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APRESENTACAO

A obra “Medicina: Impactos Cientificos e Sociais e Orientacdo a Problemas
nas Diversas Areas de Saude — Volume 1” que aqui apresentamos trata-se de mais
um trabalho dedicado ao valor dos estudos cientificos e sua influéncia na resolucéao
das diversas problematicas relacionadas a saude.

O avang¢o do conhecimento sempre estd relacionado com o avanco das
tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases de dados académicos, o
aumento das pesquisas clinicas e consequentemente a disponibilizacdo destes
dados favorece o aumento do conhecimento e a0 mesmo tempo evidencia a
importancia de uma comunicac¢do sélida com dados relevantes na area médica.
Essa é uma premissa que temos afirmado ao longo das publicacdes desta area
na Atena Editora, evidenciando publicacbes desenvolvidas em todo o territorio
nacional.

Enfrentamos nos dias atuais um novo contexto complexo de uma pandemia
sem precedentes que pode impactar cientificamente e socialmente todo o globo.
N&o estamos tratando apenas de um problema microbiolégico de ordem infecciosa,
mas também de danos psicoldgicos, sociais, e econémicos que irdo alterar o curso
da humanidade a partir desse ano de 2020, portanto, mais do que nunca novas
propostas aplicados ao estudo da medicina e novas ferramentas serdo fundamentais
para a comunidade académica cooperar com as politicas publicas no sentido de
superar esse delicado momento.

Assim, o e-book “Medicina: Impactos Cientificos e Sociais e Orientacédo a
Problemas nas Diversas Areas de Satde — Volume 1” tem como principal objetivo
oferecer ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos diversos
professores e académicos de todo o territério nacional, maneira concisa e didatica.
Adivulgacao cientifica é fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa
basica em nosso pais, por isso mais uma vez parabenizamos a Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para que pesquisadores, docentes
e académicos divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O
microcefalia associados ao Zika virus no

incremento de casos de

Brasil gerou preocupacao e respostas
publicas como a reorganizagdo dos servigos
de saude que, consequentemente, se refletiu
na atuacao profissional na area. Este artigo
analisa o diagnéstico da microcefalia pela
perspectiva de profissionais de salude em
servicos especializados em Mato Grosso/
Brasil. Parte-se de estudo qualitativo com

andlise tematica inspirado na Sociologia
do Diagnéstico como categoria, processo
e consequéncia, para apreender aspectos
marcantes da pratica de 16 profissionais diante
de familiares e pessoas com microcefalia.
O diagnostico como categoria e processo

€ intermediado por exames e tecnologias,
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guiados por protocolos e subjetividades visando
classificagcdes precisas. Como consequéncia,
se desdobra nas repercussdes de noticiar a
situacdo, o prognostico e comprometimentos
neuropsicomotores. O diagnéstico é central
na experiéncia dos profissionais demandando
sensibilidades, conhecimentos e tecnologias
paraclassificar patologias, elaborar prognésticos
e intervengdes. Situa-se em zona fronteirica
e interdisciplinar, com propriedades sociais e
subjetivas mobilizadas no cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Sociologia do diagndéstico;
Experiéncia; Microcefalia; Zika virus; Condi¢ao
Croénica.

DIAGNOSIS OF MICROCEPHALY
AS A CATEGORY, PROCESS AND
CONSEQUENCE: PERSPECTIVE OF
HEALTH PROFESSIONALS IN TIMES OF
ZIKA VIRUS, MATO GROSSO/BRASIL

ABSTRACT: The
microcephaly associated with Zika virus in

increase in cases of

Brazil has generated concern and public
responses such as the organization of health
services, which consequently reflect in
professional performance in area. This article

analyzes the diagnosis of microcephaly from
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the health professional’s perspective in specialized services in Mato Grosso/Brazil.
It is based on a qualitative study with thematic analysis inspired by the Sociology of
Diagnosis as a category, process and consequence, in order to grasp the remarkable
aspects of the practice of 16 professionals treating family members and people with
microcephaly. Diagnosis as category and process is mediated by examinations and
technologies, guided by protocols and subjectivities aiming at precise classifications. As
a consequence, it unfolds in the repercussions of reporting the situation, prognosis and
neuropsychomotor impairments. Diagnosis is central to the experience of professionals’
demanding sensitivities, knowledge and technologies to classify pathologies, elaborate
prognoses and interventions. It is located in a border and interdisciplinary area, with
social and subjective properties which are mobilized in care.

KEYWORDS: Sociology of diagnosis; Experience; Microcephaly; Zika virus; Chronic
condition.

11 INTRODUCAO

Amicrocefalia € adenominacao clinica da malformacao congénita caracterizada
pelo perimetro cefélico reduzido para a idade gestacional, acompanhada por
alteracbes no sistema nervoso central (e algum grau de deficiéncia intelectual,
fisica, auditiva e visual), tomando-se os parametros da Organizacdo Mundial da
Saude adotados para idade e sexo (a termo, menor que 31,9 cm para meninos e
31,5 cm para meninas) (VILLAR, 2014).

Em fins de 2015 e inicio de 2016, foi observado no Brasil um aumento
inesperado dos casos de microcefalia, coincidindo apés registros da febre pelo
virus Zika fazendo com que se estabelecesse a associacdo causal entre elas
(ARAUJO, 2016; GARCIA, 2018). Embora esse virus tenha se espalhado por todo
o Brasil e América Latina, chamou a atencédo a concentracdo dos casos na regiao
Nordeste brasileira, seguida da Centro-Oeste, sobretudo em areas de pobreza
(BUTLER, 2016; DINIZ e ANDREZZO, 2017). As prevaléncias de microcefalia em
2015 e 2016 para 10 mil nascidos vivos nestas regides foram, respectivamente:
1,13 e 3,74 no Centro-Oeste; 12,64 e 7,13 no Nordeste e 3,85 e 3,07 no Brasil, nos
mesmos anos (GARCIA, 2018). Uma das respostas publicas diante deste quadro
foi a reorganizacao dos servicos que, consequentemente, se refletiu na atuagéo dos
profissionais de saude.

Este texto, derivado de pesquisa mais ampla (BASILIO, 2018), analisa o
diagnostico da microcefalia tomado como categoria, processo e consequéncia pela
perspectiva de profissionais de saude que atuam em dois servicos publicos de
referéncia em Mato Grosso apoiando-se, para tanto, nas contribuicdes da Sociologia
do Diagnostico.




Medicina: Impactos Cientificos e Sociais e Orientagéo a Problemas nas Diversas Areas de Satde Capitulo 7

O diagnostico como objeto socioldgico ndo é novo, mas diluia-se no conceito
da medicalizacdo, com o qual mantém afinidade e distincées (JUTEL, 2011;
BRYANT, 2011). Na década de 1990, amparado nas reflexdes de Blaxter (1978),
Brown (1995) formalizou tais discussdes como a Sociologia do Diagnoéstico atento
a construcao social e aos elementos desnaturalizados envolvidos na constituicao
dos saberes e praticas sobre saude, enfermidade e sociedade, ao mesmo tempo
em que é constitutivo deles. Sob essa influéncia, Jutel (2011) complementara a
nocao de Blaxter (1978) sobre o diagndstico como categoria, processo e também
como consequéncia. Como categoria, remete ao ordenamento de sinais objetivos
e sintomas verificados, apresentados ou relatados por adoecidos e familiares/
cuidadores, traduzindo a classificacdo formal e criando a realidade/entidade
nosologica. Como processo, refere-se ao préprio método de avaliacdo que resulta
de negociagdo cotejando testes, observagdo de outros profissionais clinicos e a
experiéncia do individuo, em que pese a intermediacéo (dos corpos do paciente e do
médico) por instrumentos e tecnologias. Por fim, o diagn6stico como consequéncia
volta-se aos impactos, repercussdes para os envolvidos (inclusive sua auséncia ou
contestacao): pacientes, cuidadores (familiares, outros profissionais), mas também
as associacdes, organizacdes e instituicdes.

Em recente publicacdo Canesqui (2018) discutiu a (des)legitimacdo de
experiéncias de alguns adoecimentos de longa duracado e apontou (que podemos
entender como consequéncias) dilemas, ambiguidades, conflitos ou acomodacdes
quando tais estados de saude sao reconhecidos e enquadrados ou ndo como
patologias nos diagndésticos. Estes desdobramentos podem se politizar e transcender
a esfera individual, para reivindicar os direitos do que o diagnéstico atesta e a
responsabilidade publica da atencdo, como também para contestar a classificagcao
individual ou grupal de um diagnéstico embasando formacéao e gestao de identidades
(BROWN e ZAVESTOSKI, 2004).

E o diagnostico cumpre fungbes variadas (JUTEL, 2011) como: integra
centralmente o sistema médico; organiza doencas, o quadro clinico e as condutas
anteriores (investigacao) e posteriores (op¢des de intervencdes e terapéuticas
especificas); explica e prevé desfechos/prognésticos; confere status a pessoa
permitindo acessar servicos de saude, seguros, beneficios sociais, medicamentos,
licencas; permite a pessoa se tornar paciente e aisenta da culpa por supostos desvios
da norma explicando-os; imprime coeréncia e sentido aos sinais e sintomas; fornece
uma expressao cultural do que a sociedade esta preparada para aceitar como normal
e o0 que tratar. Construir um diagnéstico médico distingue o profissional do leigo e de
outros profissionais, reservando-se a Medicina a legitima autoridade reconhecida
institucionalmente (FREIDSON, 1970), além de estruturar internamente a profissao
ao definir as especialidades a acionar (ROSENBERG, 2002). Esta centralidade, no
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entanto, parece mais uma veste burocratica e politica diante da interdependéncia
de elementos pessoais, grupais e coletivos (e ndo humanos como equipamentos e
insumos) envolvidos no diagndéstico.

Com esta perspectiva, nos aproximamos do cotidiano dos profissionais de
saude enfocando os elementos marcantes ao procederem o diagnéstico, tomado
aqui como fenébmeno social imerso na subjetividade, na vida cotidiana e na estrutura
social para o qual a pessoa (para além de profissional) dispde, como diz Velho
(2003), de diferentes matrizes de significados e de praticas para agir/interpretar na
sociedade contemporanea. Tais matrizes permeiam a reserva de conhecimentos
a mao enquanto acumulos significativos e continuos prévios adquiridos ao longo
da trajetéria das pessoas, atuando como cédigos de referéncia que balizam o
agir nas situagdes cotidianas (SCHUTZ, 1979). No caso, realidades objetivas e
subjetivas, externas e internas aos profissionais de saude influenciam a experiéncia
condicionando a conduta no mundo social ao mobilizar saberes diversos na interagcao
com pessoas com microcefalia e respectivos familiares ao longo do cuidado.

2 | PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O trabalho de campo foi desenvolvido entre fevereiro e junho de 2017, junto a
dois servigcos da rede publica de satude: uma policlinica como tipica unidade de saude
de nivel secundario que atende os casos de microcefalia da Regidao Metropolitana
de Cuiaba/MT e um hospital universitario que é referéncia para a mesma condicéo
de todo o estado de Mato Grosso.

Nestes servicos, foram aplicados os seguintes critérios para selecdo dos
profissionais de saude: que se relacionavam diretamente com as pessoas
com microcefalia e/ou seus respectivos familiares/cuidadores; exclusivos para
atendimento aos casos de microcefalia, maior tempo de formacéao e idade, excluindo-
se estudantes em residéncia. Assim, delimitados pela cobertura da diversidade de
area de formacéao de nivel superior e saturacédo dos temas (FONTANELLA, 2008),
foram entrevistados dezesseis profissionais (02 Enfermagem, 02 Fonoaudiologia,
02 Psicologia, 02 Servigo Social, 03 Fisioterapia, 05 Medicina); todos do sexo
feminino; com idade variando de 20 a 75 anos; com tempo de atuacao no atual
servigco variando de até 01 ano, de 1-10 anos, de 11-20 e mais de 20 anos (02,
09, 04, 01 profissionais, respectivamente), sendo 14 p6s-graduados (06 em stricto
senso e 08 em lato sensu).

Foram produzidos dados por entrevistas compreensivas (KAUFMANN, 2013),
com roteiro semiestruturado, gravadas em audio procedendo-se a pré-analise
conforme a modalidade tematica, seguindo-se a identificacdo dos nucleos de sentido,
compondo categorias e temas (GOMES, 2011), cotejando este material empirico




Medicina: Impactos Cientificos e Sociais e Orientag&o a Problemas nas Diversas Areas de Satde Capitulo 7

com o0s objetivos do estudo e os referenciais adotados. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Miller (Parecer
n° 1.842.018) e, mantendo o anonimato, os participantes serao identificados pela
area de formacéo e numeracéao aleatoria. Embora imbricados, os resultados seréo
apresentados em dois topicos: Diagndstico como categoria e processo e Diagndstico
como consequéncia.

31 DIAGNOSTICO COMO CATEGORIA E PROCESSO

Nos relatos é notavel a combinacao de evidéncias de diferentes fontes visando
a classificacdo de um estado o que caracteriza o diagnéstico como categoria. Como
tal, envolve processos interpretativos alinhados a biomedicina, configurando-se
como um momento de articulagées entre conceitos pré-estabelecidos, no caso,
sobre a microcefalia e a histéria da pessoa avaliada, ambos ancorados e legitimados
por exames fisicos, laboratoriais e de imagem:

Confirmacéao [da microcefalia], as vezes néo laboratorial, mas pela clinica. A mae
com sintomas especificos, a crianga com microcefalia, com achados cerebrais

ultrassonograficos ou de tomografia compativeis com infeccdo pelo Zika.
(Medicina b)

Os exames de forma geral do Zika, de quando o bebé nasce e da mée, demoram
muito para chegar, dois, trés, quatro meses para chegar. Entdo X [cita 0 nome do
profissional], ndo gosta de fazer o laudo que ela ainda tenha duvida, entédo ela é
bem certinha nesse quesito. Quando ela tem certeza, quando ela pode fechar o
caso é que ela fecha. (Enfermagem 2)

Nos trechos abaixo, percebe-se a autoridade de uma categoria diagnéstica (a
microcefalia) que é desafiada pelas consequéncias concretas. O que ocorreu, foram
casos em que bebés de gestantes infectadas pelo Zika, embora ndo apresentassem
tecnicamente a microcefalia, comecaram a apresentar danos neuroldgicos
associados, entdo, ao Zika virus, dando origem a uma outra classificagdo: a
Sindrome Congénita do Zika Virus — SCZV (DINIZ e ANDREZZO, 2017), nomeando
e ordenando um conjunto de sinais e sintomas em que a presenca da microcefalia
era incerta. Assim, o diagnostico envolve as percepgdes dos profissionais de saude
sobre as realidades objetiva e subjetiva contidas na pessoa, familiares/cuidadores

no momento da consulta:

A gente foi observando que muitas maes chegavam com histérico de infecgao
pela zika, com quadro clinico sugestivo de infeccdo pela zika e essas criancas
tinham franca microcefalia, outras ndo. Algumas nao tinham microcefalia, mas,
que depois comecaram a desenvolver um atraso no crescimento cerebral.
(Medicina 5)

A microcefalia a olho nu, vocé vai ver s6 pelo tamanho da cabeca. A olho nu,
para aqueles casos mais logo de principio, vocé vai ver uma desproporgao
craniofacial. Mas, de acordo a les&do que levou a ter microcefalia é que nés vamos

ver a repercusséo. (Medicina 3)
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O perimetro diminuido da cabeca, tipico da microcefalia, varia e € mais visivel
a olho nu nos casos mais severos e, mesmo assim, procedem-se exames refinados
para prevenir complicacdes, melhorar as nocdes prognésticas e respaldar as
condutas terapéuticas futuras. Neste sentido, Brown (1995) afirma que o tratamento
€ um momento da construcéo social da doenca porque ao definir um quadro pelo
diagnostico, também se forja e apoia uma forma de trata-la, ou seja, tal definicao
pavimenta o terreno para a intervencéao, o progndstico, o tratamento. Como sugerem
o trecho:

Tem alguns exames que a gente solicita, quando o grau é mais severo, para
facilitar a terapia. Porque tem criancas que acabam tendo sintomas de tosse,
engasgo € que o alimento acaba direcionando para o pulméo e pode ocasionar
uma pneumonia, uma doenca infecciosa no pulmio. Entdo, nesses casos, €
importante essa crianga ter esse exame, o acompanhamento para poder evitar
problemas mais sérios. [...] Esse exame que eu te falei do videodeglutograma
e o videofluoroscopia, ele € um exame que se faz a partir do momento que é
observado um grau mais severo da disfagia. Quando a crianga corre o risco de
ter a respiracdo ou da infeccao apresentar a pneumonia, sugere-se esse exame
para poder saber 0 que realmente esta acontecendo e ter uma intervencéao
diferenciada. (Fonoaudiologia 2)

O diagnostico esta, entdo, envolto em um processo relacional e resulta de
investigacdes multiplas com multiplos atores (JUTEL, 2011) — a clinica, o laboratério
e a casa—em uma infinidade de atividades de monitoramento e avaliagdes continuas
no transcorrer do tratamento (SCHUBERT, 2011). Soma-se, ainda, como visto no
relato acima, combinac¢des entre exames fisicos intermediados por tecnologias.

Em movimento de mé&o dupla, o diagnostico e o desenvolvimento dos
conhecimentos sobre um tema se nutrem reciprocamente. E o que ocorre na
microcefalia associada ao Zika virus que leva a aperfeicoar métodos diagnésticos
como diante de falsos-positivos, ou seja, reacbes cruzadas com outros flavivirus
quando adotados métodos disponiveis inespecificos e pouco sensiveis (GARCIA,
2018), como relatado abaixo:

As vezes, sorologias ndo s&o fidedignas para a gente confirmar. Infelizmente o
instrumento de diagndstico ainda esta muito fraco. O sorolégico esta muito fraco.
[...] O método especifico que € a pesquisa do DNA viral no sangue da crianca
e mesmo da mée, ele é muito fugaz, ele fica cinco dias da doenca. Entéo isso &
inexequivel a pessoa chegar do lugar que ela esteja e procurar um lugar [que]
tenha condicdes de fazer o exame de DNA, a pesquisa de PCR no virus. Entao,
no sangue a gente ndo consegue achar. Os exames sorolégicos eles d&do prova
cruzada com a febre amarela e com dengue. Entéo dificulta isso, quem ja tomou
vacina contra febre amarela, a dengue da alterac&o. (Medicina 5)

Como tem as outras STOCHI [sigla que define um grupo de causalidades], ela
deve ter falado para vocé, séo outras doencas, herpes que pode vir a ter a
microcefalia. E as vezes o neném vem com a cicatriz, a sorologia da mée, entao
tem que esperar se vai reduzir realmente, se essa microcefalia nao é por uma toxi
[toxoplasmose], por uma sifilis, por citomegalovirus. Para a gente ter certeza que
€ advinda do Zika. (Enfermagem 2)
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O uso de equipamentos com densidade tecnolégica para realizar exames
diagnosticos estende as capacidades interpretativas dos profissionais, aprimorando
o olhar sobre o corpo (LEDER, 1990). Dessa forma, 0 corpo e seus processos
fisioloégicos falam e podem ser traduzidos (ou reduzidos) a linguagem das maquinas
em forma de graficos, imagens e numeros (LEDER, 1990), o que possibilita o acesso
aos sinais corporais e doencgas até entdo desconhecidas ou invisiveis (JUTEL, 2011;
SCHUBERT, 2011; MASANA, 2011; LOWY, 2011), participando da legitimacao e
construcdo da enfermidade. Nao obstante, a estigmatizacdo é uma possibilidade
(JUTEL, 2011).

A incorporacdo de novos instrumentos pode mudar as praticas diagnésticas
anteriores (SCHUBERT, 2011) com novas configuracbes de contato entre
profissional e adoecido (JUTEL, 2011). A tecnologia, nesse contexto, permite
classificar anomalias e criar o normal e o patologico (LOWY, 2011), fortalecer a
dimensao objetiva da doencga, no entanto, pode colocar o profissional e a pessoa
em polos separados por aparelhos e resultados de exames e tornar mecanizado o
diagnéstico (SCHUBERT, 2011; CAMARGO JR, 1992; CASTIEL, 1999).

Pelo saber biomédico se a causa e o diagndstico sdo inconclusivos, também
serdo o prognostico e o tratamento (LEDER, 1990; MASANA, 2011) devido a
indissociabilidade da clinica e a terapéutica (CAMARGO JR, 1992) em que tem
embutida a causalidade. Nesse sentido, ao serem questionados sobre a importéncia
da diminuicdo do perimetro cefélico para a confirmacdo do diagnostico da
microcefalia, nossos interlocutores apontam a confiabilidade na acusacé&o precisa
dos exames relacionados a etiologia:

Porque ele [ultrassonografista] comegou a perceber nos ultrassons que as
malformacdes nao eram malformacdes parecidas, porque ele ja tem experiéncia
de muito tempo. N&o sdo malformacbes parecidas com a toxoplasmose,
citomegalovirus. Ele comegou a perceber que tem alguma coisa diferente.
No inicio nem colocava nada no laudo dele, hoje ele ja lauda dizendo que as
alteracfes possivelmente por infecgao por Zika virus. (Enfermagem 2)

E a gente ndo sabe quanto tempo esse virus fica nos outros liquidos. A gente
tem procurado fazer uma PCR do liquor, fazer PCR da urina para poder fechar
um diagnéstico. Alguns relatos da literatura mostram que ja foi achado na urina o
virus 7 meses apés o0 nascimento da crianca. [...] Mas é uma técnica cara, a rede
publica ndo paga, e quando paga demora um século. A gente até parou de pedir,
porque a gente pedia, colhia o material € ndo vinha o resultado. (Medicina 5)

O processo de diagnéstico permeia-se de relacbes de poder de modo que
mesmo contido em taxonomias oficiais, os diagnésticos ndo séo de propriedade
exclusiva da medicina, pois envolvem negociac¢éo (JUTEL, 2015). E, nesta ultima, o
médico ainda, sim, é quem centralmente organiza a narrativa, indica o tratamento,
revela e concede o rotulo, porém o lugar do poder foi abalado n&do sendo mais

0 Unico mediador e arbitro do diagnéstico (JUTEL, 2015). Outros profissionais
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participam do processo e a propria pessoa ou familiar podem deslegitimar dados
diagnosticos ou contesta-los. E, por fim, sistemas administrativos (planos, seguros
de saude, sistemas publicos) tem gestdo para determinar ou influenciar quais
diagnosticos devem ser considerados e custeados, finaliza a autora. Tanto é que
na fala seguinte percebe-se a influéncia nos critérios técnicos com diferentes
consequéncias como a forja da anormalidade e cujas motivacdes politicas, mesmo
sob o escudo cientifico, ndo € descartada. Constitui exemplo os parametros técnicos
adotados (BRASIL, 2017) em consonéancia com as recomendacdes da Organizacao
Mundial de Saude que alterou as medidas de referéncia do perimetro cefalico para
microcefalia, mostrando a elasticidade técnica que reverbera no diagndstico como
processo, categoria (a medida para classificar) e consequéncia (nas estatisticas, na
experiéncia das pessoas/familiares).

Reduziu o perimetro cefalico para que menos pessoas entrassem na curva de
microcefalia, quando na verdade, isso nfo vai diferenciar a evolucdo dessas
criancas. Para mim, o importante é qual € a causa da microcefalia e qual vai ser a
evolucao dessas criangcas com o tempo. Porque nada adianta diminuir o percentil
de perimetro cefalico para mim, sendo que elas n&o vao ter o desenvolvimento
neurolégico normal. Ai ia depender da causa também. (Medicina 3)

Nas situagdes do cotidiano dos entrevistados esta o Protocolo Zika, que
consiste de um checklist dos aspectos clinicos a serem considerados nos casos
de microcefalia. Protocolos sdo instrumentos oficialmente instituidos baseados
em consensos técnicos cientificos que estabelecem as diretrizes e critérios para
diagnéstico, tratamento e acompanhamento de dadas condicdes de satde (UCHOA
e CAMARGO JR, 2010). Na esfera publica, a legitimacao de tal recurso aloca-se
sob os dominios dos gestores da politica publica de saude nos seus diferentes
niveis. Nao obstante, além de servir como orientacdo padronizada a equipe de
saude no caso em tela, o protocolo prevé e revé o fluxo na realizacdo de exames

laboratoriais e de imagem de forma mais célere:

AqQui na nossa realidade a gente acabou abracando a causa. Tanto eu, a Y [cita
nome do profissional].... De ir atras, de tentar montar um protocolo, de tentar
montar um ambulatério para ver como a gente ia conseguir as consultas, como
gue a gente ia conseguir os exames. (Enfermeiro 2)

O protocolo? Parece que consegue com pouco de menos tempo que 0S outros
que estao na fila comum e corrente. Mas assim, nao é tao rapido assim. Eu estou
falando de exames de imagem propriamente, tanto ressonancia, tomografia, e
outros exames como o eletroencefalograma. Entdo, os outros exames que ja eram
mais, exames de sangue, os ndo especificos, saem mais rapido. Mas também, as
sorologias, a pesquisa por urina e por sangue, eu acho que ainda demora. Quase
nunca chega até a mim. (Medicina 3)

Os protocolos tem origem na medicina baseada em evidéncias apoiada em
probabilidades de resultados l6gicos (CASTIEL, 1999; UCHOA e CAMARGO JR,
2010). Porém, o uso extenso de recursos tecnolégicos padronizados em protocolos,
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pode exaltar a racionalidade pratica em detrimento da reflexao, criatividade, atuagao
e experiéncia, inclusive para a escolha das tecnologias disponiveis quanto a sua
eficacia e oportunidade (SCHRAIBER, 2011), o que se aplica, também, a acéao
diagnostica.

E o referido Protocolo serviu para um outro arranjo institucional diante da
exposicao das pessoas na unidade de saude aos olhares curiosos enquanto
aguardavam atendimento, como explica o profissional. Trata-se da estratégia “do
carimbo” que permitia comunicar de forma codificada que havia um processo de
diagnostico em curso e em suspeita de uma condicao especial, o que autorizava
atalhos ou outro fluxo interno para o atendimento, ao passo que também ocultava
uma possivel condicdo. Ou seja, uma marca que ocultava outra possivel marca com
seu potencial estigmatizante, mas sutilmente ja em operacao conforme a acepcéao
goffmaniana (GOFFMAN, 1988).

A gente ndo queria colocar microcefalia nos pedidos. O que aconteceu? Quando
comecaram vir as criancas de microcefalia, tanto aqui no Ambulatério 11l ou la na
Unidade de Exames de Imagem, era tudo muito novo para as pessoas. Entao, a
gente percebia que as mées eram muito importunadas: ‘ai deixa eu ver, deixa eu
ver como essa crianca €7 Eu nunca vi uma criangca com microcefalia, deixa eu
ver como ela é’. Entdo ali na frente [recepgéo], é outra coisa de cortar o coragao.
Porque quando as mées entregavam escrito microcefalia, ‘ai coitadinha de vocé
né, microcefalia. Vocé pegou zika’' [...] O que a gente comecgou a fazer? A gente fez
um carimbo [...] E a gente j& avisou todas as chefias que quando tinha Protocolo
Zera prioridade, que poderia ser microcefalia. Entdo a gente fez esse mecanismo
de carimbar todos os pedidos para agilizar. (Enfermagem 2)
Arranjos estes imputadores de rotulos e categorizagbes antecipadas as
pessoas pelos seus possiveis adoecimentos, trazendo consequéncias as suas

vidas. Caminhamos, entao, para as consequéncias a seguir.

4 | DIAGNOSTICO COMO CONSEQUENCIA

O cotidiano dos profissionais de saude é marcado pela funcédo de comunicar
noticias a pessoa e seus familiares/cuidadores, sobre estados crénicos de saude e
respectivos diagndsticos, como a microcefalia. Expressando rigor técnico, o primeiro
relato abaixo nos da pistas da juncdo entre as dimensdes pessoal/profissional,
pela busca do equilibrio entre 0 ndo se mostrar indiferente a condi¢cdo da pessoa
e 0 excesso de comogdo que pode interferir na transmissdo e encorajamento a
pessoa e familiares/cuidadores para o enfrentamento/gerenciamento demandados
pelas situagdes comunicadas. No segundo excerto, o profissional se declara
preparado para tais situagdes atribuindo ao fato de trabalhar em UTI neonatal: local
permeado por comunicacdes sobre estados criticos diagnosticados que envolvem
complexidade e risco de morte e demandam certa sensibilidade para lidar com
os familiares/cuidadores. Reforca o entendimento de que a comunicagéo eficaz
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requer esforco e vigilancia que mantenha separacéo ou distancia entre as esferas
profissional e maternal as quais insistem em transbordar as supostas/pretensas

fronteiras nas situagdes vivenciadas.

N&o ¢é facil sabe, no comecgo era mais dificil, vamos dizer assim com sinceridade
que até para a gente era dificil abordar isso, de como conversar com as maes, de
como lidar. As vezes a gente puxava cadeira assim, para ficar lado a lado com
a mée e queria chorar junto, mas a gente tem que manter uma certa postura de
profissional e tentar explicar assim de uma forma que elas entendam. (Medicina

1)

Eu ja me acostumei [...]. Eu ja estou preparada para dar esse tipo de noticia
porque eu trabalho em UTI. Entdo, a minha preparacdo com esse tipo de noticia
eu ja sei dar, entendeu? Eu procuro estar aqui como médica € ndo como mae.
(Medicina 4)

Tais comunicag¢bes, como consequéncias de diagnosticos, incitam em seus
receptores, valorizacbes do momento presente e reavaliagdes sobre a vida futura
(JUTEL e NETLETON, 2011). Deste modo, a comunicacao pode ser pontual quando
se trata de profissionais médicos (momentos do diagnéstico e progndstico), mas
frequentemente alcangcam os demais profissionais nos eventos subsequentes de
cuidado no tratamento e monitoramento. Os diagnésticos quando inconclusivos
ou fronteiricos podem repercutir em negacdes pelos familiares/cuidadores, pois a
aceitacdo, conforme Jutel e Nettleton (2011), remete as conotagdes diferenciadas

das consequéncias de um diagnostico, como conta nosso interlocutor:

Umas [criangas] tem mais aquela caracteristica do perimetro cefalico menor,
outras, a gente n&o fala mais da microcefalia, a gente fala mais de uma Sindrome
gue é causada por esse virus. A crianca pode nascer com o perimetro cefalico
normal, mas no decorrer do desenvolvimento dela, que deveria estar aumentando,
ele para, estagna e ndo desenvolve mais. Entdo, para essas méaes, elas acreditam
que n&o tem microcefalia, que n&o tem nenhum problema. Porque elas acreditam
que as criancas que tem microcefalia sdo aquelas que tem bem as caracteristicas.
(Servigo Social 1)

Os profissionais também titubeiam diante das expectativas tipificadas (o caso
“classico”) e amplamente divulgadas da referida situacdo. Entendemos que as
incertezas do diagndstico e prognéstico se fundam no atual contexto de descobertas
cientificas a respeito das consequéncias do Zika virus que podem estar presentes
em comprometimentos neuropsicomotores, porém ndo imediatamente denunciadas
pela visibilidade da microcefalia propriamente, gerando certa dubiedade, como

percebe-se sutilmente no excerto seguinte:

Essa que teve alta ontem, vocé olhava, se ndo falasse que tinha microcefalia,
vocé néo percebia, s6 com medidas mesmo, com exames mais especificos. A
que estava na neo [UTI neonatal], por exemplo, se vocé olha e vé, bem classico
mesmo, aquela calota menor, rostinho mais estreito. A que nasceu final do ano
passado com a gente, a parte motora super exacerbada, flexdo dificil para dar
banho, a parte motora bem afetada, e a respiratéria era um pouquinho melhor.
(Fisioterapia 2)
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Os adoecimentos invisiveis néo facilmente notaveis, porque se baseiam em
idealizacdes prévias sobre o corpo em que a aparéncia visual indica o estado de
saude e o legitima (MASANA, 2011). Sao situacdes que requerem sensibilidade
dos profissionais aos sintomas e sofrimentos como consequéncias vivenciadas
pela pessoa e realizem diagnésticos adicionais (funcionais, por exemplo) que
legitimem a existéncia do adoecimento (GUEDES, 2009). A fala abaixo ilustra que
o profissional associou as limitacbes funcionais de pessoa com microcefalia a
valorizagcdo do momento e a ressignificacdo de expectativas que podem se frustrar
e gerar sofrimentos:

Ninguém pode dizer que ela vai fazer isso ou que ela vai fazer aquilo. Viva cada
dia de cada vez, sem pensar no que €la vai ganhar ou no que ela vai perder. E,
nao sei se tem como curtir isso, mas eu vejo pessoalmente como muito sofrimento,
muito sofrido. (Fisioterapia 2)

O diagnéstico da microcefalia envolve nocdes sobre consequéncias futuras,
como o prognostico (MASANA, 2011) que, de certa forma (sem preciséo e pela
l6gica probabilistica do risco), prevé repercussodes (fisicas, sensoriais, mentais,
cognitivas) que s6 serdao conhecidas no decorrer da vida da pessoa (ALVARADO-
SOCARRAS, 2018). Ou seja, consequéncias derivadas do diagnéstico em que
fatores intrinsecos a pessoa e a propria condicdo mesclam-se com elementos
extrinsecos e do contexto:

Eu acho que vocé tem que abrir um leque de esperancas para esses pais. De
novas possibilidades, de nova forma de lidar, de amor, de tudo! Acho que ndo
da para vocé fechar, vocé tem que abrir. [...] Isso eu acho que mostra como é
possivel a gente conseguir ressignificar tudo o que parece que, pra pessoa [pais]
esta perdido. (Psicologia 1)

Embora a pessoa com microcefalia, pelo saber biomédico, esteja fora
dos parédmetros normais, no caso, a intencdo do profissional em despertar
encorajamentos e esperancas nos familiares/cuidadores para gerenciar a condicéo
sugere as possibilidades de elaboracao de normalidades diferenciadas diante da
cronicidade. Para tanto, é preciso transpor a normalidade estatistica que ofusca
a subjetividade, a diversidade e inverter a relacdo em que a pessoa se ajusta as

normas (HEGENBERG, 1998).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnoéstico, de modo geral, é elemento de reconhecida relevancia para a
area de saude e a aproximacao com Sociologia do Diagnéstico, incipiente ainda no
contexto brasileiro, se mostrou fértil para aborda-lo.

Concordamos que diagndéstico é o lugar onde os interesses, as crengas e
as atividades se fundem (JUTEL, 2011; 2015), convergem, divergem e ganham




conotacdes diversas a depender de onde se fala e de quem o experiencia. No

entanto, merece atencdo em estudos futuros as perspectivas das pessoas que

0s aguardam, gerenciam, duvidam, protestam (individual e coletivamente); dos

gestores que os administram; das diferentes especialidades profissionais e niveis

de formacao que os forjam; dos pesquisadores que os respaldam e os criticam; dos

documentos que os balizam, os institucionalizam e os oficializam; das midias que

os divulgam; dos investidores que os subsidiam industrialmente (equipamentos,

farmacos, insumos, organizagdes/laboratorios/clinicas) entre outros.

Todos estes grupos se relacionam em algum grau com o diagnoéstico como

categoria, processo e consequéncia, pois ndo sao elementos dissociados,

somando-se que esta relacao se efetiva impelindo as interagdes (pessoais, grupais,

institucionais, organizacionais, tecnoldgicas) que podem se configurar harménica,

cooperativa e/ou conflitivamente. Dai, também, a pertinéncia da discussdo de

interesses, significados, negociacdes e poderes envolvidos nestes fluxos interativos

mobilizados pelo diagnéstico.

Tomar o diagnoéstico pelo olhar da Sociologia € situar-se em zona fronteirica,

interdisciplinar desvelando as propriedades sociais da relacdo saude e sociedade,

ou seja, refletir sobre os atravessamentos histéricos, econdmicos, politicos e

culturais na experiéncia de viver, adoecer, cuidar.

Soma-se que, os profissionais de saude participantes desta pesquisa

perseguiram processualmente o diagnoéstico da (categoria) microcefalia por meio

de testes decisivos em busca da sua acuracia, projetando olhares sobre suas

consequéncias, como frequentemente ocorre nas condi¢ées agudas. No entanto, a

microcefalia como condi¢cdo que perdura, tem desdobramentos incertos e altera-se

juntamente com a pessoa e 0 contexto, pressupde o diagndstico como processo

continuo e provisorio imbricando-se as respectivas consequéncias que demandam

cuidados por profissionais de diversas areas.
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