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O texto propde uma reflexao sobre a relagao ética e tecnologia a partir de uma problematizagao focada nas praticas/enfermagem baseada

em evidéncias. Tal tecnologia é tomada como exemplar por considera-la um discurso potente na sua capacidade de definir modos de ser profissional
e de propor um projeto educacional ou de ampla socializacao de futuros profissionais. Discursos e tecnologias representativos do atual e complexo
cenério de integracdo educacgdo-trabalho no campo da satide, como o eleito neste texto, devem ser analisados do ponto de vista ético, uma vez que
participam da constituicao do sujeito trabalhador, mediando suas relagées com o outro e consigo mesmo.

Descritores: Enfermagem baseada em evidéncias; Etica; Enfermagem.

The relation between ethics and technology in exemplary speeches: the case of evidence-based practices

The text proposes a reflection on the relation between ethics and technology from a questioning focused on the evidence-based nursing/practices.
Such technology is taken as exemplary because it considers these practices a powerful speech in its ability to define professional behaviors and to
propose an educational project or comprehensive socialization for future practitioners. Speeches and technologies representative of the current and
complex scenario of education/work integration in the health area, like the elected for this text, must be analyzed from an ethical point of view, since

they take part on the construction of the employee, mediating their relations with others and themselves.

Descriptors: Evidence-based nursing; Ethics; Nursing.

La relaciéon entre la ética y la tecnologia en discursos ejemplares: el caso de las practicas basadas en la evidencia

El texto propone una reflexion sobre la relacion entre la ética y la tecnologia desde un cuestionamiento centrado en la practica/enfermeria basada

en evidencias. Esta tecnologia se toma como ejemplar, teniendo en cuenta que considera estas practicas un discurso potente en su capacidad

para definir maneras de ser profesional y de proponer un proyecto educativo o la socializacion integral de los futuros profesionales.

Discursos y tecnologias representantes del actual y complejo escenario de integracién educacién-trabajo en de en el campo de la salud,

como el elegido en el texto, deben ser analizados desde un punto de vista ético, ya que participan de la constitucion del sujeto trabajador,

mediando en sus relaciones con los demas y él mismo.
Descriptores: Enfermeria basada en la evidencia; Etica; Enfermeria.

INTRODUGAO

ste texto parte de uma premissa inicial, a de que atuamos
| hoje em cendrios complexificados de integracdo educagao-
trabalho no campo da satide. Muitos podem ser os focos de
analise reveladores de tal complexidade e o que se adota
aqui é o da relacao ética e tecnologia. Neste cenario, desenvolvem-
se 0s processos de formacao profissional e parece evidente que, a
par das grandes mudancas tecnoldgicas que se processam, trés
tradicionais referéncias ndo se perderam no tempo e mantém-se
com certa regularidade. Sao elas:

- uma pratica e uma formacgao que se faz junto ao real, “em
numerosas situagdes” ou exercicios praticos que usam o recurso as
formas préprias de raciocinar, apoiadas em modelos;

- que habilidades e competéncias sdo adquiridas neste “fazer” (o
mais precoce possivel), seguindo o exemplo e as licdes de quem
jd é o“bom profissional’, enfim, desenvolvendo técnicas de leitura
de elementos (dos corpos, da experiéncia anterior, dos saberes
disponiveis) que se oferecem para serem acessados, manipulados,
atualizados (constatados e corroborados, ou confrontados e

desacreditados) e sempre adicionados a um acervo;

- neste fazer se forma o sujeito profissional, como uma
“identidade’, um modo de se perceber/se experienciar (e ser
percebido), um reconhecimento de si como “ser profissional’,
diferenciado de outros sujeitos.

Assim, trata-se de aprofundar, a partir da analise de situagoes
mais concretas, o que ja foi levantado na tese de que a formagdo
ética/bioética do trabalhador da saude é indissocidvel de um
conjunto de dispositivos pedagdgicos que relacionam o mundo
do trabalho e o mundo da escola em modos de ser profissional ™.
Agora, o foco sobre a formacéo ética/bioética sera atenuado e
dirigido para a tecnologia mesma - uma tecnologia emergente,
escolhida como exemplar nesta relacdo trabalho-educacao.
Exemplar na forma como interage/media a constituicao deste
sujeito trabalhador, ou por meio da qual o trabalhador se coloca
em relagcdes com o outro e consigo mesmo.

A tecnologia abordada é Enfermagem Baseada em Evidéncias
(EBE), fundada a partir de seu correlato, a Medicina Baseada
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em Evidéncias (MBE), e de outras tantas incorporagdes que
fazem proliferar a adjetivacdo “baseada em evidéncias” (BE)
em praticas como as de saude publica, promocdo da saude,
decisdo do paciente @, ou a sintese “Praticas Baseadas em
Evidéncias (PBE). O movimento da MBE, de emergéncia
localizada nos anos 90, tem demonstrado uma tendéncia de
expansao para além das fronteiras da pratica médica, com um
impacto consideravel e ndo na mesma medida polemizado.

A Enfermagem Baseada em Evidéncias como um movimento
e um discurso a ser problematizado

A tarefa de problematizar qualquer discurso que tem o
potencial de definir modos de ser profissional é de extrema
responsabilidade. Mas muitas sao as possibilidades de exercitar
tal problematizacdo, seja considerando algumas posi¢des deste
debate e bibliografias classicas na divulgagao deste movimento
®), seja na discussao das PBEs em seu estatuto proposto - de
disciplina ou novo paradigma. Referéncias que a situam como
disciplina jovem e com impactos apenas inicialmente validados
45 njo apresentam os critérios usados para tal consideracio. A
incursdo por alguns textos da MBE torna notével, embora ndo
argumentada, uma intencionalidade de situa-la
como disciplina cientifica e ndo apenas escolar.
A mais recorrente forma de apresentar a MBE,
entretanto, é como Paradigma emergente.

uma mudanca do valor atribuido a certos
elementos da clinica tradicional em favor de
valores ligados as novas exigéncias, que podem
ser colocadas em termos de condi¢bes da
sociedade de comunicacdo, como a rapidez, facilidade de acesso
e obsolescéncia da informacao, sua circulagao desterritorializada,
a pluralidade e convivéncia de referéncias contrastantes, entre
outras. E de se imaginar que diferentes riscos passam a ser
enfrentados por uma corporagdo profissional impelida a garantir
posicoes de status cientifico-social ou de hegemonia e monopdlio
de discursos e préticas sobre a doenca. A clinica tradicional seria
capaz de sustentar tais posicoes, frente a tantas ameagas, como a
da insuficiéncia de estratégias de controle sobre a qualidade da
pratica? Como chancelar um saber e uma pratica, abrigando-os do
olhar de estranhos? Como assegurar a uma sociedade “conectada”
que a medicina/enfermagem pode ser representada por aquele
individuo particular, o profissional presente na acdo singular?
Como este profissional podera corporificar a onipresente (mas
desencarnada) forca da moderna medicina/enfermagem? Como,
em olhos e maos visiveis, por em ato um saber tdo emblematico?
Uma sociedade conectada nao apenas estd mais a par dos
recentes avancos das tecnobiociéncias ou de suas polémicas, como
também tem disponivel uma informatica para seu consumo em
saude e bem-estar (ISC), com meios de apoio a decisdo e aquisicao
em saude que integram as chamadas tecnologias de informacao
de comunicacdo (TICs) ou a chamada e-saude - conteldos de
salde em redes eletrénicas de informacéo ©). Sem aprofundar
na descricdo deste cendrio de “ascese” do paciente ao saber da
e-saude, é preciso nao desvincula-lo de processos de construcao

“ Como chancelar

um saber e uma

No entanto, o que se observa de novo ¢ pratica, abrigando-os
do olhar

de estranhos?”

do sujeito contemporaneo, ou modos valorizados de ser que se
autoconstréi como cidadédo autbnomo e sauddvel.

Um saber que se alcou a uma categoria superior ndao com
base nas relagdes que estabelecia com o “outro” (humano), mas
pela verdade que podia descobrir no outro (@ doenga como
objeto), agora deve dar conta de justificar sua superioridade
num tempo de tantas e relativas verdades. A chancela ndo mais
pode ser atribuida a simples competéncia e razdo individual; a
mistica do profissional deve ser transferida e conferida ao que
pode realmente a sustenta - a medicina, a enfermagem, a
tecnologia. O profissional é a conexao com este vasto saber
construido em rede, em progressao acelerada, simultanea e
auto-regulada. A imponderabilidade cede lugar a légica da
disposicao ordenada, a regulacao de entrada no acervo, de
sua composicdo e de seu manejo, para os mesmos fins ha
muito postos pela clinica.

A mistica da profissdo, por sua vez, serd ainda mais
concretizada por meio e no interior da ciéncia, ou melhor, da
pesquisa, aqui situando a mudanca de uma cultura da ciéncia
para uma cultura da pesquisa, tensionada por interesses, jogos
de poder, politicas e instituicdes”). No entanto, mesmo neste
aspecto as diferencas das PBEs em relacao
as praticas clinicas tradicionais podem ser
consideradas apenas contingenciais. Como
contingenciais, e nao substantivas, pode-
se pensar nas facetas que demarcam este
panorama do saber e pratica. Substancial é a
incerteza, contingencial sdo os modos de viver
com ela; substancial é o desconhecimento
e o risco, contingenciais sao as precaucdes e
formas de administra-los. Assim, também:

«substancial é a intensa incorporacdo tecnoldgica
que ultrapassa a cisao natureza-cultura e humano-maquina,
produzindo subjetividades novas no interior de redes de
comunicacdo, de linguagem e de consumo, enfim de todo um
conjunto de dispositivos da tecnocultura, na qual o trabalho
em saude se integra; contingencial é a apresentacao destas
mudancas em efeitos de linguagem e construgdes discursivas
filiadas a corporagdes, ideologias e projetos politico-técnicos
especificos (encarregados de enfrentar crises e novas exigéncias
na preservacgao de antigas sustentacdes e modelos);

« substancial é a consolidacdo de um saber sobre adoenca e
paraamanipulacao davida, de regras de acesso, dominio e aplicacao
deste saber em préticas controlaveis; enquanto contingenciais sao
as hierarquias e status de autoridade, os métodos empregados para
ojulgamento e decisdo, os guias para a valoragdo de argumentos, 0s
critérios de credibilidade e controle interno;

« substancial é a relacdo operacional de disciplinas
no esforco para suprir de organicidade e completude
(biopsicosocial) um saber sobre a doenga, enquanto
contingencial sdo os acordos e arranjos provisorios que estas
relacdes irdo permitir de tempo em tempo, em zonas de
negociacao e litigio, de emergéncia de conceitos e explicacdes
mais ou menos concorrentes ou coerentes entre si;

«substancial é a primazia do diagndstico sobre a
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terapéutica/cura, enquanto contingenciais sao 0s processos e
aparatos que dirigem e moldam estes atos em si. Mesmo que
operada por novos aparatos tecnolégicos, a clinica nao deixou de
ser a clinica, ndo deixou de produzir diagndsticos em uma grade
nosoldgica. A diagnose e o sistema terapéutico da biomedicina
nao sao valorizados de modoidéntico, especialmente pela propria
corporacao, de onde se evidenciaria um traco caracteristico
desta racionalidade — o descompasso entre o projeto cientifico
do estudo das doencas e o projeto ético da terapéutica®.

A MBE/EBE mudou tal l6gica ou apenas estabeleceu novos
pontos de apoio para este funcionamento, no que se poderia
chamar de hiperclinica ou ciberclinica — expressao aqui escolhida
para destacar a relagdo com a clinica tradicional.

No que se refere a uma aparente sucessdo histérica, cabe
pensar que a clinica, embora surja como o eixo mais antigo
de apreensao da doenca como objeto, ndo apenas permitiu e
alimentou o desenvolvimento dos outros eixos (fornecendo as
observacoes, descricdes e materiais empiricos)
como deles se serviu para evoluir como
pratica cientificamente embasada. Ou seja,
longe de uma sucessdo e superacao ha uma
incorporacao e retroalimentacao—a hiperclinica
das Praticas Baseadas em Evidéncias ampliaria
o potencial “cientifico” e de sucesso ao inserir
o caso/observagdo particular (categoria e
método) numa série de casos aferidos por
métodos  estatisticos  hierarquicamente
valorados (indicativos do poder de persuasao
e confiabilidade das evidéncias). De certa
forma, atenuam-se os limites do método
observacional, especialmente em sua versao mais individual, pela
agregacao do saber epidemioldgico e de seus procedimentos,
inclusive o método experimental. Os aportes da observacdo nao
sdo desprezados, mas perdem valor quando nao chancelados pela
expertisse (conquistada nao tanto pela experiéncia clinica, mas em
investigacoes credibilizadas) e por consensos, preferencialmente
institucionalizados (comités, associagdes, centros de pesquisa).

A este conjunto de atos que desenham o contato do
profissional com o paciente - a anamnese e 0 exame - se
acresce uma nova etapa, a de busca de melhores evidéncias
para embasar o julgamento. A autoridade desloca-se para
experts a serem consultados, ndo mais pelo contato face a
face com os mais antigos, mas pela acessibilidade a bancos de
dados informatizados e redes destinadas a revisar, sintetizar
ensaios clinicos disponiveis, produzindo sistematizacbes mais
acessiveis e traduziveis a pratica. Ndo s6 producdes cientifico-
académicas tradicionais, mas também experts, consumidores
e uma infinidade de pacotes de instrumentais técnicos (web-
embalados) sdo produzidos e ofertados nesta rede de consumo.

Este novo momento do trabalho clinico ndo representa uma
simples continuidade ou complemento - ele também altera
os atos anteriores, ja que impde direcionalidade em todo o
processo. E claro que tal implicacdo nio é absoluta, mas variavel
e sutil. Até que ponto a preocupacdo em formular de maneira
precisa uma pergunta (the well-balanced question) dirige o
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“A importancia de
discussdes sobre nossas
escolhas tecnolégicas ¢
é inegavel, mas o
caminho aqui tomado
se deu por razdes
mais localizadas”

encontro com o paciente? Claro que fazer boas perguntas
sempre foi a chave da investigacéo clinica, mas se este processo
tinha como fim encontrar a resposta, o desfecho agora é adiado
e remetido a um outro oraculo, mais confiavel e representativo
do potencial da medicina - o acervo da pesquisa clinica. Onde
se interrompe 0 momento privado, na intimidade e autonomia
da consulta, comeca a sucessdo de etapas da PBE, amplamente
divulgadas em textos e sites institucionais ©).

A hiperclinica ou ciberclinica que se desenvolve no interior e
por meio da MBE/EBE pode sinalizar para transformac¢des quando
pensada em termos da categoria central da clinica (do “caso”
para os “casos sistematizados e validados”) e de seu método (da
observacao para a andlise probabilistica). Entdo, é razoavel supor
um movimento ou intengao de contrastar defini¢des e estatutos
defendidos pela PBE e até, em certo sentido, falar de uma ideia
de hiperclinica/ciberclinica como expresséo que evidencia
ndo uma ruptura fundamental com modelos anteriores, mas
uma sobrevivéncia e expansdo em novos
ambientes.

Em suma, esta é uma atitude a favor da
constrastacdo e da problematizacdo. Sim,
importante que possamos imaginar
outros modos de olhar para qualquer
coisa que se apresente tdo carregada de
autoridade e unidade. Em segundo lugar é
preciso romper com qualquer hipétese de
totalizacdo e verdade. Por que precisamos
de explicacbes, referéncias e projetos tao
unitarios? Ou por que uma forma de nomear
ou falar tem que ser alcada a condicdo de
tamanha credibilidade? Por que temer tanto nossas situagdes
contraditérias, nossas referéncias insuficientes e nossos
sensos de identidade precarios e fragmentados?

O interesse em discutir a PBE se deu por toma-la como uma
vertente tecnoldgica em expansao, tanto em termos de adeptos e
técnicos treinados, em veiculos de disseminacao ou em prestigio
académico. A importancia de discussdes sobre nossas escolhas
tecnoldgicas é inegavel, mas o caminho aqui tomado se deu por
raz6es mais localizadas - o de inserir o tema da “formacéo ética/
moral” no interior de um dispositivo da formacao profissional.

Amaioriadostextos dedicadosa PBE, especialmente aMBE e EBE,
usa termos como educacao e ensino para destacar a importancia
de sua incorporacao nos processos formais de formacdo e em
alternativas de capacitacdo permanente. A disseminacao da PBE
é vista como indispensavel ao exercicio da moderna e qualificada
pratica profissional em salde e a formacao é condicdo para tal.
Para isso, cendrios clinicos de ensino pratico (instituicbes de
estagios e residéncias), professores-instrutores e instrumentos
tecnolégicos devem estar preparados e adequados. E reclamada
uma reforma tecnoldgica dos processos educativos e l6cus da
formacgao universitdria atinge prioridade maxima.

Apesar do uso dos termos ensino e formacao, é util adotar o
termo socializacdo, mesmo reconhecendo as vdrias vinculagbes
as teorias sociologicas e psicolégicas. Aqui se considera a
socializagdo como “um processo de construcdo, desconstrugao
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e reconstrucao de identidades ligadas as diversas esferas de
atividades (principalmente profissional) que cada um encontra
durante sua vida e das quais deve aprender a tornar-se ator"('9),
Um dos motivos de tal adocdo é destacar a socializacgdo como
0 processo responsavel pela relativa estabilidade dos grupos
e estilos de pensamento, que inclui internalizacdo de valores
e normas, desenvolvimento de habilidades especificas como
a capacidade de perceber fendmenos. Fleck " diferencia o
“ver confuso e inicial” do “ver formativo” direto e desenvolvido
(observar cientifico), possibilitado por uma base teérico-pratica
e experiéncia prévia no campo especifico. A habilidade para
perceber fendmenos de acordo com um estilo leva a perda da
capacidade para ver o que conflita com este perceber orientado
(harmoniadeilusées), que é araizde todo estilo de pensamento(1?.

O projeto educacional das PBEs assume a conformacao de uma
ampla socializacdo de futuros profissionais (sem excluir os que ja
exercem) com base na aquisicao de qualidades que o identificariam
a um ideal profissional de competéncia e
cientificidade. Talvez como nunca antes na histéria
destas praticas (medicina e enfermagem) se tenha
chegado a um dispositivo ou modelo de agao tao
potente em sua capacidade de expansdo e de
regulacao interna. O controle que se estabelece
€ de uma nova ordem, pela via desta socializacao
que situa cada individuo numa rede de consumo
de produtos prontos para o uso (aplicaveis nas
intervencdes cotidianas). Em nossas atuais redes
de informacgdo tdo abertas, os riscos da oferta de
produtos ndo confidveis pode ser neutralizado
pelo treinamento massivo de seus consumidores.
O controle é dado de modo extensivo — incontaveis profissionais
lendo, interpretando, julgando, selecionando de acordo com os
mesmos critérios, guias e escalas — e intensivo, cada um tendo seus
procedimentos rigorosamente autovigiados, por referéncia a um
ideal regulador assimilado e continuamente mobilizado.

A chave para tamanha funcionalidade é, sem duvida, a eficacia
deste mito identitdrio, a crenga nos seus supostos e métodos como
algo“a que néo se pode fugir’, sob pena de retroceder no tempo. A
favor desta crenga ainda ha poucos estudos de avaliagdo e menos
ainda com resultados mensuraveis da aplicacdo de evidéncias nas
intervencoes clinicas. Ja se propde, no entanto, uma referéncia para
guiar este tipo de avaliagao, envolvendo avaliacdo de estudantes,
intervencdes e resultados. Os aprendizes sdo classificados em
“doers” (desenvolvem todos os passos do processo), usuarios
(elaboram questdes clinicas e buscam literatura pré-avaliada) e
replicadores (seguem recomendacées de lideres)3),

Consideragodes finais: o desafio ético de nossas tecnologias
em muitos casos mais a problematizar
A tecnologia ndo é neutra. Estamos dentro daquilo que fazemos e
aquilo que fazemos esta dentro de nos. Vivemos em um mundo de
conexdes - e é importante saber quem é que é feito e desfeito (1%,
Os sentidos - sociologico e epistemolégico - apontados no
termo socializacdo ajudam a esclarecer o contexto educacional
que envolve a disseminacdo de tecnologias para a acdo em saude,

“A tecnologia nao
€ neutra. Estamos
dentro daquilo
que fazemos e
aquilo que fazemos
esta dentro
de n6s”

mesmo que ndo representem a opgao tedrica aqui adotada. Ao
considerarmos o papel das tecnologias (de educacéo e trabalho)
na forma como o sujeito adquire e expressa a experiéncia de
si, em possiveis narrativas construidas também no e a partir do
trabalho, ha que se ponderar o impacto de tecnologias como
a PBE no processo de fabricacdo da experiéncia subjetiva tao
fundamental ao tema da ética.

Ao produzir um saber especifico, a medicina ou a enfermagem
nao escapam a particularidade de seu “conhecer” possuir
como meta uma intervencao, uma necessidade concreta de
sucesso, com base em modelos explicativos existentes e sempre
desafiados pela variabilidade da doenca; variabilidade que nao
reside apenas no corpo enfermo e que gera uma insuficiente e
insatisfatdria relacdo com as observacées disponiveis V. A EBE/
MBE é também, de certa forma, uma resposta a esta variabilidade,
a esta insuficiéncia e volatilidade na relagdo com os dados da
observacido. E uma busca de solidez frente as contingéncias
da vida e da doenca, ou das possibilidades de
controle da vida e da doenca.

Poderiamos pensar a MBE como o sucedaneo
mais ou menos légico e aperfeicoado -
tecnologizado e processado na linguagem da
cibercultura — da velha clinica e de seu projeto
politico e técnico de intervencao sobre o social?

A clinica se solidificou nos espagos
institucionalizados de pratica e ensino, no interior
do hospital-escola, pelo precoce contato com o
doente e sob 0 exemplo do mestre. Os aparatos
terapéuticos e pedagdgicos que trabalharam
para a emergéncia e consolidacdo da clinica
também produziram intera¢oes sociais e formas discursivas, ndo
apenas como saberes cientificamente formalizados, mas também
como novos significados impostos. Junto com a ferramenta, cria-se
também um mito.

Algumas mudancas e ampliacées dos cendrios, alguns novos
ou complexificados instrumentos tecnoldgicos, mas ainda uma
mesma meta e um mito revitalizado ao extremo, elevado ao seu
potencial high tech, ao sucesso calculado no nivel do provavel.

Nesta discussdao nenhuma tendéncia tecnoldgica ou discurso
de mudanca da prética e do ensino pode ser tomado como Unica
Ou unanime, ao contrario, precisa ser localizada em contextos de
disputa, coexisténcia de elementos de projetos contraditérios em
arranjos precarios e ambiguos. Se a vertente da EBE/MBE se mostra
uma tendéncia em crescente fortalecimento e valorizacao, outras
alternativas sdo visualizadas e implementadas. Até que ponto
séo concilidveis ou excludentes? Em que niveis se definem como
inovadoras? Em que se diferenciam ou que bases compartilham?

Apesar das diferencas entre  possiveis  alternativas,
experimentadas em mudangas institucionais, politicas especificas
e projetos de formacao, o que se pode compreender como comum
é a producao de novas direcionalidades para o trabalho em saude
e, assim, da quebra de matrizes identitdrias fixas podem emergir
inesperadas construcdes e subjetividades.

0 que Teixeira (' chama de “disposicées ético-cognitivas” ou
“estados do corpo”, também poderiamos denominar, a partir
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de diferentes linguagens do campo do conhecimento, de
conjunto de competéncias, de exigéncias morais, de demandas
identitdrias, de experiéncias de si, de referéncias de auto-
reflexividade ou de dimensées ético-politicas da subjetividade. O
que mais importa destacar é que o ponto de vista ético passa a
ocupar um lugar a partir do qual outras perguntas podem ser
formuladas. Por exemplo, a nog¢do de inovagao é radicalmente
diferente se pensada a partir do ponto de vista ético: - O que
é novo por este modo de olhar? A EBE/MBE representa uma
inovacdao em termos de “disposicdes ético-cognitivas”? Que
tecnologias de trabalho e educacdo em saude assumem seu
papel na mediacdo da experiéncia de si daquele que opera a
prépria técnica? Que experiéncias de si sdo possiveis no interior
e no funcionamento destas tecnologias?

Dai a EBE/MEB ocupar um lugar exemplar da producédo de
sentidos na formacdo em saude. Sobre estes sentidos cabe
questionar: A Enfermagem Baseada em Evidéncias é uma resposta
a crise das praticas institucionalizadas de saude?; Ou um novo
mito tecnolégico? (ou a atualizacdo do antigo mito da clinica;
Nestas praticas se produz um novo sujeito trabalhador?

Tais perguntas encerram o desafio ético que ndo pode ser
desprezado na reflexdo sobre a relacdo sujeito e tecnologia.
Entre mito e instrumental existe uma mutua criacdo e, portanto,
nossa critica aos mitos deve ser reconfigurada a partir da
propria posicdo como inventores, operadores e defensores de
tecnologias. O mito aqui tratado pode assumir o sentido de ideal
e, dai sua complicada e dubia situagao: - ser produtivo e desejado
como mobilizador de projetos individuais e coletivos, de pulsdes
que impulsionam transformacgées; - facilmente tornar-se “doenca
doideal’, macica e letal para a criacao e o investimento subjetivo,
produtiva de seguranca e protecdo frente ao desamparo e a
angustia e, também, produtiva de sujeitos seduzidos por uma
imagem, heterébnomos e “apegados a referéncias duras’, presos
as armadilhas de uma falsa onipoténcia ('9),

Assim, a pergunta acima néo pretende se fechar em um tinico
sentido, positivo ou negativo, acerca de ideais, mas pretende
dizer de uma possibilidade de nos recolocarmos frente aos
ideais individuais e coletivos que nos constituem. Também o
sujeito trabalhador construido na emblemdtica da MBE/EBE/
PBE ndo pode apenas sofrer novos processes de identificacdo
- como trabalhador novo ou velho, mais ciborguizado, mais
instrumentalizado/armado, mais “conectado’, mais cientifico,
mais padronizado, mais controlado, mais tecnificado. A
problematizacdo do que somos - neste tempo, nesta cultura,
neste trabalho, nesta familia - ndo é um dependente de nossa
posicao frente a discursos mais ou menos criticos, é condicdo
desta atitude de perplexidade, desconforto e liberdade, que
Foucault apresenta como atitude ética interessante.

Esta pode ser uma inspiragdo para pensarmos a aparente
encruzilhada das tecnologias no campo da saude: longe de um
esgotamento da clinica, de sua superagao ou, no outro extremo,
de sua continuidade linear, possamos pensar em transicoes
e aperfeicoamentos metodoldgicos no seio do pensamento
biomédico. Pensar sim em suas insuficiéncias, mas também em seu
empenho por manter eficazes instrumentos Uteis de abordagem
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da doenca. Criticar pretensdes e excessos de seu discurso e acdo,
mas nao pensar que podemos prescindir de seu funcionamento.
Ou, como mais radicalmente expressa F. Scott Fitzgerald:

Toda vida é, desde cedo, um processo de demolicdo [..] A marca de
uma inteligéncia de primeiro plano é a capacidade para concentrar-se
em duasideias contraditorias sem perder a possibilidade de funcionar.
Por exemplo, deveriamos poder compreender que as coisas carecem
de esperanca, e ndo obstante estar resolutos a transforma-las 7.

Com isso, talvez possamos situar discursos e projetos tidos
como mais ou menos inovadores, mais ou menos conservadores,
em um terreno no qual a complexidade das necessidades
- de saude, mas também do trabalho social, da ciéncia e da
tecnocultura - impoe a convivéncia, sempre tensionada, entre
visoes e intervencbes diferentes.
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