo abandonado, a medida que um novo co-
nhecimento passa a ser validado. O conhecimento
aceito e valorizado pelas enfermeiras é resultado
de uma “selecao” fundamentalmente politica, na
medida em que é compreendida em uma conexao
de saber-poder que esta no centro de todas essas
relacOes e praticas.

“Aprimora-se”, pois, a capacidade dessa
equipe de observar o(a) paciente. E, em conexdo
com o privilegiado aparato da tecnologia, a enfer-
magem tem sido capaz de traduzir o “profundo”,
aquilo que é considerado o “interior mais recon-
dito” do corpo do(a) paciente, em informacoes
continuas para alimentar a equipe que trata e cuida
desse(a) paciente na UTIL. Para que essa tradugdo
seja possivel, o corpo da enfermeira estd em cons-
tante interacdo com a maquina e, para que isso se
efetive de “maneira adequada”, sdo necessarias
multiplas aprendizagens.

“Uma “época’ nao preexiste aos enuncia-
dos que a exprimem, nem as visibilidades que
a preenchem”.>*® Portanto, nos referimos a um
periodo histérico recente, em que a convergéncia
do prestigio da ciéncia médica com o advento da
inddastria tecnobiomédica, balizada em pressupos-
tos tedricos do positivismo, produz e implanta um
efeito “real” e efetivo: a terapia intensiva passa a
se constituir como disciplina enquanto campo de
conhecimentos e praticas.

CONDICOES DE POSSIBILIDADE...

Na perspectiva Moderna, os pressupostos
conceituais de Bacon e Descartes enfatizam “uma
forma ‘cientifica” de conhecimento — um conheci-
mento produzido por um eu racional e objetivo,
um conhecimento capaz de fornecer verdades
universais sobre o mundo”.®® No entanto, “a
ciéncia moderna ndo é um ideal de uma verdade
mais verdadeira e pura, mas de uma verdade
capaz de fornecer uma fundamentacao exigida
por uma nova ordem politica”.”"! Portanto, esse
conhecimento cientifico poderia, supostamente,
ser aplicado a todas as praticas e instituicoes hu-
manas, sendo considerado a base tltima daquilo
que é verdadeiro em sua relacdo com aquilo que
é certo e aquilo que é bom. E o que chamarfamos
de uma verdade confidvel.

Uma das aplicagdes produtivas e possiveis
desse conhecimento cientifico deu-se na ciéncia
médica com ampla repercussao na ordem social.
A ciéncia médica aprimorou-se através do modelo
mecanicista e setecentista do homem maquina,
objetificado, subdividido e explicado por meio do
acoplamento de diferentes dreas do saber: a fisica, a
quimica, a biologia e a matematica. Essas diferentes
areas do saber ja existiam previamente, assim como
a propria medicina. O que mudou foram justamente
as condigdes de possibilidade, sob uma nova ordem,
do conhecimento teérico-técnico-cientifico. Neste
panorama, “a ciéncia tornou-se o centro do poder
de dominacao do universo e do homem. A técnica
é seu grande instrumento do exercicio eficaz desse
poder do saber. E, no caso, o conhecimento cientifi-
co é aquele que dispde do potencial técnico para se
transformar em mdaquina de intervencao”.””

No contexto desta discussao, traduzimos
essa mudanca como um inicio do prestigio da
ciéncia médica, o qual, a partir dai, torna-se per-
manente. Tal prestigio é sustentado pelas bases
tedricas de uma densidade filoséfica capaz de
abordar a experiéncia do sujeito como individu-
alidade, finitude e espacialidade corporal: “dai o
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lugar determinante da medicina na arquitetura
do conjunto das ciéncias humanas; mais do que
qualquer outra, ela estd proxima da disposicao
antropologica que as fundamenta. Dai também
seu prestigio nas formas concretas da existéncia:
a saude substitui a salvacdo” .82?

Essa ciéncia médica chama para si o direito
de debater e descrever a nova situacdo humana
decorrente tanto das revolucdes cientificas quanto
das revolugdes industriais e tecnolégicas. Sua atu-
acdo configura-se na imposi¢ao de uma verdade
tida como evidente. Nesse sentido, a medicina
enquanto ciéncia substituiu a boa imagem de
Deus e advoga-se o direito de construir a boa
imagem do homem. Assim, apreende-se que nao
somente a igreja, mas também a ciéncia, se prote-
ge com uma aura de sagrado, criando verdades
e fundamentando-as no préprio ato de criagdo.
Igreja e ciéncia moderna iluminam a ida/retorno
para a prética cotidiana.

Articular o periodo setecentista com o século
XXI, ndo nos parece contraditério, exatamente por-
que pretendemos, com essa articulacdo, demons-
trar o quanto o discurso da ciéncia médica sustenta
até nossos dias a matriz identitaria da Modernida-
de: Deus, a Ciéncia e o Humano. Entre o céu e a
terra, a medicina esta conectada a um saber que, no
contexto de nossa cultura, é colocado lado a lado
com o divino, transcendental e onisciente. Isso
porque, entre a igreja e a ciéncia moderna, sempre
existiu uma interacao reciproca. O conhecimento
“puro” e, portanto, exato, verificavel, objetivo e,
acima de tudo, generalizavel, de uma certa manei-
ra, era também encarnado como pauta de condutas
pela igreja.” Uma lei imutavel e essencialista era
tdo “pronunciada na doutrina da predestinagao
quanto na investigagdo cientifica”.***

Latour é um importante teérico que tem
tratado das relacdes sociais entre a ciéncia e as
inovagodes tecnologicas, a medicina e os técnicos-
usuérios, enfatizando a artificialidade de muitos
dos fendmenos cientificos.” Mas, nao significa
que ele esteja negando a existéncia dos fatos ou
dizendo que nao exista algo denominado realida-
de; o que demonstra é que a ciéncia e a tecnologia
nao sao ambientes “puros”, deslocados de outros
recursos e forcas sociais, mas estdo imersos numa
teia de relagdes, reunindo atores, praticas, lingua-
gens e atitudes as mais diversas. A ciéncia é, desse
modo, plasmada num ambiente de permanentes
negociagdes, disputas e busca crescente de mais
recursos e aliados, em crescentes e sempre reno-
vados ciclos de credibilidade."

“A tecnologia [e a ciéncia] como um siste-
ma social s6 coloca problemas que podem ser
resolvidos no dmbito desse sistema sem por em
perigo seu equilibrio ou sua légica”.">” Ou seja,
em raros momentos, o que tem sido produzido
e considerado como ciéncia em seus atuais des-
dobramentos nas pesquisas clinicas e bésicas no
campo da medicina intensiva, por exemplo, tem
sido problematizado e colocado sob suspeita. No
Brasil, o maximo que tem sido apontado por essa
area do conhecimento como problematico é o
aspecto de sermos na maioria das vezes somente
meros importadores de ciéncia: “o atendimento
em Terapia Intensiva é uma atividade assistencial
intimamente ligada a pesquisa clinica, em virtude
do impacto que novas tecnologias e medicamentos
podem ter na sobrevida dos pacientes. [...] Con-
trastando com a realidade de paises mais desen-
volvidos, cientifica e tecnologicamente, pesquisas
clinicas e basicas no campo da Medicina Intensiva
sao bastante incipientes e limitadas a uns poucos
centros em nosso pais. Sdo vérias as razdes que
nos colocam na condi¢do béasica de consumidores
de know-how estrangeiro [...]. De qualquer forma,
e apesar das dificuldades, ndo ha por que nos re-
signarmos e passivamente assimilarmos o rétulo
de meros importadores de Ciéncia”.'>2!

Nao se pode refutar a relevancia que o co-
nhecimento técnico-cientifico de ponta tem no
contexto contemporaneo, ja que a universalizagao
das praticas biomédicas tem acompanhado o pro-
cesso de globalizacao e a economia de mercado.
Logo, nao devemos ignorar o fato de que o co-
nhecimento médico tem se consolidado, sim, na
arena das préticas de marketing das industrias
que circulam ao seu redor - farmacéutica, de
equipamentos médicos e publicacdes. “Ha um
solido corpo de literatura produzido na América
Latina, em especial no Brasil, da década de 70 do
século passado em diante centrada no chamado
complexo médico-industrial”.'¥1%

Atualmente lidamos, no &mbito do intensivis-
mo, com as mais diversas dreas do conhecimento, e
as ciéncias médicas tém, cada vez mais, produzido
e legitimado novas especialidades e novos pro-
cedimentos, tecnologias médicas e interven¢des
técnicas. Areas de saber como a biologia, a fisica,
a quimica e a matematica foram, pouco a pouco,
desmembradas e/ou agregadas as biotecnologias,
arobodtica, a bioeletronica, a tecnobiomedicina, a ge-
nética molecular, a fisica médica, enfim, uma infini-
dade de acoplamentos torna possivel a capacidade
de gerar algumas outras formas de conhecimento.
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E nessas sociedades que a medicina tem
operado como uma disciplina cientifica, como
um conhecimento positivo do individuo e como
uma forma particular de falar a verdade sobre os
humanos e de agir sobre eles. E é sob a égide da
ciéncia médica que se constituiu a enfermagem
moderna. Na verdade, o encontro das praticas
médica e de enfermagem deu-se em um determi-
nado espacgo geografico — o hospital — e em um
determinado espaco social — o do(a) doente. Indi-
viduo e a populacdo sao dados simultaneamente
como objetos de saber e alvos de intervencao da
medicina, gracas a tecnologia hospitalar. Nessa
arquitetura hospitalar, era e é nossa funcao, en-
quanto enfermagem, a presenca constante para
assistir, cuidar e acompanhar o tratamento clinico
de nossos(as) pacientes.™

ENFIM, TECNOBIOMEDICINA NAQUILO
QUE FAZEMOS EM TERAPIA INTENSIVA

Enfim, o que tem sido identificado na en-
fermagem que atua na terapia intensiva como o
saber-fazer enfermagem? A enfermagem, assim
como a medicina, ndo tem problematizado a homo-
geneidade e a suposta universalidade do discurso
da ciéncia e da tecnologia. Mesmo que, muitas
vezes, tenha adotado um viés epistemoldgico que
pretende competir com a légica positivista, isto é,
uma l6gica dialética, a busca centra-se em almejar
uma verdade menos distorcida e mais critica da
“realidade real”, também dada de antemao. Sdo
abordagens tedrico-metodolégicas que se referem
a histéria da pessoa, tomada como uma entidade
singular e centrada nela prépria. Preocupam-se
com o aspecto personalizado da assisténcia da
equipe multiprofissional oferecida aos(as) pacien-
tes nas UTls, desenvolvendo questdes afetivas e
relacionais na sua interface com a maquina. Apesar
de aceitarmos o pressuposto desses estudos de que
a ciéncia e a tecnologia — tecnobiociéncias — passa-
ram a ocupar o lugar do divino e de que muitas ve-
zes estas induzem uma assisténcia estandardizada
e protocolar, nao concordamos com a sinalizagdo
desses mesmos estudos de que a “solucao” impli-
caria o resgate de uma esséncia humana, auténtica,
espontanea e autdbnoma e a dentncia da destruicao
do sujeito consciente de si.

Logo, faz-se necessario, aqui, explicar como
estamos operando com a nogao de tecnologia
porque estudiosas da enfermagem brasileira tém
expressado sua preocupacao com o fato de gene-

ralizarmos essa concepgdo como uso de artefatos,
equipamentos e de procedimentos técnicos.!>1°
Argumentam a favor da potencialidade da expres-
sao tecnologia para discutir as subjetividades e as
inter-subjetividades dos individuos. Discorrem
sobre o saber de enfermagem como tecnologia,
identificando algumas tecnologias especificas (do
cuidado, interpretativas de situa¢des de clientes,
de administracdo, de educacao, de processos de
comunicacdo, de modos de conduta).'® Assim,
mesmo que concordemos com essas preocupagoes,
queremos, justamente, utilizar a concepgao de tec-
nologia de ponta relacionando-a ao uso de artefatos,
equipamentos e de procedimentos técnicos. Mais
ainda, desdobramos esta tecnologia de ponta em in-
formatica, tecnobiomedicina, robética, cibernética e
bioeletronica. Como conseqiiéncia, entendemos que
aenfermagem em UTI é impensavel e impraticavel
sem a incorporacao dessa tecnologia.

Um estudo realizado por enfermeiras aus-
tralianas para investigar concepcdes de tecnologia
vigentes entre enfermeiras médico-cirargicas,
destaca dois tipos de resultados: um grupo que
celebra a tecnologia e outro com uma perspectiva
pessimista da mesma. O grupo que celebra fala
que a tecnologia fornece meios e condicdes para
avaliar procedimentos, técnicas ou instrumentos
ja existentes, subsidiando o desenvolvimento de
novos; a tecnologia seria uma instancia através da
qual se incrementa o conhecimento de Enfermagem
e se potencializa o grau de controle sobre a prética
assistencial, no sentido de torna-la mais exata, mais
eficaz e mais eficiente.'” Para nds, é essa perspectiva
que esta na base do incremento constante do fazer/
saber enfermagem na terapia intensiva.

Mesmo assim, é importante argumentar que,
até os anos sessenta do século XX conhecer e domi-
nar a tecnologia era um aspecto prioritario do sa-
ber/fazer enfermagem e que ndo se questionava,
nesse contexto, o que era entendido como sendo
ciéncia e o conhecimento cientifico.'”” Entendemos
que pela intensificacao da tecnobiomedicina nas
UTlIs, aluta pelo acesso ao estatuto dominante de
ciéncia persiste. De outro modo, ou a enfermagem
tem adotado um viés de essencializar o cuidado
a partir dos pressupostos tedricos da dialética,
definindo seu saber-fazer numa relacao antago-
nica ao curar da medicina, ou ela situa-se ao lado
desta, perseguindo um maior dominio sobre as
situagOes clinicas que envolvem a sua prética
didria no contexto das UTIs.

Mas, para a escrita deste texto, ndo quere-
mos discutir se a Enfermagem necessita ou nao
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ultrapassar algum “fosso tecnolégico” para, assim,
igualar-se a outras dreas do conhecimento. Tam-
bém nao pretendemos analisar uma possivel perda
darelacao afetiva das profissionais de enfermagem
com seus(suas) pacientes ao se conectarem com as
maquinas. Desde esse lugar, ao invés da facil afir-
macao totalitaria da dominagdo da tecnobiomedi-
cina sobre as enfermeiras intensivistas, adotamos a
proposicao de promover uma instancia critica do
discurso da tecnobiomedicina, repensando-o como
fazendo parte daquilo e naquilo que, atualmente,
fazemos em terapia intensiva. Logo, a opcao pela
denominacao tecnobiomedicina deve-se, além
de sua maior concisdo, por refletir mais adequa-
damente a vinculacdo da racionalidade médica
com o conhecimento produzido por disciplinas
cientificas do campo da Biologia agregadas a ra-
cionalidade tecnolégica contemporénea. E, esta
articulacao é uma possibilidade atual, mesmo que
as racionalidades Modernas Biologia e Medicina
tenham uma condicdo de existéncia bem mais
antiga. Tecnobiomedicina é, pois, uma articulagao
que, na sua vigéncia, resulta e gera outra coisa
que nao as suas partes em separado. Em suma, é
proposto, aqui, o termo tecnobiomedicina como
aquele que abrange a complexificacao das tecnolo-
gias atuais na pratica biomédica e seus potenciais
desdobramentos na enfermagem. Ainda assim,
repetimos: a instancia de analise que ora operamos
é critica. Nao defendemos e nem encurralamos a
tecnobiomedicina. Apontamos, sim, a criteriosa
avaliagdo das questdes que nos rodeiam e, mais,
nos constituem enquanto sujeitos enfermeiras e
intensivistas, quer queiramos ou nao.

Nesta exata direcdo, o conhecimento tedrico-
técnico-cientifico — e seus conseqiientes desdobra-
mentos na medicina, enfermagem e intensivismo
— deixaria de ter um sentido puro, desinteressado,
“verdadeiro” e livre do processo de significacao.
Nessa abordagem, esse saber ndo mais seria tratado
como isolado e distante das relacdes de poder, ja que,
nessa perspectiva, significar, “é fazer valer significa-
dos particulares, préprios de um grupo social, sobre
os significados de outros grupos, o que pressupde
um gradiente, um diferencial de poder entre eles. Na
verdade, esse diferencial de poder ndo é inteiramen-
te externo ao processo de significacdo: as relagoes
de poder sdo, elas proprias, ao menos em parte, o
resultado de praticas de significacdo. Em suma, as
relagdes de poder sdo, ao mesmo tempo, resultado
e origem do processo de significagdo”.’*

Assumindo esses pressupostos, pudemos
argumentar que o que tem sido dito para as en-

fermeiras intensivistas através de uma miriade
de manuais, protocolos assistenciais, artigos,
entre varios outros, e o que as mesmas produzem
como conhecimento e como pratica assistencial a
partir dessas informacdes nao constitui um campo
neutro. E, portanto, nesse campo nao-neutro da
producao, transmissao e aplicagdo das inovagdes
advindas da industria da tecnobiomedicina que
tém sido produzidas verdades sobre o que é ser
sauddvel e patologico, o que é morrer e viver e
quais os limites desse viver e desse morrer, o que
é grave e 0 que ndo o é, o que é humano e o que é
técnica, qual o perfil da profissional que trabalha
na terapia intensiva, o que é conexao humano-
maquina e o que ndo o é.

Consideramos, ainda, que nunca os(as) inte-
lectuais que se propdem a pensar “o que se passa”
estiveram tdo “defasados(as)” diante da velocidade
das modificacdes produzidas pela tecnobiomedi-
cina. Isso talvez ocorra justamente em virtude das
alteracoes vertiginosas nas nossas formas de orde-
nagdo do mundo, que subvertem as nossas relacdes
e nogdes de subjetividade, corpo, tempo, espaco,
doenga, morte, vida e pensamento. Mas, neste re-
ferente, nao importa saber se existe concretamente
um apagamento ou ndo da materialidade do corpo
humano, em detrimento do espaco virtual, como
alguns apregoam; interessa sim, visibilizar para
onde vamos e o que estamos fazendo a partir desta
rede de redefini¢des de corpo humano, logo, de
outras formas de ordenac¢do do mundo.

De outro modo, refutamos as argumentagdes
que, com a pretensdo de estabelecer uma oposi¢ao
entre o humano e a técnica, “carregam nas tintas”
ao descrever a intensificacdo da tecnologizacao
nas UTlIs. Essa idéia é reforcada a tal ponto que
nos, na Otica assumida por tais argumentacdes,
perderiamos qualquer contato com nossos pacien-
tes. Deixemos, aqui, a questao da humanizagao de
lado, ja que neste momento, desejamos enfatizar
outros dois aspectos. Primeiro, fazemos uma
analogia desse tipo de argumentagdo com a nos-
sa minuciosa descricdo da cena da passagem de
plantao em uma UTIL Ou seja, ndo vemos diferenca
entre elas se considerarmos a questdo da intensi-
ficagdo da tecnologia. Na descricdo da passagem
de plantdo, toda a fala da enfermeira é permeada
por dados observados e analisados no paciente a
partir da conexdo dessa profissional — e dos(as)
demais profissionais — com a maquina. Segundo,
nos reportamos a possibilidade do silenciamento
com relagdo a profissional enfermeira como fa-
zendo parte desse contexto tecnomediado. O fato
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da propria Enfermagem referenciar a si mesma
como muito mais empenhada em estabelecer
uma oposigdo entre o humano e a técnica, talvez
obscureca e desvalorize o espago e a importancia
que a Enfermagem, em relagdo com a tecnologia,
assume na terapia intensiva. Enfermeiras intensi-
vistas, conectadas a vérias maquinas, fazem muito
mais do que reunir informacgdes. Entendemos que
devemos, sim, tornar interessante uma enferma-
gem, também, constituida como um elemento
fundamental na assisténcia prestada nesse espa-
co tecnomediado. Nesta direcdo, ha um estudo
brasileiro,” que explora o desenvolvimento de
novas tecnologias na enfermagem. Ou seja, ao
abordar a produgao de um ambiente simulado de
aprendizagem assistida por computador em res-
suscitagdo cardio-pulmonar, enfatizam que, como
mediador entre o sujeito e 0o mundo denominado
real, o ambiente simulado de aprendizagem assis-
tida por computador constitui-se em uma espécie
delente através da qual o aluno é capaz de ver uma
dada realidade e operar sobre ela.

Em suma, nem ingénuas diante de tecnolo-
gias por que ja sempre comprometidas com um
determinado modo de dizer do real; porém, nem
obsoletas diante da técnica e também, por isso,
comprometidas com outro modo de dizer do real;
atentas, e cotidianamente politicas, é “jeito de ser”
anos reservado a partir de uma perspectiva critica
de ver e entender as coisas do mundo. E, mediante
tal quadro, é “quase impossivel” ndo concordarmos
com a assertiva de que “estamos dentro daquilo
que fazemos e aquilo que fazemos estd dentro de
nos. Vivemos em um mundo de conexdes — e é im-
portante saber quem ¢é que é feito e desfeito” .23
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