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Resumo

Resulta da investigacdo do atendimento
médico a gestante na busca do

feto saudével, especificamente da
operacionaliza¢do do diagnostico e da
tomada de decisdo quanto ao objeto
infeccdo-doenca toxoplasmose. Seguindo
a filosofia empirica e Annemarie

Mo, esse objeto seria ‘manipulado’,
pelo menos, por médico e paciente.

Tal manipulacdo corresponde a uma
reconstrucdo ontologica, a partir da
articulacdo dos elementos ideias-marcas-
coisas no contexto espagotemporal, o
que propicia a multiplicacdo do objeto.
Pretende-se contribuir para a teorizacao
da politica ontoldgica considerando que
a multiplicacdo do objeto e as varias
intervencoes decorrentes implicaram
diferentes modelagens dos corpos e
deslocamentos de vida.

Palavras-chave: filosofia empirica;
prética de atencdo a satide; manipulacgao;
reconstru¢ao ontoldgica; politica
ontoldgica.

Abstract

The article examines medical care

for pregnant women in pursuit of a

healthy fetus. Specifically, it explores
operationalization of the diagnosis and
decision-making processes associated with
the infection/disease object toxoplasmosis.
According to empirical philosophy and to
Annemarie Mol, this object is ‘manipulated,’
at least, by both physician and patient. This
manipulation corresponds to an ontological
reconstruction based on the integration of
ideas-signs-things in the time-space context,
which foster the multiplicity of the object.
The article seeks to contribute to theorization
on ontological politics, taking into account
that multiplicity of the object and several
ensuing interventions imply different body
modeling and life shifts.

Keywords: empirical philosophy; healthcare
practices; manipulation; ontological
reconstruction; ontological politics.
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Decorrente da investigacdo de uma préatica médica, mais especificamente, o atendimento
ambulatorial a gestante na busca do feto saudavel em relacdo a toxoplasmose congénita,
o estudo realizou-se num ambulatorio de referéncia de toxoplasmose de uma cidade de porte
médio do estado do Rio de Janeiro, sendo complementado em trés ambulatorios relacionados
a toxoplasmose: oftalmologia, infectologia e obstetricia. Nao se trata de estudo de avaliacdo
no sentido de julgar as intervencdes, embora varias tenham sido discordantes, outras
diametralmente opostas e algumas consideravelmente medicalizantes. Sem pretensdo de
avaliar, refletiu-se, entretanto, sobre as intervencdes realizadas. De maneira geral, as condutas
foram justificadas e se justificaram, principalmente considerando os cenarios observados e as
controvérsias, ainda existentes, em relacdo a fisiopatologia e aos modos de intervengdes da
toxoplasmose. Serdo apresentados apenas trés casos, embora haja quantidade consideravel
de material empirico. Ainda assim, este ndo um relatério de campo, mas um exercicio de
filosofia empirica, o que impde algumas consideracdes.

A filosofia do conhecimento envolve a dimensdo da ‘construcdo’ do objeto da ciéncia.
A filosofia empirica envolve, por sua vez, a dimensdo da ‘manipula¢do’ (Mol, 2002) do objeto
previamente construido, ocorrendo, portanto, na instancia da pratica, que é, neste estudo, o
atendimento a gestante num ambulatorio de referéncia de toxoplasmose. Assim, a dimensao
da manipulacgdo foi a da ‘reconstrucdo’ do objeto, conceito cunhado nessa pesquisa empirica.
Tal reconstrucdo, realizada por pelo menos duas pessoas (o paciente e o médico), decorreu
da articulacdo das ideias-marcas-coisas (Hacking, 1992) num contexto espacotemporal e por
meio do fendmeno referéncia circulante (Latour, 2001).

A triade conceitual ideias-marcas-coisas, desenvolvida por Hacking (1992), diz respeito a
construcdo dos objetos resultantes das ciéncias laboratoriais. As ideias corresponderiam aos
componentes intelectuais de quem realiza o experimento ou seriam subjacentes a propria
questdo investigada. As coisas se referenciariam a todo o instrumental (materiais, equipamentos
e ferramentas produtoras de dados). As marcas, por sua vez, corresponderiam aos significados
adquiridos apds a construcdo das evidéncias. Embora mais apropriada a construcdo dos
objetos, a utilizacdo da triade ideias-marcas-coisas adequou-se ao conceito empirico cunhado
nessa pesquisa, o de reconstrucdo, principalmente quando se acrescentou o conceito analitico
referéncia circulante (Latour, 2001), sinalizador de que essa reconstrucdo sofreria efeitos do
contexto espacotemporal. Nesse sentido, as reconstrucdes variariam, possibilitando uma
multiplicidade de objetos, conforme os lugares e os espacos em que ocorreriam.

A referéncia circulante (Latour, 2001) significa que os objetos da ciéncia se transformariam
ao ser trabalhados pelos cientistas. Tal conceito rompe com o padrdo da verdade definitiva,
possibilitando melhor entendimento da construcdo dos objetos da ciéncia. No contexto
dessa pesquisa, significou que o objeto infeccdo/doenca toxoplasmose foi-se transformando,
multiplicando-se em diversos objetos ao ser manipulado pelo médico e pelo paciente no
momento da pratica de atencdo a satide. Assim, além de romper com esse padrdo, posto que
os objetos variaram, demarca a dependéncia dos objetos reconstruidos em relacdo aos dois
envolvidos — o médico e o paciente — e a0 contexto espacotemporal em que ocorreu essa
reconstrucao.

Sem desconsiderar as reconhecidas dimensodes sociais e subjetivas, a investigacdo da
reconstrucdo do objeto infec¢do/doenca toxoplasmose, no momento do diagnostico,
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concentrou-se principalmente na dimensdo da fisicalidade, ou seja, na realidade fisica do
corpo, bem como naquela das materialidades e dos eventos de que o corpo participou.
Considerando essa abordagem, destaca-se, também, que este estudo ndo se interessou pelo
modo como os profissionais conhecem os objetos, mas explorou os caminhos em que eles
atuam, interagem e os manipulam juntamente com os pacientes. Explorou também os
caminhos pelos quais profissionais e pacientes reconstruiram os objetos no momento da
atencdo a saade. Considerou-se, portanto, que, antes de entrar num consultério, o paciente
teria, algumas vezes, somente sintomas, outras vezes somente sinais; algumas vezes sinais
e sintomas sem doenca identificada, outros sinais e sintomas com doenca ja identificada, e
ainda, algumas vezes sinais e sintomas a ser articulados a outros componentes (resultados dos
exames, especialidades envolvidas, interacdo com o médico) para confirmacdo ou exclusdo
do diagnéstico. Nesse sentido, portanto, antes do atendimento ambulatorial, o paciente
ndo teria uma ‘doenca etnograficamente identificada’, considerando que ela dependeria
do envolvimento de pelo menos os dois (o paciente e o médico) que articulariam as ideias-
marcas-coisas num contexto espacotemporal.

Objetos em analise
Caso 1

Marcia, 23 anos, primipara de dois meses; a primiparidade é considerada fator de risco
para toxoplasmose congénita. Trouxe resultados dos exames solicitados no pré-natal. Em
relacdo as sorologias para deteccdo da toxoplasmose, os resultados foram: anticorpo IgG: 23
e anticorpo IgM: 24,9.! Cabe considerar que o rol de exames no pré-natal do SUS ndo é igual
em todos os municipios brasileiros. No que abrigou a pesquisa, a sorologia para toxoplasmose
é rotina, e, portanto, todas as gestantes atendidas pelo servico publico realizam esses exames.
Nos municipios, em que eles ndo estdo incluidos na rotina, pode ndo haver oportunidade
para esse encontro de gestante com resultado de exame de toxoplasmose e profissional de
satde. Isso também ocorre com o teste do pezinho, uma avaliacdo ap6s o nascimento do bebé
para deteccao da toxoplasmose congénita, que também varia nos municipios e nos paises, e
integra igualmente a rotina no municipio em questao.

A gestante mostrou-se preocupada com as informagdes colhidas na internet, incluindo
aspectos relacionados ao contato com gatos, e em revistas. Ela ndo tem gatos, mas seus vizinhos
tém. Foi encaminhada pelo obstetra para o ambulatorio de referéncia de toxoplasmose aqui
focalizado. Na maioria dos municipios da regido ndo ha esse tipo de ambulatério, cabendo
as decisoes afins aos obstetras nas consultas de pré-natal. Quando comparadas as tomadas
de decisdao dos obstetras com as desse servico de referéncia, constataram-se divergéncias,
principalmente em relacdo a medicalizacdo. Consequentemente, a vinda das gestantes
para esse ambulatorio desencadeia corpos modelados de modos variados, bem como vidas
diferentemente deslocadas. A busca do feto saudavel poderia seguir caminhos diferentes,
e os fetos deles advindos poderiam ter corpos modelados de maneiras também diferen-
tes. Tanto o corpo da gestante como o feto advindo desse corpo seriam dependentes de variaveis
conformes as tomadas de decisdo feitas no ambulatorio de referéncia de toxoplasmose ou no
acompanhamento pelos obstetras. Algumas das variaveis envolvidas seriam construidas de
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acordo com as respostas as seguintes questdes: Houve intervencdo? Se houve, em qual més?
Qual intervencgado? Intervencdo medicamentosa e/ou puncao para coleta de liquido amnidtico
na gestante? Quais os medicamentos prescritos? Ha medicamentos no SUS? Em que local
foi realizada a puncao para coleta do liquido amni6tico? Quais os exames solicitados para
informar a tomada de decisdo?

A médica escuta a narrativa da gestante e avalia os exames ja solicitados. Explica os riscos
da infeccdo de toxoplasmose na primeira gravidez. Nesse caso situacional, embora a médica
considere a ansiedade da mae, esse sentimento ndo faz parte da reconstrucdo diagnoéstica. Os deter-
minantes para reconstrucdo do diagndstico e intervencdo sdo do dominio da fisicalidade:
primeira gestacdo (primiparidade), resultados dos exames e contato com gatos. Tece-se nesse
momento a reconstrucdo do diagnostico a partir dos sinais e sintomas narrados, dos resultados
dos exames, dos equipamentos em que eles foram realizados e do contato com gatos. Uma
articulacdo, portanto, de ideias-marcas-coisas nesse contexto do espaco (ambulatério de refe-
réncia) e desse tempo (no qual esse municipio realizava como rotina a pesquisa da infecg¢ao/
doenca toxoplasmose).

Antes de chegar a esse ambulatorio, a gestante tinha apenas os resultados dos exames,
suas buscas na internet e em revistas. Embora ja detivesse a doenca ou a possibilidade de
té-la, s6 nesse momento de seu encontro com a médica a infec¢do/doenca toxoplasmose foi
constituida e nomeada ‘etnograficamente’. A médica, por sua vez, ja detinha o conhecimento
sobre a doenca, que nao tinha, entretanto, sido reconstruida num corpo especifico, nem para
a ela, nem para a paciente. £ o momento de atencio a satide — numa perspectiva de filosofia
empirica e a partir da etnografia — que possibilita a constituicdo e a nomeacgado dessa doenga,
pois faz-se necessario um corpo no qual sejam articuladas as ideias-marcas-coisas por pelo
menos o médico e o paciente. Isso nado significa, naturalmente, que antes ndo houvesse, nesse
corpo, a doenca; sua reconstrucdo, no entanto, depende desse encontro e, particularmente
nesse caso, dos exames (marcas) e da histéria tecida a dois (ideias). Mesmo considerando que
existissem previamente a esse encontro, os sinais e os sintomas da paciente estariam dispersos,
nao sistematizados, nao articulados. E nesse sentido etnografico que a reconstrucio ontolégica
de uma doenca s6 pode acontecer num momento (contexto espacotemporal) de encontro do
profissional de satide com o paciente e numa articulacdo das ideias-marcas-coisas.

A médica, perante os exames trazidos e a histéria de primiparidade, solicita o teste de
avidez de IgG, um exame mais especifico e que possibilita avaliar se os anticorpos para a
toxoplasmose seriam novos ou ndo, ou seja, se a infeccdo pelo Toxoplasma gondii foi antes,
e quanto tempo antes, ou depois da gravidez. O resultado ‘alta avidez’ demonstra IgG mais
velho, o que significa infec¢do adquirida antes da gravidez, mas que, mesmo assim, pode
estar em faixa de risco para o feto.

Cabe ressaltar que, especificamente nesse ambulatoério de referéncia e no atendimento a
uma gestante primipara, a tomada de decisdo vai depender do teste de avidez de IgG, sempre
solicitado nessa condicdo. Por outro lado, a tomada de decisdo nao dependera da puncdo do
liquido amnidtico devido as dificuldades de realizacdo dessa intervenc¢do nesse municipio.

Considerando a reconstrucdo ontoldgica dessa doenca e a tomada de decisdo decorrente,
haveria mudanca na questdo ‘essa intervencdo é efetiva?’ para ‘que efeitos tem essa intervencgao
sobre as vidas e os corpos que as portam?’ Particularmente nesse caso, os questionamentos
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seriam: De que forma essa intervencdo modelara esse corpo? Os medicamentos administrados
a gestante interferirdo no feto impedindo a toxoplasmose congénita? Como a vida desse
feto sera deslocada? Nascera com toxoplasmose congénita? Se assim o for, com quais lesdes?
Microcefalia? Catarata congénita?

Se nesse caso especifico a paciente ja trouxera os resultados dos exames e € primipara,
em outros casos a reconstrucdo ontoldgica dessa doenca poderia ser diferente, ou seja, ha
diferentes e multiplas reconstrucdes. Mesmo assim, um elemento é indispensavel: o corpo
da paciente, sua fisicalidade, que se revela por meio da “referéncia circulante” (Latour, 2001)
nos resultados dos exames (as ‘marcas’, no sentido de Hacking, 1992).

Caso 2

Margarete é ‘gesta IV para IV’, ou seja, essa mulher engravidou quatro vezes e teve quatro
partos. Tem histéria mesclada de eventos. Os trés primeiros filhos sio de um mesmo pai
bioloégico. O quarto filho é do companheiro atual. Os dois primeiros filhos (nove anos e sete
anos) sao saudaveis; o terceiro tem paralisia do lado direito, porém sem comprometimento
cerebral. Nessa terceira gravidez ndo houve intercorréncias, o parto foi vaginal normal, e o
bebé pesava 4.650g. A paciente interroga se o problema desse filho teria decorrido de uma
despropor¢ao da cabega do feto em relacdo a pélvis da gestante (desproporcdo céfalo-pélvica),
geralmente com indicacdo de cesariana, ou se se trataria de doenca congénita, como a
toxoplasmose congénita. Afirma ndo ter pensado nessa possibilidade até o nascimento do
quarto filho, atualmente com um ano e que estd sendo acompanhado nesse ambulatério de
referéncia de toxoplasmose. Relata sangramento vaginal aos seis meses de gestacdo deste Gltimo
filho, tendo sido internada durante 15 dias e recebido transfusdo sanguinea. A ultrassonografia
realizada durante a gestacdo foi normal, e esse bebé nasceu a termo, com 3.250g. A mae
observou, desde o inicio, pela experiéncia com os filhos anteriores, que a crianca apresentava
um atraso na sustentacdo da cabeca. Foram feitas radiografia de cranio e tomografia — a mae
trouxe essas ‘marcas’ (os resultados dos exames), descrevendo detalhadamente os instrumentos
(‘coisas’) em que eles foram feitos. O quarto filho foi referenciado para esse ambulatério com a
hipétese de ser portador de toxoplasmose congénita. Examinado pelo oftalmologista, o fundo
de olho mostrou-se normal. A crianga esta em tratamento com fisioterapia por apresentar
espasticidade, hipertonia dos membros superiores e dos membros inferiores, irritabilidade e
retardo do desenvolvimento psicomotor.

Perante a histéria tecida a dois (o médico e a paciente, que respondia as perguntas) foi
reconstruida ontologicamente a infeccdo/doenca toxoplasmose congénita. A médica ja detinha
o conhecimento dos sintomas e sinais que constroem esse diagnoéstico. A mae da crianga ja
tinha alguns dados da historia clinica, mas os dados precisavam ser sistematizados e enredados
com os resultados dos exames. Diante dessa reconstrucdo realizada a dois, especificamente
nesse contexto, uma intervencdo é proposta: a médica solicita os exames sorolégicos de
rastreamento da toxoplasmose para essa crianca, a mae e o irmdo que tem um quadro
de paralisia cerebral a esclarecer.

Constata-se, portanto que ndo havia uma sequéncia de consulta pré-definida. Os atores
(médico e paciente) conduziram a histéria da paciente e as interpretacdes do médico num
didlogo que, dependendo do lugar, do tempo e dos diversos elementos materiais presentes,
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poderia ser encenado de maneiras diferentes. No ambulatério de oftalmologia, a encenacédo da
toxoplasmose seria diferente em relacdo a do ambulatério de referéncia de toxoplasmose. Ambas
seriam diferentes em relacdo a do ambulatério do infectologista. As materialidades dispostas
em forma de ‘coisas’ (instrumentos, como o oftalmoscopio, no ambulatorio de oftalmologia)
e de ‘marcas’ (imagem do olho detectada pelo oftalmoscépio ou a ‘marca’ do PCR? na extragdo
do DNA ou as ‘marcas’ provenientes dos resultados do IgG e IgM) produzidas por essas ‘coisas’,
ambas articuladas as ‘ideias’ (o oftalmologista tem a ‘ideia’ de toxoplasmose diferente da que
tem o clinico geral que, por sua vez, difere da formada pelo infectologista), condicionam
scripts que se multiplicam. Até mesmo considerando apenas um tipo de especialidade, como a
oftalmologia, os didlogos se multiplicardo conforme a articulacdo entre as ideias-marcas-coisas
dispostas como elementos do cenario. Raramente, pelo menos na investigacdo realizada para
este estudo, o oftalmologista solicitou exames sorologicos (IgG e IgM para toxoplasmose).
As ‘marcas’ mais valorizadas pelo oftalmologista sdo as imagens do olho, principalmente as
lesdes do tipo I e I3, consideradas, sem margem de erro, como decorrentes da toxoplasmose.
Por outro lado, ndo se observou, no ambulatério de referéncia de toxoplasmose, o uso de oftal-
moscopio: a ‘coisa’/oftalmoscdpio nédo faz parte do cendrio do ambulatério de referéncia de toxo-
plasmose; nesse ambulatério, as ‘marcas’ mais frequentes sdo os resultados dos exames
sorologicos. Além disso, as ‘ideias’ que se articulariam as ‘marcas’ e as ‘coisas’ sao diferentes,
considerando os ambulatoérios de oftalmologia, de referéncia de toxoplasmose, de obstetricia,
de infectologia.

As realidades sdo, portanto, diferentes de um cenario para outro, sendo também miltiplas.
Um cendrio, considerando uma especialidade, exclui o outro, ou seja, a reconstrugdo
ontologica do diagnostico da toxoplasmose feita num ambulatério de clinica de toxoplasmose
é diferente da que se realiza num ambulatério de oftalmologia, que é diferente da que se
realiza num laboratério de biologia, no qual se realiza a técnica de extracdo do DNA. Num
laboratério de biologia, por exemplo, ndo ha humanos para a tessitura de uma histdria
clinica e nem globos oculares para a realizacao de ‘fundo de olho’; existem por¢des de sangue
guardadas nas geladeiras e camundongos produzindo trofozoitas (Toxoplasma gondii) para
serem posteriormente sacrificados.

A incompatibilidade de um cendrio em relacdo ao outro nao seria, portanto, uma questao de
semantica que poderia levar a dificuldade de traducao de um lugar para outro. O bi6logo, o oftal-
mologista e o clinico se entendem: todos falam da mesma toxoplasmose, com conhecimento
de seus aspectos principais e de suas manifestacdes nos diferentes 6rgaos. Neste estudo, foram
presenciados diversos momentos nos quais esses profissionais estavam presentes e falando
da mesma doenca. A incompatibilidade existente é de outra dimensdo, a da pratica, o que
implica uma articulacdo dos elementos presentes (ideias-marcas-coisas) num cenario especi-
fico, isto é, num contexto espacotemporal. Uma dimensdo, portanto, que condiciona
reconstrugdes ontoldgicas diferentes. Ao mesmo tempo, ha apenas um corpo como entidade
independente e tinica. E esse tinico corpo que possibilita relacionar a toxoplasmose ocular com
a toxoplasmose sistémica e com as alteracdes genéticas que podem explicar as lesdes oculares.
Assim, a toxoplasmose manifesta-se ora como visdo borrada, ora como ganglios aumentados,
ora como lesdes congénitas e ora como alteragdes genéticas. Manifesta¢des diversas, ora uni-
das, ora ndo unidas, mas incorporadas a realidade fisica do corpo que as sustenta.
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Caso 3

Marta, primipara de um meés, chega ansiosa com os resultados de exames sorologicos
(as ‘marcas’), pois eles sugerem que ela tem a infeccdo/doenca toxoplasmose: IgG e IgM altos.
Ela foi encaminhada pelo obstetra para esse ambulatério de referéncia devido aos resultados
dos exames, sugestivos de toxoplasmose cronica. A médica esclarece que até o momento ndo
se confirmou, na literatura cientifica, nenhuma possibilidade de toxoplasmose congénita
decorrente de toxoplasmose cronica da mae, a menos que haja alguma imunodeficiéncia,
como a Aids. Uma infec¢do aguda na mae condicionaria IgG baixo e IgM subindo, afirma a
médica, assim atenuando a ansiedade dessa gestante.

O cenario no qual o objeto infeccdo/doenga toxoplasmose é manipulado para ser
reconstruido ontologicamente é como um jogo de quebra-cabeca. Tal como nesse jogo, as
diversas pecas (ideias-marcas-coisas + historia clinica + resultados dos exames + idade da
made + contato com gato + primiparidade) necessitam ser manipuladas por pelo menos duas
maos (a do paciente e a do médico) para que um quadro surja (uma imagem) e uma interven-
cdo (a melhor possivel) possa ser apresentada.

Se nesse cenario ndo houve indicacdo de intervencdo, talvez houvesse em outro. Uma
das pesquisadoras do Congresso Internacional do Toxoplasma afirmou que as mulheres com
lesdes oculares (cicatrizes toxoplasmaticas retinianas antigas) e anticorpos IgG circulantes,
estabilizados para toxoplasmose, ‘ainda’ apresentam o risco de transmitir a doenca para ao feto
(Marques da Silva, 2010). Essa afirmacado é muito recente e contradiz a encontrada geralmente
nos livros didaticos e nos manuais médicos, que sustenta que a transmissao fetal s6 ocorre
quando a mulher se infecta pela primeira vez nos meses antecedentes proximos a gestacao ou
durante seu curso. Nesse cendrio do ambulatério de referéncia de toxoplasmose, entretanto, a
afirmacdo que a pesquisadora apresentou no Congresso nao foi levada em consideracdo. Foi
seguido o protocolo recomendado nos manuais. A gestante, em busca de um feto saudavel,
sai desse cenario sem a ansiedade inicial, embora essa nio tenha sido definidora da tomada
de decisdo e nem da reconstrucdo do diagndstico.

Consideragobes finais

Este ¢ um estudo do momento de atencdo a saide de uma gestante em sua busca de um
feto saudavel. Embora com apenas trés casos apresentados, constata-se a complexidade desse
momento da pratica médica. Muitos pesquisadores ja o fizeram, e espera-se ter acrescentado
outra dimensao: a da multiplicidade dos objetos que se formam a partir das diversas
reconstrucdes no momento de atengao a satide, viabilizando intervencoes diferentes. Essa
dimensao ¢ fruto de um olhar pela filosofia empirica que, além de possibilitar o entendimento
da reconstrucdo ontologica de um objeto, o esclarece em relacdo as intervenc¢des que ocorrem
na pratica médica. Considerando as intervengdes, a normatividade epistemologica decorrente
da filosofia do conhecimento determinaria que a tomada de decisdo fosse norteada pela
certeza cientifica. A normatividade decorrente da filosofia empirica, entretanto, € diferente.
Pelo fato de estar no dominio da prética, o que passa a ser considerado para a melhor tomada
de decisdao depende do objeto que foi reconstruido no momento da atengdo e no sentido
da melhor intervencdo possivel naquele momento e na tecnicalidade existente (contexto
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espacotemporal). Isso condiciona o ato ‘tomada decisdo’ a revestir-se de carater de radical
contingéncia e pragmatismo. Com essa reflexao, pode-se afirmar que a ontologia ndo seria
relacionada apenas a coisa em si, que é considerada revestida de carater imutavel. A ontologia
considerada na filosofia empirica tem o carater de so se tornar realidade ao ser incorporada
a pratica, como no caso da atencao a satude. Além disso, o paciente passa a estar na posi¢do
de sujeito ativo e ndo na de mero objeto de intervencao. E, portanto, uma ontologia que se
revela atualizada, pois, além de possibilitar a reconstrucdo de um objeto na pratica, situa o
paciente como sujeito ativo e informa como se organizam os sistemas de satade, os ritmos e
as queixas dos pacientes e as tecnologias envolvidas nesse processo.

Reiteramos Mol (2002) quando afirma que os conhecimentos e os objetos da ciéncia
sdo parte da vida, elementos da pratica didria envolvidos nos eventos, nas materialidades.
Que ao serem manipulados diferentemente, poderdo - e ja o fazem — acarretar intervencgoes
diferentes, sendo algumas ndo mais norteadas pela ‘certeza cientifica’. Assim, se a filosofia
do conhecimento justifica a acdo a partir da dimensao da certeza, e a filosofia empirica, ao
revelar as vdrias versdes de um mesmo objeto — suas varias reconstrugfes — expde uma questao
complexa: como conviver com a ‘davida’, considerando que os objetos sdo reconstruidos,
e, mesmo assim, realizar as intervencdes? A questdo da filosofia do conhecimento seria:
‘Considerando que esse € o conhecimento verdadeiro para esse objeto, qual a intervencdo
a ser realizada?’Conviver com a davida seria incorporar a passagem saudavel para a questdo
da filosofia empirica, que assim se apresentaria: ‘Qual a melhor intervencdo possivel,
considerando a reconstru¢do ontolégica que foi realizada nesse momento a partir dos
envolvidos que articularam as ideias-marcas-coisas nesse contexto espacotemporal?’

Como constatado nessa pesquisa, a passagem ja esta feita, mas, ainda, ndo devidamente
valorizada. Reconhecé-la é o primeiro passo. Valoriza-la contribuiria para o redimensionamento
da pratica médica. Considerando a possibilidade de redimensionamento da pratica médica,
este ¢ um estudo que podera contribuir para a teorizacdo da politica ontoldgica da medicina
(Mol, 2002). Além de incorporar a possibilidade do paciente como sujeito ativo na construcdo
do diagnoéstico de sua doenga, este estudo abordou os caminhos nos quais os objetos da
infec¢do/doenca toxoplasmose foram encenados/reconstruidos, os corpos foram modelados,
e as vidas deslocadas.

NOTAS

! De maneira mais simplificada e resumida, a interpretacdo dos resultados soroldgicos segue a seguinte combina-
¢do. IgG positivo e IgM negativo: infeccdo cronica com imunidade; IgG positivo e IgM positivo: infec¢do
recente ou aguda; IgG negativo com IgM positivo: infeccdo aguda; IgG negativo com IgM negativo: susceptivel
a infecgdo.

2PCR, Polymerase Chain Reaction, ou reacdo em cadeia de polimerase, ¢ um método de amplificacdo (criacao
de multiplas cépias) de DNA (dcido desoxiribonucleico) sem uso de organismo vivo. £ usado habitualmente
nos laboratérios de investigacao médica e biolégica para uma variedade de tarefas, tais como deteccdo de
doencas hereditarias (identificacdo de ‘impressoes digitais’ genéticas), construcdo de arvores filogenéticas
(arvores de relacdo entre espécies), clonagem de genes, testes de paternidade e exames para deteccdo de
agentes patogénicos.

3 Individuos com lesoes retinianas toxopldsmicas, com alto grau de destruicdo tecidual, caracterizadas por
cicatrizes atr6ficas com halo pigmentado, serdo classificados como portadores de lesdo do tipo I. Individuos
com lesdes retinianas toxopldsmicas, com consideravel grau de destruicdo retiniana, caracterizadas por
cicatrizes pigmentadas com halo atréfico, serdo classificados como portadores de lesdo do tipo II. Individuos
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apresentando lesdes retinianas, com menor grau de destruicao tecidual, cuja etiologia deixa margens de
davida de ser ou ndo causada pela infeccdo toxopldsmica, e caracterizadas por cicatrizes pigmentadas e/ou
atroficas, serdo classificados como portadores de lesdo do tipo III (Oréfice, Bahia-Oliveira, 2005).
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