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Introdugdio

O texto apresenta os resultados parciais da etnografia de pds-doutoramento intitu-
lada “Corpos educando Corpos: biotecnologias e modulagdes do self na formagao médi-
ca’, realizada pela primeira autora, que objetiva investigar, no campo dos Estudos Sociais
da Ciéncia e Tecnologia (ESCT) a estrutura tecnologica (technological frame) dos ma-
nequins de simulagdo realistica de partos com cervix destinados ao treino da pratica da
episiotomia e sutura nos laboratdrios de habilidades médicas, enquanto artefatos. Espe-
cificamente, o texto aborda a interagdo de heterogéneos atores envolvidos na construgao

desta biotecnologia e a produgao de uma gramatica compartilhada, segundo os preceitos
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da Antropologia Simétrica alicer¢ado nas teorias de Bruno Latour (2008) e no conceito
de estrutura tecnolégica de Wieber Bijker (1987), sob uma perspectiva histdrico-sociold-
gica sobre a implantagdo desta tecnologia no Brasil, como resultado das negociagdes de

diversos grupos sociais com interesses educacionais, econoémicos e politicos.

Historicamente as metodologias de ensino destinadas ao treino de habilidades nos
cursos de medicina secularmente utilizavam corpos vivos para as competéncias clinicas
ou cadaveres para o estudo de anatomia, hoje eles estdo sendo paulatinamente substitui-
dos por corpos sintéticos simuladores de realidade. Do ponto de vista bioético a biomedi-
cina acredita que ndo deveria objetificar o corpo humano violando o vinculo emocional
e afetivo indissociavel das relagdes humanas e vé nessas mudangas uma solu¢ao honrosa.
Contudo, os posicionamentos sao diversos e antagonicos sobre a utilizagdo metodologi-
ca dos corpos nao humanos entre os atores sobre a educagdo de futuros médicos. Entre
as vantagens e as desvantagens, os atores vdao construindo os fatos cientificos, havendo
os que apontam enfaticamente para as vantagens na interagdo com a pegas anatdémicas
e simuladores ou, contrariando essa tendéncia, reforcam a necessidade da manipulagdo

dos corpos dos pacientes na formagao destes profissionais (COSTA et al, 2012).

Na trama destas relagdes, os aspectos negativos da manipulagdo tradicional dos
corpos dos pacientes para o treino da clinica (BRAZ, 2009) sao consideradas compro-
metedoras da bioética ao mesmo tempo que questionam a qualidade da formacgao dos
alunos nos cursos de saude sem o contato humano (KRUSE, 2004). Os interlocutores,
egressos do curso de medicina da Unesp de Botucatu formados na década de 1980 e
1990, denunciam o fim da alteridade com o paciente, tao necessaria a formagao médica.
Para este grupo os laboratorios alimentam um curriculo oculto que enfraquece a huma-
nizagdo nas relagdes médico-paciente. Defensores do paradigma educacional focado no
cotidiano hospitalar nomeiam a sua geracdo treinada fora dos laboratérios de “médi-
cos de trincheira” e defendem, de forma conciliadora, um modelo hibrido para que nédo
ocorra o que Queiroz (2005) considera um distanciamento do humano com a utilizacao
de pecas anatdémicas e manequins de simulagdo realistica. O texto se debruga sobre a
heterogeneidade e posi¢des e atores nesta rede na constru¢ao de fatos cientificos sobre
a utilizacdo de simuladores de parto com cervix destinados a episiotomia e sutura nos
laboratérios de habilidade.
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A trama entre os corpos humanos e os corpos ndo humanos

Sob uma perspectiva historico-sociolédgica, ao longo da implantagao da tecnologia no
Brasil nas ultimas quatro décadas houve uma busca incessante por avangos tecnoldgicos
movimentando um robusto e complexo sistema economico-industrial da saude (GADE-
LHA etal, 2016). Este periodo revela que havia um forte movimento favoravel a tecnologia
na educagdo médica ja perceptivel nas duas décadas que precederam o século XXI, o que
se convencionou chamar de “medicina tecnologica” (SCHRAIBER, 1993), possibilitando
florescimento de uma “educagdo médica tecnoldgica” permeada por atores com interesses

econdmicos e politicos, nacionais e internacionais (ALMEIDA, 2001, p. 71).

As relagdes entre corpos humanos e corpos ndo humanos tém exercido profun-
das implicagdes sobre as habilidades e educagao médica, uma formagdo social, enquanto
um processo coletivo, erigido mediante a vinculagao entre humanos e ndo humanos no
sentido de Latour (2008), composto por um nimero ilimitado de atores fundidos e ndo
cindidos em objetos/sujeitos, dispostos em uma rede que sustenta e da sustenta¢ao aos
laboratdrios de habilidades médicas nas universidades publicas e particulares. Em con-
tinua interacdo, o processo de produc¢ao da ciéncia e tecnologia dos manequins de simu-
lagdo realistica e pecas anatdmicas envolve uma intrincada rede de elementos humanos
(engenheiros, cientistas, médicos, enfermeiros, alunos, técnicos, colaboradores, aliados,
discordantes, financiadores, burocratas do Estado, o cidadiao comum) e os ndo humanos

(literatura especializada, laboratdrios, inteligéncia artificial, manequins).

Segundo Latour (2011), a dimensdo processual destas tecnologias envolve contro-
vérsias geradas pelos discordantes e a reabertura da discussao entre cientistas e engenhei-
ros sobre determinadas afirmagdes difundidas na sociedade sobre o parto. O sucesso e a
adesdo das universidades publicas e privadas a estes equipamentos ndo dependem exclu-
sivamente dos atributos que os manequins possuem, mas do julgamento que a sociedade

faz desses bens, pois serd a sociedade que legitimara, ou ndo, essa tecnologia.

A tecnociéncia ¢ um campo de batalha. O conhecimento cientifico surge no labo-
ratdrio, sendo o resultado de certos procedimentos sujeitos a reproducao pelos mem-
bros da comunidade cientifica, os quais disputam, entre si, o melhor discurso capaz de
explicar o mundo. Esse discurso, ao ser socialmente validado, procura encerrar as con-
trovérsias e converte-se em asser¢des cientificamente indiscutiveis, que passam a ser di-

fundidas na sociedade como um conhecimento legitimo, até que um discordante reabra
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as controvérsias pela replicagdo malsucedida do método (LATOUR, 2011). Para o autor,
a resolucao de uma controvérsia cientifica ndo esta na sociedade em si, mas nos recursos
humanos e nao humanos simetricamente envolvidos em sua constru¢ao por meio de um
entendimento compartilhado. Por esta razao o pesquisador deve disciplinar sua observa-
¢do tanto para dentro quanto para fora do laboratério, de maneira que possa identificar o

maior nimero possivel de atores que participam do processo de fazer tecnociéncia.

Mas quem sao efetivamente os atores que fazem a tecnociéncia dos simuladores de
corpos? Nesta trama de “fios” e “malhas”, como se relacionam os atores mesclando inte-
resses e contra interesses? Como essa rede se amplia e se contrai? Quais sdo os movimen-
tos que podemos perceber? Destarte, apresentamos a seguir os “fios” e as “malhas” da
rede do processo de elabora¢do dos corpos ndo humanos para os simuladores de parto.
Especificamente para este texto, reunimos os resultados parciais, suscitados a partir do
encontro etnografico com egressos do curso de medicina da FMB (Faculdade de Medi-
cina da Unesp de Botucatu) formados nas décadas de 1980, 1990, 2000, 2010, entrevista-
dos no periodo de agosto de 2018 até o més de margo de 2019, sobre os laboratoérios de
habilidades e as pecas anatdmicas, com um recorte sobre os manequins simuladores de

partos com cervix, destinados ao treino da habilidade obstétrica da episiotomia e sutura.

A engenharia dos corpos: “conexdes quase humanas”

O mote educacional é o mais eficaz das estratégias de negocia¢ao nas tramas das
relagdes entre engenheiros e médicos destinadas a ampliacao da rede no consumo das tec-
nologias dos corpos ndo humanos pelas universidades. O argumento apresenta uma agén-
cia irrefutavel a sociedade. Para reforcar esse mote, acoplaram a ele uma causa inegavel: o
respeito aos direitos humanos dos pacientes. E finalizaram com o compromisso de edifica-
rem corpos nao humanos emocionalmente envolventes, garantindo o treino nao apenas de

habilidades, mas de uma sensibilidade estética para as relagdes médico/paciente.

Para exemplificar, trouxemos a missdo divulgada pela empresa alema de tecnolo-
gia 3B Scientific, que elaborou um manequim simulador de parto emocionalmente en-
volvente. O manequim simulador de partos pode ser adquirido no formato Lucy Basic,
Complete e Advanced (Basico, Completo e Avancado). Segundo a consultora de vendas,
o modelo Advanced Lucy Life/form® faz parte da “nova familia” de simuladores de par-

to e é apresenta uma solugdo abrangente para simulagdo de partos, incluindo eventos
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obstétricos desde o pré-natal ao pds-parto com um novo nivel de realismo fisico, que
permitem que os alunos vivenciem partos normais e partos nio normais de forma realis-
ta, com mais de vinte e cinco fungdes, no valor de R$ 44.910,00/unidade. Segundo a 3B
Scientific, o modelo esta adequado ao crescimento demografico e possibilita “conexdes

quase humanas” (destaque nosso).

Os manequins de simulagao realistica sdo elaborados com grande semelhantes aos
seres humanos no visual e no tato. Contudo, o padrdo de semelhanca nos faz indagar
a quem sao semelhantes, pois sdo todos brancos, jovens e magros, sem excessdo. Os
manequins robotizados possuem um software acoplado a um computador, permitindo-
-lhes ter as reagdes naturais que um paciente real teria (AMARAL, 2010; BOSSE, 2015).
Assim podem se expressar com lagrimas e falare o que estdo “sentindo” (até em inglés,
dependendo do modelo). As falas sdo randomizadas e pré-selecionadas pelos técnicos,
previamente requisitados pelos tutores (médicos e enfermeiros) que exercam a funcéo
do treinamento das habilidades nos laboratérios. Os simuladores realisticos (SR) tam-
bém tossem, respiram, possuem sinais vitais como pressao arterial, saturacdo de oxige-
nio e frequéncia cardiaca, além de permitirem a reproducéo de situagdes clinicas “reais”

frequentes para um médico em um dia de trabalho.

As universidades utilizam o termo simulagdo realistica (SR) como parte de uma
nova possibilidade de ensino que engloba nido somente as habilidades técnicas, mas o
gerenciamento de crises, lideranca, trabalho em equipe, raciocinio clinico em situagdes
criticas ou que possam provocar prejuizos ao paciente real (BRANDAO, COLLARES,
2014). A gamificagdo é um recurso amplamente utilizado para o treino do gerencia-
mento de crises, da lideranca, do trabalho em equipe, do raciocinio clinico em situagdes
criticas. Nos tltimos anos surgiram “olimpiadas” entre as equipes formadas por médicos,
mas principalmente por estudantes de medicina que disputam, em um formato ludico,
o status do grupo, e por consequéncia da universidade, que realizou adequadamente no
menor tempo possivel, a ressuscitacio de um paciente - para exemplificar - entre outros

procedimentos e competéncias.

Com tantos arrojos, o Ensino Baseado em Simulador (EBS) na educa¢ao em sau-
de intensificou-se nas ultimas duas décadas, especialmente na educa¢ao médica (MA-
CIEIRA, 2017), uma vez que os cursos de enfermagem ja os utilizam em larga escala.
Gaba (2004, p. 2) define a simula¢do no ensino em saude como um “processo educativo

que substitui o encontro com o paciente real por modelos artificiais, atores ou pacientes
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virtuais”. Para Gaba (2007),a simula¢do é uma técnica e ndo exclusivamente uma tecno-
logia que tem por objetivo substituir ou amplificar uma experiéncia real com supervisao,
mas que evoca substancialmente aspectos do mundo real em um ambiente interativo. A
simulagdo replica cendrios de cuidados ao paciente em um ambiente préximo a realidade,

com o objetivo de analisar e refletir as agdes realizadas de forma segura (GABA, 2009).

O Ensino Baseado em Simulador (EBS) é considerado o Santo Graal das metodolo-
gias ativas nos cursos de medicina. No tltimo Congresso Brasileiro de Educagdo Médica
(56° COBEM), realizado na cidade de Vitéria em 2018, no Estado do Espirito Santo,
o GT elencado para a discussdo do uso EBS convidava, em seu texto de convocatorio,
apenas profissionais que pudessem contribuir com experiéncias exitosas, esvaziando a

participacdo dos discordantes.

O objetivo do EBS seria o de ajudar os estudantes a desenvolverem a habilidade
de reconhecer as proprias limitagdes e lacunas em seu processo de aprendizagem sem
colocar o paciente em risco (OKUDA, 2009), é vem sendo considerado pelos tutores
um desafio pois requer uma compreensao ampliada das potencialidades do (EBS) e da
interacdo com os manequins na forma¢ao médica (DOURADO, 2014a), principalmente
porque ha um entendimento que a interagdo com as tecnologias educacionais ¢ um pro-
cesso que depende do contexto de sua aplicagdo e dos autores que a utilizam (PRETTO,
2011; STRUCHINER e GIANELLA, 2005). Sua maior eficicia estaria na aplicagdo de
testes aos estudantes (FORNAZIERO e GIL, 2003). Contudo, Gomez (2011) aponta o
avanco tecnologico desvinculado de reflexdes sobre as propostas didatico-pedagogicas
de sua implementagdo como metodologia de ensino-aprendizagem. As publicagdes so-
bre o tema vém refor¢cando somente os pontos positivos da interagdo com os manequins
na formagdo médica, mas poucos discutem os aspectos cognitivos e de aprendizagem

que fundamentam sua aplicagao.

O ensino médico, historicamente, é pioneiro na ado¢do de novas metodologias e
tecnologias educacionais. Considerando que a atuagdo do médico requer dominio de
conhecimentos e habilidades especificas e que tem a peculiaridade de ocorrer em con-
textos que exigem integracdo de diferentes saberes (AGUIAR e RIBEIRO, 2011), o uso de
metodologias ativas de ensino e a pratica em servi¢o como elementos fundamentais da
aprendizagem ativa em um ambiente livre de risco, no qual se pode construir o conhe-
cimento, a habilidade técnica, a comunicagao, a lideranca e o trabalho em equipe (FLA-

TO e GUIMARAES, 2010). E interessante observar nos artigos uma sombra onde se
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questiona para quem exatamente o EBS promove um ambiente seguro, para os médicos
ou pacientes? O espaco do laboratdrio de habilidades teria por funcdo preservar exata-

mente quem e do qué? Os atores ou a ciéncia? Dos erros ou dos discordantes?

As universidades defendem que os simuladores promovem a integracao dos co-
nhecimentos tedricos, habilidades técnicas e atitudinais, estimulando os estudantes a
coordenarem todas as competéncias simultaneamente, facilitando assim a transferéncia
do que foi aprendido para a solug¢ao de novos problemas seria o maior objetivo. Espe-
cialmente em simulagdes de alta fidelidade e alta complexidade haveria a necessidade
de uma reflexdo do atendimento realizado pelos estudantes através de uma técnica cha-
mada debriefing, onde o professor que acompanhou o atendimento terd uma postura de
“facilitador” da discussao em grupo sobre os acertos e oportunidades de melhorias do
cendrio. A realiza¢ao do debriefing pode ser auxiliada ou ndo com as imagens gravadas
do atendimento, esclarecendo e revivendo de forma pontual momentos cruciais do aten-
dimento oferecido ao paciente robd, além da técnica de feedback ¢ amplamente utilizada
(VAN MERRIENBOER e KIRSCHNER, 2007)

As terminologias se misturam entre habilidades técnicas especificas ou part task
trainer, uso de pacientes estandardizados e/ou padronizados, realidade virtual e simula-
¢do com manequins de alta fidelidade e contemplam diversas areas de estudos na medi-
cina como: emergéncias cardioldgicas, trauma, pediatria, ginecologia e obstetricia, cui-
dados intensivos, anestesia, habilidades atitudinais para a relagio médico-paciente, entre
varias outras. A simulag¢do hibrida, onde ¢ feita uma associa¢dao entre um manequim
de habilidades técnicas e um paciente padronizado (MACIEIRAS, 2017), é mencionada
entre os interlocutores concordantes e discordantes como uma negociagdo possivel entre

“o médico de trincheira” e o “médico de laboratorio”.

Na préxima parte do texto abordamos as patentes desta tecnologia entrelagadas
com a economia e os programas governamentais incentivadores de Politica de Desen-
volvimento Produtivo Cientifico-tecnoldgico, e o custo destes investimentos nas univer-

sidades publicas.

Inventando corpos para um mercado reinventado

Durante uma corrida de taxi...
Taxista: — Entdo... além de taxista também sou piloto de avido.
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Passageira: -E mesmo?! Que legal! E me conta, como vocés fazem se der algu-
ma pane no avido, se vocé estiver ld em cima e der algum problema?!

Taxista: - Moga, ndo ha nenhuma situa¢ao que ocorra num avido que eu ja
nao tenha presenciado num simulador!

(Relato em um treinamento com manequins simuladores) (Hiibner, 2015)

No Governo do presidente Michel Temer, os programas mobilizadores da Politica
de Desenvolvimento Produtivo mantiveram o objetivo do Governo anterior, da presi-
denta Dilma Rousseff, de levar o Brasil a ter dominio do conhecimento cientifico-tecno-
légico em dreas estratégicas. O Governo Federal enfatizava em seus discursos a necessi-
dade de tornar o Brasil independente em relacdo ao mercado externo, no que se refere
a aquisicdo de equipamentos e tecnologias estrangeiras (BRASIL, 2013), mas até 2018
ndo havia atingido o seu objetivo. Em 2019 hd uma estimativa de demanda potencial
de 2.220 faculdades de saude registradas no Ministério da Educagao (MEC) (BRASIL,
2015), além dos cursos técnicos que também se beneficiariam com os simuladores, o
que amplia a malha de favorecidos e interessados na produgdo e na comercializa¢do dos

corpos nao humanos.

Historicizando os simuladores, a utilizagdo se iniciou no final da década de 1920
destinado ao treinamento de pilotos na aviagao (NEIL, 2009) e o seu uso se intensificou
ap6s da Segunda Guerra Mundial, redirecionando essas tecnologias de simulagao para
outras areas de atuacdo e consumo. Na década de 60, os cursos de saude comecaram a
utilizar simuladores de pacientes como a Resusci Anne (Laerdal) e o Harvey, para técni-
cas de reanimagao cardiopulmonar e, posteriormente, o primeiro simulador de paciente
humano para o treinamento de anestesia. No primeiro ano do século XXI, a empresa
Laerdal desenvolveu o SimMan, um simulador de paciente humano de alta fidelidade,
disseminando definitivamente a interagdo com os manequins. Estimava-se que, na pri-
meira década do século XXI, um terco das escolas de medicina nos Estados Unidos uti-
lizaram simuladores de paciente, assim como centenas de outros centros de treinamento
e universidades pelo mundo (GOOD, 2003).

E interessante observar que, na década de 1980 e 1990, os profissionais ainda nado
haviam desenvolvido uma interface com a tecnologia e se consideravam inaptos para a
interagdo (ROSEN, 2008). Os interlocutores egressos do curso de medicina formados na
mesma época, na Faculdade de Medicina de Botucatu, procuram, em suas falas, ultrapas-

sar o hiato geracional ao refor¢arem uma nova percep¢ao: de que nao sio inaptos com a
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tecnologia e muito menos nutrem resisténcia com as novas praticas. O treino das habili-
dades, para eles, ndo estd apenas na tecnicidade dos movimentos, mas nos exemplos dos
procedimentos éticos que os tutores demonstraram nas praticas. Contudo, o LabHab da
Unesp de Botucatu, inaugurado em 2012, registra uma baixa adesdo dos docentes tutores
de habilidades clinicas. Sdo raros os alunos que conhecem a sua existéncia. Entretanto, é
prudente ndo generalizar. O Instituto de ensino e pesquisa do Albert Einstein promove
continuamente treinamentos para médicos, entre outros profissionais de satide, que ndo
treinaram suas habilidades clinicas a contento, ampliando a malha para cursos de forma-

¢do para além da graduacao.

O relato da médica Fernanda Azevedo, 27 anos, ¢ um exemplo das dificuldades de
formacdo existentes hoje na area médica e da ampliagdo da rede com os cursos de ha-
bilidades médicas para profissionais graduados. Formada ha um ano pela Universidade
Federal da Bahia, optou em fazer um curso do Hospital Sirio-Libanés com bonecos para
treinar os procedimentos de reanimacdo de pacientes. Durante o treinamento, relatou:
«Na faculdade, a gente aprende na teoria. Na pratica, as vezes da um bloqueio e nao con-
seguimos fazer nada». Ela concorda com a hierarquia estabelecida para os treinamentos

— primeiro em seres humanos e s6 depois em bonecos (BIANCHI, 2009).

Segundo a coordenadora do laboratério dos cursos de emergéncia pediatricas do
Instituto de Ensino e Pesquisa do Sirio-Libanés, Lucilia Santana, paira entre a classe mé-
dica um certo conformismo com a dificuldade de se inverter a situacao — primeiro os
bonecos e depois pacientes: «Por mais que a gente faca cursos e simulagdes para organi-
zar os procedimentos, nada é igual a estar com um doente de verdade. Vocé sabe que o
boneco nao esta morrendo. Ele ndo chora, ndo grita de dor, nao olha nos seus olhos. Isso
gera um estresse diferente, que pode atrapalhar o atendimento se nao estd mecanizado»
(BIANCHI, 2009). A situac¢ao inerte dos laboratorios e o imobilismo dos docentes na
medicina para inverter a hierarquia dos treinamentos nos levam a pensar sobre as dife-
rentes agéncias que os laboratérios assumem na heterogeneidade de atores envolvidos.
Quem sdo os maiores beneficiados com a invencao destes corpos e laboratérios? Quais
os significados que o laboratdrio assume nas relagdes de poder e controle dentro das
universidades publicas? Quais sdo os impactos na hierarquia da clinica médica ao mudar

o paradigma de ensino?

Os artigos publicados sobre o tema, segundo Hiibner (2015), 36% apontaram para

vinte empresas que dominam as patentes e fabricas de simuladores na satide com um
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mote educacional, em detrimento de outras especialidades e demandas médicas. Foi
possivel identificarmos um total de treze patentes datadas de 1952 a 2013 com maior
proporcdo de protecdo intelectual. A América do Norte (54%) é o principal concentra-
dor de corpos patenteados, seguido pela China com (31%) e pela Coreia com (15%). A
Europa concentra 5% das patentes. Entre as mais conhecidas estao as: 3B Scientific e Co-
burger Lehrmittelanstalt na Alemanha; Ambu na Dinamarca; Anatomic na China; CAE
Healthcare no Canada; nos Estados Unidos temos as Gaumard, Immersion, Intuitive, Life
Form, MedSim, Mentice, Mimic, Simbionix, Simulaids (HUBNER, 2015).

No Brasil ha uma auséncia de depdsitos de patentes para esse tipo de produto, por
pesquisadores brasileiros, aqui e no exterior. Os manequins utilizados no LabHab da
FMB da Unesp de Botucatu sao da marca Laerdal. A Laerdal era um produtor de bonecas
noruegués que ampliou seu ramo de produgao ao fabricar manequins para o treino de
ressuscitacdo. A Laerdal oferece no Brasil os treinamentos para as mais variadas moda-
lidades de simulagao realistica. Para as universidades, oferece gratuitamente os cursos

para os responsaveis do LabHab.

Segundo Hubner (2015), os Estados Unidos é também o pais que apresenta o maior
numero de publicacdes na drea pesquisada e, a partir de 2007, intensificou as publicag¢des
sobre o tema, em comparacao com os anos anteriores. Hubner (2015) listou os princi-
pais requisitos levantados a partir da analise dos artigos cientificos, das patentes sobre
as caracteristicas mais procurados para os simuladores, segundo a funcionalidade da
simulacao: (1) prover habilidades e raciocinio clinico; (2) promover aspectos éticos; (3)
apresentar aspectos realisticos; (4) prover aprendizagem”; (5) melhora a competéncia,
autoconfianca e satisfacao dos estudantes. Latour (1997, p.68-91) lembra que ha na cién-
cia a fabricagdo de enunciados de artigos que podem ser compreendidos como artefatos.
O mote educacional ¢é a justificativa utilizada para o alto investimento. Podemos consi-

derar essa intensificagdo das publicagdes e dos artigos como artefatos nesse contexto?

Considerados de alto custo, os laboratorios de habilidades ou os centros de treina-
mento médico com simuladores ndo sdo uma realidade facilmente alcangada por todas
as escolas de medicinas, mas as que a adquirem a utilizam como propaganda dos cursos,
como € o caso nos novos cursos de medicina da Universidade Nove de Julho, Uninove,
em Sao Paulo e regido. A Faculdade de Medicina da USP, por exemplo, inaugurou seu
laboratério de habilidades clinicas em 2006 — com 35 tipos de manequins, ao custo de

R$ 1,7 milhoes. O Hospital Albert Einstein investiu cerca de R$ 4 milhdes no centro
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de habilidades e tem o boneco mais caro, no valor de R$ 500 mil. J& o Hospital Sirio-
-Libanés montou o laboratdrio no seu Instituto de Ensino e Pesquisa ha trés anos, com
investimento de R$ 6 milhdes (BIANCHI, 2009). O valor médio orcado em 2017 para
um laboratério de habilidades médicas com um nimero reduzido de simuladores de alta
fidelidade equivale a quatro milhdes de reais (CSRE 2017). Ou seja, o mercado de bio-
tecnologias voltadas para educagdo em satude passa muito bem, obrigado, e os Governos

Federal e Estadual sao os seus maiores clientes.

Ao pensarmos a biotecnologia dos simuladores como uma sequéncia de manipu-
lagdes envolvidas em transformar as proprias condi¢des corporais para ser e habitar o
mundo, podemos refletir a partir das teorias de Thomas Csordas (2008), que se inspira
em Sherry Turckle (1995) e no filésofo Michael Heim (1993), para pensar sobre as ‘mo-
dulagdes da corporeidade’ e a “fabricagdo’ de modulagdes do self expressas na modulagao
na propria estrutura da realidade humana. Para esses autores, a questdo é a natureza de
nossa experiéncia como atores sociais em um mundo cultural. “O que estd em jogo nas
aplicagdes biotecnologicas [...] é a interagdo cultural na forma de fala, texto, imagens,
simbolos, mitos, sonhos e modos culturais de ser-no-mundo” (CSORDAS, 2008, p. 396).
O corpo humano, o corpo feminino, primeiro foi alvo objetivo da tecnologia e é, ao
mesmo tempo, o manipulador subjetivo corporificado da tecnologia, alterando o ser-no-

-mundo dos outros corpos por meio dos laboratorios de corpos nao humanos?

Consideracoes finais

A tecnologia dos corpos simuladores de parto induz a uma modulagdo do self na
corporeidade dos profissionais de satide e em seu ser-no-mundo culturalmente situado?
A pesquisa ainda nao tem essa resposta. O que temos é a percep¢iao de uma rede hete-
rogénea que se desenha de forma contundente no cendrio da educagao das habilidades
médicas no Brasil e no mundo, em um contexto social constituida por humanos e nao-
-humanos. Para nos, assim como para Latour, ambos precisam ser igualmente conside-

rados, sem cindi-los em herdis e viloes.

O pragmatismo de Latour nos alerta para nao analisarmos apenas a tecnologia ou
apenas o social, mas respeitar a dinimica ndo hierdrquica e ndo linear de suas relagoes,
negando a separagdo entre o “lado de dentro” e o “lado de fora” do laboratdrio e das

universidades. O alcance dos nossos resultados, ainda parciais, se situa em descortinar a
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conjugacdo e a mobiliza¢ao desses interesses em um processo coletivo de construgdo de
um fato cientifico que s6 funcionard se for sustentado por uma rede de atores, que ora

contraem a malha, ora a ampliam.

O que temos sdo inquietagdes e indagagdes colhidas e desenvolvidas a partir das
teorias de Thomas Csordas sobre como a subjetividade e a intersubjetividade sao feno-
menos corporeos, transformando potencialmente a subjetividade dos que usam a tec-
nologia, sejam os “médicos de trincheiras” ou os “médicos de laboratdrio”, em meio as

relagdes intersubjetivas formadas pelos corpos humanos e os corpos ndo humanos.

A “escolha” metodoldgica da utiliza¢ao dos laboratdrios de habilidades e dos corpos
nao humanos ou dos corpos humanos no cotidiano dos hospitais escola nao esta isolada.
O periodo historico da formacao, humanista ou ndo, do professor tutor no treino das ha-
bilidades obstetricias e o projeto politico pedagdgico da universidade sdo fundamentais
e ndo transitam incélumes aos interesses sociais, econdémicos e politicos associados ao
progresso da ciéncia e da tecnologia e as discussdes académicas e da militdncia feminista

sobre a violéncia obstétrica no Brasil.
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