N~

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS
DEPARTAMENTO DE ANTROPOLOGIA

LAURA TEIXEIRA DE QUEIROZ COUTINHO

A CIENCIA DO (IN)VISIVEL: Analisando a atuacio estadual referente a epidemia de
Zika Virus em Recife, PE.

Brasilia
2023



LAURA TEIXEIRA DE QUEIROZ COUTINHO

A CIENCIA DO (IN)VISIVEL: Analisando a atuac&o estadual referente a

epidemia de Zika Virus em Recife, PE.

Monografia apresentada ao Departamento de
Antropologia da Universidade de Brasilia como
um dos requisitos para a obtencdo de grau de
Bacharel em Ciéncias Sociais, com habilitacao
em Antropologia.

Orientadora: Professora Doutora Soraya
Resende Fleischer.

Banca Examinadora

Profa. Dra. Soraya Resende Fleischer (orientadora)
Departamento de Antropologia - UnB

Prof2. Dr2. Erica Quinaglia Silva
Faculdade da Ceilandia — UnB

Brasilia — DF
2023



Agradecimentos

De todos os diferentes esfor¢os de escrita que tive de fazer para este trabalho,
este é, sem duvidas, o mais dificil. Claro, quebrar a cabeca com as regras da ABNT
foi muito trabalhoso, ouvir entrevistas repetidas vezes, analisar e relacionar dados,
pior ainda. Todavia, nada se compara a ter de colocar em palavras a gratidao
incomensuravel que sinto por todas as pessoas que me possibilitaram, de uma forma
ou de outra, produzir uma monografia.

Tamanho foi o desafio de frasear meus sentimentos que considerei até mesmo
nao os escrever. Apesar do momento de desanimo e desorientacdo, sabia que nao
agradecer a vocés seria desconsiderar todo o trabalho coletivo e afetivo que existiu
por tras deste documento de uma centena de paginas.

Sendo assim, acredito que ndo poderia comecar de outra forma senao
expressando minha gratiddo a minha orientadora, Soraya Fleischer. Nao apenas pelo
cuidado e profissionalismo de sempre ler, comentar e me guiar ao longo de minha
escrita. Minha gratiddo vai muito além de sua contribuicdo metodolégica ou do
conteudo. Agradeco profundamente por ter acreditado em mim, por ter me inserido
em um grupo e me possibilitado fazer amigos na graduacéo. Agradeco pelo carinho e
paciéncia em me acolher, pela liberdade criativa e pelas diferentes metodologias que
fizeram com que eu me apaixonasse pela Antropologia. E, principalmente, agradeco
por me mostrar que € possivel fazer ciéncia com afeto.

Aos meus colegas Amanda Bartolomeu, Ana Paula Jacob, Beatriz Azucena,
Caroline Franklin, Camila Anselmo, Clarissa Cavalcanti, Isadora Valle, Jodo Paulo
Siqueira, Luiza Rosa, Mariana Petruceli e Rafael de Mesquita, que tdo gentilmente
leram e comentaram meus capitulos, agradeco de coracdo. Agradeco, também, por
terem compartilhado comigo seus escritos. Ler suas producfes me inspirou e me
ensinou diferentes possibilidades de fazer Antropologia. Saibam que neste trabalho
h& um pouquinho de cada um de vocés.

Aos meus interlocutores, que generosamente compartilharam comigo seu
tempo e suas histdrias, deixo meu muito obrigada. Certamente, ndo seria possivel

explorar as complexidades dessa epidemia se nao fosse por suas experiéncias.



Agradeco a Kamila Brom e Oscar de Brito por me acompanharem e dividirem
comigo as (des)aventuras da vida académica. Nao somente, agradeco por
permanecerem ao meu lado ao longo de varios anos e por escutarem minhas lamurias
diante das ansiedades que envolveram esta produg&o.

Agradeco aos meus irmaos, Marco Couto, Fernanda Coutinho, Rodrigo
Coutinho e Pedro Coutinho, que sdo os grandes amores da minha vida. A meus pais,
Marcela Couto e Marco Coutinho, que através de seu esforco e dedicacdo me
permitiram estudar na Universidade de Brasilia. Aos meus avos Eulalia de Queiroz,
Laura Couto, Marco Coutinho e Valteir Couto pelo apoio incondicional. A meus tios,
Felipe Coutinho, Luis Couto e Marina Couto, pela amizade e carinho. A Neusa Oliveira
pelos cuidados e atencao durante a infancia. Todos vocés sao minha motivacao diaria
e foram essenciais para a realizacao tanto deste projeto, quanto da minha graduacéao.

Por fim, agradeco ao Departamento de Antropologia e a Fundacgéo de apoio a
Pesquisa do Distrito Federal pelos financiamentos que me possibilitaram realizar esta

pesquisa e me desenvolver enquanto pesquisadora.



Resumo

Em agosto de 2015, comecaram a ser registrados nos servigos de saude da
cidade de Recife, Pernambuco, o0s primeiros casos de microcefalia, que
posteriormente seriam reconhecidos como parte de uma sindrome congénita
associada ao Zika Virus. Em outubro de 2015, ao notarem uma quantidade de
nascimentos com essa malformacdo congénita acima da média habitual, duas
médicas dirigiram-se a sala do entdo secretario estadual da saude para notificar os
casos atipicos. Nesse momento, foi iniciada uma resposta cientifica que envolveu
diversos atores do esquema de saude estadual. Com o objetivo de descrever e
entender como a rede de saude do estado de Pernambuco respondeu a epidemia de
Zika Virus, neste trabalho observei, a partir de entrevistas semiestruturadas com
profissionais que trabalharam nesse ambito e de noticias publicadas pela Secretaria
Estadual de Pernambuco, as estruturas (in)visiveis associadas a esse processo e
explorei as relagcdes entre os diferentes componentes dessa rede, focando
principalmente em como o0s atores interagiram, como as estratégias foram
implementadas e como essa colaboracdo influenciou os resultados da resposta
cientifica. A partir de uma perspectiva fundamentada em reflexdes da Antropologia da
Infraestrutura, da Antropologia da Saude e da Antropologia da Ciéncia e Tecnologia,
contemplei o que considerei ser a infraestrutura tdo invisivel que muitas vezes é
naturalizada como parte intrinseca e como um fato: as informagBes sobre as

patologias da sindrome e as estatisticas epidemioldgicas.

Palavras-chave: Zika Virus; Antropologia; Infraestrutura; Saude; Ciéncia.



Abstract

In August 2015, the first cases of microcephaly started being registered in health
services located in Recife, Brazil. These would later be recognized as part of a
congenital syndrome associated with the Zika Virus. In October 2015, upon noticing
an increase in the number of births with the aforementioned congenital malformation,
two doctors went into the office of the then secretary of state health to report these
atypical cases. At that moment, a scientific response was initiated involving many
agents of the State Health Department. With the goal of describing and understanding
how the healthcare network in the state of Pernambuco responded to the Zika Virus
epidemic, | observed in this work, based on semi-structured interviews with
professionals who worked in this field and news published by the State Department of
Pernambuco, the (in)visible structural aspects associated with this process and
explored the relationships between the different components of this network, focusing
mainly on how the agents acted, how the strategies were implemented and how this
collaboration further influenced the results of the scientific response. From a
perspective based on analysis of the Anthropology of Infrastructure, the Anthropology
of Health and the Anthropology of Science and Technology, | contemplated what |
considered to be infrastructure so invisible that it is often naturalized and regarded as
a fact: the information about the pathologies of the syndrome and its epidemiological
statistics.

Keywords: Zika Virus; Anthropology; Infrastructure; Healthcare; Science.
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Introducéao:

Comecando pelo comego

Ndo existe geracdo espontanea (Generatio
spontanea) dos conceitos; eles séo, por assim dizer,
determinados pelos seus ancestrais. (Fleck, 2010, p.
61)

Comeco esse trabalho pelo comeco. Parece pleonasmo dizer isso, mas nem
sempre essa € uma categoria determinante para se iniciar o conto de uma historia.
Histérias podem ter muitos caminhos e suas narracdes podem acontecer por
perspectivas e ordens diferentes. Mas o que seria 0 inicio?

Bem, o inicio, neste caso, poderia ser a minha vida desde as minhas primeiras
lembrancas até o momento presente. Poderia residir nas minhas primeiras
experiéncias na escola, assim como ocorre em muitos relatos nos quais as pessoas
descrevem como se apaixonaram e descobriram seus sonhos profissionais no
primeiro contato com o ambiente escolar. Poderia até estar no inicio da minha
graduacdo, quando percebi imediatamente, dentre as Ciéncias Sociais, a minha
inclinacdo para a Antropologia. No entanto, nenhuma dessas alternativas € primordial
para o que eu considero ser o ponto de partida deste escrito.

Nem sempre, ou poucas vezes, eu diria, um comecgo coincide com outro. O que
quero dizer é que 0 meu inicio ndo € o mesmo de outrem, e antes de contar sobre ele,
sinto que é necessario dar um panorama do contexto que existia previamente a minha
participacdo nas producdes das ciéncias sobre o Zika Virus (ZV) e suas repercussoes.

N&do me lembro quando foi a primeira vez que ouvi falar sobre a epidemial. Em
2015 eu tinha apenas 14 anos e estava em meu ultimo ano do ensino fundamental,
que foi cursado no Distrito Federal. Me lembro de minha mae e meu irméo serem
infectados pela dengue naquele periodo, que foi conhecido como “o ano mais

epidémico da dengue no Brasil” (Brasil, 2017a, p.257), e que em algum momento,

! Epidemia refere-se a uma alta contaminacdo em uma regido com aumento acentuado de casos, com
potencial de disseminacao regional. Outros termos incluem: Endemia (persisténcia local), Pandemia
(propagacdo global) e Sindemia (interacao de epidemias) (Universidade Federal de S&o Paulo, 2021).
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entre noticiarios da televisdo e conversas com meus colegas da escola, o Zika e a
Chikungunya (CHIKV) me interceptaram como uma realidade.

Os “novos™ virus, cujos nomes me soavam estranhos, se tornaram presentes
e reconhecidos no pais, pelo que me pareceu ser, de uma hora para outra e passaram
a alarmar a populacdo brasileira. Inicialmente, pelas trés arboviroses possuirem
sintomas parecidos, como por exemplo, febre, dor nas articulacbes e exantema3,
acredita-se que possa ter havido uma alteracdo nas notificacdes destes virus, de
modo que 0 ZV e a CHIKV possam ter sido erroneamente categorizados e reportados
como dengue (Brasil, 2017a). Desse modo, ndo é possivel precisar em que momento
os virus foram de fato espalhados e que foi iniciada a contaminacéo através do aedes
aegypt, que € o mosquito vetor para as trés arboviroses.

Por outro lado, os casos de microcefalia comegaram a ser registrados em
agosto de 2015 (Cruz; Cunha; Galindo, 2020), na cidade do Recife, porém, foram
notificados pela primeira vez pela Secretaria Estadual de Salude de Pernambuco
(SES/PE) em 22 de outubro do mesmo ano (Bahia, 2015). O estado de Pernambuco,
neste momento inicial da epidemia, foi o principal afetado e apresentou o maior
namero de casos em investigacao registrados, com um total de 478 casos, sendo
seguido pela Paraiba, com 96 (Brasil, 2015a). Posteriormente, segundo dados de
2022, a Bahia tomou a dianteira e passou a liderar como o Estado com maior nimero
de casos em investigacdo das consequéncias reprodutivas do Zika, tendo um total de
590 casos e sendo seguida pelo Tocantins, com 436. Apesar da maioria de casos
suspeitos, Pernambuco permanece como o Estado com mais casos confirmados para
Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV), tendo ocorréncia de 373 casos, 0 que
equivale a aproximadamente 20% dos casos confirmados no Brasil, enquanto a Bahia
se estabelece em segundo lugar, contando com 336 casos, totalizando,
aproximadamente, 18% (Brasil, 2022a).

Até entdo, ainda ndo se sabia que o Zika era a causa por tras dos casos de

microcefalia. Ap6s uma extensa busca e pesquisa, estabeleceu-se a relacdo entre o

2 Os virus ndo eram novidade, contudo, sua circulacdo no territério brasileiro era. De acordo com
Albuquerque et al. (2018), o virus Zika foi inicialmente isolado na Uganda, Africa, em 1947. Embora a
primeira infec¢do humana tenha sido documentada entre 1962 e 1963, sua ocorréncia era esporadica.
O primeiro surto registrado aconteceu apenas em 2007 na Micronésia. No Brasil, acredita-se que o
virus tenha ingressado entre os meses de maio e dezembro de 2013.

8 Exantemas sédo erupgdes generalizadas espalhadas na pele que normalmente séo vermelhas.



virus, o comprometimento neurologico e a reducdo dos perimetros cefalicos em
recém-nascidos (Freitas et al., 2018). Com o tempo foi percebido ainda que o virus,
além de causar microcefalia, poderia também estar associado a uma série de outras
malformagdes congénitas. A partir desse ponto, uma nova terminologia comegou a
ser adotada para abordar as questdes associadas ao virus e as criancas afetadas.
Essa condicdo passou a ser denominada Sindrome Congénita do Zika, caracterizando
o diagnéstico de criangas que nasciam com comprometimento do sistema nervoso

central em decorréncia do virus da Zika (Idem, 2018).

Durante o periodo dessa crise sanitaria, muitos esfor¢cos foram feitos para se
compreender as consequéncias reprodutivas do virus da Zika e para tentar remediar
seus efeitos. Apos o alerta emitido pela SES/PE no dia 22 de outubro de 2015,
comecaram a ser elaborados varios tipos de respostas, ou melhor, comecaram a
surgir varios questionamentos que precisavam de respostas 0 mais imediatamente
possivel. Primeiramente, 0s obstetras e pediatras se perguntavam sobre o aumento
de casos de microcefalia e notificavam esses casos. A vigilancia epidemioldgica, por
sua vez, precisava compreender, comparativamente, qual era a média de casos anual
registrado anteriormente, e se houve, de fato, um aumento significativo. Ao serem
repassados os dados para o Estado, este precisou comunicar para organiza¢des da
saude, e estipular protocolos que regulassem a conduta de atendimentos clinicos e
pesquisas sobre aqueles novos e pequenos cOrpos que protagonizaram e
protagonizam, até os dias atuais, uma epidemia sem precedentes. A pesquisa se
encontrou em um momento efervescente. A necessidade de se ter repostas rapidas
atraiu a atencdo de muitos pesquisadores, de diversas areas, e esses pesquisadores
tiveram a importante tarefa de tentar compreender os “porqués” e os “comos”. Além
disso, a midia assumiu um papel importante de informar a populacdo sobre 0s novos

casos de microcefalia.

Segundo Albuquergue et al.:

Os trabalhos foram desenvolvidos em um clima de comocao nacional
e intenso vigor de discussdes e controvérsias sobre a etiologia do
fenbmeno. A infeccdo pelo ZIKV ainda ndo tinha sido associada a
malformagcdes congénitas. Para o0s neurologistas e demais
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profissionais de salde que prestaram assisténcia aos casos,
sanitaristas que criaram sistemas de vigilancia para a sua notificacdo e
acompanhamento, e epidemiologistas que no “momento zero”
elaboraram e desenvolveram pesquisas para esclarecer sua etiologia,
foi uma experiéncia Unica, a de escrever ciéncia em uma pagina em
branco. (2018, p.9)

Este novo momento de descobertas cientificas, que iniciou como essa “pagina
em branco” foi, além de uma oportunidade para desenvolver projetos e pesquisas, um
chamado para os atores locais, nacionais e internacionais, mas principalmente os
locais, para contribuir em uma crise em saude publica e para construir um
conhecimento novo. Essa fabricacdo do conhecimento foi uma importante e rapida
resposta cientifica, que precisou da relacdo e cooperacao de toda essa rede para ser
possivel. Cada parte envolvida foi importante para que se constituisse a compressao
desse novo fenbmeno e o plano de agéo para frea-lo.

A proposta central do meu TCC € explorar a dindmica dessa resposta cientifica
ao Zika Virus, pensando nas caracteristicas que estéo por tras do saber e das praticas
estabelecidas. Para isso, pretendo examinar atores envolvidos no processo de
consolidacdo do Zika Virus e de sua Sindrome Congénita enquanto uma epidemia e
enquanto um Evento de Importancia Nacional (ESPIN)*. O trabalho é composto de
trés momentos centrais. Inicialmente, no primeiro capitulo, trago uma reflexdo sobre
a metodologia e os caminhos que me guiaram até o tema, pensando em uma
multiplicidade de fatores que tornaram possivel esta producéo, além de explicitar as
escolhas e as perspectivas que envolveram a construcdo das informac¢des que serao
descritas. O segundo capitulo do TCC pretende, em um primeiro momento, apresentar
um panorama de como foi identificado o problema de salde publica em questéo, e
narra sobre o papel do estado na elaboracao de politicas publicas focadas no controle
epidemioldgico. Posteriormente, trago uma discussdo embasada em trés eixos
centrais: uma literatura da Antropologia da Ciéncia e Tecnologia; da Antropologia da
Infraestrutura; e da Antropologia da saude. A intencdo € de ponderar sobre a rede
formada e como ela estrutura e é estruturada por relagdes imbricadas no coletivo e na

l6gica biomédica. No terceiro capitulo, me aprofundo em quatro eixos de atuacao que

4 Este termo sera mais bem explicado nos proximos capitulos.



conjuntamente formam os “quatro bragos da resposta cientifica”. Neste capitulo
dividido em trés subcapitulos, tratarei sobre a operacéo: da vigilancia, com foco nas
vigilancias praticadas dentro das secretarias de saude de Recife e Pernambuco; da
assisténcia e da pesquisa, pensando nos atendimentos clinicos e nas investigacdes
cientificas a partir de dois arranjos que interligam ambos, os mutirdes e o0s
ambulatorios; a comunicacdo, procurando abordar como foi feita a comunicagédo do
estado com a populagéo através da plataforma do site da prépria Secretaria Estadual
de Pernambuco.

Em esséncia, meu TCC busca descrever e entender como o estado respondeu
a epidemia de Zika Virus, observando as estruturas (in)visiveis que estiveram
associadas a esse processo. Vou explorar as relagdes entre os diferentes
componentes associados a uma rede estadual, pensando sobretudo em: como o0s
atores interagiram, como as estratégias foram implementadas e como essa
colaboracédo influenciou os resultados da resposta cientifica. Espero, com essa
analise, contribuir para uma compreensdo mais profunda dos complexos processos
de formulacdo de respostas cientificas em situacdes de crise de saude publica e
perceber em que sentido e a partir de quais arranjos e sistemas uma epidemia é
construida.

Para trabalhar as analises que sucederao, é preciso entender, primeiramente,
gual o contexto em que estou inserida ao escrever e dialogar com esses grupos para
que, assim, seja possivel localizar e distinguir as lentes pelas quais eu observo as
interacBes que foram sendo estabelecidas. Isso porque, neste escrito, caminharemos
por observacdes e analises de uma categoria de “Cientistas” sobre outra, ou seja,
atravessaremos constantemente barreiras entre tipos diferentes de fazeres cientificos,
sobretudo pensando em antropélogos (grupo no qual eu me encaixo) e gestores e

profissionais da saude (grupos em que meus interlocutores se enquadram).



Capitulo 1:
Metodologia

1.1 A pandemiade Covid-19

Tudo comecou com a pandemia de Covid-19. E quando digo "tudo", refiro-me
a minha trajetdria com a epidemia do Zika. Embora ja tivesse ouvido falar sobre o ZV
e 0 nascimento de criancas com a sindrome, eu ndo compreendia realmente 0s
impactos de uma epidemia nas vidas das pessoas. Isso mudou quando vivenciei uma
pessoalmente. Tantas coisas mudaram ao longo de dois anos, que seria dificil ndo
considerar a pandemia como um fator importante na minha aproximacdo com o
assunto.

Em margo de 2020 recebi a noticia de que as aulas da Universidade de Brasilia
(UnB) seriam canceladas por 15 dias, tendo em vista que havia chegado
recentemente no Brasil os primeiros casos de pessoas infectadas pelo virus Sars-
Cov-2, responsavel pela Covid-19. Esse afastamento do ambiente fisico universitario
se prolongou até junho de 2022 e transformou as experiéncias de vida de milhdes de
pessoas ao redor do mundo. N&o somente os contatos interpessoais foram restritos,
mas a sensacgao de se viver um momento de adoecimento coletivo perdurou por um
periodo de aproximadamente dois anos e provocou em mim diferentes sensacdes de
medo, angustia e readaptacdo a uma nova realidade.

Como nunca havia vivido uma relacdo tdo préxima com o adoecimento e o
adoecer, ndo conhecia e ndo percebia como situacbes como essa produziam uma
nova realidade para a qual devemos nos adaptar, e que nos leva a novas préticas de
controle e disseminagdo da doenca, assim como de cuidados e pesquisas para
conhecimento e remedia¢do dos efeitos do virus no corpo. Penso que, assim como a
Covid-19, o Zika Virus também teve um carater formador no entendimento de parcelas
da populacdo quanto a técnicas e condutas biomédicas, assim como na propria
fabricacdo dos conhecimentos dessa area.

Foi a partir da referida pandemia que conheci pela primeira vez termos como:
vigilancia epidemiologica, taxa de infecgéo, taxa de letalidade, notificagéo, periodo de

incubacédo, e tantas outras que compdem os jargbes da biomedicina. Tornar-me



consciente do linguajar e dos padrées adotados nesses contextos fez com que eu
pudesse me conectar mais com as informacdes acerca da epidemia de ZV, ja que
consegui identificar mais facilmente, a partir da propria experiéncia durante a
pandemia, onde e em que medida eles eram usados. Eu pude, dessa forma, enxergar
as relacdes epidémicas enquanto acontecimentos familiares.

Para além da proximidade com tais assuntos, o isolamento foi outro fator que
me marcou profundamente e me fez perceber a importancia da formacéo de redes e
do trabalho coletivo.

Eu iniciei a graduacdo no segundo semestre de 2019, e, portanto, tinha
convivido somente seis meses nesse ambiente quando foi decretado que deveriamos
fazer o isolamento social. Por mais de dois anos, fiquei sem as conversas de
corredores, 0s encontros para fazer trabalhos e sem um contato mais proximo, tanto
com alunos quanto com professores. Estando nessa situacao, sentindo-me sozinha e
nao tendo clareza quanto as possibilidades de atuacdo dentro da academia, e
posteriormente, me reaproximando desse cenario, pude compreender como 0S
relacionamentos sao significativos para a formacdo de principios e estruturas

cientificos.

1.2 Entrando em um grupo de pesquisa

A volta as aulas no primeiro semestre de 2022 me trouxe novos desafios de
adaptacdo e me reaproximou da Antropologia e da academia de uma forma mais
geral. Logo nesse primeiro semestre presencial, depois de tantos outros remotos, me
matriculei na disciplina de Métodos e Técnicas em Antropologia Social (MTAS),
ministrada pela professora Soraya Fleischer. Nesta disciplina, li, pela primeira vez,
nao somente um, mas trés TCCs na integra. Destes, um em especial me chamou
muito a atencao, por seu tema, por sua abordagem narrativa e sua area de estudo.

‘Se vocé abrir o armario do meu filho s6 tem remédio’: reflexées antropolégicas
sobre os medicamentos no cenario da sindrome congénita do Zika virus em
Recife/PE, de autoria de Ana Claudia Knihs de Camargo (2021), foi o trabalho que me
iniciou dentro da Antropologia da Saude. Durante a leitura dos capitulos, eu aprendi
uma forma diferente de se fazer antropologia, uma que, até entdo, eu nao tinha

imaginado que seria possivel. Foi também essa a minha porta de entrada para os
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estudos sobre a epidemia do Zika Virus que teve seu pico quando eu ainda estava no
ensino fundamental e que, por esse e outros motivos, como a repercussao
relativamente menor do virus e da sindrome na regido Centro-Oeste do Brasil, ndo
teve implicagbes tdo profundas em meu cotidiano, como a pandemia de Covid-19.

No decorrer da disciplina, fui também me aproximando da metodologia de
pesquisa da referida professora. Li alguns textos de sua autoria e, em MTAS, fiz
atividades praticas como entrevistas, diarios de campo, observacdes participantes,
delimitacdo de um tema e outras tarefas comuns em pesquisas antropoldgicas. Com
esses exercicios aprendi a fazer Antropologia na pratica e me familiarizei
gradativamente com sua abordagem e sua forma de trabalho.

Foi no fim daquele semestre que eu conversei com Soraya e fui as minhas
primeiras reunides do grupo de pesquisa, coordenado por ela, chamado “Uma
Antropologia da ciéncia do Virus Zika: resultados, retornos e epistemologias”. A
equipe, a época, era composta por graduandas e pos-graduandas, a saber: Isabella
Barbosa, Isadora Valle e Mariana Petruceli, da graduacdo em Antropologia Social da
Universidade de Brasilia; e Ana Paula Jacob e Thais Valim do doutorado pelo
Programa de Pos-graduacdo em Antropologia Social da Universidade de Brasilia
(PPGAS/UnB). Além de me aproximar do projeto e da equipe, firmei com a professora
um vinculo de orientacdo. Neste primeiro momento, nos encontrdvamos uma vez a
cada quinze dias para leitura e discussao de algumas das entrevistas que haviam sido
realizadas por Mariana Petruceli e Thais Valim durante o trabalho de campo decorrido
em maio de 2022.

Esta equipe se dedicava a uma nova etapa de estudos sobre a epidemia de
Zika Virus, que anteriormente havia tomado forma a partir do projeto “Zika e
microcefalia: Um estudo antropolégico sobre os impactos dos diagndsticos e
prognosticos das malformacdes fetais no cotidiano de mulheres e suas familias em
Recife/PE e Brasilia/DF”, do qual Camargo, citada acima, fazia parte. O objetivo da
primeira etapa de estudos foi analisar o Zika Virus sob a otica das familias e suas
experiéncias com as implica¢des do virus e da sindrome causada pelo virus em suas
rotinas. Agora, o0 novo prisma adotado para abordar esse topico € a producéo cientifica
e o0 lugar ocupado pelos cientistas e profissionais de saude nessa emergéncia

sanitaria.



No més de setembro deste mesmo ano, de 2022, o grupo iniciou mais uma
temporada de pesquisa de campo, e Isabella Barbosa, Isadora Valle, Thais Valim e
Soraya Fleischer foram a Recife para encontros com atores que estiveram envolvidos
na ciéncia sobre a epidemia de Zika Virus na cidade. Esta foi a terceira temporada de
entrevistas com cientistas realizada pelo grupo. A primeira aconteceu em 2018,
enguanto a pesquisa ainda era pensada sob a 6tica das familias das criancas com a
SCzV, e foi um primeiro esfor¢co de contactar e conhecer o cendrio das ciéncias
produzidas nesse periodo de emergéncia. Posteriormente, jA& com o intuito de
beneficiar o novo projeto em vigor, conforme citado anteriormente, Mariana Petruceli
e Thais Valim fizeram uma nova leva de conversas, ampliando nossa rede de contatos
e estabelecendo lagos de pesquisa com outros interlocutores.

A pandemia de Covid-19 despertou em mim uma sensibilidade maior em
relacdo as questbes de saude, que antes talvez fossem parte do meu dia a dia, mas
em diferentes proporcdes. Refletir sobre doencas coletivas e as medidas necessarias
para conter e controla-las tornaram-se praticas habituais para mim, revelando, em
parte, como € conduzir uma pesquisa cientifica em um contexto pandémico. Ao
combinar esses novos conhecimentos adquiridos empiricamente com o que aprendi
em sala de aula e agora, por meio do grupo de pesquisa, acrescentei uma nova
dimensdo a minha experiéncia académica e decidi me envolver no Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica (PIBIC), vinculando-o0 ao meu Trabalho
de Concluséo de Curso (TCC).

No segundo semestre que se iniciou em outubro de 2022, eu me matriculei ha
primeira atividade voltada para a producédo da minha monografia. Neste tempo, me
envolvi mais intimamente com o grupo de pesquisa, que passou a incorporar também,
novas integrantes. Além de mim, Caroline Franklin, minha colega da graduacdo,
também se juntou ao projeto, a0 mesmo tempo em que Thais Valim assumiu a
coordenacao do projeto junto com Soraya Fleischer. Comecei, entdo, a frequentar
reunides semanais em que eram lidas e discutidas as entrevistas, que séo as
principais técnicas para producao de material empirico do projeto e serdo mais bem
explicadas na proxima secdo. Além disso, eram lidas produg¢fes escritas das demais

colegas.



Para meu projeto pessoal, passei 0s primeiros meses tentando escolher um
tema para investigar, o que ndo foi um processo facil, tendo em vista que entre outubro
de 2022 e janeiro de 2023, eu escolhi e desisti de diversas 6ticas de analise. Em um
primeiro momento, tive a vontade de trabalhar uma analise comparativa entre a
epidemia de ZV e a pandemia de Covid-19, com o intuito de observar como esses
eventos se interpelam e se aproximam, o0 que tém em comum e como se diferenciam
a depender de seus contextos especificos. Ao longo do semestre e conforme fui lendo
e conhecendo mais sobre os dados que ja dispinhamaos, fui percebendo que essa ndo
era uma abordagem que contemplava meus interesses e precisei redirecionar meu
projeto.

Diante as dificuldades de escolha, decidi entdo conversar com minha
orientadora e pedir por ajuda, j& que eu estava me sentindo um pouco perdida sobre
como encontrar uma abordagem para construir meu projeto de pesquisa. Ela me
emprestou, entdo, um livro da professora Débora Diniz, que também ja produziu
trabalhos sobre o Zika Virus, chamado Carta de uma orientadora: o primeiro projeto
de pesquisa (2012). Este foi um livro crucial para a producdo do meu projeto, pois foi
a partir dele que eu mapeei as areas de meu interesse e organizei sistematicamente
minha pergunta e meus objetivos.

Conforme estreitei as informacfes e as abordagens que me pareciam
atraentes, encontrei que gostaria de compreender as relacdes entre a pesquisa e 0
atendimento clinico, ou assisténcia. Isso porque, ao longo das varias reunides do
grupo em que conversavamos sobre as informacdes presentes nas entrevistas que ja
tinhamos em nosso acervo, esse era um tépico frequentemente abordado. Percebi,
com nossos dialogos e com a leitura das entrevistas, que servico (em saude) e
academia andavam, muitas vezes, juntos no fazer cientifico sobre a epidemia do Zika
Virus no Recife. Era frequente ver relatos em que consultas médicas se tornavam,
também, consultas para obtencéo de material para pesquisas, ou até mesmo, exames
ou atendimentos voltados para fins cientificos que se convertiam em assisténcia.

Apo6s concluir meu projeto de pesquisa e finalizar o semestre letivo vigente, o
grupo se reuniu novamente para discutir as proximas atividades a serem realizadas.
Nesta reunido, foi solicitado pelas coordenadoras que cada integrante fizesse uma

organizagdo dos dados que tinhamos e para isso, foi sugerido que seguissemos, 0
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que foi chamado por Soraya de “corte e cola”. Esse método consiste em ler as
transcricdes e/ou ouvir os audios das entrevistas, selecionar trechos que se referem
ao0s Nossos temas e transportar essas passagens para um novo documento, tendo o
cuidado de identificar de qual entrevista provém e em que pagina se localiza aquele
excerto. Assim, nos meses de marco e abril de 2023, ainda durante as férias
académicas, eu analisei todas as entrevistas que tinha acesso, recortei os trechos que
continham relatos sobre meu tema de interesse e 0s colei em um novo arquivo.

O “corte cola” também foi uma metodologia usada para separarmos alguns
audios que tivessem historias interessantes, para que pudéssemos montar um
episodio de podcast. O grupo tinha sido aprovado em um edital de financiamento da
Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAP/DF), e um dos objetivos
propostos pelas coordenadoras do projeto, era produzir uma série de podcast para
poder divulgar nossos resultados.

A producédo do podcast® ocorreu entre abril e junho de 2023. Na construcdo do
meu episddio, trabalhei sobre essas relacdes apontadas acima, que chamei de
“pesquisa-assisténcia”. Mais especificamente, meu recorte foi feito a partir da reflexao
sobre os prés e contras da unido entre o servico e a ciéncia nesse contexto epidémico.

Ao elaborar o roteiro, procedi a selecao de diversas historias, segmentos e
didlogos que sintetizavam os argumentos frequentemente abordados nas entrevistas.
Desenvolvi, entdo, um esquema e uma linha narrativa que me serviram como guia
para narrar de forma coesa essas historias a partir dos trechos selecionados. Esse
estagio inicial de estruturacdo do projeto desempenhou um papel fundamental,
posteriormente, por me auxiliar na criacdo dos roteiros destinados as entrevistas
realizadas em Recife. Além disso, a organizacdo desse material me forneceu uma
perspectiva mais nitida de quais possibilidades de enfoque eu dispunha e que
poderiam ser adotadas.

Quando retornamos as aulas em marco de 2023, retomamos as reunidoes

semanais, sendo que todas as tercas-feiras direcionamos o tempo dos encontros para

5 O episddio em questao faz parte da série de podcasts intitulada Ciéncias do Zika, a qual é publicada
e produzida pela plataforma de podcasts Mundaréu. Esta iniciativa foi criada por Daniela Manica,
membro do Laboratério de Estudos Avancados em Jornalismo (LABJOR) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), em colaboracdo com Soraya Fleischer, do Departamento de Antropologia
(DAN) da Universidade de Brasilia (UnB).
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discutir questdes relacionadas ao podcast, enquanto as quintas-feiras, nos reunimos
para discutir a orientacado dos TCCs. Juntamente com as outras alunas de graduacéo,
tinhamos a oportunidade de conversar, trocar ideias e discutir o andamento dos
nossos temas, além de pensar sobre bibliografia e as atividades que deveriam ser
realizadas, principalmente em relacdo a preparacfes para a pesquisa de campo

antropoldgica que fariamos no periodo letivo.

1.3 A pesquisade campo

O campo muda tudo.

No final de abril de 2023, Isadora Valle, Caroline Franklin e eu iniciamos o
planejamento de nossa viagem para Recife. Definimos a data da viagem para o final
de maio e comecamos a cuidar dos detalhes. A medida que a data se aproximava
compramos as passagens aeéreas, recebemos as diarias, selecionamos uma
acomodacédo para quatro pessoas, pois uma das coordenadoras do projeto, Thais
Valim, também se juntaria a nés para auxiliar nessa etapa. Isso porque Thais ja estaria
na capital pernambucana realizando sua pesquisa de doutorado.

Conforme explicitado anteriormente, o método para constru¢cdo dos dados
dessa nova etapa de pesquisa com 0s cientistas da saude, tem sido as entrevistas
semiestruturadas. Anteriormente, as andlises feitas sobre a epidemia sob a 6tica das
familias das criancas que foram acometidas pela SCZV, eram feitas sobretudo a partir
de dados produzidos por convivéncia, dialogo e observacao participante. Esta ultima,
€ uma das principais metodologias da pesquisa etnografica, e “é uma técnica que tem
por base o exercicio da observacao direta dos comportamentos culturais de um grupo
social” (Weber, 2009, p.157). Dessa forma, as pesquisas eram feitas majoritariamente
através do convivio com essas familias e do acompanhamento em etapas de sua
rotina, como consultas médicas, idas ao mercado e a farmécias etc. Dentre esses
caminhos, o interesse em compreender, também, o lugar das profissionais da saude
e das cientistas foi se estabelecendo, porém, para esses fins, seria necessaria uma
abordagem diferente.

Como esses profissionais sdo, sobretudo em momentos de emergéncias

sanitarias, muito atarefados e passam grande parte do tempo em seus ambientes de
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trabalho, o acompanhamento diario e a observacéo se fazem demasiados complexos
em seus contextos. Estar dentro de ambientes como hospitais, clinicas e laboratérios
exige uma série de cuidados éticos e muitas vezes pode ser um empecilho para que
o atendimento seja feito da maneira devida. Somado a isso, a parte da rotina
profissional, esses sujeitos dispdem de sua vida privada, e precisam de tempo para
realizacdo de cuidados pessoais e com suas proprias familias. O tempo €, entdo, um
recurso precioso neste caso e para possibilitar a pesquisa sem torna-la dispendiosa
para os interlocutores, foi feita a opcdo pela entrevista semiestruturada. Esta
metodologia normalmente implica em uma producao prévia de um roteiro, mas oferece
liberdade para ndo o seguir a risca, podendo ser alterado conforme as respostas do
participante. Isso permite que sejam elaborados questionamentos gerais e especificos
sobre os interesses do projeto, direcionando a entrevista, ao mesmo tempo em que
permite que sejam explorados os tépicos apresentados como relevantes pelo
interlocutor. Com a proposta de ndo ocupar muito tempo, nossas entrevistas tém uma
duracdo média de 30 a 60 minutos.

Em Brasilia, tive uma conversa com Soraya e Thais, e juntas desenvolvemos
um plano para selecionar o grupo de interlocutores que eu entrevistaria em Recife, e
para estabelecer comunicacdo com eles. Grande parte dessas conexdes foram
recomendadas por pessoas com as quais ja tinhamos constituido vinculos durante
viagens anteriores a cidade. Uma porc¢éo adicional desses contatos foi composta, a
sugestdo de Soraya, por gestores dos dois hospitais escola de Recife, o Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), da Universidade Estadual de Pernambuco
(UPE), e o Hospital das Clinicas (HC), da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), e representantes das secretarias de saude tanto estadual quanto municipal.
Para obter os detalhes dessa segunda parte, fiz uma busca online para identificar os
individuos que estavam liderando a resposta a epidemia durante aquela crise de
saude, entre 2015 e 2017, e, apds isso, enviei mensagens eletrénicas para todos eles.
Em algumas situacoes, devido a dificuldades com os e-mails, também busquei
nameros de telefone para ligar e requisitar suas informacdes de contato eletronico.
Criei duas mensagens padrdo, uma mais curta e direta, para ser enviada pelo
WhatsApp e outra, mais detalhada e formal, para o e-mail. Ambas continham

informagdes importantes sobre 0 nosso grupo de pesquisa, uma explicacdo sobre o
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propésito do estudo, detalhes sobre a duracdo média das entrevistas, além de
esclarecer que possuiamos a aprovacdo do comité de ética® e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Adicionalmente, informei aos
entrevistados que, se consentido, as conversas seriam gravadas, garantindo-lhes
anonimato quanto as informagdes fornecidas.

Mensagem padréo para envio por e-mail:

Prezada (0) xxXx,

Espero que este e-mail a (0) encontre bem. Meu nome é Laura Coutinho, e
tive acesso ao seu contato por meio da indicacdo de (xxx). Gostaria de
convida-la(o) para participar de uma entrevista para o projeto de pesquisa
"Uma Antropologia da ciéncia do Virus Zika: resultados, retornos e
epistemologias”, coordenado pela professora Soraya Resende Fleischer e
vinculado ao departamento de Antropologia da Universidade de Brasilia. Eu
sou participante do programa de iniciacao cientifica nessa pesquisa.

O objetivo principal deste projeto € compreender a atuacao dos cientistas e
profissionais de salde durante a epidemia de Zika Virus em Recife,
analisando as relagcdes desses grupos com outros atores envolvidos na
epidemia. Buscamos entender como ocorreu a produgdo das mdltiplas
ciéncias do Zika Virus em Pernambuco, tendo como ponto de partida a
perspectiva desses agentes.

A coleta dos dados para andlise desses processos € feita através de
entrevistas semiestruturadas com esses profissionais, sobre suas
experiéncias. Atualmente, o projeto conta com trés etapas dessa atividade,
sendo que a primeira rodada de entrevistas aconteceu em 2018, a segunda
em maio de 2022, e a terceira em setembro de 2022.

Estamos agora nos preparando para uma quarta visita a Recife, e desejamos
dar continuidade a coleta desses dados. Eu estou responsavel por observar
a relacdo entre pesquisa e assisténcia nesse contexto epidémico, e
conduzirei algumas entrevistas acerca desse tema, neste novo momento de
conversas.

Estarei em Recife entre 26/05/2023 e 10/06/2023 e gostaria de convida-la(o)
para participar de uma das entrevistas comigo. Caso tenha disponibilidade e
interesse em colaborar com nossa pesquisa, por favor, informe-me uma data
e localizagdo que melhor Ihe convier. As entrevistas tém duragdo média de
30 a 45 minutos e serdo gravadas para posterior transcricdo e andlise. Vale
salientar que o programa ja foi aprovado em comité de ética (CAAE:
54910022.4.0000.5540) e que essas informacdes serdo anonimizadas’ e
utilizadas sob acordo assinado de TCLE (termo de consentimento livre e
esclarecido).

Se preferir entrar em contato comigo por meio do WhatsApp, fique a vontade
para fazé-lo. O meu ndimero para contato é: (61) 9XXXX-XXXX.

Sera um prazer trabalhar contigo nesse projeto. Agradeco desde ja pela
atencao e espero ter a oportunidade de contar com sua participagao.

Atenciosamente,

Laura Coutinho

6 O projeto foi revisdo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais
(CEP/CHS) da universidade de Brasilia (CAAE: 54910022.4.0000.5540)
7 Tendo em vista o acordo de anonimizacdo compactuado com os interlocutores, todos os nomes de
entrevistados deste trabalho sao pseudénimos.
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Estudante de Graduacdo em Antropologia Social
Universidade de Brasilia

Mensagem padréo para envio por whatsapp:

Ol4, xxx, sou Laura Coutinho, estudante de Antropologia da Universidade de
Brasilia. Recebi seu contato por indicacédo de (xxx). Gostaria de convida-la(o)
para uma entrevista no projeto de pesquisa "Antropologia da ciéncia do Virus
Zika". Nosso objetivo é compreender a atuagdo dos cientistas e profissionais
de saude durante a epidemia em Recife, analisando suas relacdes com
outros atores envolvidos. Ja realizamos trés etapas de entrevistas
anteriormente, em 2018 e maio e setembro de 2022, e agora estamos na
guarta fase de conversas. Estarei em Recife entre 26/05 e 10/06 e gostaria
de contar com sua participacdo em uma entrevista de 30-45 minutos. As
entrevistas serdo gravadas para posterior transcricao e andlise. Vale ressaltar
gque o projeto foi aprovado pelo comité de ética (CAAE:
54910022.4.0000.5540) e seguimos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para garantir a privacidade dos participantes. Se estiver
interessada(o), por favor, responda a esta mensagem com sua
disponibilidade de local e data. Certamente, sua participacdo sera uma
contribuigdo valiosa para nossa pesquisa.

Obrigada!

Laura Coutinho.

Nossa viagem aconteceu entre os dias 26/05/2023 e 10/06/2023, totalizando
16 dias de duragéo, durante os quais realizamos diversas atividades relacionadas a
pesquisa individual de cada uma, bem como ao projeto de pesquisa como um todo.
Entrevistamos diversos interlocutores, visitamos servi¢cos de gestédo, saude e ciéncia,
conhecemos diferentes locais como hospitais e clinicas e tivemos a oportunidade de
participar de encontros com organizacdes feministas locais. Até aquele momento,
contavamos com 48 entrevistas. Atualmente, esse numero aumentou
significativamente, de modo que agora dispomos de 91. Na passagem por Recife,
realizamos aproximadamente 43 entrevistas, sendo que eu conduzi 9 como principais
do meu tema, e acompanhei e dei suporte em outras 6 entrevistas relacionadas aos
temas das outras integrantes do grupo. Das 9 entrevistas realizadas para a minha
pesquisa, 5 haviam sido agendadas enquanto eu ainda estava em Brasilia, e as outras
4 foram marcadas ja quando eu estava na capital pernambucana.

Minha jornada de entrevistas comecou em Brasilia, de forma remota, quando
conduzi uma entrevista, juntamente com as integrantes que me acompanhariam
depois ao Recife. A entrevistada era uma antiga participante do nosso grupo de
pesquisa, que havia integrado a primeira etapa de nossa pesquisa, mas que estava

sendo entrevistada por conta de sua experiéncia como participante de um grupo de
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pesquisa pernambucano. Essa foi nossa primeira interacd0 com NOSSOS
interlocutores, uma espécie de pré-teste, na qual fiz apenas uma pergunta. A proxima
entrevista também foi realizada de forma remota, mas desta vez eu ja me encontrava
em Recife. Foi a primeira vez que conduzi uma entrevista estando fisicamente na
cidade. Nessa ocasido, entrevistei uma das interlocutoras de Caroline Franklin, que
trabalhava no SOS Corpo, uma ONG feminista local. Ela ndo estava no Recife naquele
momento, por isso, a entrevista aconteceu de modo remoto.

A pesquisa em Recife me apresentou desafios, ao mesmo tempo em que me
oportunizou desenvolver habilidades que me foram simples e foi decisiva para o
destino deste TCC. A parte facil foi interagir com as pessoas, envolver-me em suas
histérias e colaborar com minhas colegas. Compartilhar pensamentos com elas
proporcionou uma experiéncia coletiva de pesquisa que tornou mais fluido o processo
de pensar sobre a epidemia do Zika virus. A parte dificil, por outro lado, foi dar forma
tangivel ao trabalho, transforma-lo em algo concreto.

Inicialmente, enfrentei dificuldades ao redigir os roteiros, uma vez que nunca
havia feito pesquisa de campo ou conduzido entrevistas antes. Mesmo com o auxilio
dos roteiros utilizados pelas colegas em visitas anteriores ao Recife, do roteiro do meu
préprio episddio do podcast e da leitura e escuta das entrevistas realizadas
anteriormente pelo projeto, elaborar questbes especificas continuou sendo um
desafio. Aprender a transformar as informacdes coletadas, como dados pessoais e
profissionais indicados nos curriculos Lattes: projetos, publicacdes, locais de trabalho;
ou entdo informagdes adquiridas com a leitura de textos sobre o tema e de entrevistas
prévias com outros atores, em perguntas relevantes para as minhas entrevistas
semiestruturadas exigiu esforco, dedicacdo e muito didlogo com as demais colegas.

Além de elaborar roteiros e realizar as entrevistas, ao final do dia, havia a tarefa
da escrita dos diarios de campo. Essa foi outra tarefa que me pareceu impossivel de
ser feita todos os dias. Ter que transformar em palavras coesas e coerentes 0 que
tinha me sido contado, os lugares que eu tinha visitado, o que havia acontecido no
meu dia, meus pensamentos, minhas incertezas, certamente nao foi tdo facil quanto
parece. O cansa¢o de uma rotina agitada e tomada de informacgfes era angustiante
quando somado a obrigagéo de recuperar as informacdes, historias e 0s momentos e

descrevé-los em uma linha narrativa.

16



Assim que realizei a minha primeira entrevista presencial, na terca-feira, dia 30
de maio de 2023, as discrepancias entre entrevistar alguém online e pessoalmente
tornaram-se evidentes para mim. No formato presencial, a presenca fisica do
interlocutor pode ser um tanto intimidante, pois estar diante da pessoa nos deixa mais
vulneraveis a observacdo do outro, a0 mesmo tempo em gque estamos observando
esse outro. Nesse formato eletronico, € claro, também ficamos expostos a atencao
alheia, mas essa atencéo é limitada pelo espaco capturado pela camera e exibido na
tela, o que nos da uma sensacao, talvez falsa ou passageira, de seguranca,
acreditando que estamos menos suscetiveis aos olhares e percepcoes.

Outro ponto que diferenciou os contatos digitais dos contatos fisicos foi o fato
de que, ao realizar os primeiros, eu estava em ambientes familiares e reconhecidos
por mim como seguros. Por exemplo, na entrevista mencionada anteriormente, eu e
minhas colegas estavamos em uma sala do Departamento de Antropologia, um lugar
que frequentemente visito e que me proporciona conforto em comparacdo com
ambientes desconhecidos para mim, como os hospitais de Recife. Em contraste, nas
entrevistas online, percebi que a distancia fisica pode reduzir esse aspecto
intimidador, mas também pode afetar a profundidade da conexao estabelecida com o
entrevistado. A impossibilidade de vivenciar os espacos tridimensionalmente nos
impede de compreender plenamente as dimensdes reais dos locais que nossos
entrevistados normalmente frequentam, assim como entender como esses espagos
podem influenciar em suas rotinas e préticas. Além disso, no caso especifico de
cientistas e profissionais da saude, nos impede de perceber sinais que possam indicar
como ocorrem 0s contatos de pesquisa e clinica.

Tendo isso em vista, minha primeira conversa presencial foi um desastre, ou
pelo menos eu me senti assim enquanto ela acontecia. Da forma como interpretei o
curriculo Lattes da interlocutora, me parecia que ela exercia uma funcao diferente da
gue ela de fato fazia em seu cargo, e ap0s a primeira pergunta, assim que percebi que
meu roteiro n&o seria suficiente, eu me desesperei. O primeiro momento em que senti
gue minha preparacao estava insuficiente, foi antes mesmo de iniciar a gravacao do
didlogo. Conforme eu entreguei a interlocutora o TCLE para que ela pudesse assina-
lo, ela me pediu que eu lhe explicasse o que estava escrito, para que ela nao

precisasse |é-lo. Até esse momento, eu ainda nédo tinha tanta familiaridade com o
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termo proposto pela equipe, e ndo sabia como traduzi-lo assim de chofre. Tive, entéo,
de pedir ajuda a Thais, que me acompanhava na entrevista. Posteriormente, quando
comecei a perguntar sobre as especificidades do trabalho dela, descobri que na
realidade, eu e Thais tinhamos entendido que sua atuacdo era voltada para a
assisténcia, enquanto, na realidade, era voltada para logistica e organizacdo das
pesquisas clinicas.

E claro que, ao longo dos dias, fui me adaptando a essa rotina, e fui me
confortando em improvisar quando o roteiro “ndo funcionava” completamente. Minha
preparacdo mudou desde esta primeira entrevista, comecei a me planejar mais para
0s encontros, me apropriando melhor das informacdes que conseguia levantar sobre
a interlocutora em questéo e dos roteiros do projeto como um todo, em especial com
pessoas semelhantes em termos de origem, trajetéria profissional e vinculagédo
institucional. E fui relaxando para ter a capacidade de acompanhar o contetdo da
entrevista de maneira mais tranquila, focada e segura.

Assim como aconteceu na primeira entrevista, muitas das conversas
subsequentes ndo seguiram 0s roteiros, e muitos dos participantes com quem
dialoguei ndo se interessavam ou nédo tinham experiéncia direta com aquilo que eu
estava compreendendo como “pesquisa-assisténcia”. Fui percebendo que aquele
tema que me tinha envolvido no inicio, ao pensar no projeto da pesquisa, ndo estava
se desenvolvendo junto as pessoas que conheci na cidade. Ndo porque ndo fosse
interessante, ou que nao tivessem ocorrido conversas que o tratassem, mas 0 grupo
de pessoas com quem conversei ndo estava me levando ao que tinha pensado
originalmente, jA que eram pessoas mais voltadas para a gestdo e para a vigilancia
no tempo da epidemia do Zika e ndo tanto com os atendimentos e a realizacdo de
pesquisas durante esse periodo.

Foi entdo que um novo tema comegou a se delinear. Ao conduzir entrevistas e
conversar com membros da gestao, incluindo um ex-secretario de salde e sanitaristas
da vigilancia epidemiolégica que atuaram nas Secretarias municipal e estadual
durante a epidemia de Zika Virus em Recife, uma nova perspectiva para o0 meu projeto
surgiu. A partir desse momento, eu me encantei cada vez mais com os bastidores da
resposta cientifica ao Zika Virus na cidade. Quando digo bastidores, me refiro ao

processo de reconhecimento e estabilizacdo da epidemia, ou seja, o caminho
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percorrido desde o registro dos primeiros casos de microcefalia, até as pesquisas e 0
acompanhamento sobre e para aquelas criancas infectadas. Além de explorar a forte
ligacdo entre o0 servico e a pesquisa nesse contexto, também passei a refletir sobre
0S responsaveis pelas decisbes e pelo desenvolvimento dos protocolos de
investigacdo e atendimento clinicos. Nesse sentido, pretendo compreender também o
que precede as decisbes de como, onde e por que atender e atuar sobre as
consequéncias de uma emergéncia sanitaria, especificamente, o VZ em Recife, assim
COMO O que as caracteriza dessa maneira.

As ultimas etapas do nosso trabalho de campo, dessa vez ja em Brasilia, foram
dedicadas a organizacdo e analise do material coletado. Ao retornarmos de Recife, a
primeira tarefa foi reler e editar os diarios, pois estes seriam disponibilizados para
colegas atuais e futuras do projeto que poderiam realizar pesquisas relacionadas ao
mesmo tema. Essa edicdo € necessaria para que possamos transformar diarios de
campo, que sao registros intimos e pessoais dos pesquisadores, em uma versao com
a qual nos sentimos confortaveis para compartilhar com as demais colegas. Essa
metodologia é uma aposta da Soraya, na qual compartihamos nosso trabalho de
forma ampla e colaborativa desde o inicio (Fleischer; Lima, 2020). Sempre
trabalhamos muito unidas, dividindo as entrevistas realizadas e garantindo acesso a
todas as integrantes do grupo.

A outra atividade que fizemos foi a transcricdo das entrevistas. Como tinhamos
financiamento da FAP/DF, pudemos remunerar alguns estudantes de graduacgéo
interessados, também do DAN, que fossem de confianca do grupo para as entrevistas.
Além de transcrever, n0s também deveriamos revisar a transcricdo, considerando o
audio da entrevista como material de referéncia para corrigir e editar a sua versao
escrita.

ApoOs a edicdo dos diarios e a transcricdo das entrevistas, principiei a audi¢ao
e/ou leitura integral do material, tanto das entrevistas quanto dos diarios de campo.
Percorrer o material foi importante para conhecer as historias e dados, organizar e
categoriza-los em conjuntos de informacdes e, a partir dai, elaborar um sumario para
definir a estrutura do TCC. A partir desse ponto, selecionei interlocutores-chave para

a construcéo do meu trabalho e adentrei na analise dos dados obtidos e na escrita.
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A escolha de interlocutores principais para desenvolver as ideias abordadas no
escrito se deve a necessidade de se “enxugar”, ou especificar, os dados obtidos.
Como contamos, no grupo, com uma grande quantidade de materiais empiricos, fazer
um recorte apontando quais sao aqueles que mais dialogam com cada participante,
se faz primordial para conseguir realizar uma analise particular e sistematica. Assim,
identifiquei 11 pessoas com as quais mais me identifiquei e que mais falavam sobre
meus interesses. Os critérios para escolha das entrevistas foram: a) que contaram
com minha participagéo, 0 que representou a maioria das pessoas, de modo que, das
11 selecionadas, 7 foram entrevistadas por mim; b) que traziam panorama sobre a
gestao, a atuacao das secretarias de saude, da vigilancia, da pesquisa, da assisténcia
e da informacdo (midia), com foco nos temas de cada tépico e secdo. Outras
entrevistas poderao ser usadas e referenciadas ao longo do TCC, no entanto, minha
principal comunicacao sera feita com esses interlocutores indicados. Dentre eles, um
€ gestor e trabalhou em uma das secretarias de saude da regido; trés séo sanitaristas
que trabalharam, uma na Secretaria Municipal e as outras duas na Estadual, de Recife
e Pernambuco, respectivamente. Além deles, conto com duas profissionais que
atuaram coordenando logistica para pesquisas clinicas. Uma pesquisadora de campo,
e por fim, ha quatro médicas clinicas que também realizaram pesquisa ao longo da
epidemia. Eles serdo apresentados mais detalhadamente ao longo dos capitulos

seguintes.

1.4 A escrita

A escrita do TCC foi realizada de forma gradual ao longo do segundo semestre
de 2023. Notei durante a graduagao que me sinto muito sobrecarregada quando tenho
muitas tarefas ao mesmo tempo, especialmente quando devo escrever muito em
pouco tempo. Por esse motivo, decidi abordar meu TCC de maneira mais tranquila,
escrevendo diariamente ao longo dos meses, com uma rotina diaria em vez de
intensivoes de escrita em periodos mais curtos. Iniciei esse processo pouco depois
de retornar de Recife, no inicio de julho, logo apds elaborar o primeiro sumario, que
passou por altera¢des ao longo do processo, mas foi fundamental para orientar meu

escrever.

20



Minha meta inicial era escrever no minimo 4 linhas por dia, e quando
confortavel, escreveria mais, sem que a quantidade diaria fosse uma obrigacéo,
considerando que tinha tempo para concluir a tarefa. Essa abordagem espacada e
constante de escrever me tranquilizou e aprofundou melhor o conteudo, ja que
dispunha de mais tempo para revisar e acrescentar mais informacfes ao passo que
reavaliava o que ja havia produzido. Algumas tarefas ao longo do semestre me
impossibilitaram de escrever todos os dias, mas consegui manter em grande medida
a assiduidade e o comprometimento com essa atividade, em partes porque, no inicio
do semestre, estabeleci junto a minha orientadora um cronograma que delimitava em
guais datas deveria entregar os capitulos para manter um ritmo produtivo e conseguir
entregar o texto finalizado e revisado para a banca com antecedéncia. Outro motivo
foram as reunides de orientacao coletiva com a presenca de alunas da graduacéo, de
mestrado e de doutorado. Dessa forma, todas as segundas-feiras nos reunimos para
ler, discutir e fazer sugestdes aos capitulos que estavam sendo escritos.

Apesar de considerar bem-sucedida a organizacao da escrita na maior parte
deste tempo, passei por alguns problemas relativos a redagéo, sendo o mais comum
deles o bloqueio mental, onde muitas vezes eu ndo conseguia expressar em palavras
0 gue estava pensando, ou ndo conseguia reconhecer onde poderia encorpar ou
expandir o texto. Para lidar com isso, adotei diferentes estratégias. Primeiramente,
comecei a escrever diariamente sem me preocupar se aquilo seria ou ndo mantido na
versao final, o que me permitiu sentir menos pressdo em produzir um resultado
finalizado e me proporcionou mais liberdade para escrever de forma espontanea.
Além disso, em momentos em que sentia muita dificuldade em expressar o que
pensava, utilizei a ferramenta de ditado do Word enquanto caminhava e falava sobre
0S pontos que gostaria de abordar. A partir do texto ditado, reestruturava minhas ideias
e fazia os ajustes necessérios, tendo as informacdes que precisava exibidas e
posteriormente filtradas de acordo com a necessidade. As reunides da orientacao
coletiva também foram primordiais para que eu pudesse adensar meu pensamento,
na medida em que meus colegas faziam sugestdes de onde e como explorar os dados
e seguir com a escrita.

Depois de elaborar um esboco inicial, decidi realizar uma mudanca de tema,

como mencionado anteriormente. Optei por uma abordagem mais estrutural,
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focalizando a resposta cientifica ao Zika Virus em vez de explorar o entrelagcamento
entre pesquisa e assisténcia. Essa alteracdo tematica exigiu uma reorganizacao das
minhas leituras e da analise de dados. A partir desse ponto, comecei a construir minha
narrativa, incorporando os dados que me chamaram a atencao durante a pesquisa de
campo. Adotei uma perspectiva que visava compreender esses dados a luz da
Antropologia do Corpo, explorando a metafora dos “membros” como uma estruturacao
simbdlica da epidemia.

Conforme avancei na redacao do trabalho, uma nova perspectiva comegou a
se formar. A medida que as leituras ndo sustentavam a minha metéfora corporal
original, percebi a necessidade de ajustar minha abordagem em relacdo aos dados.
Durante o processo de escrita, identifiquei um tema que me instigou profundamente:
0 papel dos dados estatisticos epidemiolégicos na construcdo de epistemologias
biomédicas, uma vez que os dados me mostravam que essas informacfes
fundamentavam as acdes epidemiologicas em relacéo ao VZ.

Esse topico foi reforcado durante uma viagem que fiz a Macei6, Alagoas, onde
tive a oportunidade de apresentar junto com a equipe que havia produzido a série de
podcast "Ciéncias do Zika" no X Simposio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Sociedade (ESOCITE). Durante o evento, participei de uma mesa redonda que
abordava as tecnologias relacionadas a identificacdo e documentacéo governamental,
e um dos palestrantes, Vitor Richter, tinha trabalhado com tecnologias de producéo
de dados de saude por meio de formularios de notificacdo. Apds a palestra, conversei
com ele, que me relatou sobre uma nova vertente dentro da Antropologia que
considera a producédo de estatisticas como uma forma de construcdo epistemoldgica.
Tivemos entdo uma conversa sobre como os dados estatisticos produzidos
cientificamente sédo frequentemente naturalizados. Essa perspectiva reforcou meu
interesse pelo tema, e embora eu ndo tenha me aprofundado muito nisso ao longo
deste trabalho, ela me ajudou a reconhecer o papel central da epidemiologia na
construcdo do conhecimento cientifico sobre o virus Zika, bem como na infraestrutura
gue sustenta os esfor¢os para lidar com as consequéncias da epidemia.

N&o somente, essa reflexdo me atentou para as logicas de pensamento que
estdo embrenhadas nas acdes tomadas pelas diferentes ordens e instancias de

atuacao durante a epidemia. Essa discussdo me fez relembrar as leituras que fiz ao

22



longo de disciplinas com foco na Antropologia da Ciéncia e Tecnologia, ou mesmo de
Antropologia da Saude. Leituras essas que escolhi usar para amparar teoricamente
meu trabalho e para me auxiliar a refletir sobre os dados que analisei e produzi a partir

dos materiais que observei.
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Capitulo 2:

A infraestrutura de uma gestao

A epidemia da microcefalia comecou a ser identificada nos servi¢cos de saude.
Isso significa que foi dentro da clinica (consultérios, maternidades, ambulatorios,
hospitais-escola etc.) que os primeiros sinais da malformacdo congénita foram
encontrados e estranhados. E nesse ambiente em que muitas maes primeiramente
descobrem o diagndstico e se descobrem como “maes de micro” e depois, quando o
sintoma compfe uma sindrome, como “‘maes de Zika”. Algumas tomaram
conhecimento j& com seus filhos nascidos, quando os pediatras indicaram que eles
estavam apresentando perimetro cefalico reduzido. Algumas ficaram sabendo ainda
na gravidez, quando seus obstetras lhes mostraram que 0s exames apontavam que
as cabecinhas de suas criancas ndo atingiam o tamanho esperado do
desenvolvimento. Outras ainda, assim como Melina, interlocutora de Flavia Lima em
seu capitulo Midias, do livro Micro: contribuicbes da Antropologia (Fleischer; Lima,
2020), foram informadas pela midia (televisdo, radio, jornal etc.). Segundo narra a
autora, Melina havia percebido que Daniel, seu filho, era muito pequeno e nao se
movia, principalmente os bragos, mas diziam a ela que ele era muito novo e que com
o tempo ele iria se desenvolver. Foi pela televisdo que ela viu que havia uma nova
epidemia de microcefalia, que posteriormente ficou conhecida como epidemia do Zika
Virus, e entendeu que Daniel também era uma crianga com “micro”.

De uma forma ou de outra, essa informacao chegou a diversas méaes do Recife
no periodo entre 2015 e 2016, sobretudo naquele primeiro surto. Todavia, o
esclarecimento desses dados até chegarem a midia e anunciarem a Melina e ao
restante dos brasileiros espalhados pelo Recife e pelas demais cidades do Brasil,
percorreu um longo trajeto entre aqueles clinicos e outros atores importantes da area
da saude e da gestdo. Neste capitulo, pretendo compreender de que maneira uma
emergéncia de saude publica é identificada e se torna uma epidemia a partir da
relacdo do estado, analisando, dessa forma, as (infra)estruturas que a fundamentam.
Além disso, procuro entender a acao de um ator central no controle epidemiolégico e

na producao de politicas publicas dentro desse contexto. Para tanto, vou dialogar com
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a entrevista de Ciro Correia, um secretario de saude da regido. E, assim, o capitulo
comecara retratando o inicio da epidemia, apontando os primeiros estranhamentos e
0S primeiros passos para identificagcdo de um problema de saude publica, passara
pelos arranjos idealizados pelo estado, e terminara na terceira parte explicando como

essas relacdes e esses fatores fazem parte de uma infraestrutura.

2.1 “Tu é doida, tem muita gente, muita gente”

Naquele momento inicial, por volta de agosto de 2015, os profissionais de
salude comecaram a perceber dentro dos servicos um aumento de casos de
nascimento de criancas com microcefalia. Esses atores foram “pegos de surpresa”
guando repentinamente esses casos passaram a ser mais frequentes dentro de seus
atendimentos, ou mesmo, alguns foram notificados por outros colegas de trabalho.
Este foi o caso de Denise Cunha, mulher racialmente branca, neuropediatra que foi
entrevistada por Soraya Fleischer e Isadora Valle, minhas colegas de equipe, em
setembro de 2022. Denise foi informada por outros colegas sobre o panorama que
estava sendo desenhado no Recife e foi convidada para avaliar as criancas, a fim de
compreender qual seria a origem daqueles casos, ja que, primeiramente, parecia um
namero exorbitante de nascimentos com a referida malformacéo congénita tomando
por comparagcdo a média comum anual, e segundamente, muitos casos nhao

encontravam as mesmas origens previamente conhecidas para microcefalia.

“No final de 2015, comecaram a surgir esses casos de criancas com
microcefalia, que vieram direcionadas pro DIP8, porque a DIP é referéncia no
estado pra doenca infecciosa e era um quadro que tinha os sinais de ser uma
infeccdo congénita. S6 que uma infeccdo congénita, um monte de crianca ao
mesmo tempo assustou todo mundo, e assim as pessoas sabem que aqui em
Recife foi observado, talvez, primeiro [e] todo mundo conversou nos grupos
de zap. (...) As meninas comecgaram a perguntar, ‘Vocés tdo vendo isso?’. E
ai comegaram a vir pra ci e a Renata me disse: ‘Denise, eu vou precisar de
avaliagdo dessas criangas, ai vocé consegue ir la no ambulatério?’. Ai eu
disse: ‘T4, quantas sdo?’. ‘Eu acho que teve umas 20 criangas, porque ja tem
guase isso que me falaram’. Ai eu ‘Ta bom’.” (Trecho de entrevista com
Denise Cunha, setembro de 2022)

8 Departamento de Infectologia Pediatrica do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), da
Universidade de Pernambuco (UPE).
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Em um estudo cujo objetivo era descrever os primeiros casos de microcefalia
possivelmente relacionados ao virus Zika na Regido Metropolitana do Recife, bem
como as caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos casos, 0s pesquisadores
atuantes na Secretaria de Vigilancia da Saude do Ministério da Saude e na Secretaria
Estadual da Saude de Pernambuco a época da epidemia, Vargas et al. (2016),
afirmaram que entre 2010 e 2014, a média anual de casos de microcefalia registrada
no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) era de 156 em todo o
pais, enquanto no estado de Pernambuco, entre 1999 e 2014, a média anual era de 9
casos. Ja no ano de 2015, até o inicio de dezembro, foram registrados 1.247 casos
no pais, sendo 646 listados em Pernambuco. Ainda segundo o mesmo estudo (idem,
2016, p. 692), a microcefalia, anteriormente a SCZV, apresentava algumas causas
comuns relacionadas a fatores genéticos e cromossdmicos, ou de exposicdes
ambientais durante o periodo pré-natal ou perinatal da mae:

“destacando-se o consumo de alcool, drogas ilicitas ou medicamentos
teratogénicos®, contato com substancias quimicas ou radiacdo ionizante,

disturbios metabdlicos, e 0s processos infecciosos: toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes e sifilis (TORCHS).” (Vargas et al., 2016, p. 692)

Marcela Lemos, autodeclarada enquanto mulher parda, € uma médica
otorrinolaringologista que, assim como Denise, também esteve presente nesse
momento inicial da crise. Ela foi entrevistada por Soraya Fleischer e Amanda Antunes
em 2018, em um hospital privado onde Marcela atendia, em Recife. Em um certo
momento ela foi chamada para avaliar a audi¢cdo das criancas recém-nascidas para
gue pudessem compreender os comprometimentos que elas apresentavam. Sobre

isso, ela contou que:

“Entdo, quando comecaram a surgir os primeiros casos... Na verdade, foi um
contato simples. A Dra. Verdnica que comecgou a ver e ligou para mim dizendo
‘Marcela eu preciso que vocé veja algumas criangas.” Entdo, o primeiro caso
que eu vi foi Joaquim, que foi o caso nimero 1 dela e que a gente nem
suspeitava ainda de Zika, ela suspeitava de perda auditiva e encaminhou
primeiro aqui para o privado para eu avaliar e Joaquim realmente foi
confirmado perda auditiva e foi o primeiro caso. (...) E ai, nesse mesmo
periodo, como ela avaliou esse primeiro caso, ela disse ‘Marcela, a gente esta
vendo varias criangas dessa forma, eu queria que vocé visse a parte auditiva’.
(...) Entdo, foi o que ela fez, ligou para mim e perguntou ‘Pode mandar?’. Eu

9 Agentes teratogénicos sao fatores que, quando presentes durante o desenvolvimento embrionario ou
fetal, podem causar malformagGes congénitas. Medicamentos que possuem esse efeito incluem a
Talidomida, o Misoprostol e o Acido Retindico (Universidade Federal da Bahia, [2018]).
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disse, ‘Pode mandar’. ‘Verbnica: Eu mando quantos?’ ‘[Marcela]: Mande
todos.” Ai cé num tem ideia né. Ela disse, ‘Marcela tu é doida, tem muita
gente, muita gente.” Eu disse ‘Ah entdo eu vou abrir um ambulatério sé para
ver essas criangas e ai vocé vai me mandando. Toda semana me mande 20
que eu avalio toda quinta feira™. (Trecho de entrevista com Marcela Lemos,
2018)

Através do relato de Marcela, podemos identificar significativas semelhancas
com as informacdes compartilhadas por Denise, bem como com a experiéncia de uma
médica oftalmologista, Carina Marino, que também foi chamada para avaliar um
paciente aparentemente afetado por uma malformacgé&o. Carina reside em Recife e se
autodeclara enquanto uma mulher branca. Sua entrevista foi realizada virtualmente
por mim e por minha colega Thais Valim, em junho de 2023.

“(...) Eu tava examinando um bebé, estava examinando bebés e uma
enfermeira veio falar comigo de que existia uma outra crian¢a que precisava
de exame porque, na verdade, ndo era porque ela nasceu prematura, ela ndo
tinha nascido prematura, mas porque ninguém sabia 0 que que essa crianga
tinha. E estavam investigando 14 as STORCH1, né, que sdo as doencas
congénitas e tudo tinha dado negativo. (...) Quando eu examinei esse fundo
do olho dessa crianca, me chamou muita aten¢do porque ela apresentava
alteracdo no fundo do olho. E eu digo que, assim, “Foi Deus”. Porque hoje a

gente sabe que s6 um terco das criangas apresentam alteracdo no fundo do
olho” (trecho de entrevista com Carina Marino, junho de 2023)”

Em todos os trés casos, que sdo apenas uma amostra do que Varios
profissionais clinicos vivenciaram nesse periodo inicial da SCZV no Recife, as
médicas especialistas, Denise, Marcela e Carina, foram requeridas para “olhar uma(s)
crianga(s)”. Essas médicas estavam a frente de seu cotidiano de atendimentos e
foram repentinamente convocadas para observarem os novos casos que apareciam
e que nao tinham precedentes, de modo que, como disse Carina, “Ninguém sabia o
que ela (a crianga) tinha”. Nos dois primeiros exemplos, de Denise e Marcela, ainda é
possivel ver que 0s casos eram muitos, e que, de fato, havia um boom desses eventos
incomuns. No caso da oftalmologista, Carina, a quantidade de criancas avaliadas foi
um pouco diferente, tendo em vista que os casos da sindrome que possuem alteracao
no fundo do olho sdo raros em comparacgao a outras caracteristicas. Isso demonstra,

primeiro, que distintas especialidades médicas foram exigidas de maneira dispar, a

10 STORCH é um acrénimo que se refere a um grupo de doencas infecciosas transmitidas da méae para
o feto durante a gravidez. Inclui sifilis, toxoplasmose, outros agentes infecciosos como rubéola,
citomegalovirus e herpes simplex. Com a epidemia do Zika, foi expandido para STORCH+Z,
adicionando o virus Zika (Parana, [20217]).
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depender dos agravos que eram encontrados clinicamente, e segundo, que essa era
uma manifestacao inédita de doenca.

O fato de ela ter avaliado, logo nesse inicio, uma crianga com alteragdo no
fundo do olho, permitiu & Carina ser uma das primeiras oftalmologistas a investigar
sobre os comprometimentos visuais associados a sindrome. A expressao “foi Deus”
remete ao que ela considera ter sido sua sorte ao ter examinado uma crianga cujo
comprometimento visual, mais tarde, revelou-se ndo ser comum. Esta sorte significou,
para Carina, uma possibilidade de pioneirismo dentro das pesquisas sobre 0s agravos
oftalmoldgicos dessas criancas.

Foi a partir dessas percepcdes e desses estranhamentos iniciais que as
primeiras indagag0es, 0s primeiros arranjos de atendimentos e as primeiras pesquisas
foram formuladas. Todavia, h4 um outro importante ator entre a suspeita de aumento
dos casos e a formalizacdo das pesquisas, e mais ainda, a formalizacdo daquele

momento enquanto uma epidemia.

2.2 ‘“Mas vejam s6: eu era uma autoridade, a autoridade sanitaria do Estado”

Uma movimentagcdo necessaria quando uma nova crise de saude publica é
identificada nos servicos de saude, € a notificacdo dos casos que fogem aos
parametros comuns. A vigilancia epidemiolégica € uma pratica essencial no sistema
de saude brasileiro atual, que, segundo o Guia de Vigilancia Epidemiolégica,
publicado pelo Ministério da Saude em 2009, foi estabelecida a partir da Campanha
de Erradicacdo da Variola. A época dessa epidemia, na década de 1960, além de
promover a vacinacdo em massa contra a variola, a politica de saude também
engendrou um sistema de busca ativa dos casos para, assim, detectar precocemente
0s surtos e impedir que a doenca fosse transmitida. Esse modelo inspirou a
organizagdao, em 1969, de “um sistema de notificagdo semanal de doencgas
selecionadas” e a disseminacao de ‘“informacdes pertinentes em um boletim
epidemioldgico de circulagéo quinzenal” (Brasil, 2009, p.17). Dessa forma, segundo o
documento, “notificacdo é a comunicacao da ocorréncia de determinada doencga ou
agravo a saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de salde ou qualquer

cidadao, para fins de adogédo de medidas de intervencgao pertinentes” (idem, 2009, p.
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21). Ou seja, “notificagao”, enquanto uma pratica epidemioldgica, consiste em informar
as autoridades de saude sobre casos de doencas ou problemas de saude para que
medidas de prevencao e controle possam ser tomadas.

Ha situacbes que requerem atencdo especial no processo de notificacdo e
devem ser comunicadas as autoridades de vigilancia epidemioldgica, conhecidas
como eventos de notificacdo compulséria. Esses eventos abrangem uma variedade
de condic¢des, cada uma com suas préprias implicagbes. A Lei n® 6.259/1975, que
regula a organizagdo das acbOes de Vigilancia Epidemiologica, delineia as
responsabilidades do Ministério da Saude no controle de doencas transmissiveis e na
vigilancia epidemioldgica. Segundo esta lei, sdo considerados compulsorios 0s casos
suspeitos ou confirmados de doencas que, de acordo com as diretrizes internacionais
de saude, exigem isolamento ou quarentena, além de outros que sao listados pelo
Ministério da Saude (Brasil, 1975). O denominador comum entre esses casos € a sua
capacidade de transmissao e o potencial de causar danos a saude publica. Além
dessas condi¢cdes mencionadas, a Lei n® 10.778/2003 acrescentou a lista de
notificacdbes compulsoérias os casos que apresentem indicios ou confirmacdo de
agressao contra as mulheres (Brasil, 2003).

Em junho de 2014, foi promulgada a portaria N° 1.271 que introduziu uma lista
atualizada de notificacbes compulsoérias para doencas, agravos e eventos de saude
publica. Nessa lista, encontra-se um anexo que detalha as diversas situacdes que, na
época, requeriam notificacdo, bem como as autoridades de salde as quais essas
informacdes devem ser comunicadas e o0s prazos estabelecidos para tal notificacéo.
As autoridades de saude abrangem o Ministério da Saude (MS), as Secretarias
Estaduais de Saude (SES) e as Secretarias Municipais da Saude (SMS), atuando em
conjunto para administrar o Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse contexto, existem
duas categorias de notificacdo: a primeira é a Notificacdo Compulsoria Imediata (NCI),
que exige que a comunicacao seja feita em até 24 horas apds o conhecimento da
ocorréncia de um evento de saude relevante. A segunda é a Notificagdo Compulsoria
Semanal (NCS), que requer a comunicacao dentro de um periodo de até 7 dias apos
a identificacdo da situacdo. As NCI devem ser encaminhadas a uma ou mais
autoridades de saude, dependendo da situacdo. Por exemplo, o tétano deve ser

notificado apenas as autoridades de saude do nivel municipal, enquanto a hantavirose
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requer notificacdo tanto no ambito municipal quanto estadual. Ja a febre amarela exige
comunicacao nos niveis municipal, estadual e nacional. Um exemplo de situacédo que
requer NCS é a sifilis (Brasil, 2014).

Em 17 de fevereiro de 2016, o Ministério da Saude langcou a Portaria n°
204/2016, que determinou a notificacdo obrigatéria do Zika Virus como um evento de
importancia epidemioldgica. Essa portaria estabeleceu trés categorias de notificacao
relacionadas ao Zika Virus da seguinte forma: a. Notificacdo de casos de doenca
aguda causada pelo Zika Virus, classificada como NCS; b. Notificagdo de casos de
doenca aguda pelo Zika Virus em gestantes, categorizada como NCI, que deve ser
comunicada tanto as secretarias municipais quanto estaduais de saude; c. Notificacdo
de 6bitos com suspeita de doenca causada pelo virus Zika, NCI que deve ser
comunicada tanto as secretarias de saude estaduais e municipais, quanto ao
Ministério da Saude (Brasil, 2016).

No momento de escrita deste trabalho, em 2023, a mais recente portaria,
GM/MS n° 217 de 1° de marco de 2023, divide o Zika Virus entre 4 tipos diferentes de
notificacdo compulsoria, sendo eles: a. Notificagdo de casos de doenca aguda
causada pelo Zika Virus, classificada como NCS; b. Notificacdo de casos de doenca
aguda pelo Zika Virus em gestantes, categorizada como NCI, que deve ser
comunicada tanto as secretarias municipais quanto estaduais de saude; c. Notificacao
de 6bitos com suspeita de doenca causada pelo virus Zika, NCI que deve ser
comunicada tanto as secretarias de saude estaduais e municipais, quanto ao
Ministério da Saude; d. Sindrome congénita associada a infeccédo pelo virus Zika,
como uma NCS (Brasil, 2023).

Denise conta que, conforme as médicas percebem que, de fato, “tinha muita

gente” com microcefalia e agravos neuroldgicos, elas comegam a notificar os casos:

“Ai quando a gente viu que o negdcio era muito maior, que aquilo ali era a
pontinha da pontinha do iceberg, né? Comecaram a se mobilizar, a gente
COMegou a ver que era uma coisa nova e comecou a atender e a investigar,
de forma ainda meio nédo planejada, nem muito organizada e a Secretaria de
Saude j4 foi acionada, enfim. Ai comecaram os primeiros relatos, as primeiras
pesquisas, e ai jA comegou a suspeita do envolvimento com a Zika, enfim.”
(Trecho de entrevista com Denise Cunha, setembro de 2022)

30



Tendo sido feitas as notificagdes, conforme comenta Denise, a “Secretaria de
Saude ja foi acionada”. Em um contexto de acdo epidemiolégica e de controle de
doencas pelo SUS, as Secretarias de Saude e o Ministério da Saude possuem
importantes papeis gerenciadores. Programaticamente, de acordo com a Portaria N°
1.399 de 15 de dezembro de 1999 o Ministério da Saude atua em ambito nacional
como gestor de saude da Unido. Suas competéncias incluem coordenar acdes de
epidemiologia e controle de doencas em nivel nacional. O Ministério também é
responsavel por gerenciar os sistemas de informagdo epidemioldgica (SINASC,
SINAN, SIM etc.), consolidando os dados estatais, retroalimentando-os e definindo
instrumentos e fluxos de registro. Além disso, é sua responsabilidade promover a
divulgacdo de informacdes e andlises epidemioldgicas, coordenar pesquisas
epidemiologicas, definir os centros de referéncia nacionais em epidemiologia, entre
outras funcdes importantes para garantir a saude publica no pais, auxiliando
prioritariamente o Estado e excepcionalmente o municipio (Brasil, 1999).

As Secretarias Estaduais de Saude, por sua vez, desempenham um papel
fundamental na gestdo da saude a nivel estadual. Suas responsabilidades conforme
a portaria (Brasil, 1999) incluem coordenar e supervisionar acdes de prevencao e
controle de doencas, complementar a atuagcdo dos municipios quando necessario,
definir programas de acdo em conjunto com 0s gestores municipais, prestar
assisténcia técnica, gerenciar sistemas de informagéo epidemioldgica, envolvendo
consolidagdo, andlise e retroalimentacdo dos dados, além da comunicacdo deles ao
nivel federal. Também é responsavel por promover informacdes de saude, educacéo,
capacitacao de recursos humanos e coordenar o Programa Nacional de Imuniza¢cées
a nivel estadual. Além disso, a Secretaria tem a funcéo de fiscalizar e supervisionar
as acles de saude realizadas pelos municipios em seu territorio.

Enquanto isso, as Secretarias Municipais de Saude fazem uma gestdo da
salude publica a nivel local (Brasil, 1999). Suas responsabilidades incluem notificar
doencas de notificagdo compulsoria, investigar casos e surtos epidemioldgicos,
realizar busca ativa de casos e documentos vitais, como declaracdes de Obito e de
nascidos vivos, providenciar exames laboratoriais, monitorar a qualidade da agua,
combater vetores e reservatorios de doencas, coordenar a vacinacgdo, vigiar a

mortalidade infantil e materna, gerenciar sistemas de informacé&o epidemioldgica,

31



realizando coleta e consolidacdo, andlise e retroalimentacdo dos dados, enviando-0s
também ao nivel estadual, divulgar informacdes de saude, participar do financiamento
de acbBes de controle de doencas, entre outras atividades relacionadas a saude
publica.

N&o coincidentemente, essas administracbes desempenharam um papel
crucial na gestdo da epidemia. A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
(SES/PE) destacou-se como a primeira a comunicar 0 aumento nos casos de
microcefalia ao Ministério da Saude e liderou os esfor¢os para coordenar a resposta
clinica e cientifica ao Zika Virus no estado. Portanto, as secretarias desempenharam
um importante papel organizacional durante a epidemia. Em maio de 2023, tive a
oportunidade de entrevistar Ciro Correia, um médico que se identifica como do género
masculino e de classe econémica “privilegiada”. Ciro tem uma formacgéo profissional
muito voltada para assisténcia e para gestdo, tendo atendido clinicamente, e tendo
sido diretor de diferentes hospitais, até que, no periodo entre 2015 e 2019 ocupou o
cargo de secretario da saude. Ele estava a frente da gestdo da salde apenas alguns
meses antes do surto do Zika Virus. A entrevista foi realizada por mim e minha colega
Thais Valim, em um consultorio onde ele atendia em um hospital particular do Recife.

Seus primeiros meses na secretaria foram certamente desafiadores. O pais
estava enfrentando uma intensa instabilidade em diversos niveis estruturais, em
especial, uma crise politica que culminou, em 2016, no impeachment da entao
presidenta Dilma Rousseff. Para além do golpe que levou Michel Temer a assumir a
presidéncia do Brasil, o pais vinha sofrendo, sobretudo desde 2014, uma crise politica
e econbmica, além de uma sequéncia de secas que atingiu principalmente as regides
Sudeste e Nordeste. Isso, segundo Ciro, propiciou ao virus da Zika um ambiente
perfeito para se proliferar, considerando que as pessoas das regides mais afetadas
pela seca, em um pais que ja é vulneravel as arboviroses, comecaram a armazenar
agua para tentar driblar a falta do recurso. Dentre esse caos, os desafios de Ciro foram
progredindo e, ainda no comeco de 2015, nos meses de marco e abril, 0s exantemas
e febres baixas comecaram a ser reportados, a que foi chamado na época de “dengue
fraca” (Diniz, 2016, p.13). Posteriormente foi percebido que essa virose era, na
verdade, causada pelo Virus Zika. Conforme os meses foram passando, as unidades

de atendimento clinico do estado de Pernambuco, mas essencialmente da cidade do
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Recife, comecaram a identificar os casos de microcefalia. Foi entdo que, naguele més
de outubro, uma médica neuropediatra juntamente a entdo secretaria da Secretaria
Executiva de Vigilancia de Saude (SEVS), bateram a porta de Ciro para comunicar

que havia uma movimentacéo estranha nos registros da CID 10: Q021

Quando foi em outubro, a doutora Livia Carneiro e a neurocirurgia, Verénica
Vieira entraram na minha sala e me disseram que tinham sido diagnosticados
42 casos de microcefalia no més de outubro. Ai, eu fiz uma pergunta basica
para elas duas, fiz uma pergunta e uma encomenda. Primeiro, a pergunta
era: historicamente, qual era a média? E elas me disseram que,
historicamente, a média era uma por més, 12 por ano. Logicamente, deveria
haver, com certeza, subdimensionamento, subdiagnésticol2. Mas eram 12.
Se o0 subdiagnéstico estava presente antes, estaria presente agora também.
Entdo, a encomenda foi: chequem se a informagéo é verdadeira, porque nés
estamos dentro de um grave problema de salde publica. (Trecho de
Entrevista com Ciro Correia, maio de 2023)

A SEVS é um orgao de saude publica em Pernambuco que desempenha um
papel central na coordenacdo e execucdo das atividades de vigilancia em saude no
estado (Pernambuco, [20237]a). Sua missdo essencial € preservar a saude da
populacdo, prevenindo e controlando doencas e agravos a saude. A SEVS atua
diretamente nos municipios em quatro areas de enfoque: Vigilancia em Saude
Ambiental, Vigilancia em Saude do Trabalhador, Vigilancia Epidemiolégica e
Vigilancia Sanitaria (Recife, [c2023]).

A partir das observacgdes clinicas registradas, as duas profissionais informaram
ao Ciro sobre a situacdo em que se encontrava Pernambuco. Dados os primeiros
passos ainda na atencdo primaria, os dados recrutados ao longo do ano de 2015
foram acionados e transformados em uma segunda etapa. Agora, eles ndo mais eram
informacdes espalhadas pelos sistemas de informacdo de saude, mas constituiam
uma rede de informacdes que embasavam acdes publicas. A primeira delas foi a
constatacdo de que de fato havia uma ocorréncia maior de casos de microcefalia no
estado. E este foi 0 ponto de partida da Secretaria Estadual de Satude de Pernambuco:
analisar dentre os registros, quantos foram aqueles que detectavam a malformacgéao

congénita. A partir dessas estatisticas que quantificavam os excedentes e delimitavam

11 Essa é a Classificagcdo Internacional da Doenca (CID) para microcefalia.
12 Subdiagnéstico ocorre quando ha mais casos reais de uma doenca do que os reportados
oficialmente, devido & falha na identificac@o ou registro nos sistemas de saude (Brasil, 2017b).
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se estava ou nao dentro do limite do “normal”, € que foi identificado o “grave problema
de saude publica”, nas palavras de Ciro. Ele continuou explicando:

Isso foi 10 horas da manh&, numa quinta-feira, certo? (...) 22 de
outubro de 2015. Se néo foi, foi uma semana antes. (...) Entdo, isso foi de
tarde e elas voltaram mais ou menos umas duas horas da tarde. As quatro
horas da tarde, duas horas depois de eu ter a reconfirmacéo, eu falei com o
secretario de vigilancia do Ministério da Saude. E as 20 horas, certo? Eu falei
com o ministro [da saude], que tinha tomado posse fazia uns 10 dias antes,
e comuniquei ao governador. Foi construido um documento e na sexta-feira
de manh@, a gente oficializou através de um documento para o Ministério da
Saude, para a Organizagdo Panamericana, para a OMS e para o governo do

estado de Pernambuco. (Trecho de entrevista com Ciro Correia, maio de
2023)

Essa rede de informacdes ofereceu subsidios a ele para que prosseguisse para
as proximas etapas. Ele comecou entdo a informar os seus superiores, comunicando
para as outras instancias que fariam o tratamento desses dados nos niveis regional,
nacional, continental e mundial. Todavia, por ser uma figura em um cargo de
responsabilidade sobre as informacfes da saude publica, chegou a um ponto em que
precisou também se pronunciar publicamente, informar a populacdo local, a
populacdo do pais, falar com os operadores da midia etc.

Mas vejam so. Eu era uma autoridade. A autoridade sanitaria do Estado. A
minha primeira func¢éo é divulgar e comunicar. E ai vocé comeca pelos 6rgédos
competentes. Eu td dizendo pra vocé. Eu contei como foi a quinta-feira e a
sexta-feira. Eu passei o sabado inteiro dentro da Secretaria, 0 domingo inteiro
dentro da Secretaria. Em reuni6es com o Ministério da Saude o tempo
inteiro. Entdo assim, eu brinco dizendo que eu voltei pra casa quase dois ou

trés meses depois de tudo isso. (Trecho de entrevista com Ciro Correia, maio
de 2023)

Ciro me mostrou que diante de desconfiancas de um problema de salde
publica, uma série de contatos foram necessarios, para que, de fato, fosse iniciada a
producdo de uma resposta cientifica. No caso do Zika Virus, no mesmo dia em que
foi confirmado o surto de microcefalia na cidade do Recife, o entdo secretario da saude
foi acionado para que fosse iniciada uma investigacao. Sua primeira reagao foi realizar
a encomenda para as medicas: descobrir se aquela informacéo era verdadeira. Para
isso, ele acionou também a vigilancia epidemiolégica para que fizessem um estudo

retrospectivo’®, complementando a checagem dos fatos antes de divulgar mais

13 Estudos retrospectivos sdo feitos a partir da avaliacdo de ocorréncias passadas, ou seja, sobre o que
ja aconteceu.
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amplamente e alardear outras esferas da saude e do governo sobre uma crise
sanitaria.

Desse momento em diante, Ciro notificou, ou como ele chamou, “oficializou”,
para os demais 0rgdos responsaveis pela sistematizacdo das politicas de saude.
Esses 6rgaos incluem as Secretarias Municipais de Saude e a Secretaria Estadual de
Saude do estado, o Ministério da Saude — o principal 6rgdo de saude do Brasil —, a
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). E importante destacar que dentro dessas entidades competentes, existem
organizagfes que desempenham um papel crucial na construcao de politicas publicas
e na gestdo em saude. Um exemplo é o Conselho Nacional de Saude (CNS), membro
do Ministério da Saude composto por diversas entidades e representantes dos
sistemas de saude, como usuérios, profissionais da assisténcia e membros do
governo federal. Segundo o decreto de lei N° 5.839, de 11 de julho de 2006, o CNS
possui competéncias como atuar e controlar a execucdo da Politica Nacional de
Saude, estabelecer diretrizes para elaboracdo de planos de saude, elaborar
cronograma de transferéncia de recursos ao SUS, aprovar critérios e valores para
remuneracao de servigos, propor critérios para definicdo de padrdes assistenciais,
acompanhar e controlar o setor privado da saude, acompanhar o desenvolvimento
cientifico na area de saude e articular-se com o Ministério da Educacéo para a criacao
de cursos na area de saude (Brasil, 2006). Apesar de serem importantes nesse
contexto, optei por considera-los como parte integrante dessas organiza¢des maiores
e nao aprofundar em suas ac¢0es, ja que estas estdo alinhadas aos objetivos e acdes
dos orgaos “maiores”.

Esse reporte foi feito em diferentes niveis de organizacfes, comecando pelos
registros clinicos direcionados aos municipios e, posteriormente, abrangendo os
dados estaduais. Essas informacdes foram entdo compartilhadas com outros 6rgdos
administrativos da saude. Percebi que esse processo envolve diferentes escalas de
atuacdo. Apoés as etapas iniciais nos municipios e nos estados, as informacdes sédo
disseminadas para niveis mais amplos, incluindo o nacional, com o Ministério da
Saude, o continental, com a Organizacado Pan-Americana de Saude, e o mundial, com

a Organizacdo Mundial de Saude.
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Essa comunicacdo estabelece também uma possibilidade de atuacdo desses
diferentes 6rgdos a partir de suas escalas de poder. Nesse sentido, em escala
nacional, no dia 11 de novembro de 2015, foi declarada pelo MS, através da portaria
N° 1.813, Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) (Brasil,
2015b). A nivel global, no dia 01 de fevereiro de 2016 foi declarada Emergéncia em
Saude Publica de importancia Internacional (ESPIl) pela OMS (World Health
Organization, 2016). Ambas as medidas visam enfrentar situacbes que exigem
medidas urgentes de prevencdo, controle e contencao de riscos a saude publica.

A ESPII é declarada em eventos que podem afetar a salde de outros paises,
exigindo uma resposta internacional coordenada. A OMS, ao declarar ESPII, emite
recomendac¢des, como no caso do Zika, que incluiam medidas de repressédo a
transmissdo do virus, pesquisas sobre a etiologia, melhorias nos sistemas de
vigilancia e assisténcia, producao de vacinas, entre outras (ldem, 2016).

Quanto a ESPIN, conforme o Decreto N° 7.616 de 17 de novembro de 2011,
sua declaracdo facilita uma resposta coordenada e agil, mobilizando recursos
humanos e logisticos de forma integrada (Brasil, 2011). A ESPIN permite a ativacao
da Forca Nacional do Sistema Unico de Satude (FN-SUS), contratacdo de funcionarios
temporarios, aquisicdo de bens e contratacdo de servicos. A FN-SUS, programa de
cooperacdo composto por profissionais de saude de diferentes esferas
governamentais e voluntarios, pode ser convocada para ac¢fes nacionais e
internacionais. Suas atribuicdes envolvem a definicdo de diretrizes operacionais,
coordenacdao em emergéncias em saude publica, estabelecimento de critérios para
solicitacdes de apoio, manutencao de cadastros, articulacdo com outras instancias do
Sistema Unico de Saide (SUS) e celebracdo de contratos para garantir recursos
materiais e logisticos necessarios.

Entretanto, antes do reconhecimento de uma emergéncia em saude publica por
estes Orgaos, foi iniciada uma movimentacdo dentro do estado de Pernambuco e de
outros estados no Brasil. Aqui, pretendo me concentrar naquelas desenvolvidas em
terras pernambucanas. Em um primeiro momento, ap0s expor a situacdo para as
entidades supracitadas, Ciro conta que foram criados dois grupos de atuagcao que
fariam uma operacdo local e uma operagdo nacional. Esses grupos eram

responsaveis por lidar diretamente com a epidemia, de modo a compreender quais
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eram as necessidades para responder a essa situacdo inédita e para atuar sobre
essas urgéncias. A equipe foi composta por instituicbes do estado de Pernambuco,
como, por exemplo: a Fiocruz de Pernambuco e a Fiocruz Nacional; o Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC); o Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) e a Fundagéo Altino Ventura (FAV). Ja o Nacional incluia o
Ministério da Saude e a Organizacdo Panamericana de Saude. Tanto local, quanto
nacional, faziam uma integrac&o entre essas instituicdes e as secretarias de saude de
Pernambuco.

A Fiocruz é uma fundacao vinculada ao Ministério da Saude criada em 25 de
maio de 1900 com o objetivo de combater os grandes problemas da saude publica
brasileira, sendo a mais notavel instituicdo de ciéncia e tecnologia em Saude da
América Latina. O Hospital Universitario Oswaldo Cruz € um hospital publico
universitario vinculado a Universidade de Pernambuco (UPE), e é referéncia em
atendimento para diversas especialidades, inclusive, infectologia, e por esse motivo
foi uma das instituicdes escolhidas pela secretaria para fazer parte desse grupo. Ja o
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) € uma instituicao
filantropica, sem fins lucrativos, que € uma referéncia do estado de Pernambuco em
saude materno-infantil. Por fim, a Fundacdo Altino Ventura (FAV) é uma instituicdo
privada que tem o foco em atendimentos especializados em oftalmologia, além de ser
reconhecida pelo Ministério da Educacéo (MEC) enquanto uma instituicdo de ensino
superior, além de contar com um programa de pesquisas.

Para além dessas organizacdes, foram definidos também quatro grandes
campos de atuacdo, que foram descritos por Ciro como “os quatro-bracos da
estruturagdo da investigagcao e da resposta [cientifica]”. Cada um desses “bragos”
tinha um dever importante para que a infraestrutura pensada pelo secretario e pelos
aliados que estavam trabalhando na identificacdo e na compreensdo da nova
epidemia fosse desempenhada de forma efetiva. Assim, cada membro envolvido com
a epidemia tinha uma tarefa a ser cumprida, a depender de sua area de agéo. Vale
ressaltar que irei me aprofundar nesses eixos da organizacdo estatal no préximo

capitulo. Aqui, apenas 0s resumo:
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1- Vigilancia: Este braco era responsavel por monitorar as ocorréncias e
notificacdes de casos, alimentando continuamente os bancos de dados
sobre a epidemia.

2- Assisténcia: Atuando no diagndstico, tratamento e reabilitacdo dos
casos, este braco desempenhava um papel importante na resposta a
epidemia. Equipes médicas estariam envolvidas na coordenacdo de
esforcos para garantir que o0s pacientes recebessem os cuidados
adequados.

3- Pesquisa: O braco da pesquisa tinha a funcao de investigar as causas
da epidemia, desenvolver protocolos de atendimento e compreender o
comportamento do virus e da doenga.

4- Comunicacao: Este braco era responsavel por informar a populagéo
sobre a crise sanitaria, maneiras de combater as arboviroses e as
caracteristicas da sindrome.

Para consolidar uma rede de fabricagédo de conhecimentos, alguns arranjos no
ambito da infraestrutura do estado precisaram ser feitos. Nesse sentido, e antes de
tudo, a secretaria precisou se organizar internamente para, s6 depois, comecar a
apoiar as acfes de cada braco:

Foi criado um escritério de gestdo dentro do Palacio do Governo,
certo? Para destravar a maioria de contratos e contratacdes, essas
coisas. Isso é uma caracteristica do Governo do Interior, sempre que tem
essas coisas. Entdo, tem uma area no Palacio que foi isolada, colocaram
mesa. Entdo, em uma mesa, gente da Secretaria de Saude, gente da
Secretaria de Planejamento, Finangas, Juridico, todos eles destravando para
ampliar o contrato com o IMIP, ampliar o contrato com a FE, fazer o contrato

da pesquisa. Entéo, isso fez uma diferenca brutal, brutal. (Trecho de
entrevista com Ciro Correia, maio de 2023)

O governo precisou ampliar sua equipe, possibilitando atender as novas
demandas que apareciam juntamente ao novo arbovirus e suas consequéncias
reprodutivas. De acordo com Ciro foram contratados, nesse periodo, mais de dois mil
profissionais para atendimento nas emergéncias médicas em pediatria e infectologia,
por exemplo. Além disso, o estado precisou criar equipes, novos ambientes e novos
contratos e parcerias para que o0s projetos de pesquisa e atendimento relacionados a

epidemia evoluissem.

38



Desse modo, ao longo da epidemia e do periodo em que durou a ESPIN (2015-
2017), foram feitos varios investimentos por parte da secretaria, do governo de
Pernambuco e do governo brasileiro. Ainda em novembro de 2015, o governo do
estado anunciou que investiria cerca de 25 milhdes de reais, sendo que desse
montante R$ 5 milhdes seriam destinados ao combate direto ao mosquito e aquisi¢ao
de equipamentos, R$ 5 milhdes para campanhas de conscientiza¢do atraves da midia
e expressivos e R$ 15 milhdes para a estruturacdo de centros regionais de
atendimento a criangas com microcefalia (Pernambuco, 2015a). Um dia depois, jd em
dezembro de 2015, foi anunciado que seriam investidos mais 15 milhdes de reais para
estruturacdo de centros de atendimento, além de outros R$ 10 milh6es em acdes de
combate ao mosquito Aedes aegypti (Pernambuco, 2015b).

Ademais, em 2016, foram lancados editais para pesquisas sobre o Zika Virus
(Pernambuco, 2016a), também foram convocados 2.560 profissionais de saude para
reforcar 18 unidades da rede estadual (Pernambuco, 2016b), assim como foram
conduzidas oficinas de capacitacdo para qualificar mais de 300 profissionais de saude
em areas especificas, como urgéncia e emergéncia, reabilitagcdo e atencdo priméaria
(Pernambuco, 2016c).

Ainda em 2016, mais especificamente no més de maio, a SES de Pernambuco
criou o Nucleo de Apoio as Criancas com Microcefalia, que tinha como objetivo
acompanhar as criancas que foram notificadas com microcefalia durante o periodo
epidémico, fornecendo apoio as familias e ajudando na elaboracédo de estratégias
para garantir os direitos dessas criancas. Em partes, esses nucleos ficaram
responsaveis por processos relacionados a essas criancas, e receberam recursos
publicos para promover acbes que beneficiassem as familias. Um exemplo foi em
2017, que foram destinados R$ 15 milhdes para 4.143 equipes do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, para que pudessem adquirir kits para reforcar a estimulagéo
precoce das criancas (Pernambuco, 2017).

Tendo isso em vista, fica realcado que muitos ajustes precisaram ser feitos para
preparar o estado para essa resposta cientifica. Nos bragos indicados anteriormente,
isso ndo foi diferente. Foi igualmente necessario criar essas medidas de expansao
para o estado. Nos bragcos da assisténcia e da pesquisa, por exemplo, foram feitos

investimentos e financiamentos para novas investigacdes e para treinamentos e
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capacitacao dos profissionais. Isso fica explicito nas noticias veiculadas pelo proprio

site da Secretaria, mas também foi apontado por Ciro ao longo da entrevista:

Foram feitos treinamentos pra atender as criangas, foram feitos treinamentos
pra acompanhamento da mae. Uma outra grande pesquisa que vocés devem
ter visto desse grupo era de acompanhamento das gestantes. (Trecho de
entrevista com Ciro Correia, maio de 2023)

N&do somente esses treinamentos foram importantes, como também foram
relevantes a criacdo e a expansao de centros de atendimento clinico, de reabilitacao
e de assisténcia médica, o que por si s6 demanda diferentes operacdes. Eram

precisados contratos, treinamentos e equipamentos, conforme explicita Ciro:

Se vocé quer abrir nove centros de reabilitacdo, € um mundo de coisas que
vocé tem que fazer. Vocé tem que achar o lugar, vocé tem que comprar
equipamento, vocé tem que encontrar profissional, vocé tem que treinar o
profissional. Em seis meses, estavam o0s nove funcionando. Em seis
meses. Certo, ja tem o0s equipamentos das outras especialidades,
com varios equipamentos voltados para idoso. Entdo, nés tivemos que
transformar o equipamento que estava pronto para o0 idoso para acessar a
crianca. Entdo, em vez da cama grande, uma caminha pequena, foi quando
a gente foi contratando. Varios regionais nao faziam tomografia. No interior,
ndo tinha um local que fazia tomografia. Foram feitos contratos para fazer
tomografia, o contrato com os hospitais. Ampliar o contrato do IMIP, da FAV
e do Oswaldo Cruz. Financiar tudo isso. Tudo isso tinha um plano de acéo
para cada uma dessas coisas. (Trecho de entrevista com Ciro Correia, maio
de 2023)

Segundo o secretario, para os bragos foram incumbidos planos de acdo. Para
a assisténcia, por exemplo, a principal acdo era a abertura de ambulatérios e dos
centros de reabilitacdo. Ja na comunicacado, era muito importante que fossem criadas
e divulgadas campanhas publicitarias informativas sobre maneiras de mitigar a
proliferacéo dos vetores das arboviroses, ao mesmo tempo em que fazia o esforgo de
inteirar o publico sobre os casos que surgiam e a sindrome que foi sendo mapeada,
bem como os novos conhecimentos acerca dela. Para ele, o monitoramento dessas
acOes era um dos tOpicos mais importantes de sua gestdo, a que ele contou que

acontecia duas vezes por semana, as tercas e sextas-feiras:

A gente fez as encomendas, quando vocé vai fazer um estudo epidemiolégico
para identificar uma causa associada a um efeito, tem uma sequéncia de
perguntas para os efeitos, sequéncias de avaliagdes desses efeitos. Isso foi
tudo estruturado. Dia de terca e de sexta existiam reunibes dentro da
Secretaria de monitoramento. Eu entreguei uma coisa: “Vocé vai ter que
entrevistar dez mulheres”, vocé voltava e dizia, “Nao, eu ndo entrevistei dez,

eu entrevistei doze, eu encontrei isso, isso e isso”. “Eu ndo entrevistei dez,
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eu entrevistei seis porque as mulheres nao estédo querendo participar”. Entéo,
vocé vai monitorando. Em gestdo € fundamental, vocé monitorar as
acOes. Monitorava toda terca e toda sexta (Trecho de entrevista com Ciro
Correia, maio de 2023)

Ao mesmo tempo em que uma estrutura fisica foi vital para as diversas
atuacOes diante desse contexto, como por exemplo, prédios, clinicas e equipamentos
para exames, foi também imprescindivel uma preparacdo imaterial, que mobilizou
editais de financiamentos, pesquisas, contratacdo de profissionais, monitoramento
das atividades e didlogo entre os elementos que, juntos, compdem o sistema de

saude.

2.3 A ciéncia do (in)visivel

Quando comecei a pensar meu trabalho e a estruturar um projeto de pesquisa,
me interessei em compreender o papel dos cientistas que estavam atuando na
epidemia, em especial, aqueles que se interpunham entre um trabalho assistencial e
um académico. A partir da histéria de Ciro, comecei a me atentar cada vez mais para
esses outros sujeitos que também tinham incumbéncias importantes para o desenrolar
da crise sanitaria e percebi que, por tras das acbes médicas e das investigacdes
cientificas, existia um conjunto de fatores que levavam as padronizacdes dos
comportamentos desses profissionais e de quais deveriam ser 0S passos para que
essas criangas se desenvolvessem e para que o conhecimento sobre suas situagbes
fosse construido. Como era uma nova epidemia, essas ndo eram associacdes de
fatores que estavam previstos pela literatura cientifica e que ja eram compartilhados
no conhecimento médico. Para que esse saber fosse instituido e para que as decisbes
referentes a gestdo fossem delimitadas, foram seguidos alguns passos que fruiam de
certa aceitacdo da comunidade cientifica da saude. Ou seja, esse processo foi
perpassado pelo coletivo e o estilo de pensamento nos termos de Fleck (2010).

Em sua investigagéo sobre evolucdo do conceito de sifilis, Ludwik Fleck, em
seu livro intitulado Génese e Desenvolvimento de um Fato Cientifico (2010), aborda
uma filosofia fundamental que serve como base para seus estudos, destacada
particularmente nos primeiro e segundo capitulos. O livro, que atualmente é

considerado uma das obras pioneiras dos estudos sociais do conhecimento cientifico,
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reflete sobre os alicerces do conhecimento acerca da sifilis. Essa filosofia entende que
o “fato cientifico” € um produto de uma construcéo coletiva e que seus contextos
histérico e atual sdo imprescindiveis para sua concepc¢ao e veracidade diante do corpo
cientifico. Nesse sentido, os conceitos variam de acordo com os valores e 0s
significados heuristicos que o circundam. Ou ainda, variam de acordo com o estilo e
o coletivo de pensamento.

O “estilo de pensamento” se refere a maneira especifica e caracteristica de
como um grupo de pessoas aborda problemas e constréi conhecimento em um
determinado campo. O estilo de pensamento se molda, se mantém ou se altera por
diversos fatores culturais, historicos e sociais, de modo que influencia a maneira como
0s membros do grupo percebem, interpretam e teorizam sobre o mundo ao seu redor.
No contexto da ciéncia, um estilo de pensamento determina o que é considerado um
fato cientifico valido, quais métodos sdo aceitaveis e como o0s resultados séo
interpretados. Essas ideias sdo passadas e validadas de acordo com aquilo que esta
compartilhado na memdria coletiva do grupo em que esta integrado.

Enquanto isso, o "coletivo de pensamento" concerne um grupo de individuos
gue compartilham um estilo de pensamento comum. O pensamento, hesse cenario,
deixa de ser um fluxo individual e passa a pertencer a um coletivo, cada individuo
interpreta e faz associacoes a partir de uma ideia, que neste processo de transmissao
se significa enquanto um conceito que ndo pertence a ninguém, mas que integra um
escopo mais geral e compartilhado. Este grupo pode incluir cientistas, pesquisadores,
e outros profissionais que trabalham juntos em um campo especifico. O coletivo de
pensamento € responsavel pela geracdo, manutencéo e evolu¢do de conhecimentos
dentro de sua area. Ele estabelece as normas e praticas que definem seu campo de
estudo e contribuem para o desenvolvimento de uma compreensao compartilhada dos
fendbmenos que estudam. Assim, Fleck interliga os conceitos de estilo e coletivo de
pensamento, defendendo que um pensamento coletivizado, ou seja, que passou pelos
processos de producéao e reproducéo social, historica e cultural, se transforma em um

estilo de pensamento, ou seja, em um modo aceito e partilhado de se “conhecer”:

“Se definirmos o ‘coletivo de pensamento’ como a comunidade das pessoas
gue trocam pensamentos ou se encontram numa situacdo de influéncia
reciproca de pensamentos, temos, em cada uma dessas pessoas, um
portador do desenvolvimento histérico de uma area de pensamento, de um
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determinado estado do saber e da cultura, ou seja, de um estilo especifico de
pensamento. Assim, o coletivo de pensamento representa o elo que faltava
na relagédo que procuramos” (Fleck, 2010, p. 82).

Sobre isso, Kenneth de Camargo Jr., médico e sanitarista professor da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, em um contexto mais geral dos saberes
biomédicos, dialoga com Fleck quanto a “racionalidades médicas”. Em seu texto “A

biomedicina” (2005), Camargo Jr. define esse conceito enquanto:

“um sistema légica e teoricamente estruturado, composto de cinco elementos
tedricos fundamentais’, quais sejam: a) uma morfologia ou anatomia
humanas; b) uma fisiologia ou dindmica vital humana; c) um sistema de
diagnosticos; d) um sistema de intervencgdes terapéuticas; e e) uma doutrina
médica. Além desses elementos constitutivos, é importante também
considerar que os fundamentos das racionalidades assim descritas residem
numa cosmologia” (LUZ, 1992, apud Camargo Jr., 2005, p.178).

Segundo o autor, a base das racionalidades médicas esta ligada a uma visédo
de mundo mais abrangente, uma cosmologia, que influencia a maneira como questdes
de salude e doenca s&o compreendidas e abordadas dentro desse sistema. E ent&o
gue o coletivo e estilo de pensamento sdo acionados, ja que eles sdo parte do
processo cultural, social e historico que embasa o sistema logico da préatica e do
conhecimento da biomedicina. Esta, por sua vez, para Camargo Jr., € assim
conhecida pelo forte vinculo do raciocinio médico contemporaneo ocidental com a
Biologia.

Parte dessa racionalidade, de acordo com o autor, parte de um estilo de
pensamento, ou como ele chama “um imaginario cientifico” (Camargo Jr., 2005, p.
178) que avalia e vislumbra o corpo humano e seu funcionamento a partir da
racionalidade da mecanica classica. Assim, essa racionalidade biomédica contempla
trés principios: o carater generalizante, que busca conhecimentos replicaveis e
universalizantes sobre as condicbes humanas; o carater mecanicista, que interpreta o
Universo enquanto uma maquina, uma parte mecanica que funciona de acordo com
leis predefinidas em que um evento leva diretamente a outro de forma previsivel e
ordenada; e o carater analitico, que considera que o funcionamento da maquina
acontece a partir da soma das partes, e dessa forma, ao entender completamente
cada parte e como elas interagem, sera possivel compreender plenamente o

funcionamento total da maquina (idem, 2005).
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Além disso, uma caracteristica fundamental dessa racionalidade esta
relacionada as lesfes e a doenca, de modo que estas sdo qualidades que fazem parte
do dominio do saber e da préatica biomédicos. Camargo Jr. traz aqui uma discussao
de Canguilhem sobre a diferenciagao entre o “normal” e o “patoldgico”, que é uma das
|6gicas operantes desse saber. Diante dessa dualidade, € patologico aquilo que foge
da norma, ou do que é entendido enquanto “normal” ou “habitual”’, de modo que o
patologico é a ordem sobre a qual o profissional de saude atua.

Para o autor brasileiro, essas racionalidades e esses sistemas de pensamento
sao implicitos e raramente sdo externados, desse modo representando uma “doutrina
da ndo-doutrina”, que ficam nas entrelinhas das praticas da biomedicina.

Trabalhando com bidlogos e cientistas da computacéo em sua pesquisa, Susan
Leigh Star em seu texto The Ethnography of Infrastructure (1999) descreve um estudo
antropoldgico acerca da Infraestrutura a partir de um trabalho de campo realizado ao
longo de trés anos com uma comunidade de bidlogos em parceria com um cientista
da computacédo. O ultimo esteve construindo um laboratério eletrdnico compartilhado
e um espaco de publicacdo para os bidlogos, procedimento que a levou a variadas
elucubracdes sobre os bastidores e sobre os “assuntos chatos” que os envolvem.

A vista disso, Star diz que a “infraestrutura” ndo se trata apenas de objetos
fisicos, mas algo que se torna importante e Gtil por causa da forma como as pessoas
a utilizam e se relacionam com ela. Aqui, a infraestrutura € significada a partir do uso
e da necessidade do usuario, ou seja, esta intrinsecamente ligada as atividades e
praticas das pessoas que a utilizam. Ela exemplifica isso da seguinte maneira:

Conforme Star e Ruhleder (1996), infraestrutura € um conceito
fundamentalmente relacional, transformando-se em uma verdadeira
infraestrutura em relacéo as praticas organizadas (ver também Jewett e Kling,
1991). Portanto, dentro de um determinado contexto cultural, o cozinheiro
considera o sistema hidrico como uma infraestrutura essencial para preparar
0 jantar. Para o planejador da cidade ou para o encanador, esta € uma
variavel em um complexo processo de planejamento ou um alvo para o
reparo: “Analiticamente, a infraestrutura aparece apenas como uma

propriedade relacional, ndo como uma coisa despojada de uso (Star &
Ruhleder, 1996, p. 113) (Star, 1999, p. 380, traducao prépria)*

14 No original: “As Star and Ruhleder (1996) put it, infrastructure is a fundamentally relational concept,
becoming real infrastructure in relation to organized practices (see also Jewett & Kling, 1991). So, within
a given cultural context, the cook considers the water system as working infrastructure integral to making
dinner. For the city planner or the plumber, it is a variable in a complex planning process or a target for
repair: “Analytically, infrastructure appears only as a relational property, not as a thing stripped of use”
(Star & Ruhleder, 1996, p. 113)” (Star, 1999, p. 380).
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Ademais, a autora ainda aponta para nove propriedades da infraestrutura,
sendo elas: Imersédo (Embeddedness), a qual se refere a forma como a infraestrutura
esta integrada em outras estruturas, arranjos sociais e tecnologias, tornando-se um
elemento quase indistinguivel dentro de um conjunto maior. A Transparéncia
(Transparency) destaca que a infraestrutura deve facilitar tarefas, tornando-se quase
invisivel em seu funcionamento cotidiano, enquanto a Abrangéncia ou alcance (reach
or scope) enfatiza seu alcance além de um Unico evento ou pratica, de modo que a
infraestrutura se estende temporalmente ou espacialmente. A propriedade de ser
aprendida como parte da associacao (Learned as part of membership) indica que o
conhecimento da infraestrutura se desenvolve naturalmente como parte da integracao
a uma comunidade. As Conexdes com convencgdes de pratica (Links with conventions
of practice) revelam como a infraestrutura € moldada e molda as praticas de uma
comunidade, criando um ciclo interativo de influéncia mutua. A Incorporacdo de
padrées (Embodiment of standards) ressalta a importancia da padronizacdo na
integracdo da infraestrutura com outras ferramentas e sistemas. Construida em uma
base ja instalada (Built on an installed base), essa caracteristica sublinha que a
infraestrutura se desenvolve sobre uma base preexistente, herdando suas forcas e
limitacbes. A propriedade de tornar-se visivel na quebra (Becomes visible upon
breakdown) aponta que a infraestrutura, geralmente imperceptivel quando funciona
bem, torna-se evidente em situacdes de falha. Por fim, o fato de ser fixada aos poucos,
ndo de uma vez s6 ou globalmente (Is fixed in modular increments, not all at once or
globally), mostra que as mudancas na infraestrutura sédo realizadas em incrementos
modulares, devido a sua complexidade e natureza extensiva (Star, 1999, pp. 381-
382).

Considerando essas particularidades da infraestrutura propostas por Star
(1999) e tendo em vista as reflexdes de Fleck (2010) e Camargo Jr. (2005) sobre as
racionalidades médicas e os coletivos e os estilos de pensamento, proponho que a
acao do estado de Pernambuco sobre a epidemia de Zika Virus pode ser analisada a
partir de suas infraestruturas. Neste capitulo venho falando sobre algumas dessas
estruturas que foram reaproveitadas ou mesmo “construidas” em cima de bases ja
existentes, nos termos de Star. Elas perpassam desde construcdes fisicas, como

conta Ciro, como também incrementacdo em partes do sistema de saude, por
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exemplo, a contratacdo de profissionais, a producédo de campanhas publicitarias, e a
oferta de financiamentos para pesquisas, e chegam a uma infraestrutura que
considero, de todas, a mais invisivel: a constru¢do do conhecimento acerca da nova

epidemia emergente.

No capitulo seguinte, continuarei entendendo e detalhando as infraestruturas
criadas parar enfrentar a epidemia de ZV. Para esse momento, pretendo esmiucar a
atuacao dos “quatro-bracos da resposta cientifica”, explorando a forma como eles se
integram na infraestrutura da epidemia, tanto como agentes ativos quanto como

produtos dessa mesma infraestrutura.
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Capitulo 3:
O estado Vitruviano

“‘Os remeédios, quando usados da maneira
adeguada, restauram a saude dos invalidos, e um
meédico fara o uso correto se conhecer a natureza
humana. Uma catedral adoentada necessita
exatamente do mesmo — de um médico-arquiteto
gue conheca a natureza dos edificios e as leis nas
quais se baseia a construgdo correta.” (Codex
Atl., 270r/730r; Notebooks/Irma Richter, 282;
Nicholl, p. 223, apud Isaacson, 2017).

Como mencionado no capitulo anterior, o estado de Pernambuco adotou
variadas abordagens para lidar com a epidemia em curso. Foi necessario estabelecer
uma estrutura dentro da maquina estatal que permitisse uma acao governamental
eficaz. Nesse processo, o estado se transformou em uma entidade multifacetada que
orquestrou a colaboracao de quatro componentes-chave na formulacdo de um plano
de acdo para lidar com a emergéncia sanitaria de modo abrangente. Esses quatro
componentes foram identificados como os pilares essenciais para a compreensao
integral do periodo epidémico e para a producao de politicas publicas eficazes, sendo
eles: vigilancia, assisténcia, pesquisa e comunicacao.

Em uma das reunides de orientacdo coletiva em que discutimos o meu segundo
capitulo, o comentario de um querido colega me chamou muito a atencdo. Rafael de
Mesquita, um dos doutorandos orientados pela Soraya, fez a observacéao de que, ao
ler sobre a diviséo feita pelo secretario da saude, Ciro Correia, dos quatro bracos de
atuacao, ele se lembrou da figura do homem vitruviano, obra reconhecida de Leonardo
Da Vinci que faz alusdo as propor¢cdes do homem ideal. Essa comparagao promoveu
um divertimento do grupo e me deu a ideia de pensar metaforicamente o corpo da
resposta cientifica estatal ao Zika Virus, como descrito por Ciro, como uma ilustracao

do homem vitruviano.
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O homem vitruviano € uma obra renascentista de Leonardo da Vinci inspirada
no livro De Architectura, do arquiteto romano Marcos Vitravio Polido. Nesse tratado,
Vitravio descreve as propor¢cfes humanas ideais, estabelecendo uma conexao entre
0 macrocosmo do mundo e as propor¢cdes corporais humanas, que por sua vez
estariam intrinsecamente relacionadas as proporcdes perfeitas das construcdes
arquitetbnicas. Para ele “o desenho de um templo é determinado pela simetria. [...]
Deve haver uma correlagcéo precisa entre seus componentes, assim como ocorre no
caso de um homem com formas perfeitas.” (Vitravio, De Architectura, Livro 3, para. 1,
apud Isaacson, 2017).

Em sua busca pela compreensdo das proporcoes ideais, Vitruvio delineou
diversas medidas que comporiam as formas perfeitas do homem, como por exemplo
a proporcao do pé em relacéo a altura do corpo. Leonardo da Vinci, posteriormente,
baseou-se nessas ideias ao conduzir sua propria pesquisa sobre as proporcdes do
corpo humano, medindo diversos rapazes jovens.

Vitravio acreditava que a construcdo de um templo deveria incorporar simetrias
semelhantes as do homem com proporc¢@es perfeitas. Inspirado por essa crenca, ele
propds, em De Architectura, proporcdes para um templo que refletissem a figura do
homem ideal (Isaacson, 2017). Nessa proposta, Vitravio sugeriu que a figura poderia
ser circunscrita simultaneamente por um circulo e um quadrado, simbolos antigos do
divino e do terreno, respectivamente (Baugh, 2023). Sobre isso, ele diz:

Em um templo deve existir harmonia nas rela¢Bes simétricas entre as
diferentes partes e o todo. No corpo humano, o ponto central € o umbigo. Se
pusermos um homem deitado de costas no chdo com os bragos e as pernas
estendidos e um compasso centralizado no umbigo, os dedos das méos e
dos pés tocardo a circunferéncia do circulo assim descrito. E, assim como o
corpo humano produz um contorno circular, um quadrado também pode ser
descoberto nele. Se medirmos a distancia da sola dos pés ao topo da cabeca
e depois aplicarmos essa medida aos bracos estendidos, descobriremos que

a largura é igual a altura, como acontece em um quadrado perfeito (Vitravio,
De Architectura, Livro 3, para. 3, apud, Isaacson, 2017).

Leonardo da Vinci, seguindo essa teoria, concebeu sua propria interpretacao
do Homem Vitruviano ao integrar as medidas propostas por Vitrivio com suas préprias
investigacOes sobre propor¢cdes humanas. Na execucdo de sua obra, Da Vinci
sobrepds duas poses distintas do homem: uma com os bracos abertos e pernas
juntas, centralizando o umbigo na imagem conforme as diretrizes de Vitravio, e outra

com os bragos e pernas estendidos, focalizando a regiao genital, conforme indicado
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por seus proprios estudos sobre propor¢cdes (Baugh, 2023), criando, dessa maneira,
um “homem” que aparenta ter quatro bragos, e que € uma representacdo do homem

“perfeito” e “divino”.

Figura 1 - O Homem Vitruviano de Leonardo da Vinci
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Fonte: Baugh (2023)

A epigrafe do capitulo é uma citacdo que encontrei na biografia de Leonardo
Da Vinci escrita pelo jornalista e escritor estadunidense Walter Issacson (2017), que
remete a uma analogia classica sobre a arquitetura, da qual Da Vinci gostava. O
italiano interpreta que & necessario conhecer a natureza e as leis nas quais se
fundamentam a construcao do edificio para assim conseguir trata-lo corretamente. A
comparacao feita com o papel do médico para o tratamento da doenca explicita uma
crenca da biomedicina de que o médico deve conhecer a natureza e as leis do

funcionamento do corpo humano para que assim possa trata-lo. Mas aqui, penso
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adiante. Nao somente o médico precisa conhecer essa natureza, mas no contexto
atual brasileiro, em que a gestdo em saude precisa organizar meios de lidar com
epidemias e adoecimentos coletivos, 0s gestores, assim como os médicos e médico-
arquitetos, devem compreender as caracteristicas sociais, fisicas e geograficas do
evento para que possam pensar as politicas publicas e para que possam estruturar
uma resposta cientifica.

E pensando nos meios da construcdo dessas “leis” e dessa “natureza” que o
presente capitulo é elaborado. Procuro entender, a partir da acdo dos quatro-bragos
apontados por Ciro, como foram edificados os dados que constituem o saber e as
acOes sobre a epidemia inédita que sacudiu o sistema de saude de Pernambuco
durante os anos de 2015, 2016 e 2017.

3.1 O brago vigilante

Durante a epidemia de Zika Virus em Recife, muito foi dito sobre as médicas
que identificaram e noticiaram a secretaria sobre o aumento dos casos de
microcefalia. Como discuti no capitulo anterior, surge na clinica a percepcéo de que
era necessario a investigacao da situacdo do estado. Todavia, na maioria das vezes,
guando um evento de saude conhecido, como, por exemplo, uma doenca, manifesta
um comportamento diferente do normal, ou do esperado epidemiologicamente, essa
identificacdo acontece dentro do espaco da vigilancia epidemiolégica. Isso porque é
dentro desse espaco que o controle e o patrulhamento desses eventos acontecem.
Ha entdo, no contexto dessa epidemia em especifico, uma inversédo na dinamica em
relacdo a obtencdo de dados inicialmente. Esse padréo, de certa forma incomum, de
reconhecimento da referida crise sanitaria é fruto de uma especificidade da condicéo
em si. A microcefalia até esse momento ndo era um evento de notificagdo compulsoria
e, por esse motivo, ndo era tdo perceptivel para os profissionais da vigilancia.
Principalmente, por se tratar de um novo evento de importancia epidemiolégica que
ainda nédo contava com ferramentas de identificacdo e notificacdo estabelecidos.
Posteriormente, j& com a consolidacdo da sindrome congénita do Zika, essa

notificacdo passa a acontecer semanalmente.
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Ao mesmo tempo em que as criangcas com a SCZV nasciam nas maternidades,
foi dentro desse espaco de vigilancia que as estatisticas sobre a sindrome nasceram
e foram descritas. Essas estatisticas, conforme Richter (2012), se tornam ferramentas
cruciais para a gestéo, jA que apresentam uma realidade complexa em forma de
informacdes que podem ser quantificadas e manipuladas, isoladas ou agregadas a
depender do que se deseja observar. Isso permite que o estado gerencie ativamente
a sociedade. Como vimos na entrevista do Ciro, ele fez uma encomenda especifica
para a vigilancia, para que esse grupo pudesse confirmar se os dados referentes ao
nascimento das criancas estavam corretos e se, de fato, as estatisticas indicavam que
havia um crescimento de natalidade de criancas com microcefalia.

Célia Pinheiro € uma funcionéria da Secretaria Municipal do Recife que trabalha
com a vigilancia epidemioldgica. Ela € uma mulher racialmente preta e trabalha ha 20
anos dentro da SMS. Além do cargo na prefeitura do Recife, ela também é professora,
pesquisadora e militante feminista. Atualmente, ela integra o Setor de Informacédo em
Saude da Secretaria Municipal de Recife, responsavel pela rotina do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dentro
desse setor estdo inclusas também a Vigilancia do Obito Infantil e Fetal, a Vigilancia
do Obito Materno e a Vigilancia da Crianca de Risco (VCR).

De acordo com Célia, naquele primeiro momento, apos o dialogo com a
secretaria, foi feita uma andlise retrospectiva dos dados. Dentro de seu setor de
trabalho, essa investigacao foi feita a partir da analise do banco de dados do Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), em que séo registrados todos o0s
nascimentos que acontecem em territorio nacional. O SINASC é o banco de dados do
governo brasileiro em que séo inscritas as Declaracdes de Nascidos Vivos (DNVs)
emitidas em todo o territério nacional. Nesse documento sao registradas, através de
uma variavel aberta, as criancas que nasceram com malformagfes congénitas, como
€ 0 caso da microcefalia posteriormente relacionada a SCVZ. O que Célia e equipe
fizeram foi elaborar uma linha do tempo que apontasse para 0 comportamento da
ocorréncia de microcefalia ao longo do tempo. Mas como séo feitas essas notificacbes

das DNVs nesse sistema de informagao?
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3.1.1 Triagem de Papel

Esse processo se inicia com o preenchimento das Declaracbes de Nascidos

Vivos pelos médicos que realizam o parto, que posteriormente séo transportadas para

as administracdes da vigilancia responsaveis pela digitacdo e postagem desses

documentos no banco de dados do SINASC. Em sua entrevista, Célia relatou como

esse procedimento acontece, descrevendo seus trajetos. Lembro que esta entrevista

foi realizada em uma pequena sala de dimensOes estreitas dentro da Secretaria

Municipal de Recife, que contava com apenas umas cinco mesas com computadores

e cadeiras, sendo que somente duas estavam sendo ocupadas no momento da

entrevista. Contei com a presenca de minha colega do projeto de pesquisa, Thais
Valim. Célia contou:

Uma malformagéo congénita identificada entra no SINASC. A partir dai, a

gente passa a ter um monitoramento com maior agilidade. Entdo, sé para

vocés entenderem, o Ministério da Saude estabelece um prazo de 60 dias

entre a data do nascimento e a data dessa declaracao de nascido vivo chegar

no banco la do Ministério. Nao entrar aqui, mas chegar 4 via transferéncia de

banco [de dados]. Entdo, a gente digita, né? Coleta uma, duas vezes por

semana. Entdo, nossos motoboys recolhem as declaracdes de nascidos-

vivos [das maternidades] duas vezes por semana. A gente da a entrada no

sistema [aqui na SMS] e uma vez por semana a gente transfere o banco de

dados para a Regional de Saude, a Regional para o Estado e o Estado para
0 Ministério. (Trecho de Entrevista com Célia Pinheiro, junho de 2023)

O relato de Célia chama a atencao para trés diferentes temporalidades dessa
notificacdo. Em um primeiro momento, h4 o tempo de 60 dias estabelecido pelo
Ministério da Saude para que a declaracéo de nascido-vivo seja transmitida ao banco
de dados do Ministério. HA também o tempo que envolve a coleta de dados, os
formularios e fichas preenchidos pelos profissionais da salude. Nesse caso, essa €
uma coleta realizada por funcionarios terceirizados, “os motoboys”, que recolhem as
vias produzidas nas clinicas e levam até as equipes de digitagdo. O tempo é definido
pela frequéncia de visita dos motoboys, que ocorre uma ou duas vezes por semana.
Posteriormente, ha o tempo da transferéncia das informacdes entre as instancias
federais, sendo que, apds inseridas no sistema, uma vez a cada semana, o banco de
dados é transferido para a Administracdo Regional de Saude que, por sua vez,
encaminha-o para a instancia estadual e, por fim, este & remetido ao Ministério da

Saude.

52



Apos ser identificado um evento epidémico no estado de Pernambuco,
caracterizado enguanto uma emergéncia em saude de ambito nacional, esse caminho
teve suas temporalidades aceleradas. Houve uma mudanca no processo de
notificacao e registro de malformacdes congénitas presentes nas DNVs no SINASC,
e a vigilancia passou a informar regularmente as autoridades de saude sobre a
ocorréncia dessas malformacgfes para que pudessem tomar medidas de controle e

prevencéo da doenca.

Quando a gente comecga a enxergar esse processo, a gente teve que digitar
com maior agilidade e, nesses hospitais, vamos coletar trés vezes por
semana, vamos ver, e as transferéncias de banco de dados para o Estado
passaram a ser duas, trés vezes por semana. [...] (Trecho de Entrevista com
Célia Pinheiro, junho de 2023)

Nesse interim, devido a grande quantidade de dados que chegava para Célia
e seus colegas de trabalho, e a emergéncia em salde que despontava, somada a um
aumento na quantidade de coletas e de transferéncia dos bancos de dados, foi
necessario fazer o que ela chamou de “triagem de papel”’, priorizando casos de
malformacdes congénitas para insergdo rapida no sistema. Thais Valim e eu nos

alternamos nas perguntas dirigidas a Célia:

Célia Pinheiro: [Sobre as reunides do estado em que a vigilancia participava
no periodo] Olha, por exemplo, quando se decidiu “tem que fazer a
transferéncia do banco de dados, duas, trés vezes por semana, a coleta nas
maternidades de grande porte vocés tem que fazer’, entdo, eram mais
discussBes assim. Tem que ser agil nesse processo aqui. Como é que ta a
integrac@o do SINASC com o CIEVS? Como é que a gente vai fazer isso? E
ai, como é que o CIEVS vai receber isso, a notificacdo imediata do Estado,
dos hospitais? Era mais essa a logica.

Thais Valim: Isso é muito interessante, porque isso é algo que a gente tem
ouvido muito dos pesquisadores, por exemplo, com relacdo ao tempo da
publicacdo, que veio assim um reldgio tictac, o tempo estava acelerado, né?
E ai, como é que isso acontece aqui no sistema de informagdo? Por exemplo,
aquele periodo de 60 dias que vocé nos falou, ele foi reduzido em algum
momento?

Célia Pinheiro: Entéo, a gente pensa nhuma transferéncia de banco de dado,
gue a gente fazia por uma semana, né? Uma vez por semana, e a gente
passou a fazer duas, chegou o DNV, eu ja tenho que passar o olho no papel
mesmo, ndo da pra digitar todo mundo junto. Entéo, a gente passava o olho
no papel, uma por uma, quem tem uma malformacéo congénita, fura a fila e
digita ela.

Thais Valim: Uau!
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Célia Pinheiro: Entendeu? Era uma triagem de papel, né? Pra vocés terem
uma ideia...

Thais Valim: Triagem de papel.

Célia Pinheiro: Literalmente. Entdo, a gente tinha na época, vocés sabem
gue o sistema de informagéo, a gente digita o local de ocorréncia, néo é isso?
Entdo, a gente estava falando ai de, sei 14, 46 mil nascidos vivos por ano.
Entdo, se vocé dividir isso por semana, chegam os bolos de DNV. E ai, ndo
dava pra vocé digitar todo mundo na mesma velocidade, certo? E ai, quem
tem malformacéo, ja digita, e ai eu vou transferir esse banco duas, trés vezes
por semana, que é o que a gente ficou fazendo. (Trecho de Entrevista com
Célia, junho de 2023)

Esse tempo rapido foi cada vez mais pertinente para 0 acompanhamento
efetivo dos casos e implicou na mudanca dos procedimentos de analise. Da mesma
forma como aconteceu com os papéis da DNV, que foram diferentemente digitados a
depender do que havia sido redigido e identificado clinicamente, as técnicas de analise

tiveram que ser apressadas. Célia também explicou sobre isso:

De forma mais rapida possivel, certo? Entdo, da forma mais rapida possivel,
a gente precisava que esse banco fosse, que todos enxergassem. Entao, por
isso que a gente teve que mudar processos mesmo. E ai, desde esse
processo de coleta, de digitacao e de andlise de banco de dados. Paralelo a
isso, 0 evento passa a ser de notificacdo, certo? Via CIEVS, Centro de
Informacao Estratégica de Vigilancia em Saude. E ai, a gente passa a bater
as planilhas. A gente olhava se a notificacdo que ele chegou I4 tinha na DNV.
E o contrario também, vice-versa. Entdo, a gente estava... “Ah, vocés
estavam fazendo Linkage!5?” Ndo, gente. E pegar a planilhazinha de
notificacdo, pegar o banco de SINASC, “T4 todo mundo igualzinho? Tem
alguém que eu tenho que vocé nédo tem?”. E isso era constante. Era um fluxo
mesmo. “Recebi hoje 3 DNV com notificagao de Zika, toma aqui pra vocé. Vé
se ta na sua planilha de notificagdo”. E o contrario também, eles ficavam
mandando as planilhas e a gente conferindo. (Trecho de Entrevista com
Célia, junho de 2023).

Nesse contexto, ocorria uma constante verificagdo de correspondéncia entre
as notificagbes recebidas e os registros de DNV. Era um fluxo continuo, onde as
equipes verificavam a consisténcia entre os dados através da andlise e comparacao
das “planilhazinhas”. Os dados que ja estavam registrados no SINASC, depois de
declarada a ESPIN, passaram a compor também o Centro de Informacé&o Estratégica
de Vigilancia em Saude (CIEVS). Esta € uma estrutura inaugurada em outubro de

2005, destinada a identificacéo e coordenacao da resposta a situacdes que podem se

15 | inkage é uma técnica usada em estudos epidemiol6gicos que consiste na vinculacdo e comparacao
de dois ou mais bancos de dados, permitindo a identificacdo do mesmo individuo em diferentes
sistemas. (Almeida; Jorge, 1996)
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transformar em crises de saude publica (Parana, [20177?]). De acordo com o site do
CIEVS do estado de Pernambuco'®, esta plataforma compde a Rede Nacional de
Monitoramento e Respostas as Emergéncias em Saude Pdblica, e auxilia no
monitoramento e acompanhamento de eventos de importancia estadual, nacional e
internacional, assim como em eventos de massa. Sobretudo, € no CIEVS que sao
informados os eventos de notificacdo compulséria imediatal’.

Paralelamente, foi implementada outra estratégia para padronizar a notificacao
de casos de microcefalia e da sindrome do Zika. Inicialmente, dentro da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, no setor de vigilancia epidemioldgica, foi criado
um formulario especifico para esses casos, que mais adiante foi substituido pelo novo
formulario eletrénico de notificacao instituido pelo Ministério da Saude, o Registro de
Eventos em Salide Publica (RESP-Microcefalia)*®.

De acordo com o manual de instrucbes para uso deste formulario (Brasil,
2022b), o Ministério da Saude criou 0 RESP-Microcefalia pouco tempo depois de o
pais declarar estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), devido ao aumento substancial nos casos de microcefalia e outras
alteracdes no sistema nervoso central. Este formulario serviu como ferramenta oficial
para o registro e notificacdo imediata de casos quando a etiologia ainda ndo estava
esclarecida, e as informacdes gravadas no sistema auxiliaram na identificacdo da
associacao entre as alteracbes neuroldgicas e o virus Zika. Mesmo ap0s a reducéo
dos casos de Zika e o encerramento oficial do estado de ESPIN em 2017, o RESP-
Microcefalia continuou sendo um sistema de registro de dados para a vigilancia da
Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV).

Dentro do formulario do RESP-Microcefalia, encontram-se dez diferentes
etapas de preenchimento que tangem pontos importantes da caracterizagcdo da
condicdo enquanto um evento de vigilancia epidemioldgica. Primeiramente, € preciso
identificar a data em que a notificacdo esta sendo feita, e qual € o tipo de notificagéo,
ou seja, em qual categoria se posiciona a notificacdo em curso. Os tipos de notificacao

possiveis sdo: 1- Crianca; 2- Recém-nascido; 3- Obito Fetal/Natimorto; 4- Aborto

16 |ink para acesso: https://www.cievspe.com/
17 Link para formularios eletrénicos de Notificacdo Compulséria Imediata:
https://lwww.cievspe.com/notifique-aqui
18 Link para acesso: http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel
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Espontaneo; 5- Feto Suspeito; 6- Feto em Risco. Posteriormente, devem ser
assinalados dados de identificacdo da gestante ou da puérpera, como por exemplo,

nome, numero do prontuario, raga/cor e endereco.

Figura 2 - Dados de notificagdo e identificacdo da gestante ou puérpera
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Fonte: RESP-Microcefalia (2023)

Em seguida, caso seja uma notificacdo de Nascido Vivo, devem ser
preenchidos campos de informacao sobre o bebé, como por exemplo o nome, sexo,
peso, comprimento, data de nascimento e nimero da DNV, sendo que, no bloco de
notificagcdo seguinte, devem ser incorporadas as informagdes sobre a microcefalia,
levando em consideragédo dados sobre o tipo de microcefalia — se foi diagnosticada
em associacao a outras alteracdes —, o tipo de gravidez e as medidas do perimetro
cefalico. Dentre as opcbes de tipos de alteragbes congénitas, sao alternativas: 1-
Microcefalia apenas; 2- Microcefalia com alteragédo do Sistema Nervoso Central; 3-

Microcefalia com outras alteracdes congénitas; 4- Alteracdes congénitas sem
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microcefalia; 5- Deficiéncias Neurolégica; 6- Deficiéncia auditiva; 7- Deficiéncia visual;
8- Ignorado. Neste campo vocé tem a opcao de selecionar manualmente mais de uma

opc¢ao e, automaticamente, marcar ou desmarcar todos.

Figura 3 - Identificagdo do Nascido Vivo e Gestacéo e Parto
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—Selecione — v [
Peso (em gramas) Comprimento (em centimetros) Nimero da declaragdo de nascido vivo - DNV

Gestacdo e Parto

Informagdes sobre a identificagio da microcefalis durante a gestagio ou no pés-parto

Tipos de alteragdo congénita: Quando foi d da a al 3 &nita: %

— Selecione — - — Selecione — w

Idade gestacional na detecg3o da microcefalia [em semanas): %

ode ser ainda na gestacic ou momento do parto. Caso ndo tenha microcefalia Tipo de gravidez: %

— Selecione — k4
Classificagio do nascido vive ou natimorto: %
— Selecione — ~
Perimetro cefalico {PC) (em centimetros com uma casa Data de medigio do PC [Perimetro Cefalico) Circunferéncia Craniana (se detectado no intraiterc) em
decimal} = i os incluindo a decimal | lo: 28,5)
Registre o perimetro cefalico incluinde a decimal I Deixar em branco, caso ndo tenha reslizado exame de
{exemplo: 31,5). Obs.: se néo tiver a informacdo colocar imagem durante a gestacio

Fonte: RESP-Microcefalia (2023)

Além desses campos, esse formulario de notificagdo nacional também conta
com areas destinadas ao registro de dados clinicos e epidemiolégicos tanto da mae,
guanto do Recém-Nascido, onde devem ser inscritas informacfes sobre os sintomas
qgue foram apresentados durante a gravidez, historico de infecces por arbovirus, e
resultados de exames para outras doencas infecciosas causadoras de malformacgdes
congénitas. Apos identificar a realizacdo desses exames, ha um campo destinado
para a insercao de dados de exames de imagem que foram feitos durante a gravidez
e apos o nascimento do bebé, como por exemplo, ultrassonografias e tomografias.

E interessante que todos esses exames também foram produzidos pela e
depois apresentados para a ciéncia. Esses sdo materiais que embasam a conduta

médica, na medida em que auxiliam nos diagndsticos dos pacientes, e, a0 mesmo
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tempo, foram de grande importancia dentro do contexto das pesquisas clinicas e
epidemioldgicas. Esses dados, ndo foram apropriados somente pela clinica, mas
estiveram presentes nas producdes cientificas e da vigilancia, corroborando com a

criacao de protocolos de atendimento e de estatisticas.

Figura 4 - Dados Clinicos e epidemiolégicos da méae/gestante

Dados Clinicos e epidemioldgicos da mae/gestante

miarme aabe s2 durare 3 gestagso ou no pas-park Imedisi 3 mis cumone 35 seguintes condigles

Deats provawel de inkcio de Sintomas: apresantou Feabre durants a gestagio: &
- 008 eEpeciEimEntE N0 primeins messs de gestaglo
— Selecione - v
Apresantou sxantema durants a gestag3o, Informs o primeine periodo &8 OCOMaNcs: Marqus outros sinststsintomas qus apressntou durants 2 gestagao:
- Selecione - W - Selecions -

Rsallzou sxams boratortsl pars, psio mencs, Wm o0& STORCH. na gestag3o ou pos-parto: &

(Siflls, Toxoplasmose, Rubsola, CRomegalovinus, Herpes vinis). 0s - se fher realizado, informe os resuliadas
n=s Dosenagles Geralks

— Selecione — w

Resultado de cxames para s &

Resultado de cxames pars ToRDpEsMosD:. & Historico de InfecgRo recents por outros arbovines: &
— Selecione — A . .
- Selecicne - W - Selecione -
Possul historico de matformag3o congénita na famiks: &
- Selecione - w
EEAMS pars Comsgalovirus: & Resultato o0 sxams para Citomegalovinus: &
— Selecione — h — Selecione - W
Reallzou Sxams pars Herpss Virs: & Resultado 0o sxams 08 Herpss virus: &
— Selecione — W — Selecione — v
Resuftado para Sorologla IgG para Zika VIrus: & Resultado oo tests rapido Sorologls G para 2k ViNEs: &
— Selecione — ¥ — Selecione — v
Resultado para Sorologla igM para Zika Vires: & Resultado do tests ripido Sorolegla g para Zika vines: Resultado ds PCR para Zia vires: &
— Selecione — W — Selecione — W — Selecione —

Fonte: RESP-Microcefalia, 2023
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Figura 5 - Dados Clinicos e epidemiolégicos do recém-nascido

Dados Clinicos e epidemiolégicos do recém-nascido

Realizou exams laboratorial para, psic menos, um dos STORCH, na pestagao ou pos-parto: *
(Slls, Toxoplasmose, Rubdola, CRomegalowinus Herpes vinus). Obs - se ther realizado, informe os resultados
n=s Oosenagles Carak

— Selecicne — v

Resultado 0s sxames para SHlls:&

it: para &
— Seled - w
e — Selecions — w
para Ci o Resultsdo do sxams de Herpes virus: &

- Selecione - v — Selecions - w
Resultato para Sorologla WpG para Zia Vires: & Resultzto oo tests rapido Sorolopla IgE para Zika virus: &

- Selecione - v — Selecions - w
Resultato para Sorodogls igM para 2k Vines: & Resultado oo tests rapido Sorologls igM para Zika virus: & Resultato ds PCR para ZkE virus: &

— Selecicne - v — Selecione — W — Selecicne — v

Fonte: RESP-Microcefalia, 2023

Figura 6 - Exames de Imagem

Exames de Imagem

Dsdos da Wiirassonografls (na gesisgdo): ¥ Duads da Wira s sonografla

— Selecione — ¥ )

Dasonsva a5 dsmals informagdes. relafivas 8 Uiirassonograts

Y

Total de caracienes resiamnes: S000
Do da Usrassonosgrans Transtontsnsis: * Dists s USrassonograns Transtontsnels

— Sslecions — w -]

Dersoreva as demals informapbes. relafivas & Uirassonografis Transfonisnsts

#

Total de caracienes resiamnes: S000
Dwmdos da Remograns Compuisdori zads: ¥ Dads o Pemograns Computsdonizsds

— Selecione — ¥ 8

[Desorsva 85 camals Informagdes relafivas 8 Renograns

A

Tofal di= canscizres: rastames: G000
Dsdos da Ressondnols Magnéioa: * Dt da Ressondnols Magnédion

— Selecione — ¥ )

[Desorsva 85 camals Informagdes relafivas 8 Ressondnols

Y

Tofal de caracisres: restames: 5000

Fonte: RESP-Microcefalia, 2023
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Por fim, os ultimos registros que devem ser feitos séo referentes: ao local em
qgue a notificacéo foi realizada e onde ocorreu 0 nascimento da crianca; a algumas
observacbes sobre resultados de exames que foram realizados; a evolugcdo do
paciente, ou seja, se foi ou ndo a Obito; e aos dados da pessoa que notificou a
ocorréncia, informando o nome, o e-mail e o telefone para contato.

Figura 7 - Local de ocorréncia, Observacdes, Evolucéao e Notificador

Local de ocorréncia

Dafios: 0o esZanslecimenio de saike

TAdigo do ssdabaleoimenio de sa0de (CHE £)

s 5= o Souiber, dedoe e branco. uE Municipio: %

— Szlecions — w — Szlecions — v
Esisbadesimenio ds su0ds ¥
I ——— Endsrspn do asishalsolmanto (IOgradours & NEMero):x DO Kamero da oontato Mo ou oslular):

Observacies

DS gl s

illoungranys ou 2k vinus; s © madico suspahou clinkcamants de zka vihas ou cuTss Infecplas duramis & gestsclo; e usou madicamenios dursms & gastsclo - quals: s & usudrls de drogas -
ncla; conchusio do laudo de exames de Imagem (ulrassom, ressondnca, omogratia) e informe se Fd presenca de calcilicapies na Imagem ou outa informagho relevams:

A

Total te CaraCiares: ressarias: G000

Evolucdo
Himnsro da Deoldsraglo ds Obllo - DD
D o Das ds Obiin Oiblin necnatal pracoos
Delxar &m branco, caso ainda 2siejs na gestacho
N3 W - w
Motificador
miorme Saus dados pars qus & squips da vigiiSncls &m saits DOSSE SnTar &M CONMAN0 COM Kook
Koma do nofifiosdar:k E+mall do nodifosdor: & Talsfons ds oontado do nofiflosdar (feo ou oedular): &

[
L]

Fonte: RESP-Microcefalia, 2023

O RESP-Microcefalia foi uma das infraestruturas fabricadas dentro do contexto
da vigilancia epidemiolégica nas gestdes de saude de Pernambuco. A descri¢cdo deste
formulario, que foi um dos principais meios de notificacdo da Sindrome Congénita do

Zika, nos mostra, por exemplo, alguns caminhos e algumas das “caixinhas” que o
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meédico deve reconhecer e preencher quando vai notificar um caso de malformacéo
congénita. Ao mesmo tempo, essas “caixinhas” indicam quais sdo as informacdes
consideradas importantes para a constituicdo da sindrome e que sdo necessarias para
que as secretarias de salde monitorem as atividades do problema de saltde e possam

tomar medidas de prevencéao e controle.

3.1.2 “E depois, aos poucos, foi se estruturando a rede”

Além de uma vigilancia epidemioldgica centrada na coleta e analise sistematica
de dados provenientes dos bancos de informacéo, também conheci, a partir de uma
entrevista com outra funcionaria estatal envolvida na area de saude publica em
Pernambuco, uma outra maneira de fazer vigilancia, ou melhor, uma outra préatica de
vigilancia. Claudia Avelar € uma mulher autodeclarada racialmente parda, que, a
época que eu a conheci, era funcionaria publica na Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco. E, & época da epidemia do Zika, atuou como técnica na area de
vigilancia epidemioldgica e sistemas de informagdo em epidemiologia, da | Gestédo
Regional de Saude (GERES?') pernambucana, responsavel pela Regido
Metropolitana de Recife (RMR).

Esta entrevista foi realizada na Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
(SES/PE). O ambiente também parecia uma tipica reparticao publica, mas dessa vez,
bem maior do que o espaco da Secretaria Municipal de Saude, em que foi realizada a
entrevista com Célia. Agora, havia dezenas de mesas, computadores, cadeiras e até
mesmo armarios, impressoras e outros equipamentos eletrénicos que auxiliavam em
trabalhos administrativos. A sala era tdo grande que havia uma outra salinha, que
parecia ser destinada para reunides. Foi nessa salinha que nos alocamos para realizar
a entrevista. Nela havia apenas uma grande mesa em formato de “L”, com um
computador na ponta lateral, enquanto a parte central ficava ocupada por uma cadeira
gue dava acesso a parte de dentro da mesa, onde era possivel acessar o computador,

e outras duas cadeiras ficavam a frente. Claudia se sentou na cadeira que dava

19 Geres sado Orgaos regionais responsaveis pela gestdo de salde, que coordenam e gerenciam
servigos, promovem a comunicagdo com a comunidade e realizam agfes de planejamento,
organizacdo, controle e avaliacdo na area de saude regional (Pernambuco, [20237?]b).
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acesso ao computador e eu e minha colega, Thais Valim, nos sentamos nas duas
cadeiras de frente para ela. A mesa em “L” nos separava da entrevistada. Na parede
lateral, também havia uma mesa pequena individual, uma cadeira e um computador.
Esta mesa estava sendo ocupada por Fernanda, uma colega de Claudia, no momento
da entrevista. Quando perguntada sobre alguma cena marcante que envolvesse 0

inicio da epidemia e seus primeiros contatos com esse processo, Claudia respondeu:

Claudia Avelar: Olha, vou dizer, cenas marcantes pra mim foi na época dos
mutires. Que a gente marcou mutirdes pra ter o desfecho [se é descartada
ou confirmada] daquelas criancas. Ou seja, ela era notificada na época como
suspeita de microcefalia, era pelo perimetro cefalico. Entdo, a gente pegava
criangas que nao tinham nada a ver com o que a gente estava pesquisando
e procurando. Entdo, meio que, desculpa a palavra, mas é o termo técnico
gue a gente usava, a gente fazia o descarte. Entendeu? Dos casos. Entdo a
gente tinha um banco, a gente padronizou que os casos de microcefalia eram
notificados dentro da plataforma do CIEVS Pernambuco, e depois o Ministério
criou o RESP, que é um registro especifico para...

Thais Valim: Para as ocorréncias de microcefalia.

Claudia Avelar: Isso, isso. E ai a gente notificava, fazia la. E tinha que fazer
o critério que era confirmado, descartado e em investigacao.

Thais Valim: Que é o que saia nos boletins epidemiolégicos.

Claudia Avelar: Exatamente. Entdo, pra mim, o que marcou foram esses
mutirdes. E que eram maes que a gente via. E a gente via dificuldades mesmo
dessas maes de levar as criancas, entendeu? Existia a caréncia social, que
eram algumas mées que a gente via.

Thais Valim: A grande maioria, né?

Claudia Avelar: E as cenas marcavam, porque a gente tinha que, as vezes,
demorava, ai a gente tinha a questdo do lanche, da comida da crianga,
entendesse? E era um transtorno, porque iniciar, pra gente dar conta. Era um
segmento grande, passava em varios médicos pra poder fechar [o
diagnéstico] ...

Thais Valim: Oftalmo, Neuro...

Claudia Avelar: Exatamente. E aquilo ali também era irritante até pra prépria
crianca. Imagina ela ser rodada por varias maos ali, depois a gente tem a
mera ficha, se ta ali descartado, se ta confirmado. Mas foi um meio que a
gente encontrou pra poder, de fato, saber a real situacdo do estado de
Pernambuco. O que a gente tinha, o que néo tinha. E depois, aos poucos,
foi se estruturando a rede. (Trecho de Entrevista com Claudia, junho de
2023, grifo meu)
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A experiéncia de Claudia enquanto parte de uma administracdo em saude
regional apontou para um outra pratica epidemiolégica, diferente daquela praticada
por Célia. Apesar de ambos o0s casos se ocuparem de alimentar os bancos de
informacédo de saude publica pernambucanos e brasileiros, Claudia esteve envolvida
em outro tipo de construcao e coleta daqueles dados.

Enquanto Célia lidou diretamente com a investigacdo dos elementos previstos
nas DNVs, Claudia presenciou praticas muito associadas a assisténcia. A producéo
de nameros de criangas com microcefalia, nesse primeiro momento, foi construida a
partir dos mutirbes, que foram encontros organizados entre a SES/PE, instituicdes
hospitalares e profissionais de diferentes areas da saude, com familias de criancas
suspeitas de terem microcefalia. Durante esses encontros, que normalmente ocorriam
ao longo de um dia, as criancas eram submetidas a avalia¢des realizadas por diversos
especialistas, todos reunidos em um unico local, para determinar se o caso da crianca
estava ou n&o no critério de incluséo.

Nesse sentido, havia dois segmentos principais no posto de trabalho de
Claudia: um voltado para o gerenciamento das notificagdes, administracdo do banco
de dados e criacdo de boletins informativos, enquanto o outro segmento se
concentrava ha organizacdo da prestacdo de cuidados diretos e assisténcia as
familias. Apesar de terem encargos diferentes, esses segmentos caminharam juntos
e colaboraram articuladamente com o controle epidemiolégico por parte da | GERES.
O primeiro segmento se ocupou em fazer o controle das notificacbes que chegavam
através dos bancos de dados e, em conjunto com o segundo, agia sobre 0s casos, de
modo que o trabalho, como nos explicou Claudia durante a entrevista, “Era ver os
bancos [de dados], tentar fechar o diagndstico, tentar colocar esse bebé na rede, para
que ele tivesse a assisténcia devida”.

Esses mutirdes planejados pela SES eram envoltos pelo que Claudia chamou
de uma “rede”, ao mesmo tempo em que também ajudaram a constitui-la. Essa
nomenclatura é referida por ela como uma atuacao predominantemente estatal, em
gue eram articulados diferentes atores associados ao esquema estadual de saude,
como, por exemplo, os profissionais de salde que eram, em sua maioria, funcionarios
do estado. Além disso, o Hospital das Clinicas, hospital universitario da Universidade

Federal de Pernambuco (UFPE), também foi citado por Claudia como um dos
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integrantes da “rede” que foi formada nos momentos de mutirdes. Do mesmo modo,
foram muito presentes os grupos de profissionais do HUOC e do IMIP. Havia também
uma cooperacao com a Associacao de Assisténcia a Criangca com Deficiéncia (AACD),
gue, mesmo ndo sendo do aparato estatal especificamente, foi importante aliada e
apoio na formacéao dessa “rede”, assim como a Fundacédo Altino Ventura (FAV), que
também ndo sendo do Estado, € uma instituicdo de referéncia em oftalmologia de
Pernambuco e sediou muitos dos mutirdes que aconteceram em Recife.

Além dessas duas profissionais, minha colega Thais Valim também realizou
uma entrevista com outra epidemiologista que esteve na vigilancia do estado nesse
periodo. Paula Irias, que se declarou enquanto uma mulher negra e, a época do VZ,
integrava o governo do estado de Pernambuco lidando com epidemiologia hospitalar,
os sistemas de informacao epidemiolégicas como SIM, SINAM e SINASC, o CIEVS e
o servico de verificacao de Obitos.

Paula nos conta sobre uma outra pratica epidemioldgica que, claro, assim como
as epidemiologias de Célia e Claudia, esta envolvida com os sistemas de informacao
em saude, mas tem a especificidade de fiscalizar e reavaliar as praticas de notificacéo
dentro dos servicos. A entrevista com ela aconteceu remotamente via plataforma do
Google Meet, e foi realizada somente por Thais. A psicéloga contou:

Nesse momento das investigacdes epidemioldgicas, a gente tem os ndcleos
de epidemiologia que hoje a gente ja chama, hoje ndo, ha uns cinco anos pra
cd, a gente chama de vigilancia epidemiol6gica hospitalar. Mas, comumente,
muita gente chama de nucleo de epidemiologia dentro dos hospitais. Entéo,
esses nucleos tiveram um papel importante porque, €, a notificacéo é feita,
mas ai vocé tem que ir atrds do prontuério e ver os detalhes desse prontuério.

Entdo o ndcleo de epidemiologia ele faz muito isso. (Trecho de Entrevista
com Paula Irias, junho de 2023)

Ele é a VEH, que a gente chama, Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar. Ele é
ligado a 4rea em que eu trabalhava, que € a diretoria geral de informacdes
estratégicas. Ele td dentro da vigilancia em salde, é como se fosse uma parte
da vigilancia epidemioldgica dentro desses hospitais. Pra qué? Por qué?
Porque, assim, apesar da notificacdo ser compulsoria, todo profissional de
saude tem que fazer a notificagdo, mas assim, muitas vezes a notificagcdo nao
é feita. Ha anos, a gente € que tem que buscar notificacbes, a gente tem que
fazer as investigacdes. (Trecho de Entrevista com Paula Irias, junho de 2023)

Assim como no caso de Claudia, esse ndcleo de vigilancia também tem uma
relacdo muito proxima com a assisténcia, mas em vez de se ocupar em organizar a

prestacéo de servicos em saude para as familias das criangas com a sindrome, a
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‘rede” como chamou Claudia, os Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
(NHE) desempenham um papel muito importante na deteccéo de agravos e Doencas
de Notificagcdo Compulséria (DNC) no ambiente hospitalar. De acordo com o informe
técnico da Secretaria Estadual de Saude de Sédo Paulo (Sdo Paulo, 2007), esses
ndcleos realizam busca ativa em algumas areas estratégicas, como pronto-socorro,
unidades de internacdo e laboratério para identificar casos. Além disso, para a
identificacdo precoce de DNC, as fichas de atendimento do pronto-socorro sao
verificadas diariamente, sendo feitas visitas diarias do NHE as unidades de
internacdo. A atuacdo dessa vertente epidemioldgica estd muito relacionada com a
iniciativa de fiscalizacdo de ocorréncias que eventualmente ndo sdo reportadas. A
falha em notificar, por parte dos profissionais de salde, os casos de doencas de
notificacdo compulsdria aos sistemas de saude, pode ocasionar na subnotificacao dos
casos de controle epidemioldgico, e esses nucleos operam de forma a tentar suprimir
as subnotificacdes. No caso da epidemia em questdo, a VHE atuou na andlise e
investigagdo dos dados — como aqueles indicados no RESP-Microcefalia, descrito na
secao anterior —, e na confirmacgao se estavam ou néo registrados corretamente nos
bancos de dados dos sistemas de informagcdo em saude nacionais. De acordo com
Paula:
Entdo por isso que existem esses nucleos que inicialmente chamava nucleo,
mas hoje se chama VEH, vigilancia epidemiolégica hospitalar. Mas eles sédo
ligados ao Estado. O Estado daqui, é assim, tem um...tinhaumarede boa.
E ai sim. Ai quando, €, comega, né, a surgir todo esse problema que a gente
tinha de acompanhamento e tal. Ai foi que a gente comecou. Livia [a
secretaria executiva de vigilancia a saude a época] chamou, né?
Principalmente a Fiocruz pra trabalhar toda essa parte que néo era ligada a
gestdo em si direta, mas era a parte das informacdes, da produgcédo de
conhecimento tudo isso. E ai, é, entdo ai a partir dai a gente se reunia com
eles algumas vezes pra fazer esse, esse trabalho, mas essa parte de
producdo de conhecimento, tudo isso, né? Em relagéo ao estado, né? Ficou

muito com a Fiocruz daqui do estado Aggeu Magalhaes. (trecho de entrevista
com Paula Irias, junho de 2023, grifo meu)

Novamente, na entrevista de Paula, é destacada a existéncia da rede estadual,
e aqui, esta rede é perpassada por outra instituicdo além das citadas anteriormente.
A Fiocruz de Pernambuco?®, conhecida em terras pernambucanas como Instituto

Aggeu Magalh&es, tem como objetivo “contribuir para a geragéo de conhecimentos e

20 Link para acesso: https://www.cpgam.fiocruz.br/
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inovacdo tecnoldgica para a melhoria das condicfes sanitarias da populacéo,
particularmente na regido do nordeste brasileiro” (Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes, [c2018]), e busca trabalhar na producdo de evidéncias cientificas e
tecnologicas que inspirem politicas relacionadas a saude, ciéncia, e tecnologia na
area da saude. A producédo desses dados epidemiologicos, em um contexto da rede
estadual, conforme salientado por Paula, ndo somente fez parte das estruturas de
notificacdo, mas também esteve associada “a producdo de conhecimento” acerca do

virus, da sindrome e dos cuidados necessarios para evitar infec¢des futuras.

3.2 De bracos dados: a assisténcia e a pesquisa

Dentro do contexto da producéo de dados cientificos e infraestrutura para lidar
com uma crise em saude publica, como foi a do Zika Virus, até aqui, ja foi possivel
perceber em que medida o atendimento clinico esteve envolvido, principalmente
levando em consideracao que foi nesse ambiente em que se construiram o0s primeiros
guestionamentos, foram registradas as DNVs, e foram notificados 0s casos de
malformacédo congénita. A clinica teve, e ainda tem, um papel importante para a
alimentacdo dos bancos de dados da saude, como vimos na se¢do e no capitulo
anteriores. Entretanto, a preocupacdo da assisténcia, em dissonancia com a
preocupacdo da vigilancia, ndo estd necessariamente na producdo desses dados
estatisticos, mas sim, com diagnésticos, terapéuticas e diferentes tipos de cuidados.

Ao longo da pesquisa sobre o Zika Virus desenvolvida pela nossa equipe,
considerando especialmente a etapa atual, que se ocupa em estudar os cientistas e
profissionais da saude, foram entrevistados multiplos profissionais que tém como
principal oficio o trabalho dentro das clinicas. Durante os encontros e as leituras,
transcricdes e realizacdes de entrevistas, me deparei com 0s mais diversos tipos de
atendimentos e com diferentes praticas médicas, fisioterapéuticas e assistenciais que
refletiam distintas maneiras e filosofias de se ser profissional da saude. Encontrei
pessoas que trabalhavam especificamente para tratar e remediar dores, cansagos e
dificuldades motoras; encontrei outras que procuravam dentro dos menores 6rgaos e
células, com ou sem auxilio de medicamentos, reduzir os desconfortos das

consequéncias da infeccdo do virus nas criancas, e se possivel, curar lesoes;

66



encontrei também, alguns que faziam buscas ndo de patologias ou lesdes para curatr,
mas que faziam buscas ativas e entrevistas (muito parecidos conosco, antropdlogas)
para compreender o comportamento cotidiano das criancas e familias, procurando
encontrar sinais ou sintomas que caracterizassem a sindrome.

Para que esses trabalhos fossem realizados, havia também uma outra forca
gue ndo necessariamente acontecia separadamente da clinica. Muitas vezes, esses
mesmos profissionais exerciam atividades que nao pretendiam somente cuidar ou
curar, mas que também tinham um propdsito de investigar causas e de construir uma
literatura sobre o virus e sobre a sindrome congénita. As pesquisas, assim como a
assisténcia, aconteceram de variadas formas. Conheci pessoal, virtual ou
indiretamente (por meio de transcricbes e/ou &audios gravados das entrevistas
anteriores), pesquisadores que atuavam dentro dos servigos de saude e que fizeram
pesquisas clinicas com objetivo de pensar novas formas para tratar e lidar com as
criancas com a sindrome, criando, assim, novos métodos e protocolos de
atendimento. Conheci pessoas que ndo eram prioritariamente clinicos, se viam
prevalentemente como pesquisadores, mas que cumpriam um duplo papel com a
assisténcia para coletar dados e materiais para suas pesquisas. Além disso, conheci
também pessoas que nao tinham contato algum com as criancas ou com as familias,
sendo estes os pesquisadores de bancada, que fazem suas investigaces com
materiais genéticos coletados das crian¢as ou advindos diretamente do virus. E claro,
havia aqueles pesquisadores que faziam pesquisas ja com os dados secundarios,
advindos dos bancos de informac¢édo, como eram o0s epidemiologistas e sanitaristas
das secretarias de saude.

Por ser um grupo muito diverso e por termos tantos dados sobre eles, senti que
precisaria delimitar algumas entrevistas e algumas discussfes para falar sobre os
bracos da assisténcia e da pesquisa neste capitulo. Uma primeira delimitacéo foi a
busca por interlocutores que tivessem relacdo com a rede do estado apontada por
Claudia e Paula, que apresentei na secao anterior, levando em consideracdo as
instituicdes citadas por Ciro e posteriormente pelas técnicas da vigilancia. A partir
dessa escolha de delinear alguns interlocutores para a sec¢éo, elenquei cinco nomes:
Adriana Coelho, Carina Marino, Elena Lages e Jaqueline Monteiro, que fazem parte

de duas importantes instituicdes dessa rede criada pelo estado e que participaram de
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maneira mais ativa em mutirbes; e Monica Alves, devido ao seu trabalho em um
ambulatorio. Todas essas entrevistadas proporcionaram uma compreensao mais
abrangente sobre o funcionamento desses dois tipos de servigos, bem como os
cuidados com os pacientes e sujeitos de pesquisa e as relacdes subjacentes a eles.
Por terem uma relacao tao interligada, em vez de dividi-los em duas secoes,
preferi enxergar a assisténcia e a pesquisa enquanto bracos que caminham atados.
E claro que a divisdo dos bragos ja é feita de forma um pouco artificial, principalmente
considerando que a resposta cientifica ao Zika Virus aconteceu conjuntamente
envolvendo diversos atores, atividades e instituicbes. Todavia, mesmo todos esses
membros tendo se articulado continua e intrinsecamente, ndo posso deixar de
salientar como a pesquisa e a assisténcia tiveram um lago forte. Isso foi evidenciado
por varios dos nossos interlocutores, inclusive, Célia:
E ai, por isso que, quando eu comecei a conversar com vocés, eu disse:
“Vocés tém que conversar com 0s gestores que estavam no estado”. Essa
gestdo estadual se articulou muito com os pesquisadores, muito. Entéo,
assim, a gestdo estadual disse, “Perai, eu preciso de vocés junto comigo.
Desde avancos em tecnologias, como vocé pode me ajudar e como eu posso
te ajudar?”. Entdo, a integracdo servigo-academia, eu acho que foi o
momento que eu mais vi ligado, funcionando, né? [...] Mas, assim, eu nunca,
nos meus 20 anos de servigco, eu nunca vi uma articulacéo tao forte, academia
e servico de fato acontecendo. Pra entender o Zika e pra pensar em o que €

gue a gente pode fazer e tudo mais. (trecho de entrevista com Célia, junho
de 2023)

Pensando nisso, esse subcapitulo falard sobre dois dominios que acredito nao
somente mostrarem amplamente como foi a integragao “servigco-academia”, mas que
também apresentam lugares em que a “natureza” e as “leis” do conhecimento que o
gestor-médico-arquiteto, como sugerido por Da Vinci, se baseia para edificacdo das
politicas publicas em salde e da resposta a epidemia. No contexto desses dois
bracos, as esferas escolhidas foram os mutirdes e os ambulatorios. Os mutirbes foram
escolhidos pela articulagéo evidenciada na sec¢ao anterior entre os bracos, tendo em
vista que no ambiente dos mutirbes havia o0 encontro dos quatro eixos, que
trabalhavam em conjunto para o “fechamento dos casos”, e para entender “a real
situagcao de Pernambuco”. Os ambulatorios, por sua vez, também foram um ambiente
em que houve uma intensa relacdo entre a pesquisa e a assisténcia, e do mesmo

modo que os mutirdes, também testemunharam muitos casos que foram “fechados”.
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Porém, nos ambulatérios, como mostrarei a seguir, essa relacdo aconteceu de uma

forma um pouco mais continua.

3.2.1 Os mutirdes

Carina Marino foi uma das médicas que, no primeiro capitulo, descreveu como
teve seu contato inicial com a epidemia em 2015, ao analisar uma crianga que estava
com um comprometimento visual diferente dos que conhecia. Em sua entrevista, que
foi realizada remotamente por mim e por minha colega Thais Valim, a oftalmologista
relatou que uma outra médica estava recebendo muitos casos de criancas com
comprometimentos parecidos aos da que ela havia estranhado naquele primeiro
momento e, assim como aquela primeira crianga, as criancas informadas por essa
outra médica também tinham microcefalia. Enquanto conversavam, Carina contou que
foi “ouvindo a coisa toda e ela [a outra médica] falando sobre examinar’. E Camila
sugeriu outro caminho, “Nao, gente, vamos fazer um mutirdo”. Ela continuou narrando:

Entdo a gente decidiu fazer, em uma semana, a gente ja tava fazendo esse
mutirdo. Foi no dia 11 de dezembro, primeiro mutirdo de oftalmo, foi & na
FAV. E a gente fez de uma forma que ndo so essas criancas, que a doutora
Verdnica estava examinando, viessem até nés. Mas nds também colocamos
no radio pra divulgar que a Fundacéo ia fazer exames de bebés que as mées
suspeitassem. Entéo, nesse primeiro mutirdo, vieram 100 criancas. Destas,
realmente apresentavam microcefalia, mas, teve essa repercussao porque as
maes achavam “Ah, serd que a minha crianga também t4? Eu vi na radio, vi
na televisao que ta tendo essa coisa da microcefalia”. Entdo, vieram mais
maes pra aquele mutirdo do que realmente era pra vir, mas porque eu acho
gue tinha esse alarme muito grande na cidade. E ai, fizemos o exame de 55
criangas [...]. Se a crianga tivesse microcefalia ela era examinada. Se ela ndo
tivesse microcefalia, era mandada pra casa. E isso é ruim, né, porque hoje a

gente sabe que [a SCVZ] independe da microcefalia. (Trecho de entrevista
com Carina Marino, junho de 2023)

Nesse primeiro mutirdo sediado na Fundacao Altino Ventura, muitas familias
chegaram até a instituicdo através dos meios de comunicacado e de informacéo como
radio e televisdo. Segundo Carina, das 100 criangas que apareceram, somente as 55
que tinham microcefalia foram contabilizadas, as demais foram “descartadas”, como
apontado anteriormente por Claudia. A FAV é uma das poucas instituicbes privadas
citadas como participantes da “rede” do estado. Além dela, outra associacdo que
também n&o era do poder publico, era a AACD. Ambas foram citadas como as
primeiras anfitrids dos mutirdes. Aparentemente, 0s inicios dos mutirdes foram
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diferentes. Na FAV, foi uma iniciativa interna que identificou uma possibilidade de
analise mais aprofundada e rapida para compreender os casos. Enquanto que, na
AACD, foi através de um convite feito pela Secretaria de Saude que gerou a iniciativa
de organizacao desses eventos. Posteriormente, com o decorrer do periodo da ESPIN
e da sistematizacdo dos trabalhos dos bracos, a AACD deixou de ser um polo de
mutirbes do Estado, e o HUOC e a FAV, mas sobretudo a FAV, continuaram a
recepcionar 0s encontros.

Os mutirdes constituiam iniciativas que, periodicamente, reuniam profissionais
de diversas especialidades. Estruturados como intensiviées de um dia de consultas,
avaliacbes e exames, esses eventos desempenhavam um papel interessante na
delimitacdo e compreensdo das condi¢cdes relacionadas a sindrome congénita.
Conforme nos informou Carina anteriormente, a atencdo inicial estava
predominantemente focada em criancas com microcefalia, uma das manifestacées
mais evidentes da sindrome. Entretanto, durante esses mutirbes, foi observado que
criancas com perimetro cefalico “normal” também apresentavam diversos
comprometimentos neuroldgicos, tais como deficiéncias visuais, auditivas e
calcificacdes cerebrais, mesmo sem a presenca da microcefalia.

Algo que foi constantemente reforcado nas entrevistas sobre os mutirbes € o
fato de que as maes que tiveram acesso a esses encontros tiveram uma facilitacédo
na obtencdo de exames e informacdes sobre suas criancas. Fora desse ambiente,
seriam necessarias varias horas de transportes e muitas visitas a profissionais da
saude que ficam espalhados pelo estado de Pernambuco. A unido de todos esses
atores em um s6 local ao longo de um Unico dia foi muito importante para otimizar
tempo e deslocamento, tanto para as maes quanto para os clinicos e pesquisadores.
Todavia, esses intensivos demandavam muito de todas as partes.

O Nucleo de Familia, Género e Sexualidade (FAGES)?* é um grupo
multidisciplinar da Universidade Federal de Pernambuco que conta, principalmente,
com pesquisadores das Ciéncias Sociais. Este foi um grupo que, assim como 0 Nosso,
fez pesquisas sobre a repercusséo social da epidemia do Zika. Em um trabalho em
que fazem uma analise sobre quatro diferentes “encontros comunicativos” entre os

usuarios e os prestadores de servi¢o, o grupo faz uma descricdo a partir da historia

21| ink para acesso do site do FAGES: https://www.ufpe.br/fages/sobre
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de Vilma, uma méae de crian¢a com Sindrome Congénita do Zika. E uma oportunidade
para conhecer como aconteciam os mutirdes sob a perspectiva das familias.

Em “Marcacbes, Mutirdes, Altas e Capacitacdes: Leituras dos encontros
comunicativos por cuidadoras no contexto da epidemia da Sindrome Congénita de
Zika” (Scott; Lira; Souza, 2018), Parry Scott, Luciana de Lira e Fernanda de Souza
narram em grande medida as experiéncias das maes, as principais cuidadoras
durante o periodo da epidemia. Iniciando seu trajeto bem cedinho, nos dias de
mutirdes, algumas mées, como Vilma, precisavam acordar por volta das 3 horas da
manha para chegar até a instituicdo anfitrid por volta das 7 horas, sendo que
costumavam chegar maes até as 9 horas. Dai, entravam ja na fila para conseguirem
os atendimentos com a esperanga de reduzirem seu tempo de espera.
Eventualmente, paravam na copa da FAV para fazerem lanches ou almocgar. Essas
mulheres encontravam diferentes tipos de profissionais e levavam seus filhos para
fazer exames laboratoriais e de imagem. Encontravam também pessoas responsaveis
por recepcionar e direcionar os atendimentos. Mesmo que conseguissem adiantar
seus atendimentos chegando mais cedo e ficando na fila, essas maes raramente
voltavam cedo para casa.

A rotina cansativa afligia a todos, mesmo que de maneiras diferentes. As mées
muitas vezes ficavam sobrecarregadas por ficar horas acompanhando seus filhos,
segurando-os e transportando-os por dentro da instituicdo. As criancas, por sua vez,
se cansavam de ter seus corpos frequentemente mexidos e avaliados. J& o0s
profissionais que estavam trabalhando nesses servicos também se cansavam das
longas horas de expediente.

Jaqueline Monteiro € uma mulher autodeclarada branca e atua como
pesquisadora de campo de um dos grupos que fez pesquisa sobre o virus da Zika em
Recife. No periodo dos mutires, Jaqueline estava ingressando na pesquisa e foi
alocada para acompanhar o decorrer desses encontros. Eu, Thais Valim e Caroline
Franklin a entrevistamos em junho de 2023, em uma entrevista pequena sala que
continha quatro mesas com computadores e era compartiihada com outras
pesquisadoras de campo do grupo. Quando Thais pediu a Jaqueline que descrevesse

um dia de mutirdo, ela respondeu:
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A gente acordava cedo, a gente ia dormir tarde. Marcava, ajeitava, a gente
tinha uma planilha de quem a gente ia buscar. No comeco, eu ndo pegava a
crianca nem levava. Eu s0 ficava na especialidade que eu era designada e
eu era responsavel por pegar o material dessa especialidade, entregar para
codificar e levar para a Fiocruz. Era minha responsabilidade. E fazer os
TCLEs com as maes. A gente fazia os TCLEs. Ai, depois a gente comecgou a
ir buscar, entdo a gente tinha uma planilha de quem a gente pegava. Entao,
a gente acordava cedo, tipo de madrugadinha mesmo, pra poder tal hora ja
tana FAV. [...] E esse questionario era para criancas de microcefalia e de nao
micro, ou seja, todas as criang¢as que iam para 0 mutirdo. Entéo, eu ficava la
acompanhando.” (Trecho de entrevista com Jaqueline Monteiro, junho de
2023)

Por meio de sua rotina, Jaqueline destaca ndo apenas o quao cansativo era o
cotidiano desses trabalhos, mas também aborda as estruturacfes especificas que
envolviam o processo dos mutirdes. Existiam planilhas destinadas a designar os
atendimentos e a especificar quais profissionais seriam responsaveis por cada
crianca. Além disso, outras planilhas delimitavam quais criancas seriam incluidas nos
estudos. Para a organizacao logistica, eram elaboradas planilhas indicando os locais
da pesquisa e quais familias deveriam ser abordadas durante os mutirGes.
Paralelamente, era aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que delineava a participacédo das criangcas nas pesquisas, bem como explicitava de
gue maneira seus dados seriam utilizados pelos grupos presentes.

Carina Marino relatou que, inicialmente, muitas criancas foram acolhidas por
meio de anuncios na midia. Com a integracéo das diversas instituicbes mencionadas
ao longo desta monografia, o numero de criancas recebidas aumentava
constantemente, provenientes desses diferentes servicos. Com a chegada dessas
familias, foi necessario realizar uma catalogacdo para identificar quem eram e por
meio de qual instituicdo haviam chegado aos mutirGes. Esse processo de catalogagao
era denominado “codificacdo”. Conforme explica Jaqueline, esse processo de

codificacdo acontecia no mesmo momento em que o TCLE era aplicado:

Jaqueline Monteiro: Isso foi o grande comecinho. Ai, o que que a gente
fazia? Ficava eu e uma outra menina la com a infectologista, vendo que era
micro. Entdo, os que vinham para neuro, eu perguntava: “Tu ja tem esse
cartdozinho?”. Nao tendo “Bora, fazer o cartdo”. Um assinava TCLE e fazia o
cartdo. Elas adoravam ter o cartdo porque viam que tinha um cartdo, que aqui
era mais facilmente marcado que € o cartdo normal e ela fazia essa
identificacao la direto na DIP [Departamento de Infectologia Pediatrica. A
gente tinha numeracfes proprias para aquilo. No comec¢o era assim. Hoje,
todas as crian¢as séo 01, todas entre aspas, todas as da minha época, que
agora estdo entrando outros grupos. Ndo sei 0 que que esta vindo com outra
numeracdo, mas assim antigamente, tinha 01 era 0 HUOC, 02 vinha do IMIP.
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Thais Valim: Isso é a codificagdo?

Jaqueline Monteiro: E a codificacdo. Ai essas que estdo aumentando, ou
seja, ele foi colocando e comecou a pegar as criancas e ia levando pro
mutirdo e ia cadastrando na crianga. Ai foi aumentando, aumentando,
aumentando e depois vieram outros grupos. As crianc¢as que eram estudadas
pela doutora tal, que vinha do grupo caso controle. Ai trazia caso controle pra
gente, entdo a gente comecou a trazer as criancgas. (Trecho de entrevista com
Jaqueline Monteiro, junho de 2023)

Minha colega Thais Valim e eu conduzimos entrevistas com duas
coordenadoras de campo do grupo de Jaqueline. A primeira entrevista foi realizada
com Adriana Coelho, uma mulher autodeclarada branca. A segunda entrevista foi
conduzida com Elena Lages, uma mulher autodeclarada parda. Ambas as entrevistas
ocorreram no mesmo prédio onde Jaqueline foi entrevistada. No entanto, a sala em
gue Elena e Adriana foram entrevistadas assemelhava-se a um tipico consultorio, com
uma mesa com um computador e duas cadeiras a frente. Na parede lateral, atras das
cadeiras, havia uma maca destinada aos pacientes durante a anamnese. A frente da
maca, na parede oposta, encontravam-se armarios com alguns documentos.

Quando perguntadas sobre a época dos mutires, ambas afirmaram que suas
funcdes estavam particularmente associadas a logistica. Adriana nos detalhou um
pouco mais sobre como eram divididos os atendimentos, que aconteciam dentro do
gue ela denominou de “circuito”:

A minha parte nessa funcdo era justamente organizar com relacdo a quem
estava fazendo aniversario naquela época, com a logistica dos bairros,
porgue até isso a gente tem que pensar, né? Eu tenho 10 criang¢as que moram
[no bairro de] Afogados, [no bairro de] Martim, na mesma faixa etaria. A gente
tem que pensar para ndo atrasar o atendimento, ta? E ai quando chegava Ia,
a gente prioriza logo a coleta de sangue. E ai os outros atendimentos corriam
naturalmente & medida que iam sendo chamados. Porque era um corredor
cheio de profissional. Parecia um circuito, entendeu? E ai cada profissional
tinha uma relacéo para dar um checklist para saber se atendeu todas as
criancas, né? E ai, no final do dia, a gente via quem passou por onde, quem

néo passou, porque foi que ndo passou, entendeu? (Trecho de entrevista com
Adriana Coelho, maio de 2023)

Parte das estratégias envolviam o planejamento a partir do local de residéncia
da crianga e do grupo etario ao qual pertencia, ao mesmo tempo em que se baseava
em uma ordem tracada sobre os tipos de atendimento e do grau de (des)conforto que
cada exame apresentava para a crianca. Existiam alguns exames, como O
oftalmoldgico, que incomodavam muito as criangas, e por esse motivo a Oftalmologia
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era sempre a ultima especialidade pela qual as criancas passavam. Em uma das
entrevistas que nossa equipe realizou, uma médica que atendeu e fez pesquisa em
mutirdes reforgou que era comum ouvir objecdes como "O, ndo quero ver a crianga
depois do exame oftalmologico porque ele entra na sala ja com medo de entrar”. A
logistica ainda precisava considerar o tamanho da instituicdo e a prioridade com
relacdo a alimentacdo. Por ser um evento que acontecia durante um dia inteiro, era
necessério fornecer alimentagédo para todos, mas, em um primeiro momento, como
eram feitas coletas de sangue, as criancas precisavam chegar em jejum. Por esse
motivo, era comum comecgar por esses exames, para que posteriormente a crianga
pudesse comer e seguir para 0s servicos que ndao demandavam jejum. Elena fala

sobre isso em sua entrevista:

Elena Lages: E a FAV, era muito grande. Eles tém vérios consultorios. A
gente fazia uma lista. Primeiro, a gente determinou quais meninos iam fazer
0 exame, 0S meninos com 2 meses, depois com 4, com 6, e ai tinha as faixas
etarias. Entdo, a gente pegava esses meninos que estavam nessas faixas
etarias e selecionava para aquele més. Ai, X meninos. A gente sempre
chamava uma quantidade a mais, porque sabe que tem muita desisténcia.
Fazia a logistica dos carros, das vans que pegavam esses meninos. Tinha
alguns que vinham ja do interior, ja vinham direto para a FAV, no carro da
prefeitura. Ai a gente fazia a captagdo. L4, fazia o cadastro dentro da FAV,
porque eles tém que ter um cadastro deles. E ai fazia a recepcao, que a gente
chama, que é na recepc¢ao. Aplicava os TCLEs e ai a gente jA comecava a
coordenacdo dos atendimentos. A gente botava algumas cadeirinhas na
frente de cada consultério, e ai elas iam passando, passando, e a gente ia
coordenando. As vezes, dava uma tumultuada e as vezes, “Ah, eu quero
terminar mais cedo, para ir mais cedo”. Enfim, ai a gente coordenava. Mas,
era super bem. L4 também a gente tem uma parceria com a FAV, que
também fornecia um almogo. Eles forneciam almocgo. Teve uma época que
eles forneciam, teve uma época que ja nao forneciam mais, ai a pesquisa
fazia 0 pagamento terceirizado para poder servir. [...]

Thais Valim: E vocé lembra qual que era a ordem? Comecgava com a neuro,
comegava com a odonto? Ou mudava?

Elena Lages: Nao, a gente mudava. Agora, sempre a gente deixava a parte
do RetCam?? pro final porque era mais... que os meninos mais se...

Thais Valim: assustavam...
Elena Lages: Os outros, ndo. Porque, por exemplo, a doutora Renata, os

meninos adoram a doutora Renata, ela € um doce. A neuro, também. O
pessoal de fono, também. Tem pessoal do BERAZ3, do otorrino, [...]. Entdo,

22 O RetCam é um equipamento oftalmolégico para capturar imagens detalhadas da retina, muitas
vezes usado para diagnosticar retinopatia da prematuridade, que é uma doenca na retina e
retinoblastoma, um céncer na retina comum em criangas (Séo Paulo, 2019).
23 BERA (Exame do Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico) € um teste ndo invasivo e indolor
para avaliar a integridade do nervo auditivo e a capacidade auditiva (Hospital Paulista, [20237])
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assim, como elas trabalham com crianca, a gente tentava botar a coleta
depois, porque nao precisava ser em jejum né, porque dai seria sorologia.
Entéo, tinha toda uma logistica. Mas néo vai todo mundo entrar primeiro aqui.
Porque nao tinha. A gente tem varios, eram varios, cada um ia entrando nos
consultdrios e a gente ia fazendo o rodizio. Porque, sendo, ndo funciona.”
(Trecho de entrevista com Elena Lages, maio de 2023)

Essa organizacdo da logistica foi muito importante para que todas aquelas
criancas conseguissem passar pelas especialidades determinadas pelas equipes e
para que fossem possiveis todos os atendimentos e coletas. Nos primeiros mutirdes
gue contavam com a participacao da equipe de vigilancia da SES, essa coordenacéo
era realizada também pelos grupos da secretaria. Posteriormente, essa tarefa
deslocou-se para as instituicbes que participavam, sendo que cada uma era
responsavel por planejar a rota e a dindmica de suas criancas associadas. Esses
mutirdes foram determinantes para a rapida producdo de dados sobre a epidemia.
Eles permitiram que em um unico dia, fossem examinadas diversas criancas e que
muitas fossem “descartadas” ou “confirmadas”. Entretanto, a longo prazo, eles ndo
forneciam o acompanhamento necessario das condi¢cdes desses pacientes, ou

mesmo, ofereciam a rotina de cuidado que elas precisavam.

3.2.2 Os ambulatérios

Um dos principais objetivos das relagdes entre os bragcos e o Estado era a
fabricacdo de uma estrutura capaz de comportar as criancas que nasciam com a
sindrome, compreendendo como a articulacao da rede, apontada por Claudia, poderia
colaborativamente atender as suas necessidades. No capitulo anterior, vimos
algumas mudancas e incrementacgfes feitas pelo governo estadual e as secretarias
de saude para que fosse possivel responder a epidemia de ZV. Entretanto, essa
infraestrutura ndo era apenas uma iniciativa da gestédo; ela também emergia nos
proprios espacos dos elementos que compunham sua rede. Na vigilancia, por
exemplo, uma estrutura originada foi a elaboracdo de um formuléario que buscava
padronizar as notificacdbes de microcefalia no Recife, e que posteriormente foi
incorporado pelo governo e transformado no RESP-Microcefalia. Ja& nos servigos e,
em grande medida, nas pesquisas, a estrutura que considero ser a principal,

construida colaborativamente com financiamentos do Estado de Pernambuco e de
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projetos de instituicdes nacionais e internacionais, sdo os ambulatorios especializados
no recebimento das criangas acometidas pela SCVZ.

Os ambulatérios, inclusive, sdo umas das principais vantagens dessa relagéo
intensa entre a pesquisa e a assisténcia, como é ressaltado na série de podcast
“Ciéncias do Zika”. Ao longo da série, conforme sdo apontadas as vantagens e as
desvantagens de clinicos se associarem a pesquisas durante a epidemia, e vice-
versa, € mencionado que a criacdo de uma infraestrutura foi um dos pontos mais
levantados durante as entrevistas como uma vantagem desta aproximacdo. Por sua
vez, 0s ambulatérios eram o “carro chefe”. Nesse sentido, Moénica Alves,
gastropediatra que se autodeclara enquanto uma mulher parda, em entrevista
realizada por Mariana Petruceli e Thais Valim, contou:

“[-..] Nunca pensei sobre isso [risos]. Mas eu acho [...] [que] em outras
experiéncias que a gente teve, onde precisou se organizar um servico porque
houve uma pesquisa, isso se reverteu num beneficio pro servico. [...] Eu acho
gue a pesquisa é boa no sentido de que ela estrutura. Ela ajuda a clinica a
organizar o atendimento clinico e aquele ambulatério ali fica o melhor

ambulatério clinico, porque houve uma pesquisa” (Entrevista com Monica
Alves, maio de 2023)

Ela destacou como a pesquisa, pelos editais e financiamentos recebidos,
ajudou a montar e aperfeicoar os ambulatérios, por meio da compra de materiais e
insumos, por exemplo, e a estabelecer estrutura mais permanente para o atendimento
clinico. Ambulatérios sdo centros de atendimento meédico onde s&o ofertadas
consultas, muitas vezes, de atendimentos especializados, como no caso de Monica,
que a época da epidemia fez parte de um ambulatorio especializado em
gastroenterologia infantil.

O ambulatério de Mbnica ja fazia parte da estrutura do hospital a que estava
vinculado e atendia casos de criangas que tinham dificuldade para engolir os
alimentos e liquidos, o que € conhecido como disfagia. A partir do inicio da epidemia,
ele foi adaptado para atender as criangas nascidas com a SCZV que tivessem
problemas para deglutir. Nesse ambulatério, foram desenvolvidas duas pesquisas
sobre as condicbes das criancas portadoras da sindrome, mas, uma das
coordenadoras do ambulatério reforcou que seu interesse primario era em acolher e
dar assisténcia as criancas. Em suas palavras “O acompanhamento continua a existir

porque na verdade é um ambulatério de assisténcia, entéo ele continua o seu principal
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objetivo, [que] € o acompanhamento das criancas por conta da necessidade delas,
independente da pesquisa”.

Dessa forma, essas estruturas, assim como 0os mutirdes, serviam como uma
via de mao dupla: eram primariamente assistenciais, organizadas para acomodar a
chegada das criancas e ampliar a capacidade de atendimento, mas também serviam
COMO espacgos para recrutar sujeitos para pesquisas clinicas.

Diferentemente do caso anterior, um outro ambulatorio foi formado para
atender criancas que sequer haviam nascido. Um médico ginecologista que foi
entrevistado por Soraya Fleischer e Aissa Simas, ainda em 2018, contou que iniciou
um ambulatério quando fazia os pré-natais em uma das instituicbes de referéncia em
medicina fetal no Estado. Ele contou que quando descobriram a ligacéo entre o Zika
Virus e a microcefalia, ele criou 0 ambulatério para fazer ultrassonografias a cada 15
dias. Assim, ele p6de acompanhar mulheres que tiveram sintomatologia do Zika Virus
enguanto estavam gravidas e saber em que momento e como acontecia a reducdo do
perimetro cefalico. Em suas palavras, “O interesse [de abrir o ambulatorio e fazer as
ultrassonografias] foi chegando por conta, vamos dizer assim, da novidade e da
curiosidade do pesquisador”.

Muitos foram os casos de ambulatorios que se iniciaram pelo interesse em
pesquisar ou como uma forma de se montar a infraestrutura para oferecer cuidado
continuado. Em muitos casos, como citado na secao anterior, algumas criancas
chegavam aos mutirfes através dos ambulatérios e eram através desses espacos que
se integravam dentro da rede do estado. Em sua entrevista, Ciro Correia lembrou de
muitas situacfes em que 0s ambulatorios foram criados como compensacfes que 0S
pesquisadores tiveram de ofertar em troca de realizarem as suas pesquisas. Segundo
ele, essa foi uma das cobrancas das secretarias de saude: que criassem estrutura
para o estado em troca de alimentarem suas “curiosidades de pesquisador’. Nesse

sentido, ele rememorou: "Vocé quer fazer a pesquisa?’, [e o pesquisador respondia:]
‘Quero.’, ‘Entédo, venha fazer um ambulatério aqui. Entregue alguma coisa a instituigao
€ aos pacientes’, eu dizia”.

Em contrapartida aos mutirdes, os ambulatérios costumam manter uma
regularidade nos atendimentos, uma vez que seu foco principal € o acompanhamento

continuo das criancas. Nos mutirbes, a énfase esta na compreensao imediata da
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situacdo das criancas e na coleta de dados para pesquisas, visando "fechar casos".
Enquanto um oferece assisténcia pontual por um dia, integrando esforcos de
pesquisa, O outro contribui para as pesquisas mediante o acompanhamento
assistencial prioritario ao longo do tempo.

3.3 O brago da comunicacao

No segundo capitulo, vimos que varios tipos de comunicagéo foram realizados
ao longo desta crise sanitaria, principalmente considerando que a comunicacao
interna entre 0s eixos e entre as escalas de gestédo do poder publico foram essenciais
para localizar e notificar a epidemia. Ao longo deste capitulo, temos visto como as
diferentes comunicagbes entre clinicos, cientistas e gestores ocorreram e
influenciaram a constru¢éo de conhecimento sobre o Zika e a construgéo de politicas
publicas. Como quarto e ultimo braco citado por Ciro, a comunica¢do aqui aparece
como um meio oficial de transmisséo de informacéo, partindo do regime interno da
rede do estado para a populagéo brasileira, mais especificamente, pernambucana.

Na entrevista com o0 gestor, enquanto conversdvamos sobre a atuacdo da
secretaria no enfrentamento epidemioldgico ao virus e a sindrome por ele causada,
ele enfatizou como esse modelo de comunicacdo € uma das praticas estruturantes
desse combate. Segundo ele, uma das principais preocupacdes da secretaria era:

Como é que eu fago essa comunica¢do? Porque uma das coisas que o
governo faz muito mal é se comunicar. Entdo, como é que eu comunico
alertando sem criar alarme? Como é que eu fa¢o alguma coisa responsavel?
Como é que eu desmistifico a doenga? Como é que eu transformo essa

tragédia em uma coisa mais simples? Suave ndo pode ser nunca, mas vai la.
(Trecho de Entrevista com Ciro Correia, maio de 2023)

Pensando nesse eixo de atuacdo, no capitulo Midias, do livro Micro:
contribuicbes da antropologia, Flavia Lima apresenta um panorama de diferentes
formas em que a midia esteve presente na vida das familias de Zika. Ao longo do
capitulo, ela aborda 0 momento inicial em que essas familias tomavam conhecimento
sobre a situacdo do estado e da condi¢do de suas criancas a partir de veiculos como
o radio e a televisdo. Ela aponta como a midia e muitos jornalistas assediaram as
maes e as criancas e, posteriormente, atuaram no processo de estigmatizacédo da

sindrome, apresentando casos em que autoridades faziam discursos preconceituosos
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nessas plataformas. Ela exemplificou com dois casos: o primeiro, em que 0 ministro
da saude a época defendeu que era necessario eliminar criadouros do mosquito vetor
para evitar o nascimento de criangas “sequeladas”; e o segundo, em que uma médica
neurologista afirmou que estas criangas seriam uma “geracao perdida” (Fleischer;
Lima, 2020).

Lima ainda reforca que apds um periodo de assédio excessivo sobre essas
familias, a midia passou a cobrir cada vez menos seus cotidianos, e as maes e
criancas foram sendo esquecidas por esses atores. Nesse sentido, a autora faz um
contraponto mostrando como os veiculos de informacao foram, também, importantes
espacos que deram voz a esses grupos e permitiram que suas necessidades e
demandas fossem vistas pelas autoridades e pela populacdo. Ela encerra o capitulo
com relatos de maes que criaram blogs, canais no youtube e instagram, além de
muitas usarem também o whatsapp, para comunicar sobre suas realidades e
compartilhar seus conhecimentos sobre a sindrome vivida por seus filhos.

Enquanto Flavia Lima se ocupou em perceber os impactos da midia e da
comunicacgdo sob a perspectiva das familias, Rozeli Porto e Patricia Moura, em seu
artigo “O Corpo Marcado: a construcdo do discurso midiatico sobre Zika Virus e
Microcefalia” (2017), exploram as noticias acerca do VZ veiculadas em plataformas
digitais. Para isso, elas observaram as versdes digitais das revistas Epoca e Carta
Capital, assim como do jornal Folha de Sao Paulo, investigando as noticias publicadas
entre o recorte temporal de 11 de novembro de 2015 a 11 de margo de 2016.

No decorrer do artigo, sdo pontuadas diversas maneiras em que o discurso foi
construido e examinado. Elas explicam que, em um certo momento, esses espacos
narrativos foram usados para responsabilizar as maes e as familias individualmente
sobre as ocorréncias, sugerindo que as mulheres evitassem engravidar para
interromper a disseminacdo da sindrome. Mostrando como os discursos foram
diversamente produzidos, e como compuseram um “jogo discursivo” (Porto; Moura,
2017, p.165), as autoras revelam que dentro dessas midias digitais analisadas, pelo
periodo proposto, foram manifestadas diferentes perspectivas e dinamicas de poder.

Por sermos um grupo que tem como foco de pesquisa a perspectiva de
profissionais da salde e cientistas sobre a epidemia de Zika Virus em Recife, a

maioria dos nossos dados empiricos provém desses grupos especificos. Conforme fui
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escrevendo este trabalho e percebendo que um ponto chave para ser analisado seria
a atuacao dos “bragos” apontados por Ciro, fui refletindo sobre como eu faria para
incorporar o brago da comunicagdo nas minhas analises, tendo a consciéncia de que
conto com menos material empirico neste caso. Por este motivo, e me inspirando na
abordagem de Rozeli Porto e Patricia Moura, em vez de trabalhar com materiais de
entrevistas, decidi analisar algumas noticias publicadas no site da Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco?*, para entender de que maneira a sua equipe de
comunicacgdo interna fez a cobertura sobre os acontecimentos relacionados a
epidemia. Acredito que, dessa forma, posso perceber como esta secretaria desejava
se comunicar com a populacao sobre a epidemia.

Como meu foco tem sido a andlise do periodo inicial da epidemia, pensando
sobretudo como foi a produgéo de conhecimento e de (infra)estruturas mediante o
ineditismo da sindrome, escolhi aqui observar as noticias veiculadas pela SES/PE
entre 11 de novembro de 2015 e 11 de maio de 2017, tendo em vista que esse foi 0
periodo de ESPIN da epidemia no Brasil. Creio que esse seja 0 periodo em que a
sindrome esteve em maior evidéncia no pais.

As noticias foram selecionadas através de uma consulta no buscador do site,
em gue eu pesquisei o termo “Zika Virus”’. A pesquisa resultou em 33 noticias
identificadas. Dentre essas, 12 datavam de 2015, 19 de 2016 e 2 de 2017. As noticias
de 2015 referiam-se ao periodo entre 11/11/2015 e 31/12/2015, enquanto as de 2016
abrangiam de 01/01/2016 a 31/12/2016. As noticias de 2017 cobriam o periodo de
01/01/2017 a 11/05/2017. A seguir reuni as manchetes das noticias em ordem

cronoldgica.

24 Link para acesso ao site: https://portal.saude.pe.gov.br/
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Tabela 1 - Titulos e datas das publicacbes

20/11/2015 Secretarios de Saude do MNE reunidos em Salvador
20/11/2015 Secretarios pedem apoio a Ministro

30/11/2015 Aedes: Governo decreta Estado de Emergéncia
30/11/2015 PE investira RS 25 milhdes contra Aedes aegypti
01/12/2015 SES recebe representantes do COC

01,/12/2015 Microcefalia: SES investiga casos no Estado
01/12/2015 SES & Educacdo viabilizam mobilizacdo em escolas estaduais
07/12/2015 Comité Estadual discute combate ao Aedes
07/12/2015 Pernambuco sera referéncia para outros Estados
15/13/2015 Drauzio Varella visita servicos de sande em PE
15/12/2015 Drauzio conhece enfrentamento & microcefalia
30/12/2015 Dengue: Imprensa no combate ao Aedes
06,/01/2016, Microcefalia em debate na pauta do Projeto Mae Coruja
28/01,/2016 GASM promove videoconferéncia sobre planejamento familiar
24/02/2016 Fernambuco recebe diretora-geral da OMS
01,/03/2016, Governo lanca edital para estudo do Zika
03/03,/2016 Governo convoca 2. 560 profissionais para rede
15/03/2016 SES inicia lotacdo de novos servidares
21/03/2016, SES e Facep incentivam pesquisa relacionadas ao zika virus
03/05,/2016 Comitiva da OMS visita Pernambuco

12/05/2016 PE investe em estudos sobre microcefalia e zika
20/06/2016 Entidades discutem pancorama de doencas
27/06/2016 SES g Bird discutem investimentos na Salde

14/07 /2016, Zika: SES apresenta experiéncia no Peru
10/08/2016 PE e EUA criam forca-tarefa para combater o Zika
15/08/2016 Saude promove workshops sobre assisténcia
30,/08/2016, HAM & destague em publicacdo internacional
07/10/2016 SES e AACD encerram ciclo de atualizacdo
03/11,/2016 SES promove atualizacdo em arboviroses
16/11/2016, Executiva participa de Ciclo de Estudos do MS
06/12/2016 Governo lanca plano de combate as arboviroses
10/02,/2017 Doencas raras: Governo de PE e TIPE firmam convenio
03/03/2017] PE na linha de frente do combate &s complicacies causadas pelo zika

Fonte: Autoria Prépria

Essa tabela retne todas as noticias que foram analisadas para elaborar esta
secdo. Posteriormente, discutirei algumas dessas matérias com mais detalhe e

explicarei como elas formam um conjunto coerente de informacoes.

3.3.1 Um plano de agéo

Para estabelecer maneiras de atender e responder as perguntas sobre como
informar sem causar panico nas familias e como desmistificar questdes relacionadas

a epidemia, foi montado um plano de acao, conforme explicitado no segundo capitulo.
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Este foi implementado estrategicamente, visando fortalecer a imagem da campanha
publicitaria e transformar em uma comunicacdo tranquila e informativa. Para isso,
Drauzio Varela foi selecionado como uma figura central, considerando nédo apenas
sua notoriedade e reconhecimento como médico, mas também sua habilidade
comunicativa afetiva. Segundo Ciro, esta foi uma forma que a secretaria encontrou de
mitigar o desespero e informar a populacdo de maneira eficaz:
Entdo, a comunicacdo, chamou o Drauzio Varela para fazer parte da
campanha publicitaria. Pelo nome, pela capacidade que ele tem de
comunicacao, ele nao passa temor, ndo passa raiva, ndo passa panico. Ele
faz as coisas com mais leveza. Entdo, ai tem um plano de acéo para isso.
Tinha mais de 300 ag¢fes. Ter¢a e sexta-feira, a gente sentava, "Vocé ficou

com essa acdo, essa, essa e essa’, "Contratou o Drauzio Varela?"

"Contratei". "Bom, bom, quando é que ele vem pra c4?" "Vem tal dia". “Bom,

essa acdo aqui, encerrou, faz o contrato com o cara”. Foi colocado uns
outdoors pra as mées das criangas com coisa, meio que desmistificando.
Entéo, essa foi uma caracteristica de gestdo. Vocé tem que colocar distinto
num plano de ag&o a sua meta e vai monitorando. (Trecho de entrevista com
Ciro Correia, maio de 2023)

De acordo com o gestor, a escolha do médico foi fundamentada ndo somente
em seu apelo popular, como também em sua capacidade de abordar os temas com
leveza. O plano de acéo foi delineado durante reunifes realizadas as tercas e sextas-
feiras, e além da campanha com o médico supracitado, também incluiu outras fontes
de informacao em larga escala, como foi 0 caso de outdoors.

Em minha busca no site da secretaria, encontrei duas noticias que contavam
com a figura de Drauzio Varella. Ambas foram publicadas no dia 15/12/2015. A
primeira € uma curta noticia, de quatro paragrafos, que conta como foi sua passagem
por Pernambuco com a agenda de conhecer as a¢des que foram implantadas pelo
estado e conhecer os servicos de saude que estavam acolhendo as criangas com
microcefalia. A noticia conta de maneira rapida e superficial sobre uma reunido da
secretaria com funcionarios do Banco do Brasil, que foi uma das propostas de
colaboracéo para tentar frear a proliferagdo do mosquito. Ela ainda enfatiza uma fala
de Drauzio sobre a agdo do governo, em que ele diz “os colegas do servigo publico
merecem parabéns por ter verificado tdo depressa esses casos. SO um sistema de
saude organizado consegue detectar isso” (Pernambuco, 2015c).

A segunda noticia, dessa vez maior do que a primeira, contava com nove
paragrafos e detalhava um pouco mais as opinibes do médico sobre as medidas

tomadas pelo estado pernambucano. Nela também havia uma breve explicacdo sobre
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a campanha desenvolvida pela secretaria em colaboracdo com o médico, reforcando
0s motivos da escolha. Mais uma vez, ha uma exaltacdo de Drauzio sobre a atuacao
da SES de Pernambuco, em que ele destacou a importancia do diagndstico rapido e
medidas adequadas diante da emergéncia do virus, ressaltando a responsabilidade
da populacédo no combate a disseminacdo do mosquito (Pernambuco, 2015d).

Em ambas as noticias, duas coisas me chamam a atencéo: a primeira é a
preocupacao da equipe de comunicacdo da secretaria em reforcar as medidas de
vigilancia e de estruturagao de servigos tomadas pelo governo estadual para lidar com
as arboviroses e com as consequéncias reprodutivas da infec¢éo pelo Zika Virus. Esta
€ uma caracteristica marcante e que esta presente em 27 das 33 noticias analisadas.
A segunda € a presenca de reunides, encontros e/ou colabora¢des que serviram como
uma forma de ampliar a rede do estado e adquirir parcerias no enfretamento as
epidemias de arboviroses e da sindrome congénita. Este foi um topico que apareceu

em 8 noticias.

3.3.2 Formacéao e Adaptacao da Rede

Conforme li as noticias selecionadas a partir do critério temporal da ESPIN, fui
encontrando algumas categorias que frequentemente se repetiam dentro dos
assuntos tratados. Fiz uma classificacdo geral de temas que mais apareceram no
corpo das noticias, sendo que eles ndo necessariamente sdo excludentes entre si, ou
seja, uma mesma noticia pode apresentar mais de um tema simultaneamente. Nesse
sentido, encontrei 4 resultados principais:

1

Acbes do Estado (27 resultados): Noticias que enfatizam as medidas

tomadas pelo estado mediante aos desafios de salde publica mencionados;

2- Encontros e Reunides (16 resultados): Noticias que relatam encontros entre
membros da SES ou do esquema estadual de salde de Pernambuco com
outras instituicdes, pessoas ou projetos;

3- Ampliacdo da Rede Estadual (8 resultados): Noticias que mencionam
estruturas ou projetos que contribuem para a expansao da rede de saude
do estado;

4- Informacdes sobre Epidemias (6 resultados): Noticias que orientam e

informam sobre epidemias de arboviroses e da sindrome congénita do Zika.
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Pensando nessas quatro categorias, entendi que havia algumas preocupacoes
centrais no processo de comunicacdo da secretaria com o publico. A principal me
pareceu ser apresentar a populacao o plano de a¢édo do estado e quais estavam sendo
suas ag¢0Oes diante do problema sanitario que emergia.

Quanto a isso, as noticias normalmente se referiam aos esfor¢cos do estado em
mobilizar recursos e implementar estratégias eficazes diante do problema de saude
que estava se estabelecendo. Frequentemente com falas de autoridades de salude e
politicos, estas noticias detalham que politicas especificas foram desenvolvidas,
incluindo campanhas de conscientizacdo e medidas rigorosas de controle do vetor, de
modo que a populacdo pudesse ficar consciente dos exercicios e da resposta da
secretaria.

Parte dessas noticias vinham acompanhadas, também, de informes sobre a
reunido ou o encontro da secretaria com outras instituicdes, outras secretarias, ou
mesmo outros orgaos de controle epidemiologico e de organizacédo da saude. Alguns
exemplos sdo noticias sobre reunides dos Secretarios de Saude do Nordeste e
encontros com representantes de organizacgdes internacionais como o CDC (Centros
de Controle e Prevencao de Doencas) que refletem a colaboracdo e a comunicacao
entre diferentes entidades e niveis de governo. Em alguns casos, esses encontros
representam uma ampliacdo da rede estadual, de modo que repercutem parcerias que
foram sendo feitas entre a SES e essas diferentes instancias. Em outros casos, a SES
€ apresentada enquanto uma referéncia que esta se encontrando com outros paises
para compartilhar seus conhecimentos acerca da sindrome e para orientar quanto a
gestdo em saude nesse contexto. Uma das noticias, chamada “Zika: SES apresenta
experiéncia no Peru” (Pernambuco, 2016d), por exemplo, enuncia que a Secretaria
Estadual de Saude (SES) de Pernambuco participou de uma reunido técnica da
Opas/OMS em Lima, Peru, sobre a resposta a epidemia do Zika virus, em que foram
discutidas definicbes de caso, estratégias de notificacdo e diretrizes de diagndéstico
para recém-nascidos e gestantes com exantema. No documento é expresso que o
diretor da SES apresentou a experiéncia do estado na vigilancia e combate ao virus,
sendo que o0 encontro visava compartilhar conhecimentos para fortalecer a
capacidade de resposta do Peru a emergéncia do Zika, com a presenca de paises

como Brasil e Coldmbia.
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Da mesma forma que essas reunifes foram, em grande parte, maneiras de
ampliacdo da rede do estado, pensando prioritariamente em relacdes entre
Pernambuco e outras regides do pais, ou mesmo do mundo, as noticias que articulam
com a categoria “Ampliacdo da Rede Estadual” podem também incluir informacdes
sobre a expansao da infraestrutura de saude e o aumento de recursos humanos e
materiais. Assim, dados sobre aportes para pesquisa, contratacdo de funcionarios,
obtencao de equipamentos e exames foram elementos importantes observados nessa
ordem. Ao mesmo tempo em que essas infraestruturas foram muitas vezes indicadas
como uma particularidade da atuacdo do estado e uma vantagem de sua resposta
cientifica, elas também foram apontadas enquanto um esquema de relacoes.

Por fim, apesar de o principal objetivo com o brago da comunicacéo ser a
desmistificacdo e o compartilhamento de conhecimento com relacdo a sindrome, as
arboviroses e a microcefalia, a categoria “Informagdes sobre Epidemias” foi a que
menos teve repercussao dentre as que eu observei. Esta, por sua vez, foi identificada
por mim apenas 6 vezes ao longo das 33 noticias. A primeira foi publicada no dia 30
de novembro de 2015, sendo seguida por outra no dia 01 de dezembro de 2015,
posteriormente, outra no dia 06 de janeiro de 2016, outra no dia 20 de junho de 2016,
depois no dia 30 de agosto de 2016, a ultima tendo sido no dia 06 de dezembro de
2016. A maioria dessas informacdes era referente a conhecimentos sobre diagndéstico
e apresentacdo de doencas provenientes das arboviroses. Além disso, forneciam
alguns conhecimentos historicos sobre a Dengue, a Chikungunya e a Zika, assim
como da microcefalia e da sindrome congénita. Essas noticias comumente ofereciam
panoramas sobre as condi¢cbes citadas e sobre como prevenir a reproducdo dos
mosquitos, e como prevenir gestantes com o uso de repelentes.

A andlise das noticias, em contraste com as observacbes de outras
perspectivas e vozes da comunicacédo indicadas nos textos supracitados, me atentou
para uma diferenga muito importante entre essas comunica¢des. Em divergéncia com
as midias vistas por Porto e Moura em 2017, e por Flavia Lima em 2020, a Secretaria
Estadual de Saude néo apresentou uma pluralidade de vozes, ao contrario, aqueles
que discursavam dentro desses espacos eram sempre autoridades da saude. Em
dissonancia com o interesse da rede estadual da saude de “informar sem criar alarme”

e de “desmistificar” a condigdo da microcefalia e da SCZV, ao apresentarem vozes
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heterogéneas, as autoras apontam para como a comunicacdo da SES, do MS e dos
especialistas da area da saude reverberaram, também, de forma a estigmatizar a crise
sanitaria e as criancas. Por fim, também notei que a maioria das noticias era sobre a
organizagéo da SES, os 4 bragos e a formagao da infraestrutura de enfrentamento, o
que reforca como essa foi uma importante articulacdo durante a epidemia, do ponto
de vista da resposta e da organizacao estatal, e como foi valorosa para a gestdo do

estado.
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Consideracdes Finais

A epigrafe deste trabalho abre a monografia com uma reflexdo, para mim, muito
cara: “nao existe geragao espontanea (generatio spontanea) dos conceitos; eles sao,
por assim dizer, determinados pelos seus ancestrais” (Fleck, 2010, p. 61). Isso quer
dizer que a histodria e o passado dos conceitos, ou seja, 0 seu contexto retroativo sdo
fatores importantes a se considerar para compreender seu significado. Ludwik Fleck
(2010) leva essa reflexdo além e defende que ndo somente o histérico do conceito é
fundamental, mas seu contexto atual também € imprescindivel para que se
compreenda seu uso.

A infraestrutura, no contexto de Susan Leigh Star (1999), estava embebida no
campo que ela estava investigando: com bidlogos e cientistas da computacao. Ora,
essa é a Antropologia afinal, estudamos uma realidade e a partir dela criamos e
readaptamos conceitos, mexemos e brincamos com as “regras” e as “leis” que
conhecemos, complexificamos 0s meios e as relacdes que presenciamos. E, claro, da
mesma forma que Star analisou a infraestrutura a partir de um contexto especifico,
aqui, pretendi fazer o mesmo. Neste trabalho, refleti sobre a manifestacédo da
infraestrutura em diversos meios durante a resposta cientifica e politica, por parte da
rede do estado de Pernambuco, a uma epidemia inédita.

Mesmo com a unicidade da crise sanitaria do Zika Virus, para estruturar um
controle epidemioldgico e a gestdo desse problema de saude, foram acionadas bases
alicercadas a esses fendmenos, muitas vezes transparentes e invisiveis, que ja faziam
parte do estilo de pensamento e das racionalidades médicas (Camargo Jr., 2005). No
segundo capitulo, Ciro Correia contou como foi pensada a articulacdo do estado,
como foi feita a comunicacéo entre as secretarias de saude do estado e as outras
instancias da saude, assim como da estratégia de atuacéo frente a esse problema de
saude publica: a instituicdo de um corpo de atuagdo que aqui chamei de “Estado
Vitruviano”.

Esse corpo vitruviano, topico de discusséo central do terceiro capitulo, foi uma
juncdo de quatro-bracos, ou ainda, quatro frentes dessa organizacdo e desse
confronto, sendo eles a vigilancia, a assisténcia, a pesquisa e a comunicacao. Esses

grupos eram o coracéo da abordagem da gestdo, ndo porque eram autoridades que
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tomavam as decisGes sobre as politicas publicas, mas porque eram aqueles que
fabricavam os fundamentos que operacionalizavam essas politicas, a medida que o
fendbmeno epidemioldgico se desenvolvia. Nesse sentido, para mim, a principal
infraestrutura analisada ao longo do trabalho foi aquela tdo invisivel que muitas vezes
€ naturalizada como parte intrinseca e como um fato: as informacdes sobre as
patologias da sindrome e as estatisticas epidemioldgicas.

Esses dados que séo coletivamente e a partir das racionalidades médicas
produzidos, sado entendidos como partes que simplesmente “estdo 18", que existem e
gue sdo descobertas e devem ser simplesmente comunicadas para que a patologia
seja tratada e o problema resolvido.

O que foi interpretado enquanto uma gestao “exemplar”, como vimos ao longo
da discussdo do braco de comunicacdo, e que foi exaltado pelo Dr. Varella,
comparado com um corpo perfeitamente proporcional, ao longo do terceiro capitulo
foi também complexificado.

O homem Vitruviano de Leonardo da Vinci representa uma busca pelos
padrées geométricos. O inventor via, nas propor¢cdes e nas formas geométricas, o
corpo humano idealizado e consequentemente, a estrutura ideal de edificios e da
arquitetura. Mas, é importante lembrar que o estado ndo € proporcional, 0s prestigios
e 0s poderes dos funcionarios, dos usuarios e dos gestores ndo € proporcional. O
corpo médico e cientifico ndo é necessariamente masculino ou branco. Como vimos
nas entrevistas, boa parte das pessoas que atuaram nesse contexto sdo mulheres e
muitas se identificam enquanto mulheres pretas. E ainda, mais além, como falar em
proporcdes perfeitas em uma epidemia como a do Zika Virus, com criangcas com
deficiéncia, que comecaram a ter suas sindromes identificadas por um perimetro
cefalico reduzido? Me pergunto se, de fato, € necessario ou mesmo aconselhavel
procurar por um estado que tenha como modelo a “figura perfeita”. Ou ainda, se
devemos desenhar as infraestruturas almejando o “normal”, ou se nao seria possivel
espelha-las as varias formas de se estar no mundo (Borges, 2001, apud micro, 2020
p. 67-68), incorporando as diferentes maneiras com que esses pequenos corpos se

relacionam e vivenciam as fases da vida.
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