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A proposta geral deste texto é a de apresentar como a tuberculose é performada (enacted) no Instituto
Clemente Ferreira, instituicdo de saude da cidade de Sao Paulo, Brasil, para onde as Unidades Basicas
de Saude encaminham os casos mais graves da doenga. Ao admitir que a doenga é mdltipla e se faz
existir por meio das praticas de diversos agentes, decidiu-se por acompanhar pacientes e profissionais
de salde em agéo para identificar as versdes da tuberculose que atuavam nos limites do instituto. Neste
artigo, além de se revelarem as diferentes versdes de uma Unica doenga, foi possivel observar também
como elas se distribuiam e se coordenavam para configurar ndo sé o que é a prépria tuberculose, mas,
também, como os pontos de conflito ocorriam, ocasionalmente, no encontro das diversas maneiras de
fazer a doenga.
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Introducgao

A tuberculose configura-se mundialmente como um grave problema de
sadde publica por apresentar os maiores indices de mortalidade entre as doengas
infectocontagiosas’*. Em 2016, segundo dados da Organizagio Mundial de Satide
(OMS), 10,4 milhdes de pessoas foram acometidas pela tuberculose e mais de um
milhio morreram em decorréncia dela®. No Brasil, a situagdo nio ¢ diferente, embora
o pais disponha de meios de diagndstico e de tratamento eficazes. Anualmente,
registram-se 69 mil casos novos de tuberculose, sendo 4.500 deles levados a ébito*.
Trata-se de uma enfermidade complexa, que envolve dimensoes histdricas, sécio-
antropoldgicas, politicas, que tem instigado diversos pesquisadores.

No campo das Ciéncias Sociais e Humanas, virios autores>'’ se propuseram a
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estudar a tuberculose. Destacamos aqui os trabalhos de Gongalves' ', que realizou

estudos explorando temas como: a trajetdria da tuberculose no Brasil, as politicas de

controle da doenga e a adesdo as terapéuticas contra a tuberculose. Pérto'>"’

, por sua
vez, elaborou investigagdes sobre a histéria e representagio social, sobretudo analisando
0 estigma e preconceito que envolvem as pessoas que adquirem a enfermidade. Bertoli
Filho'®, mesclando literatura e discursos cientificos, refletiu sobre os comportamentos
individuais e coletivos frente 2 doenga. As abordagens das Ciéncias Sociais e Humanas
vém, assim, contribuindo para o conhecimento da tuberculose no Brasil.

Neste texto buscaremos nos aproximar da tuberculose com base em uma
praxiografia realizada no Instituto Clemente Ferreira (ICF). A praxiografia ¢ um
tipo de etnografia que considera, além de significados e perspectivas, a amplitude dos
agentes envolvidos e as materialidades mobilizadas para construgio das realidades.
Optamos por nos valermos da teoria de Mol" sobre praxiografia e realidades multiplas,
por acreditarmos na poténcia dessa proposta para a compreensio da tuberculose no
Brasil. Com tantos tépicos e pormenores que a temdtica da tuberculose apresenta,
como sugerem as intricadas andlises acima mencionadas, nio hd como abordar tudo.
Tivemos entdo que escolher um caminho, nio porque haja somente uma diregio a
percorrer com proveito, mas porque, como lembrou Geertz, “hd muitas: é necessirio
escolher” (p. 15).

Comegaremos, entdo, por apresentar, mesmo que rapidamente, o local que serviu
como cendrio deste estudo.

O Instituto Clemente Ferreira

Como centro de referéncia tercidria no atendimento dos casos mais graves de
tuberculose, que nio podem ser acompanhados apenas pelas Unidades Bésicas de
Saude (UBS), o ICF ¢ o principal polo de tratamento da doenga na cidade de Sao
Paulo e um dos principais da América Latina. Localizado em uma avenida muito
movimentada, o edificio, em meio a tanto concreto, se destaca por seu terreno amplo
e arborizado. Desde sua fundagio, em 1913, o ICF tem participado ativamente
de projetos e pesquisas que permitem avangos no diagndstico e no tratamento da
tuberculose?!.

Seguindo as concepgdes higienistas do século XIX e XX, a arquitetura do
ICF lembra a dos dispensirios europeus da mesma época®. Possui trés pavimentos,

com grandes portas e janelas que rodeiam, de forma retangular, um solarium,
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possibilitando, assim, excelente circulagio de ar e entrada da luz solar em todos os
comodos para auxiliar no tratamento dos tuberculosos e diminuir as chances de
transmissio da doenga (Figura 1). Atualmente, os servigos disponiveis estio divididos
da seguinte maneira: no andar térreo, encontram-se os laboratérios de exames de
diagndsticos e andlises clinicas, o Departamento de Vigilincia Epidemiolégica, o
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (Same) e um vestidrio para os profissionais do
ICF. No primeiro andar, localizam-se: a recepgio, a farmdcia, os consultérios médicos,
os servigos de enfermagem, de nutrigio, de servigo social e de psicologia, as salas de
emergéncia, de espera, a diretoria clinica e administrativa, bem como sanitdrios para
funciondrios e pacientes separadamente. Subindo mais uma escada, hd mais algumas
salas que compdem a administragio do ICF, uma copa para os funciondrios e uma sala
de reunides.

Figura 1. Instituto Clemente Ferreira.

Wikimapia?.

Depois de apresentarmos o ICF, cabe-nos destacar os objetivos deste artigo: (i)
compreender como a tuberculose é enacted (ou atuada, encenada, performada -
possiveis tradugdes do verbo to enact, utilizado por Mol*) no Instituto Clemente
Ferreira; (ii) captar o modo como as préticas de diferentes agentes, do Instituto
Clemente Ferreira, performam variadas versdes da doenga e como elas se coordenam na
configuragio do que vem a ser a propria tuberculose. Acompanhando o modo como
era performada (enacted), verificamos que nio se trata de um objeto tnico ao qual
apenas se atribuem diferentes significados, mas, mais do que isso, identificamos que
ela pode ser também manipulada e transformada por diferentes prdticas, tornando-se,
assim, uma doenga mualtipla.

Com base na observagio de pacientes e profissionais de satide em agdo —

priorizando, ao invés da diferenca de perspectivas, a colaboragio entre eles —, buscamos
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aqui alcangar o entendimento da dimensio da realidade da tuberculose. Acreditamos
que, ao identificarmos as diferentes formas de fazer tuberculose e como suas diferentes
versdes se coordenam, podemos identificar possiveis conflitos ou dissonincias que
porventura possam OCOITEr NESSE Processo.

A seguir, apresentamos com mais detalhes o movimento metodolégico que serviu

como apoio tedrico ao desenvolvimento deste trabalho.

Metodologia

Este artigo ¢ resultado de um trabalho maior. Trata-se de uma parte dos resultados
de uma praxiografia realizada em sete meses, entre junho e dezembro de 2014. Nesse
perl'odo a primeira autora acompanhou diariamente a rotina de proﬁssionais € pacientes
do ICF, registrando como eles performavam (enacted) multiplas versdes de tuberculose
que se conectavam durante seus encontros. Como veremos a seguir, perceber a
existéncia das vérias versdes dessa mesma doenca e a forma como elas se conectavam e
interferiam umas sobre as outras foi imprescindivel para se entender a tuberculose e seus
desdobramentos, como o tratamento e as légicas que imperam sobre ele.

Neste trabalho vamos nos deter a abordar as multiplas versoes da tuberculose
performadas (enacted) no ICF. Para isso adotamos o conceito de realidade multipla
definido por Mol". Como em sua proposta, teoria e método jamais podem ser
apartados, tomam-se como ponto de partida as teorias que a autora apresenta em seu
livro The Body Multiple: Ontology in Medical Practice®.

Nessa obra, Mol faz pesquisa em um hospital holandés durante o tratamento de
pessoas com arteriosclerose nos vasos das pernas. Uma pergunta guia todo trabalho de
Mol: Como a arteriosclerose ¢ feita? Para a autora, a realidade nio ¢ dada a priori, mas
¢ moldada ao longo das priticas de diferentes agentes. Nio cabe apenas emitir opinides
e significados aos objetos de estudo, os quais ela acredita que s6 existem porque, de
alguma forma, eles podem ser manipulados. Ou seja, persistem na medida em que sdo
manuseados por determinados agentes no contexto de suas préticas'>*?. Assim, se
os objetos sio efeitos de priticas, por conseguinte, diferentes praticas fazem variados
objetos. Por exemplo, no caso do estudo de Mol, o diagnéstico da arteriosclerose,
na clinica médica, se baseia na reclamagio do paciente ao sentir dor para andar, em
consequéncia da diminuigio do fluxo sanguineo dos vasos da perna e, também, do
aumento da sua temperatura perceptivel durante a palpagio do médico. No laboratério
de patologia, ¢ performada no ateroma aderido na parte intima dos vasos sanguineos.
Virias versoes de arteriosclerose sio entdo enacted, razio pela qual Mol qualifica a
realidade como sendo multipla. E importante ressaltar que isso nio significa dizer que
essas versdes sio desconectadas, pelo contririo, “sio mais do que uma, e menos do
que muitas™ (p. 8). Suas vdrias versdes mantém alguma rela¢io e conectam-se entre
si; sua singularidade, representada pela categoria inica denominada arteriosclerose, ¢
resultado de um trabalho de coordenagio de numerosas préticas'>*"*.

Com isso, Mol demonstra que, quando passamos a compreender os objetos de
estudos de acordo com 0 modo como suas versdes sio performadas pelas mais variadas
prdticas, fica claro que o conhecimento jd nio ¢ mais uma afirmagio sobre a verdadeira
realidade, mas uma prdtica que interfere em outras praticas. Mol assim atribui um novo
significado 4 ontologia. O termo é mobilizado para o plural e “nio é mais algo que
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precede o conhecimento, mas ¢ algo que ¢é feito, encenado ou performado no processo
de conhecer e saber™* (p. 300).

Para desenvolver seu trabalho, como j4 antecipamos, Mol adotou a praxiografia, um
método de pesquisa que nio se preocupa apenas com a interpretagio de significados
ou perspectivas, mas também considera as materialidades (por exemplo, microscépio,
aparelhos de pressio, entre outros) que movem os agentes para performarem seus

objetos'*»

. O estudo das préticas permite explorar as interagoes entre elementos
materiais e sociais. Além de ser importante o que esses agentes pensam a respeito de
determinado objeto de estudo, se torna igualmente relevante o que fazem, como fazem
e com o que fazem, ji que as realidades ndo existem por si s6, mas reinem um conjunto
de elementos heterogéneos: pessoas, objetos, palavras, papéis, médquinas e etc.?.

Com base nesse referencial tedrico, nosso propésito foi o de compreender como
as préticas de diferentes profissionais e pacientes performavam a tuberculose no ICF.
Nessa institui¢cio hd uma equipe de profissionais interdisciplinar e uma estrutura
completa para atender pacientes com tuberculose multirresistente, com efeitos adversos
graves a medicagdo, as comorbidades e aos esquemas de tratamentos especiais. Ld nio
se atendem demandas espontineas, por isso a admissio dos pacientes se d4 por meio de
encaminhamento de outros servi¢os de satide, como as UBS e os hospitais.

Convém afirmar que adotamos pseud6énimos, na préxima segio deste texto,
para garantir o anonimato e a confidencialidade de nossos interlocutores. Depois
de informados sobre os objetivos da pesquisa, todos eles assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Cumpridas todas as exigéncias, a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Paulo, sob
parecer 567.074/2014.

Resultados e discussao

Consideramos, como ponto de partida, a proposta de Mol" de que a doenga é
performada no curso de diferentes contextos de priticas, 2 medida que progrediam
nossas observagdes no ICF. Ao entrarmos e sairmos dos consultdrios, a0 subirmos e
descermos as escadas, percebfamos que a tuberculose era multipla, nao se restringindo
a ser apenas uma doenga infectocontagiosa. Diferentes versdes circulavam naquele
espago, dependendo do local onde se estava e da disponibilidade das materialidades.

Para expor essas diferentes versoes, as narrativas a seguir percorrerao os caminhos
determinados pelo ICF no atendimento ao paciente com tuberculose. O primeiro é
feito na sala de pré-consulta da enfermagem, onde os sinais vitais (temperatura, pressao
arterial, saturagio de oxigénio, peso e altura) sio aferidos. Localizada no primeiro
andar, a sala dispoe de uma mesa e de duas cadeiras, uma para o paciente e outra para
aenfermeira. O material existente € restrito: uma balanga, um aparelho de pressio, um
oximetro, um termémetro, dlcool e algodio. A medida que a enfermeira confere os
sinais, o paciente pergunta o resultado e o compara com os indices anteriores. Notamos
um momento intrigante para a maioria dos pacientes: a aferi¢io do peso corporal na
balanga. Assim que os nimeros aparecem no visor, uma versio da tuberculose ¢ atuada
(enacted). E o que observamos em José.

Morador da zona leste de S3o Paulo, o paciente José, de trinta anos de idade, estava
no terceiro més do tratamento para “uma doenga que dd no pulmio”. Em todas as suas
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consultas, seu peso atual era verificado e anotado pela enfermeira no seu prontudrio.
Do mesmo modo, ele retirava do bolso uma caderneta, registrava o peso e 0 comparava
com as diferengas que indicavam se havia engordado ou emagrecido de um més para o

outro. Segundo ele,

“A gente emagrece demais. Meu Deus, parece que vai sumir. Os ossos aparecem
todos, a gente perde a forga completamente [...]. Ficar sentado em uma cadeira
por muito tempo ¢ um sacrificio. Ainda bem que estou ganhando um pesinho

[...], assim o povo nio corre mais de mim e eu vou voltando ao normal.” (José)

Na versio da doenga que José performava, com a ajuda de sua caderneta e a balanga
da sala de enfermagem, a tuberculose se manifestava no aparente emagrecimento do
corpo, na fraqueza e no medo que ele podia provocar em outras pessoas. O relato
da modificagdo corporal e da debilidade em decorréncia da tuberculose ¢ comum
e demonstra que esses sintomas sio indicativos de que algo nio estd bem e que hd
necessidade de buscar ajuda, seja ela médica ou espiritual, como evidenciado nos

trabalhos de Gongalves'>'*

e Jungetal.?.

A versio de José se somavam as de outros pacientes, como constatamos
posteriormente. Saindo da pré-consulta de enfermagem, os pacientes aguardavam pela
consulta médica na sala de espera ou na varanda que d4 para o solarium. Nessa varanda
estava Arnaldo, de 48 anos, que, na nossa conversa, possibilitou que identificdssemos
mais versdes da tuberculose. Negro, de estatura mediana, casado, ele vive com sua
esposa, uma filha e um neto numa casa — de apenas dois cdmodos — que ele mesmo
construiu nos fundos da casa de seu sogro, no bairro do Jabaquara. E pedreiro desde
os 18 anos quando deixou os estudos para comegar a trabalhar e a “ajudar em casa”.
Enquanto conversdvamos com ele e sua esposa, a Dra. Deise o chamou para a consulta.
Ao perguntarmos a Arnaldo se podiamos acompanhd-lo, ele nos indicou, com um
gesto, que deviamos segui-lo.

Ele e sua esposa se sentaram nas cadeiras préximas a mesa da médica infectologista.
No prontudrio aberto sobre a mesa, junto aos documentos encaminhados pela UBS,
estava registrada a suspeita de tuberculose. Em razio de dificuldades no diagndstico,
Arnaldo fora entdo encaminhado ao ICF. A Dra. Deise lhe perguntou o que havia
acontecido e o que ele estava sentindo. Ao responder, ele performava uma versio da

tuberculose semelhante 4 do paciente José:

“H4 uns meses atrds comecei a ficar muito magro, mesmo comendo bem. Mas

af né, a gente comega a emagrecer e vai ficando fraco também. Fraco, mas fraco
mesmo. Mesmo assim eu ia trabalhar. Sabe, a gente nio pode parar, né, porque
tem os compromissos da gente? S6 que teve um dia que eu jd nio estava mais
aguentando e saf mais cedo do trabalho. Af, quando fui descer do 6nibus em
frente de casa, eu desmaiei de tdo fraco [que estava]. O povo me acudiu, me
levou para casa e af nio teve jeito: precisei ir no postinho que fica 4 perto de
casa. Eles falaram que podia ser um negécio no pulmio, mas nio tinham certeza,
entio me mandaram para cd. Af foi isso, doutora, fraqueza sabe, nio consigo

trabalhar, um corpo ruim, fico suando muito também.” (Jos¢)
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Ainda na anamnese, a médica perguntou-lhe se tossia. Ao mesmo tempo, com o
estetoscopio sobre o peito e as costas de Arnaldo, ela auscultava o pulmio para ver
se ouvia sons que indicassem “cavernas”, ou outros achados que poderiam indicar a
acdo dos bacilos da tuberculose, conhecidos cientificamente como Mycobacterium
tuberculosis. Arnaldo respondeu que tossia, mas nio continuamente. Parecia ndo se
dar conta de que tossia, ou nio atribuia a esse sintoma a mesma importincia que a
médica. A Dra. Deise ainda falou sobre sintomas como a sudorese noturna, a febre no
periodo vespertino, mas ele insistia em mencionar as “fraquezas do corpo”.

Assim que Arnaldo e sua esposa safram, permanecemos no consultério com o
propésito de conversar com a Dra. Deise. Ela reforcou que os sintomas do paciente
deixavam claro que se tratava de tuberculose pulmonar: tosse hd mais de um més e
suores. Isso se confirmava pela fala da mulher de Arnaldo: todos os dias, pela manhi,
era preciso trocar a roupa de cama. Para completar seu diagndstico, a médica olhou,
no prontudrio do paciente, os exames radioldgicos enviados pela UBS que havia
encaminhado Arnaldo para o ICF. Sobre o negatoscépio — um aparelho retangular
de fundo branco que emite uma luz de led branca —, a Dra. Deise colocou o raio X
do pulmio de Arnaldo e passou algum tempo analisando a imagem a sua frente. De
repente nos mostrou um achado, aquilo que ela havia chamado de “cavernas”, ou seja,
as cavidades nas paredes mais espessas do pulmio que representavam a agio da doenga.
Disse que, com a ajuda do estetoscépio, fora possivel auscultar sons indicativos da
presenga de “cavernas” e também de acimulo de secre¢des nos pulmées de Arnaldo.

Assim como Mol®, que descreve as vdrias versdes de arteriosclerose que eram
performadas no Hospital Z, também conseguimos identificar, dentro do ICF, uma
tuberculose multipla. Para José e Arnaldo, a tuberculose existia na medida em que nio
conseguiam “cuidar da vida”, em razio do emagrecimento e da fraqueza de seus corpos.
Jd no consultério de Dra. Deise, outra versio da doenga era atuada concomitantemente
a dos pacientes por meio da tosse no decorrer de mais de trés semanas, da febre
vespertina, da sudorese noturna e das “cavernas”.

A esta altura do texto, ¢ importante destacar que Mol nio deixa de se importar com
os repertorios linguisticos. Segundo ela, independente do contexto, algum artificio de
linguagem ¢ usado nos momentos de interagio das pessoas. Um médico nio pode fazer
um diagndstico apenas por exames de imagem, ¢ preciso que o paciente fale sobre o que
sente e 0 que pensa a respeito dos sintomas. Trabalhar com a ideia de versdes de uma
Unica realidade no significa excluir perspectivas, mas, sim, de — ao invés de enfatizar a
diferenga que hd entre elas — priorizar a colaboragio entre os diversos agentes, na qual
cada um, com sua versio, compde a realidade maltipla*. Além disso, é preciso lembrar
que Mol nunca ignora os microscdpios, reforcando o valor das materialidades que
tornam visiveis as profusas versdes da doenga e nos possibilitam sua manipulagio®.
Assim, a balanga na sala de pré-consulta da enfermagem, a caderneta de Arnaldo, o
estetoscopio, o raio X e o negatoscopio anexado a parede do consultério da Dra. Deise
ajudam a enact a tuberculose, tornando-a visivel.

No ICF, ao sair da consulta médica, os pacientes aguardam pela pds-consulta de
enfermagem, quando sdo orientados sobre o uso da medicagio e encaminhados para
a realizagio de exames complementares, com a finalidade de confirmar o diagndstico
de tuberculose e de avaliar a evolugio da doenga. Cabe registrar que, na ocasido desta

pesquisa, o ICF passava por uma série de reformas. Como a sala de raio X estava
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desativada, os pacientes eram enviados para outros servigos radiolégicos, 0 que nos
impediu de acompanhar a execu¢io do exame e de como a tuberculose era encenada
(enacted) na sala dos exames por imagem.

Nos laboratérios destinados a realiza¢io do exame de baciloscopia e, também, na
sala da vigildncia epidemiolégica, os dados dos pacientes, da doenga e do tratamento
eram cruzados para andlises em que se detectavam outras distintas formas de fazer
tuberculose. A baciloscopia, também conhecida como exame de escarro, ¢ feita para
identificar pacientes baciliferos, individuos capazes de eliminar o agente etioldgico da
tuberculose infectando outras pessoas, e, também, para acompanhar a evolugio do
tratamento da tuberculose. Desse modo, a auséncia de bacilos no exame significa que o
tratamento estd sendo eficiente.

O agente causador da tuberculose ¢ cientificamente chamado de Mycobacterium
tuberculosis e conhecido popularmente como bacilo de Koch. Trata-se de uma
micobactéria que possui propriedade dlcool-dcido resistente (BAAR), ou seja, € capaz
de reter corantes mesmo apds a lavagem. Assim, durante a realizagio do exame de
escarro, os técnicos de laboratdrios que realizam o exame procuram por BAAR nos
esfregacos (“pontos vermelhos” que aparecem no campo microscépico — Figura 2),
como nos explicava Mariana, a técnica de laboratério.

Apés tomar todos os cuidados relacionados a protegdo individual, Mariana deu
inicio & preparag¢io do material para a realizagio do exame. O escarro era coletado em
pequenos potes de pldstico transparente com tampa vermelha, que eram enviados
diretamente para o laboratédrio, identificados com o nome completo do paciente e com
o nimero de seu prontudrio. A técnica comegava seu trabalho completando as fichas
de solicitagio dos exames com dados referentes ao aspecto do contetido de cada frasco.
Depois de preencher todos os dados, ela comegava a preparar as liminas que seriam
analisadas mais tarde por meio dos microscépios dispostos sobre uma bancada.

Mariana trabalhava com muita cautela, manuseando tudo muito lentamente.
Segundo ela, qualquer movimentag¢io mais ripida poderia formar aerossois, particulas
muito leves que continham os bacilos de Koch e podiam permanecer em suspensio no
ar por muito tempo. Isso aumentava o risco de contaminagio — por meio da inalagio —
das pessoas que ali trabalhavam.

Depois de abrir um dos potes, que continha uma secregdo de aspecto purulento,
Mariana colocou um pouco do contetido sobre uma limina transparente com uma
faixa fosca que continha o nimero correspondente 4 ficha que ela havia preenchido
antes da realizagio do exame. A amostra foi espalhada por toda limina com
movimentos de vaivém, procedimento que ela chamou de “distensio”. Apés deixar
secar em temperatura ambiente, a técnica passou a limina sobre uma chama para
ajudar a fixar o esfregaco (a limina mais o escarro). Logo depois, comegava a etapa de
coloragio do material por meio da técnica chamada Ziehl-Neelsen, que possibilitava
aidentificacio dos BAAR. Nessa técnica, a limina era colorida com uma substincia
chamada fucsina e, depois, era descolorida com uma solugio de 4lcool-dcido. Apds
ser lavada, 4 |Amina se adicionava o azul de metileno, dando entdo inicio a leitura da
amostra. Mariana dividia o campo microscépico em quadrantes imagindrios e contava
quantos “pontos vermelhos” (BAAR) apareciam em cada um e anotava em uma folha
quadriculada. De acordo com a média de numeros de BAAR encontrados em cada
quadrante, os resultados poderiam ser: negativos, quando nio havia nenhum BAAR;
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positivo, quando um a nove eram encontrados em 100 campos; positivo+, de dez a

99 achados nos 100 campos; positivo++, se um a dez sio encontrados nos primeiros
50 campos; positivo+++, se mais de dez sio identificados nos primeiros 20 campos
observados. A baciloscopia era realizada durante todo o tratamento e, a cada seis meses
ou um ano, mesmo apds a cura do paciente, para monitorar uma possivel reinfec¢io.

Figura 2. Campo microscopico apresentando os “Pontos vermelhos” (BAAR)®.

Observamos que, nessa versio da tuberculose, ganha destaque o Mycobacterium
tuberculosis, capaz de ser visto pelos “pontos vermelhos”, passiveis de serem
identificados com a ajuda de um microscépio. Tratava-se de uma tuberculose bem
diferente daquelas que eram atuadas no primeiro andar do ICF, mas que, ao sair dos
limites daquele laboratdrio, circulava junto com as demais versdes por todo o servigo na
forma de um resultado de exame positivo ou negativo.

Do lado oposto ao laboratério, com a ajuda de programas estatisticos e de
numerosos papéis (informagdes dos pacientes, resultados de exames e dados da
evolugio do tratamento de cada um deles), os epidemiologistas da Vigilancia
Epidemioldgica do ICF performavam uma “doenga dificil”. O elevado indice de casos
de tuberculose, comum nas regides mais periféricas da cidade, acomete pessoas com
baixa renda e com pouca ou quase nenhuma escolaridade. Ademais, o tratamento ¢
longo, exige alta adesdo, para que ndo conduza ao ébito. A relagdo entre tuberculose e
pobreza estd bem documentada. Estudos como os de Rocha; Adorno’ e Santos et al.**
revelam que, no Brasil, tuberculose ¢ sinénimo de doenga determinada socialmente.

Percebemos que, assim como a arteriosclerose estudada por Mol", a tuberculose
também ¢ uma doenga multipla que surge a partir dos diferentes modos como ela
¢ enacted em variados contextos. Na Figura 3 buscamos ilustrar as vérias versoes da
tuberculose encontradas no ICF. Devemos ressaltar que nutricionistas, assistentes
sociais, enfermeiros, entre outros profissionais, também fazem parte de um processo

nio descrito neste texto, razio pela qual estao colocados apenas nesta figura.
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Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil

[ TUBERCULOSE

Doenga infectocontagiosa transmitida por vias aéreas quando uma pessoa
contaminada tosse, espirra ou fala

[ Instituto Clemente Ferreira - } Atinge principalmente o pulm&o

Sintomas: Tosse por mais de trés semanas; febre vespertina; sudorese noturna

Laboratérios Vigilancia Epidemiologica
Assistentes Sociais
Enfermeiros

Pacientes
Nutricionista

Consultérios médicos
Enfermeiros

= “Doenga que da no pulmao” = Tosse = BAAR - Bacilos éalcool-
= Transformagao corporal: = Febre resistentes

Corpos magros de 0ssos = Sudorese = “Pontos vermelhos” - “Doenga dificil

RIS TS = Doenga de “gente que nao
= Perda da capacidade de . B tem muitas condigdes”

“cuidar da vida” — Microscopio

Estetoscdpio Eminas
‘ Negatoscopio

Programas estatisticos

Solugdes ‘

Raio x Papéis quadriculados

Figura 3. VersGes da tuberculose encontradas no ICF durante realizacao do trabalho de
campo.

Dados epidemiol6gicos

Elaborado pelos autores com base na teoria da realidade multipla de Annemarie Mol'®e o Manual de
Recomendacéo para Controle da Tuberculose no Brasil®s.

Como j4 mencionamos anteriormente, uma doenga ml’lltipla nao signiﬁca a
existéncia de um nimero indefinido de versdes excludentes e de corpos desconectados.
Pelo contrdrio, uma doenga multipla indica que essas versdes possuem algum tipo
de ligagio, sobrepondo-se uma a outra para formar, mais tarde, uma sé categoria®.
Todas as versdes de tuberculose que identificamos nos espagos do ICF mantinham
relagdes entre si, formando uma tuberculose singular. A esse movimento de jungio
das diferentes versdes de um objeto, Mol denomina coordenagio. Uma vez que
a tuberculose deve ser diagnosticada e tratada, as versdes que sdo praticadas nos
consultérios médicos, nos laboratérios e pelos proprios pacientes — entre avangos e
recuos — se coordenam para constituirem uma categoria Unica para que a terapéutica
seja possivel.

Ainda segundo Mol", nem sempre essa coordenagio ocorre de maneira equilibrada,
podendo haver incoeréncia entre as diferentes versdes da doenga que impossibilite esse
movimento. Cita como exemplo o fato de o resultado de um exame nio corresponder
as hipéteses do médico em seu consultério. No caso desta pesquisa, observamos que,
eventualmente, aconteciam incongruéncias nesse movimento que podiam impedir, por
um perfodo, o tratamento da tuberculose.

E o caso de a versdo de tuberculose performada pelo paciente nio conseguir se
complementar com a dos médicos e vice-versa. Durante a pesquisa, por exemplo,
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encontramos pacientes que, depois de superarem as fraquezas e modificagdes corporais
provocadas pela tuberculose, nio acham mais necessdrio o uso dos medicamentos. J4
para a equipe médica, mesmo que os sintomas tenham desaparecido, 1sso nao signiﬁca
cura; o que os fazem manter o tratamento. Quando nio hd meios de coordenagio
dessas duas versdes, o resultado ¢ que o tratamento nio era, por algum tempo, feito
adequadamente ou descontinuado pelos pacientes. Estamos abordando aqui a

adesdo ao tratamento para tuberculose. O tema foi abordado de forma competente

por diversos autores®”*

, 0 que acrescentamos ¢ que essa falha no movimento de
coordenagio nio ¢, e nem deve ser, permanente. Para Mol", no caso de doengas que
precisam ser curadas, os agentes vio procurar recursos, alternativas e outros modos até
que suas versdes se coordenem e o tratamento se torne possivel.

As diferentes versdes de tuberculose performadas no ICF nio se limitavam a ficar
presas aos espagos de sua formagio. Circulando por todo o Instituto, todos tinham
acesso a elas por meio dos prontudrios de cada paciente a medida que eles se moviam
de um local para o outro. Em uma pasta de cor amarronzada, com evoluges dos
mais variados profissionais de satide e também dos exames, as diferentes versoes de

tuberculose praticadas no ICF se condensavam e se moviam de uma sala paraa outra.

Consideracgoes finais

Ao finalizarmos este artigo, buscamos identificar e descrever as diferentes versoes da
tuberculose performadas no ICF. Durante a etnografia, percebemos a multiplicidade
adquirida por essa doenga 2 medida que era manipulada por: médicos, pacientes,
enfermeiros, técnicos de laboratérios, entre outros proﬁssionais. Nesse contexto,

a tuberculose surge como um produto da condensagio de: diferentes préticas,
microscopios, lAiminas, exames, conversas e interpretagoes.

Compreender a tuberculose nio s6 por meio de simbolos e interpretagoes, mas
também como resultado da coordenagio de diferentes préticas e materialidades, nos
permite ampliar o conhecimento sobre essa doenga. Identificar a maneira como ela é
performada e como suas diferentes versdes se coordenam. Advém dai a possibilidade
de se detectarem pontos de tensdo nesse processo que podem impedir o tratamento
da doenga, como exemplificamos anteriormente. E também, pelo contrério, como os
processos de coordenagio podem dar certo e favorecerem o diagndstico e tratamento
da tuberculose.

Percebemos que a realidade ndo precede as préticas, mas, outrossim, ¢ enacted por
elas, resgatando as fronteiras entre as diferentes ciéncias. Quando variadas priticas
produzem versées de um mesmo objeto, a diversidade entre elas — em termos de
importincia ou de precisio — torna-se uma questio menor diante da colaboragio entre
esses agentes na formagio de uma tinica doenga que comporta todas as versoes. E talvez
um dos aspectos mais importantes do uso da praxiografia, para se compreender uma
doenga tio complexa como a tuberculose, esteja em deixar de enfatizar a diferenca de
significados que os agentes envolvidos atribuem a ela e em passar a valorizar mais a

colaboragio entre eles.
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This article proposes to present how tuberculosis is enacted at Clemente Ferreira Institute, a public
health institution in Sio Paulo, Brazil, that is the primary healthcare city reference for most serious
TB cases. By admitting that the disease is multiple, and that it is brought into existence through

the practice of a number of different agents, we decided to follow up both patients and health
professionals in action in order to identify versions of tuberculosis that acted at the institution’s
limits. In this article, it has been possible both to reveal different versions of a single illness and also
to observe how these different versions distribute and coordinate themselves. As such, they not only
configure tuberculosis itself; they also determine how points of conflict occasionally occur through
the encounter of various forms of disease production.

Keywords: Tuberculosis. Multiple realities. Praxiography.

La propuesta de este texto es mostrar c6mo se representa (enacted) la tuberculosis en el Instituto
Clemente Ferreira, institucién de salud publica de la ciudad de Sio Paulo, Brasil, para donde las
Unidades Bisicas de Salud envian los casos mds graves. Al admitir que la enfermedad es maltiple

y se hace existir por medio de las practicas de diversos agentes, se decidié acompafiar a pacientes

y profesionales de la salud en accién para identificar las versiones de tuberculosis que actuaban

en los limites del estudio. En este articulo, ademds de revelar las diferentes versiones de una tinica
enfermedad, fue posible observar también cédmo ellas se distribufan y coordinaban para configurar
no solo lo que es la propia tuberculosis sino también como los puntos de conflicto se presentaban,
ocasionalmente, en el encuentro de las diversas formas de hacer la enfermedad.

Palabras clave: Tuberculosis. Realidad multiple. Praxiografia.
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