Medicina e desenvolvimento tecnolégico®

Este trabalho analisa a incorporagio
da técnica pela medicina a partir do Relatdrio
Flexner e de como isso se tornou uma pratica
necessaria e definitiva adotada pelos médi-
cos em suas atividades cotidianas. Assim,
ocorreu uma mudanga do objeto da medici-
na que se afastou do ser humano doente ¢
adotou a doenga como foco principal de sua
atenc¢do. Em fun¢fo disso, a medicina vem
assumindo a tecnologia como fundamento
de sua agdo pratica, substituindo o método
propedéutico, que ¢ baseado no raciocinio,
pelo exame laboratorial que, antes, era ape-
nas um “‘exame complementar”. Nesse para-
digma, o médico deixou de pensar, refletir,
para se tornar um decodificador de resulta-
dos de exames fornecidos pelos equipamen-
tos. Ao focar sua atengdo no resultado do
exame, deixa em segundo plano o doente
que, desse modo, fica isolado no siléncio e
na expectativa de algo que sera “dito” pela
maquina e que lhe serd transmitido pelo mé-
dico. Nas Unidades de Terapia Intensiva,
pode ocorrer a transformacao de seres hu-
manos em ciborgues, ou seja, a introdug@o
de equipamentos ou de elementos ndo hu-
manos no corpo, para estabelecer uma co-
nexdo entre o humano e a maquina. E a tec-
nologia assumindo o “cuidar” mecanico.
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This paper analyses the incorpo-
ration of technology in medicine star-
ting with the Flexner Report and how it
became a definitive and necessary prac-
tice adopted by physicians in their daily
routine. There has been a change in the
main object of medicine, turning its fo-
cus from the ill human being to the dise-
ase itself. In function of that, medicine
has been taking technology as basis for
its practical actions, replacing the pro-
paedeutic method, that’s based on rea-
soning, with laboratorial exams, that
some time ago used to be just “comple-
mentary exams”. In this paradigm, the
physician has stopped reasoning, reflec-
ting, only to became an interpreter of
exams provided by machines. Upon fo-
cusing his attention in the exam’s results,
the physician leaves the patient isola-
ted in silence and expectance something
that will be told by the machine and just
transmitted to him. At Intensive Care
Units, human beings can be transformed
into cyborgs, that is, machines or non-
human elements can be introduced on
the body, establishing a connection be-
tween man and machine. Technology as-
sumes the “mechanical care”.
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A introducio da técnica na medicina

Foi com o relatdrio Flexner (1910) que a medicina passou a adotar o labora-
torio como ferramenta essencial e imprescindivel na busca, ndo so6 do
diagndstico, mas especialmente na luta contra a morte. Segundo Pagliosa e
Da Ros (2008):

A verdade é que, para o bem e para o mal, é impos-
sivel discutir a educagdo médica, em qualquer par-
te do planeta, sem referir Flexner e seu relatorio.
Isto se deve, em grande parte, a grande capacida-
de de Flexner como administrador e a sua habili-
dade em manipular as estruturas de poder, além de
saber utilizar a autopromoc¢ao de forma muito efi-
caz (p. 492-99).

Em seu Relatorio, Flexner apontou varias sugestdes para a melhoria
da formag¢do médica nos Estados Unidos e Canada. Dentre elas, algumas
foram acatadas, como, por exemplo: admissdo rigorosamente controlada;
“divisdo do curriculo em um ciclo basico de dois anos, realizado no labora-
torio, seguido de um ciclo clinico de mais dois anos, realizado no hospital;
exigéncia de laboratdrios e instalacdes adequadas” (FLEXNER, 1910). Esse
relatdrio, produzido por Flexner em 1910, foi o mentor desse modelo concebido
nos Estados Unidos:

[...] Como uma tentativa de “modernizar” o ensino
médico norte-americano, acusado de estar atado
ao ensino espontaneista, sem organizag¢ao curricu-
lar e com baixa incorporagdo da tecnologia diag-
ndstico-terapéutica que comecava a florescer e
que necessitava de mercadol[...] Esse modelo foi
que introduziu a separacdo entre ensino basico
“em laboratorios” e ensino clinico em “hospitais
de clinicas”, exportando essa concepg¢do para mui-
tos paises, especialmente aqueles dependentes e
que ampliavam o seu mercado no pds-guerra, com
a substituicdo de importagdes (Rodrigues Neto,
2001).

Ao propor que o ensino médico deveria ser realizado no hospital, possibi-
litou a afastamento do médico da realidade social onde vive, fortalecendo o
paradigma que ficou conhecido como “flexneriano”.
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Mckeown, citado por Navarro (1983; p. 25), afirma que o flexnerianismo
defende que “um organismo vivo pode ser considerado uma maquina, que po-
deria ser separada em suas partes e refeita, se sua estrutura e fungdes fossem
completamente conhecidas”. Disto deriva que a enfermidade ¢ um fendmeno
basicamente individual e, em fun¢ao disso, toda a orientacdo terap€utica deve
estar centrada no individuo.

Navarro (1983) oferece pistas sobre o viés ideoldgico assumido pela me-
dicina, quando afirma que a vitdria do flexnerianismo nos Estados Unidos foi
paralela a influéncia progressiva das empresas norte-americanas sobre o Esta-
do, de onde a medicina recebe influéncias para garantir, no setor médico, a
reproducao desta ideologia do Estado.

Sabe-se que nessa época havia uma compreensdo de que a maior parte das
doengas tinha uma determinagao social, ora por causa das condi¢des de vida, ora
decorrentes do capitalismo que emergia e se consolidava. Assim sendo, uma
percepgdo ideoldgica que assumia a origem da enfermidade vinda do individuo e
nao do meio social, notadamente no ambiente politico-econdmico, inocentava este
ambiente e, como conseqiiéncias disso, a politica economica, da responsabilidade
pela génese da doenga, a0 mesmo tempo em que direcionava para a dimensao
individual esta responsabilidade. Este fato garantia a expansdo do capitalismo,
que foi atingindo todos os setores da atividade, incluindo o da satde.

Como instancia de reproduc¢ao da ideologia do Estado, a medicina flexne-
riana incorporou a necessidade da ampliagdo da divisdo técnica do trabalho e
assumiu a especializagdo como forma de garantir e ampliar a produtividade no
setor saude. Esta produtividade na medicina assume as mesmas premissas da
economia —amplia¢@o do lucro—sem considerar a qualidade do produto produ-
zido, ou seja, o cuidado, que € o resultado da instrumentalizagdo do saber-fazer
médico. Para SCHRAIBER (1998) nesta forma de organizagao:

[...] O trabalho médico adquire novas especificida-
des: uma intervencgdo terapéutica voltada para a
cura do corpo; uma eficdcia crescente nestas inter-
vengdes; um progressivo conhecimento do corpo
e, com vistas a este, da enfermidade. Assim, tais
especificidades, em seu conjunto, resultam no cres-
cente dominio sobre o corpo. Ora, na medida em
que o significado do corpo no modo de produgao
capitalista, como valor de uso para o capital, deter-
mina no trabalho que o toma por objeto, antes de
mais nada, uma recuperagdo eficaz desse corpo, o
presente conjunto de especificidades ndo significa
sendo realizar, na pratica médica, uma tal determi-
nac¢do (SCHRAIBE, 1998; p.94).
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Navarro (1983), quando aborda o setor saude, diz que:

[...] O Estado distribui e produz os recursos huma-
nos requeridos para a assisténcia médica, estimu-
lando uma crescente especializagdo do trabalho,
necessaria para sustentar ¢ legitimar a concentra-
¢do crescente, a industrializago e a hierarquizagao
deste setor (p. 140).

Partindo desse principio, o corpo passa a ter a dimensionalidade de uma
maquina, onde cada uma de suas partes — 6rgdos — passa a ser assumida como
objeto de uma especialidade, cada qual com necessidades de equipamentos
proprios para a decifragcdo de seus males, induzindo, desse modo, a dependén-
cia do médico a um determinado instrumento de investigacdo. A enfermidade
passa a ser identificada no espago do corpo, na sua estrutura anatomofisiologi-
ca, promovendo alteragdes no seu funcionamento e, a propria enfermidade,
ndo € mais concebida como a esséncia nosologica, uma natureza autdnoma por
referéncia a natureza da vida, mas como a forma patologica da vida
(SCHRAIBER, 1989).

Nas palavras do proprio Flexner (1910): “O estudo da medicina deve
ser centrado na doenga de forma individual e concreta”. Flexner ndo pode-
ria ser mais claro; para a medicina proposta por ele e que de resto foi
adotada pela comunidade médica ocidental, parece pouco importar o ser hu-
mano vitima de qualquer doenga, dando entender que sé deve interessar ao
médico (a esse médico flexneriano) a doenga em si mesma, o fato morbido e
suas consequéncias. O ser humano torna-se, assim, apenas um substrato para
a doenca.

Para Lain Entralgo (1941; p. 14), ndo ¢ de agora que a medicina vem se
transformando no estudo de uma maquina. Afirma ele que “Harvey aplica com
éxito a dindmica e o método quantitativo a fisiologia. Holbach? e La Mettrie
completam a obra: o homem inteiro deve ser maquina. Tudo € lei natural, tudo
se vé redutivel a ordem mecénica”.

Outra afirmacdo de Lain Entralgo reforca este pensamento mecanicista
que desde muito tempo vem sendo assumido pelos médicos.

Curar doentes parece ja ser, definitivamente, um
ramo técnico das Ciéncias da Natureza, como
pode ser, mutatis mutandi, a engenharia de minas;

2 Paul Henri Thiry, Bardo de Holbach, foi um filésofo materialista francés, de origem alemd, Acredi-
tava que o homem ¢ apenas um ser natural e, portanto, fisico, que estd submetido as mesmas leis
materiais que o resto do universo.
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a cardiopatologia se torna, nas maos de Potain,
uma espécie de hidraulica; a nutrigdo, a partir de
Frerichs e Naunyn®, pura quimica, e a psiquiatria,
Griesinger!, Meynert® e Nissl® desejam converté-la
em Gehirnpathologie, em histopatologia cerebral
(LAIN ENTRALGO, 1941; p. 15, tradugéo do autor).

Em fungdo disso, a medicina vem assumindo a tecnologia como funda-
mento de sua agdo pratica, substituindo o método propedéutico baseado no
raciocinio, que deve ser a sua ferramenta basica e essencial, pelo exame labo-
ratorial que, antes, era apenas um “exame complementar”. Nesse paradigma,
o médico deixou de pensar, refletir, para se tornar um decodificador de resulta-
dos de exames fornecidos pelos equipamentos. Ao focar sua atengio no resul-
tado do exame, deixa em segundo plano o doente que, desse modo, fica isolado
no siléncio e na expectativa de algo que sera “dito” pela maquina e que lhe sera
transmitido pelo médico.

A percepg¢do que a maioria dos profissionais médicos tem sobre a saude
decorre de um modo proprio de olhar, um olhar centrado na doenca, que so6 €
percebida por meio do resultado de um exame, ndo mais através da propedéu-
tica’, que traga caminhos, delimita espacos de atuacdo, assegura o respeito ¢
modula as intervengdes.

Lain Entralgo (1941; p. 4) também discute com muita propriedade a ques-
tdo do olhar médico, que €, para ele, um problema, ja que a atividade médica
consiste em reduzir o “caso”, isto €, 0 homem doente, a uma soma de dados
fisico-quimicos ou bioquimicos, razdo que explica a dependéncia quase absolu-
ta pelo resultado dos exames laboratoriais. Assim, o objeto de estudo da Medi-
cina passou a ser a doenga enquanto fato mérbido definido e ndo o processo
saude-doenca e o cuidado, que tem um significado muito mais abrangente, in-
corporando os antecedentes e 0 modo de vida do ser humano que adoece.

A doenga passou a ser percebida, predominantemente, através de equipa-
mentos de alta tecnologia que passaram a mediar a relacdo médico-paciente.

3 Bernhard Naunyn foi patologista alemido que nasceu em Berlim. Depois disso, ele foi chefe de
clinicas médicas em Dorpat (1869-71), Berna (1871-72), Konigsberg (1872-88), ¢ Estrasburgo,
onde também lecionou na Universidade Imperial (1888-1904).

4 Wilhelm Griesinger foi um neurologista e psiquiatra alemfo nascido em Stuttgart. Ele estudou
com Johann Lukas Schénlein na Universidade de Zurique e com o fisiologista Francois Magen-
die, em Paris.

> Theodor Hermann Meynert foi psiquiatra e professor em Viena a partir de 1870.

¢ Franz Nissl foi um pesquisador alemdo médica e um notavel neuropatologista.

" fr. propedeutique “ciéncia cujo estudo ¢ uma preparagdo ao estudo de outra ciéncia”, do al. Propd-
deutik “id.”, substv. do fem. do adj. gr. propaideutikés,é,on “relativo a instrugdo, instrutivo”,
adjetivo cog. do v.gr. propaideid “ensinar antes”, de pro- “antes” e paideué “ensinar, educar,
instruir”, de pais,paidds “menino, filho, crianga”.
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Esta visao de satide centrada exclusivamente no corpo, além de ser extrema-
mente reducionista ainda coloca o ser humano doente na condi¢do de um obje-
to ndo funcionante que precisa ser reparado.

Stez (1996; p. 46) mostra que os sistemas fisicos, quimicos e biologicos, o
clima, incluindo mesmo todas as espécies animais, predadores e vitimas, “estdo
intimamente ligados e que se, se tocar num dos elementos de um sistema vivo,
segue-se uma transformag¢@o do conjunto, do ‘todo’”. Assim, perceber o ser
humano (corpo e alma ou o nome que se quiser dar) apenas na dimensao do
que costumo chamar de territorio da doenca ou, conforme Foucault (1984; p.
22), “superficie de inscricdo dos acontecimentos”, mesmo que seja na especi-
ficidade tecidual, celular ou mesmo molecular, é empobrecer o conhecimento
cientifico e desconhecer as implicagdes contidas nas interagdes explicadas por
Sfez. Siqueira (2000; p. 6) explica que:

O crescimento impressionante da tecnologia médi-
ca foi sendo assimilado na pratica profissional de
maneira inadequada, pois de complementar trans-
formou-se em essencial. Deixou de ser sudito ¢ as-
sumiu a condi¢do de soberano. Atrofiou-se enor-
memente a destreza em colher anamneses elucida-
tivas; o exame fisico detalhado transformou-se em
exercicio cansativo e, até mesmo, desnecessario
diante do poder inesgotavel das informacdes for-
necidas pelos equipamentos. O que era comple-
mentar transformou-se em essencial (p. 6).

Essa destreza atrofiada, referida por Siqueira, de algum modo deve ter
atrofiado também outros atributos, especialmente o raciocinio clinico, que pos-
sibilita a interpretagdo dos sinais e sintomas e encontrar um diagnostico presu-
mido, mesmo sem os exames laboratoriais, permitindo ao médico iniciar o trata-
mento e minimizar ou extinguir o sofrimento do doente.

A espera desse exame essencial, que antes era complementar, também
na visdo de Siqueira, provoca um retardo do diagnoéstico e do tratamento, além
do que, muitas vezes, esses exames sdo normais. O equivoco perverso do exa-
me normal como auséncia de um mal, facilita esse mesmo mal, pois a capaci-
dade de leitura que um exame tem sobre a doenga no corpo serd sempre menor
do que a racionalidade intelectiva do profissional médico. E necessario ir além
do exame laboratorial, € preciso pensar, ligar os fatos que sd@o emergéncias
cotidianas e que ndo obedecem a uma légica bindria, cartesiana.

Contentar-se ¢ adotar como verdade um resultado de exame feito por uma
maquina dotada da impossibilidade de separar uma estrutura viva de outra artificial,
¢ algo que precisa de uma reflexdo colocada na dimenséo ética (MONOD, 2006).
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Por essarazado, um profissional médico, experimentado e responsavelmen-
te interessado em “ler” o que se passa no sujeito doente, que apresenta em
seu corpo e em suas historias de vida muitas pistas que permitem o diag-
nostico, pode compreender o que se passa nesse corpo, pois, certamente,
ja tem alguma manifestagdo possivel de ser “lida”, quando se interessa
por essa leitura e tenta aprender e apreender a linguagem que os sinais e
sintomas oferecem.

A incorporagao tecnoldgica nos consultdrios, nos hospitais, nos laboratdrios,
entre outros, possibilitou a emergéncia de uma nova forma de cuidar, o cuidar
mediado pelo equipamento, o que chamo de “cuidado mecéanico”. Além desta
outra forma de cuidado, o uso das maquinas que examinam determinou o modo
de inser¢do do médico no contexto histdrico onde vive. Este contexto, que se
manifesta nos hospitais e clinicas, ndo ¢ o mesmo da maioria daqueles que
necessitam de seu cuidado. O contexto real ¢ revelado no ambiente natural/
cultural, onde o ser se manifesta como ser, comunica a sua existéncia no coti-
diano, menos como corpo portador de uma doeng¢a, mas como interagdes obje-
tivas e subjetivas, como ser/sujeito.

Neste contexto real, ao se vincular e depender de equipamentos e maqui-
nas cada vez mais sofisticadas, o0 médico foi-se afastando lenta e gradativa-
mente do ser humano doente. Em seu lugar, assume a doeng¢a como o objeto
essencial e quase Unico desta nova medicina tecnologica.

Aquela ciéncia e arte, pois assim era considerada, vai perdendo a sua
dimensao arte e incorporando de forma quase permanente a dimensao técnica.
Conforme ensina Gadamer (2006):

O fato de quanto mais alguém “dominar” o seu ser-
capaz-de-fazer, tanto mais liberdade em relagao a
este ser-capaz-de-fazer ele possuird. Aquele que
“domina” sua arte ndo precisa provar para si mes-
mo nem para os outros sua superioridade (p. 30).

Desse modo também se afasta de outras ciéncias basicas e que lhe da-
vam apoio, tais como a biologia, a fisica, a quimica, a sociologia, a antropologia
e apsicologia.

A tecnologia como fundamento
Durante o trabalho de pesquisa para a Dissertacdo de Mestrado (GON-

CALVES, 2007), acompanhei o cotidiano de uma Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI), vivenciando a transformac¢éo de seres humanos em ciborgues,
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ou seja, a introducgdo de equipamentos ou de elementos ndo humanos no corpo,
para estabelecer uma conexdo entre o humano e a maquina. E a tecnologia
assumindo o “cuidar” mecanico.

Essa fusdo entre maquina e homem, denominada de ciborguizagéo, tem
como fundamento médico uma ampliacdo da capacidade de defesa e uma faci-
litagao da melhora do corpo e de suas fungdes, na tentativa de restauracdo da
saude e, at¢ mesmo, de prolongamento da vida com protelacdo da morte. O
termo cyborg (cybernetic organism) foi utilizado em 1961 para descrever o
conceito de um “homem ampliado”, um homem mais bem adaptado aos rigores
da viagem espacial (VARGAS, 2002; p. 70).

Segundo Haraway (2009), ciborgues sdo criatura que sdo “simultanea-
mente animal e maquina, que habitam mundos que sdo, de forma ambigua,
tanto naturais quanto fabricados” (HARAWAY, 2009; p. 36) e sua existéncia
se configura quando essas fronteiras sdo simultaneamente problematicas. Por
conseguinte, ela acrescenta: um ciborgue “é um tipo de eu - pessoal e coletivo
- pds-moderno, um eu desmontado e remontado”.

Esta ciborguizagdo pode ser o lado mais aparente da tecnociéncia, defini-
da por Latour (2001; p. 233) como “uma fusdo de ciéncia, organizagdo e indus-
tria”, por isso, parece haver nessa ciborguizacdo um interesse para além da
medicina, ja que também reflete uma manifestagdo do capitalismo. Essa “fu-
sd0” de que fala Latour, incorpora o corpo/ser humano e, algumas vezes, “toma”
o seu lugar na interlocugdo com os profissionais de saude na medida em que
“fala” por ele. Foi com o que me deparei durante a pesquisa para a Disserta-
¢do de Mestrado (GONCALVES, 2007). Nessas pessoas invadidas e mani-
puladas por equipamentos que “falavam” por elas através de graficos e ni-
meros, pude perceber esta (in)comunicabilidade humana exteriorizada atra-
vés de monitores que expunham o funcionamento de seu corpo. As informa-
¢Oes eram “lidas” através de graficos, onde cada curva ou cada pico dizia de
algo que lhe acontecia, mostrando indices, taxas, numeros de suas func¢des
organicas e de sua vida.

Essas questdes trouxeram-me angustias ao perceber a situagdo de um
ser humano, muitas vezes jovem, transformado em apéndice de uma maquina,
pois ndo ¢ possivel decodificar essa relagdo dialética entre homem e maquina
quando a maquina €, temporariamente, a garantia da condi¢do humana. Arendt
(2005; p. 10) alerta para esse esforco “por tornar ‘artificial’ a préopria vida,
por cortar o lago que faz do préprio homem um filho da natureza”. Aqui ¢
necessario refletir sobre o corpo sem vida e interrogar se, simplesmente,
corpo sem vida € um ser humano. Muitos profissionais da saude acreditam
que a utilizacdo de maquinas e equipamentos de alta tecnologia sdo necessi-
dades criadas pelo progresso humano, como se o progresso fosse uma pana-
céia que salvaria o mundo.
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Essa autora mais uma vez alerta para questao de como desejamos utilizar
nosso conhecimento cientifico e técnico — “esta questéo ndo pode ser resolvida
por meios cientificos: ¢ uma questéo politica de primeira grandeza e, portanto,
ndo deve ser decidida por cientistas profissionais nem por politicos profissio-
nais” (ARENDT, 2005; p. 11). N&o € o que se tem percebido entre nos. Carva-
lho (2001) explica que:

A nogao de progresso parece andar em crise e, como
apontou Paolo Rossi, temas como a escraviddo do
homem, a erosdo da subjetividade, as extingdes de
espécies vegetais e animais retornaram a cena poli-
tico-cultural de modo obsessivo, sinalizando a ur-
géncia de uma tomada de posi¢@o diante dessa ge-
opolitica do caos. Ao que tudo indica “o que é
moderno ndo coincide mais com o que é huma-
no”. Esse antagonismo entre modernidade e huma-
nidade fez com que a condi¢do humana passasse a
contar pouco diante da hegemonia da regulacdo
das institui¢des, do narcisismo da politica e da ar-
rogancia da ciéncia (p. 3-4).

E preciso considerar que cada descoberta ou invengdo criada pela mo-
dernidade precisa ser cotejada com cada situagdo, em cada época e como,
onde e em quem poderad ser utilizada. O uso indiscriminado, ou seja, o uso pelo
uso deve ser objeto de consideragdo, pois as conseqiiéncias poderdo ser tragi-
cas para o usudrio.

Devemos considerar que os avangos e descobrimentos conquistados a
partir da obra de Vesalio, 14 pelos meados do Século 16, quando escreveu De
humani corporis fabrica libri septem, ganharam dimensdes extraordindrias
e, ja neste Século 21, sairam do espago tradicional do humano e assumiram
inimagindvel ciberespaco. Mesmo com esses aportes biotecnoldgicos ao co-
nhecimento da medicina, especialmente no tratamento de doencas, ndo se deve
esquecer um lado extremamente importante do homem, o seu componente psi-
coldgico, e espiritual, que necessariamente deve ser considerado em qualquer
abordagem médica, tradicional ou nesta versao biocibernética. A propria Orga-
niza¢do Mundial da Saude incorporou este componente na sua defini¢do oficial
de saude — Saude ¢ o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade. Convém lembrar o
que afirma Torralba Rosell6 (2009):

[...] E impossivel pensar o ser humano sem refe-
rir-se a esfera divina, ainda que seja criticamen-
te, pois, a partir da génese do pensar filosofico,
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a questdo sobre Deus e sobre sua relagdo com o
ser humano constitui chave da filosofia e, antes, da
mitologia (p. 50).

Pensar o ser humano como um sujeito dotado de multiplas dimensdes — a
bioldgica, a social, a psicoldgica, a antropologica, espiritual, dentre outras - deve
ser uma necessidade para considerarmos que ele, o ser humano, no ¢ simples-
mente uma maquina ou que possa ser transformado em uma. A tendéncia que
estd se delineando no cenario da pesquisa cientifica na drea médica, precisa
ser analisada com mais atencdo, pois o que vem se apresentando € uma trans-
formagdo do homem bioldgico naquilo que esta sendo chamado de p6s-humano
ou pos-biologico.

O corpo humano com um novo estatuto que se ramifica “em variados
sistemas de extensdes tecnologicas, foi gradativamente emergindo até adquirir
uma forma de expressdo em atributos similares” chamados por Santaella de
“biocibernético” (SANTAELLA, 2004; p. 202). Esta autora agrupa essas no-
vas realidades do corpo em classes, embora advirta que sua classificagdo no
tem ambigdes epistemoldgicas nem taxondmicas: 1) corpo remodelado — que
¢ a manipulagfo estética da superficie do corpo; 2) corpo protético — trata-se
do corpo do cyborg, hibrido, corrigido e expandido através de proteses; 3)
corpo esquadrinhado — é o corpo colocado sob a vigilancia médica utilizan-
do-se tecnologias ndo invasivas como a ultrassonografia, ecografia, tomogra-
fia, etc.; 4) corpo plugado — sdo os usudrios que se movem no ciberespaco
enquanto seus corpos ficam plugados no computador para a entrada e saida de
fluxos de informacao?®; 5) corpo simulado — reporta-se ao corpo feito de algo-
ritmos, de tiras de numeros, um corpo completamente desencarnado; 6) corpo
digitalizado — aqui Santaella se refere ao projeto The visible human, visando
acriagdo de representagdes tridimensionais, completas, anatomicamente deta-
lhadas dos corpos humanos normais de um homem e uma mulher, que depois
de mortos foram fatiados e cada parte digitalizada para facilitar a formagao
médica. Por fim, o tltimo tipo de corpo biocibernético, 7) corpo molecular —
resultado das decifragdes do genoma humano (SANTAELLA, 2004; p. 202).

Esta decifracdo do corpo, o detalhamento de como funciona as suas par-
tes e uma intensa manipulacdo de cada uma delas, trata-se de um controle
cada vez mais sofisticado sobre esse mesmo corpo/individuo, o que se constitui
numa agudiza¢do da biopolitica. Tratam-se de dispositivos que, de acordo com
Foucault (CASTRO, s/d), sdo redes de relagdes que se estabelecem entre
elementos heterogéneos, como: discursos, institui¢des, arquitetura, regulamentos,

8 No corpo plugado, os niveis de interface variam. Desde o nivel, mais superficial, por exemplo,
quando se usa o computador simplesmente para escrever um texto, até o nivel mais imersivo que se
da nas cavernas de realidade virtual (SANTAELLA, 2004; p. 202).
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leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des filosoficas,
morais, etc. O dispositivo estabelece a natureza do nexo que pode existir entre
estes elementos heterogéneos. Por exemplo, o discurso pode aparecer em um
programa de uma institui¢@o, como um elemento que pode justificar ou ocultar
uma pratica, ou funcionar como uma interpretag@o apds esta pratica, oferecer
um campo novo de racionalidade.

O agir sobre o corpo

Para Foucault, o primeiro objeto a ser socializado pelo capitalismo na
passagem do século 18 para o século 19, foi o corpo enquanto forca de trabalho
e produgdo. Foucault reafirma que o “... controle da sociedade sobre os indivi-
duos ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas come-
¢a no corpo, com o corpo” (FOUCAULT, 1984; p. 80). A partir dai, o corpo
tornou-se objeto de investimento da sociedade capitalista, sendo visto como
uma realidade biopolitica que passou a ter a medicina como uma estratégia
para o controle do corpo. Com e evolugdo da medicina e da técnica médica,
além do desenvolvimento de equipamentos cada vez mais sofisticados o con-
trole do corpo passou a ter um apoio consideravel.

A acentuag@o do acoplamento maquina/corpo torna-se cada vez mais
facilitado pelo desenvolvimento e introducdo de novos equipamentos, novas
maquinas, novos artefatos, etc., que podem ser acrescentados ao corpo, que se
desconfigura, se modifica numa estranha e eterna busca de, muitas vezes, nem
se sabe o qué.

Kurzweil (2007) questiona o tipo de corpo que sera oferecido as maqui-
nas do Século 21, ja que, para ele, ja estamos mais avangados em transformar
0 nosso corpo do que em avangar nossas mentes.

Possuimos dispositivos de titdnio para substi-
tuir nossos maxilares, cranios e quadris. Temos
diversos tipos de pele artificial. Temos valvulas
cardiacas artificiais. Temos vasos sintéticos para
substituir artérias e veias, juntamente com des-
vios expansiveis para fornecer suporte estrutu-
ral para v@os naturais fracos. Temos bragos, per-
nas, pés e implantes de coluna vertebral. Temos
todo tipo de articulagdes: maxilares, quadris,
ombros, pulsos, dedos das maos e dos pés. Te-
mos implantes para controlar nossa bexiga (KUR-
ZWEIL, 2007; p. 189).
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Este autor alerta para o fato de que a reconstrugdo do corpo com materiais
sintéticos ndo nos ¢ atraente, mesmo que sejam superiores ao que temos natu-
ralmente, porque gostamos da suavidade de nosso corpo, da sua maciez e do
seu calor. Entdo ele sugere que a ampliag@o do nosso corpo seja feito célula por
célula. Com isso aponta um caminho para as pesquisas tecnologicas.

E necessario discutir aqui que essa articulagio homem-maquina, tornan-
do-os biocibernéticos, ndo deve ser vista como um maleficio, nem simplesmen-
te como um fato sem grandes problemas para a sociedade.

Almeida (2000) apresentou em um simpodsio organizado pelo Conselho
Federal de Medicina— CFM, que “a tecnologia desempenha papel fundamental
na pratica da medicina. Diagndsticos e procedimentos, clinicos e cirurgicos,
vém ganhando rapidez e qualidade”. Afirma, ainda, ao contrario do que dizem
algumas publicagdes dirigidas aos médicos e outros profissionais de satude, que
“em cinco anos, todos os seus pacientes estardo conectados a Internet” e que
os custos dos procedimentos da atengdo médica serdo reduzidos, ha, certa-
mente, certo exagero em algumas dessas afirmagdes. E evidente, diz ele, que:

[...] Nem todos estardo conectados a Internet, filas
para atendimentos continuarfo existindo e novas
serdo provavelmente criadas e os custos da assis-
téncia médico-hospitalar continuardo cada vez mais
elevados, em que pese o barateamento de alguns
procedimentos. Mesmo assim, ndo ha como nem
porque negar que nos proximos 5 anos teremos
maior grau de tecnologia aplicada a medicina e um
maior numero de pessoas beneficiadas por ela (AL-
MEIDA, 2000; p. 2).

Outra critica ao uso excessivo da tecnologia foi feita por Osdrio (2002):

Se atribuyen a la ciencia y a la tecnologia grandes
efectos sobre la sociedad, en particular en el cam-
po de las tecnologias de la produccién y de la in-
formacidn y en el de la biotecnologia. Algunos cri-
ticos consideran que estos desarrollos han contri-
buido a que los paises, regiones y grupos sociales
mas ricos se hayan vuelto maés ricos, es decir, que
la brecha entre ricos y pobres, que se pensaba po-
dia disminuir, habria aumentado (p. 62).

Também, Ferreira (2004) mostra-se preocupado com o avango da tecno-
logia na vida social. Em um seminario do Programa de Doutorado em Ciéncias
Sociais do IFCH/Unicamp ele expressou sua opinido:
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A perspectiva humanista ¢, de longe, a mais prati-
cada atualmente. Com ela, vemos como a tecnolo-
gia estd ameagando o humano, desvirtuando-o, cor-
rompendo a sua esséncia, etc. E uma perspectiva
que vé o homem como uma espécie natural distin-
ta, caracterizada pela razdo, pelas técnicas ¢ pela
cultura, cujas obras, a partir de um certo momento
histérico, passaram a ameaga-lo. O homem é entdo
visto como um ser natural que cria artificios e que,
a partir de um certo momento, passa a ter sua natu-
reza corrompida por estes mesmos artificios. A ma-
quina comega a vencer o homem e o homem passa
a se tornar escravo da maquina (p. 3).

Entdo como fica esse paradoxo: de um lado e invasdo tecnoldgica, nido s6
na vida das pessoas, mas também em seu proprio corpo; por outro, milhares de
seres humanos sem acesso sequer a uma consulta médica tradicional, aquela
do dialogo, do exame fisico, do tratamento de coisas simples como uma vermi-
nose ou mesmo uma micose na pele?

Em um artigo intitulado “Tecnotopia versus tecnofobia. O mal-estar no
século XXI”, Ribeiro (2007) esclarece muito bem certas questdes relativas ao
uso da tecnologia. A possibilidade de se sobreviver as doencas através 6rgaos
transplantados, remete as questdes vinculadas aos trabalhos desiguais do de-
senvolvimento. Certamente apenas uma minoria, que se encontra nos paises
desenvolvidos, tem acesso a essas conquistas.

Para esse autor, o rapido aperfeicoamento e evolucdo das tecnologias
médicas provocam uma inversao perversa.

Agéncias federais, politicos, organizagdes sem fins
lucrativos, médicos e pacientes, formam um campo
politico especifico onde a escolha de quem vive ou
morre ndo estd imune a pressdes baseadas em for-
ca politica, econdmica ou cientifica. O problema
envolve um sistema complexo de avaliacdo de prio-
ridades e ndo interessa apenas a ética médica, mas
também a cientistas sociais que estudam corpo,
discurso e poder (RIBEIRO, 1999; p. 6).

Ribeiro mostra bem uma questdo que deve ser estudada com mais aten-
cdo, ndo que a tecnologia ndo seja importante, isto € indiscutivel, o que precisa
se discutir € o quanto ela significa do ponto de vista da condi¢cdo humana e se
ela tem sido utilizada de forma ética, especialmente em doentes terminais.
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Para Cocco e Fleig (2006) a técnica moderna € uma provocagio a
natureza que ¢ convocada de uma forma calculada a se colocar a sua
disposi¢do, ou seja, o proprio ser humano enquanto elemento dessa mesma
natureza deve estar & disposigdo da tecnologia. E 0 homem submetido ao
seu proprio artefato.

Estes autores discutem, ainda, a forma como Heidegger resgatou o sig-
nificado do conceito original da técnica como techné, onde técnica e nature-
za mantinham uma relacdo onde prevalecia a obediéncia “as sugestdes da
natureza sem agredi-la, uma produgdo nao exploradora, mas um permitir as
coisas ser em acordo com suas possibilidades” (COCCO e FLEIG, 2006).
Esta é, provavelmente, uma das primeiras propostas de desenvolvimento sus-
tentavel, ja que, para Heidegger, era possivel uma exploragdo produtiva den-
tro daquilo que as possibilidades da natureza permitissem. Cocco e Fleig (2006)
afirmam, também, que:

A tecnificacdo do mundo ¢ a realizagdo efetiva da
idéia de que o homem, a partir de seu desenvolvi-
mento racional, pensa o ser das coisas como algo
dependente dele proprio e que a ele se reduz. Como
um produto técnico, o mundo &, no seu proprio ser,
produto do homem, assim como a instrumentalida-
de se apresenta como o ser das coisas (p. 9).

A explicac¢do onde Heidegger indica o abandono do Ser parece compati-
vel com o que se percebe na atualidade, pois € bastante claro o que se observa
na utilizagdo da tecnologia pela medicina. Vejamos: primeiramente a “‘completa
indiferenga com o plurissignificante (Vieldeutigkeit)”, que reduz o significado
e o sentido do Ser a exclusividade da explicag@o técnica. Tenho observado isto
no cotidiano da pratica médica, onde prevalece o que o conhecimento técnico-
cientifico diz, sem levar em considera¢do a subjetividade, a cultura e a experién-
cia do sujeito. Muitas vezes um exame considerado normal, do ponto de vista
médico, por estar dentro dos pardmetros estabelecidos estatisticamente pela
medicina, pode ndo ser normal para uma determinada pessoa porque, na reali-
dade, além de as pessoas serem intrinsecamente diferentes, também reagem,
se defendem e se adaptam de maneira diferente. Dai, ndo ser possivel uma
equalizacdo de todos os seres humanos, como se todos tivessem saidos de uma
mesma e Unica matriz.

Uma segunda explicacdo de Heidegger, de acordo com Cocco e Fleig
(20006), ¢ a obstrugao do pensamento, ao implantar valores e idéias como imu-
taveis. Talvez isso seja fruto da prevaléncia do célculo e da “certeza” que
resulta dele. Em terceiro lugar:
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Na angustia vazia frente ao perguntar ¢ a nega-
¢do que causam cegueira em relagdo ao essencial
(“que ¢ invisivel aos olhos™); e, por ultimo, na
fuga da meditagdo e na impoténcia do esperar
que somem a partir da supervalorizag¢do do cal-
cular... Esta certeza de que nada escapa do poder
do calculo, como lei fundamental do comporta-
mento, da a falsa impresséo da suficiéncia da ra-
cionalidade humana em compreender o ser das
coisas como se este fosse assim alcangavel, e,
no entanto, encobre seu verdadeiro significado
ao tomar o ente puramente manipulavel pela to-
talidade do ser (p. 5-6).

Convém chamar atencdo para uma questdo levantada por Lain Entralgo
(1941), que, apesar do tempo, continua atual, mesmo com o desenvolvimento
do conhecimento cientifico e do avanga da tecnociéncia. Afirma ele que:

Uma neurose do desemprego é uma entidade cuja
matéria responsavel ndo ¢ o pus nem a degenera-
¢a0 celular, mas a mesma realidade histérico-social
na qual e da qual o homem for¢osamente vive; a
mesma que nele interfere forgando a naturalidade
de seu existir bioldgico, fazendo-o infeliz e doente
(p- 40-1; tradug@o do autor).

A prevaléncia da técnica no mundo atual parece ser uma consequén-
cia da idéia de que o homem, com o seu desenvolvimento racional, pensa
que as coisas do mundo dependem dele proprio e que a ele tudo se reduz.
A linguagem tornou-se instrumento a servigo do processo de produgdo no
universo tecnoldgico.

A colonizagio da técnica

A origem da técnica deve ser buscada no mito de Epimeteu e Prome-
teu que, segundo Droz (1997), durante a distribui¢do de qualidades e meios
de sobrevivéncia aos animais, Epimeteu ndo contemplou a espécie huma-
na, para a qual ndo sabia com o que prover, deixando-a, assim, a mercé das
intempéries e dos perigos na competi¢do pela sobrevivéncia. Este mito tam-
bém serve para demonstrar a extrema vulnerabilidade humana. Diante deste
problema, Prometeu:
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[...] Para reparar e salvar a mais desarmada das es-
pécies; até mesmo trair os deuses e roubar dos mais
poderosos entre eles, Atena ¢ Hefesto, o fogo ¢ a
habilidade técnica: o fogo que esta na origem de
toda a técnica, e a inteligéncia técnica, que esta na
origem do progresso. Nasce o homo faber (DROZ,
1997;p.24).

Desde entdo, segundo Droz, o ser humano passou a contar com conheci-
mentos e habilidades para o seu agir cotidiano, conseguindo, entdo, sobreviver
e construir um mundo para si.

Existem muitas defini¢des de técnica, entretanto, neste trabalho, adotarei
a concepcgdo adotada por Briiseke (2001; p. 62), a partir de Heidegger — “A
técnica ndo € mais algo exterior e exclusivamente instrumental, mas a maneira
como o homem apropria-se e aproxima-se da natureza”. E esta apropriacdo da
natureza tornou-se a razdo de dominac¢do do mundo pela técnica. Esta apro-
priacdo/dominagdo da natureza ¢ uma necessidade imposta pela condigdo hu-
mana, ja que o homem, “para existir, tem que fazer a sua existéncia, tem que
resolver o problema pratico de realizar o programa em que, verdadeiramente,
consiste. Dai nossa vida ser pura tarefa e inexoravel ocupa¢do” (ORTEGA'Y
GASSET, 2009).

Ortega y Gasset deixa claro que a vida ndo é um presente pronto, que nos
¢ oferecida de alguma forma, mas construida no cotidiano de forma autopoiética.
Se o homem tem de se construir no dia a dia, necessita de recorrer a alguma
fonte de matéria prima para esta (auto) construg@o. Dai a utilizag¢@o dos recur-
sos da natureza, de onde extrai, utilizando a técnica, ndo como um simples
meio, mas como uma forma de desencobrimento. “A técnica vige e vigora no
ambito onde se da descobrimento e des-encobrimento, onde acontece
alxQeia,(aleteia) verdade” (HEIDEGGER, 2007).

Quando Heidegger fala da utilizagdo da natureza sem agredi-la, vale re-
forcar que ele diz da técnica antiga, baseada no pensamento grego, servindo
muito bem a técnica artesanal, mas nio para a técnica moderna. Dai o ques-
tionamento de Heidegger sobre a técnica moderna fica bem claro. Esta técni-
ca moderna ¢ incomparavelmente diferente da anterior, ja que estd ancorada
na moderna ciéncia exata da natureza. Esta técnica moderna, para Heidegger
¢ um meio para um fim:

O desencobrimento, que rege a técnica moderna, ¢
uma exploragdo que impde a natureza a pretensao
de fornecer energia, capaz de, como tal, ser beneficia-
da e armazenada. Isto também ndo vale relativamente
ao antigo moinho de vento? Nao! Suas alas giram,
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sem duvida, ao vento e sdo diretamente confiadas
ao seu sopro. Mas o moinho de vento nio extrai
energia das correntes de ar para armazena-la (HEI-
DEGGER,2007).

De forma clara e simples, Heidegger acentua a diferenca entre a técnica
artesanal e a técnica moderna. Esta técnica moderna acabou por provocar
muitas experiéncias negativas em fung@o de seu dominio sobre o comporta-
mento humano, o que levou Heidegger a desenvolver uma critica filoséfica a
técnica moderna (BRUSEKE, 2001), mas a critica de Heidegger se refere a
técnica moderna e ndo a técnica de modo geral.

Em seu livro Psiche e techne: o homem na idade da técnica, Galimberti
(2006) faz uma profunda reflexao sobre a técnica e sua relagdo com o progres-
so humano. Para ele, a idade da técnica aboliu o cenario “humanista” do ho-
mem pré-tecnologico, “que agia em vista de objetivos inscritos num horizonte
de sentido, com um estoque de idéias proprias e um conjunto de sentimentos
nos quais se reconhecia” (GALIMBERTI, 2006; p. 7).

Para Galimberti, o termo #écnica diz respeito tanto ao universo dos meios
(as tecnologias), “que em seu conjunto compdem o aparato técnico, quanto a
racionalidade que preside o seu emprego, em termos de funcionalidade e
eficiéncia”. Assim, Galimberti, como Heidegger, entende que a técnica, de
instrumento nas maos do homem para dominar a natureza, tornou-se o ambiente
do homem, tudo:

[...] Aquilo que o rodeia e o constitui, segundo as
regras daquela racionalidade que, seguindo os cri-
térios da funcionalidade e da eficiéncia, néo hesi-
ta em subordinar as exigéncias do aparato técnico
as proprias demandas do homem (GALIMBERTI,
2006;p. 11).

Furtado (1993), no Prefécio do livro de Oswald Spengler, O homem e a
técnica fala de como a técnica transporta consigo o dogma e a for¢a do dominio.

Vimos, entdo, que esses autores percebem a técnica como algo que impli-
cita, necessariamente, a dominacdo da natureza e do homem. Se o homem ¢
dominado pela técnica, como fica a sua autonomia?

Outro aspecto a ser lembrado, aqui, ¢ aquilo que Galimberti (2006; p. 788-
89) mostra em seu trabalho, que a técnica ¢ um absoluto que se apresenta
como um universo de meios que sé tem efeifos, ndo tem fins — “traduz os
presumidos fins em ulteriores meios para o incremento infinito da sua eficién-
cia”. Como conseqiiéncia desta auséncia de fins, o agir transforma-se em puro
e simples fazer funcional, como denomina Galimberti, “observa-se que a técnica,
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privando o agir do seu fim, priva-o daquele #é/os, como chamava Aristoteles,
que orienta a acdo e lhe fornece sentido”. Esta operagdo em um mundo indife-
rente onde ndo ha uma proposta de um fim, nem se consegue perceber o fim
para o qual o aparato técnico tende, torna o fazer revestido de uma passivida-
de que, na idade da técnica, Galimberti encontra em milhares de homens ati-
vos. O fazer pelo fazer, sem objetivos que legitime este fazer e o torne util a
condi¢@o humana.

Novamente a questdo — se a técnica ndo tem um fim, mas apenas um
universo de meios, como afirma Galimberti, onde o fazer ¢ passivo, o agente
deste fazer ¢ o homem, logo o seu fazer é sem finalidade, mesmo que sua
intencionalidade pressuponha um fim. Reitero a questio — onde fica a autono-
mia do sujeito?

Na dimensao da técnica o sujeito € sujeitado, torna-se obediente a algo sobre
o qual n2o s6 ndo tem nenhum controle ou poder, como também, muitas vezes, nem
percebe que esta sendo controlado. Gadamer (2006) chama atencéo para o fato de
que a técnica € a mais alta representacdo da ciéncia aplicada e que:

A espontaneidade daquele que faz uso da técnica
¢, na verdade, precisamente através dessa técnica,
cada vez mais interrompida. Ele tem de se submeter
as leis dos respectivos temas dessa técnica e nisso
renunciar a “liberdade”. Ele se torna dependente
do correto funcionamento da técnica (p. 26).

Esta reflexdo de Gadamer reforga e confirma o pensamento de Galim-
berti e outros pensadores contemporaneos que, a partir de Heidegger fazem
uma critica a chamada sociedade técnica.

Riidiger (2006, apud FEENBERG, 1996; p. 45-70) apresenta uma afirma-
¢do de Feenberg sobre Marcuse, que, na fase tardia de seu pensamento, passou
a ver a tecnologia como algo que vai muito além do técnico e além do politico.
Assim, para Marcuse, ¢ a propria forma da experiéncia moderna, o principal jeito
através do qual o mundo se d4 a conhecer. Nesse entendimento, a tecnologia vai
muito além do alcance dos instrumentos, significando mesmo uma forma de pen-
sar e um estilo de pratica. Verdadeiramente uma estruturagcdo quase transcen-
dental da realidade como objeto de controle técnico. Marcuse:

Argumenta que poderia haver formas da razdo
instrumental diferentes das produzidas pela so-
ciedade de classes. Um novo tipo de razdo ins-
trumental poderia gerar uma nova ciéncia e novos
projetos tecnologicos livres das caracteristicas
negativas de nossas atuais ciéncias e tecnologias.
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Marcuse é um advogado eloqiiente desta posi¢do
ambiciosa, mas hoje a nogdo de uma transformagio
da ciéncia sob inspiragdo metafisica encontra au-
diéncia cada vez menor e € alvo de total descrédito
(FEENBERG, 1996; p. 45-70).

Na era tecnoldgica, “os homens sdo compelidos ao uso da linguagem para
revelarem as coisas de um modo unidimensional, totalmente administravel. Um
modo mecanico, reduzido a sua utilidade” (COCCO & FLEIG, 2006; p. 12).
Rodota (2007) questiona: Tudo o que ¢ tecnologicamente possivel deve ser
também eticamente admissivel, socialmente aceitavel, juridicamente licito? Quais
sdo os critérios de julgamento e quais os principios nos quais se devem basear
este julgamento?

Esse questionamento de Rodota também faz parte de minhas preocupa-
coes que € o uso da tecnologia pela medicina, especialmente no cuidado, quan-
do este cuidado ¢ mediado por um artefato construido pelo homem. Neste
caso, quais sdo as conseqiiéncias deste modo de cuidar de seres humanos,
principalmente em fase terminal da vida e sobre os varios aspectos que envol-
vem esse processo, ja que nesta fase quase tudo ¢ justificado como um propo-
sito de manter o doente vivo.

Muitas vezes, o que fica para a familia, além das lembrancas e da dor,
uma conta elevada para pagar em fun¢do dos altos custos do uso dessas tecno-
logias, que prolongam artificialmente uma vida e perenizam o sofrimento de
todos, baseando-se em propdsitos muitas vezes questionaveis. Torna-se, entdo,
necessaria uma reflexdo que busque identificar até que ponto a técnica e quais
técnicas sdo necessarias nas dimensdes do setor satde.

Referéncias bibliograficas

ALMEIDA, M.J. Tecnologia e medicina: uma visdo da academia. Bioéti-
ca, 8(1), 2000.

ARENDT, H. 4 condicdo humana. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2005.

BRUSEKE, F.J. 4 técnica e os riscos da modernidade. Florianépolis:
Editora da UFSC, 2001.

CARVALHO, E. de A. Tecnociéncia e complexidade da vida. Cadernos de Pes-
quisa Interdisciplinar em Ciéncias Humanas. Floriandpolis, 21 (Junho), 2001.

CASTRO, E. El vocabulario de Michel Foucault. Versao digital. Disponivel
em: http://pt.scribd.com/doc.

Revista de Ciéncias Humanas, Florianopolis, Volume 46, Numero 2, p. 315-335, Outubro de 2012

333



HuMANAS

334

COCCO, R. & FLEIG, M. A questdo da técnica em Martin Heidegger. Con-
trovérsia — Sao Leopoldo/RS, 2(1): 1-15, 2006.

DROZ, G. Os mitos platénicos. Brasilia: Editora Universidade de Brasilia, 1997.

FEENBERG, A. Marcuse ou Habermas: duas criticas da tecnologia. Inquiry,
39:45-70, 1996.

FERREIRA, P.P. Mdquinas sociais: o filo maquinico e a sociologia da tecno-
logia. Pos-Graduag@o em Ciéncias Sociais, IFCH-Unicamp, 2004.

FLEXNER, A. Medical education in the United States and Canada. A re-
port to The Carnegie Foundation for the advancement of teaching. Bulletin
number four, 1910.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Edi¢des Graal, 1984.

FURTADO, L. Prefacio. In: O. SPENGLER. O Homem e a técnica. Lisboa:
Guimaraes Editores, 1993.

GADAMER, H.-G. O cardter oculto da saude. Petropolis, RJ: Vozes, 2006.

GALIMBERTI, U. Psiche e techne: 0 homem na idade da técnica. Sdo Paulo:
Paulus, 2006.

GONCALVES, J.P.R. 4 morte na Unidade de Terapia Intensiva: um estudo
de caso. Pés-Graduagao em Sociologia Politica, UFSC, 2007.

HARAWAY, D., KUNZRU, H. & TADEU, T. (Orgs.). Antropologia do ci-
borgue. As vertigens do poés-humano. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2009.

HEIDEGGER, M. A questio da técnica. Scientiae Studia, 5(3): 375-98, 2007.
KURZWEIL, R. 4 era das maquinas espirituais. Sdo Paulo: Aleph, 2007.
LAIN ENTRALGO, P. Medicina e historia. Madri: Ediciones Escorial, 1941.

LATOUR. B. 4 esperanca de Pandora. Ensaios sobre a realidade dos estu-
dos cientificos. Bauru: Edusc, 2001.

MONOD, J. Acaso e necessidade. Petropolis: Vozes, 2006.

NAVARRO, V. Classe social, poder politico e o Estado e suas implica¢des na
medicina. PEC/ENSP Abrasco, 1: 83-161, 1983.

ORTEGAY GASSET, J. Meditacdo sobre a técnica. Lisboa: Fim de Século. 2009.

Revista de Ciéncias Humanas, Florianopolis, Volume 46, Numero 2, p. 315-335, Outubro de 2012



Medicina e desenvolvimento tecnolégico

J.PR. Gong¢alves

OSORIO, C. La educacién cientifica y tecnoldgica desde el enfoque en cien-
cia, tecnologia y sociedad. Aproximaciones y experiencias para la educacion
secundaria. Revista Iberoamericana de Educacion, 28: 61-81, 2002.

PAGLIOSA, F.L. & DA ROS, M.A. O relatério Flexner: para o bem e para o
mal. Revista Brasileira de Educag¢do Médica, 32(4) : 492-499, 2008.

RIBEIRO, G.L. Tecnotopia versus tecnofobia. O mal-estar no século XXI.
Série Antropologia (Disponivel: www.unb.br/ics/dan/Serie248empdf.pdf, aces-
so em 11 de Novembro/2007).

RODOTA, S. Quando o corpo se torna ciéncia. O caso Pistorius e o pos-
humano (Disponivel em: http://www.unisinos.br/ihu/index.php, acesso em 1 de
Fevereiro/2008).

RODRIGUES NETO, E. 4 Faculdade de Ciéncias da Saide da UnB em
busca de atualiza¢do de sua missdo (Disponivel em: <http/www.unb.br/fs/
reorg5.htm>, acesso em 20 de Agosto/2001).

RUDIGER, F. Martin Heidegger e a questdo da técnica: prospectos acerca
do futuro do homem. Porto Alegre: Sulina, 2006.

SANTAELLA, L. Culturas e artes do pos-humano. Da cultura das midias a
cibercultura. Sdo Paulo: Paulus, 2004.

SCHRAIBER, L. Educagdo médica e capitalismo. Sao Paulo e Rio de Janei-
ro: HUCITEC e ABRASCO, 1989.

SFEZ, L. 4 saude perfeita. Sio Paulo: Edi¢cdes Loyola, 1996.

SIQUEIRA, J.E. Tecnologia e medicina entre encontros e desencontros. Bio-
ética, 8(1): 6,2000.

TORRALBA ROSELL(), F. Antropologia do cuidar. Petrdpolis, RJ: Vozes, 2009,

VARGAS, M.A. de O. Corpus ex machina: a ciborguizagio da enfermeira no
contexto da terapia intensiva. Programa de Pos-Graduacdo em Educagio da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2002.

Revista de Ciéncias Humanas, Florianopolis, Volume 46, Numero 2, p. 315-335, Outubro de 2012

335



