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Resumo

A Covid longa é uma condicio subsequente da infec¢do aguda pela Covid-19 com per-
sisténcia dos sintomas por longo tempo ou agravamento ou surgimento de outras
complicacgdes. Apesar da recorréncia desse fendmeno ha uma invisibilidade diagnoés-
tica. Este ensaio objetiva analisar, sob o ponto de vista da epistemologia médica, as
incertezas que circundam esse fendmeno desde a sua atribui¢cdo como doenca e os sin-
tomas inespecificos, sobretudo a fadiga, que terminam por influenciar a sua invisibi-
lidade diagnéstica. Esse tipo de analise é uma proposta sintonizada com a abordagem
socioantropolégica da satide e doenca e da antropologia da biomedicina. Por tratar-se
de um problema de satide global e que se traduz em uma condic¢do incapacitante tem-
poraria ou permanente, compreender as razoes de sua invisibilidade diagnéstica do
ponto de vista da biomedicina ocidental pode auxiliar na sua melhor compreensao e
na gestdo do seu cuidado.

Palavras-chave: Covid longa; diagndstico; epistemologia médica; biomedicina.

Abstract

Long COVID is a condition following the acute Covid-19 infection, with persistence
of symptoms for a long time or the worsening or emergence of other complications.
Despite the recurrence of this phenomenon, there is a diagnostic invisibility. This es-
say aims to analyze, from the point of view of the medical epistemology, the uncer-
tainties surrounding this phenomenon from its recognition as a disease, as well as
its nonspecific symptoms, especially fatigue, which ultimately influence its diagnostic
invisibility. This type of analysis is a proposal in tune with the Socio-anthropological
approach to health and disease and the Anthropology of Biomedicine. As it is a global
health issue that translates into a temporary or permanent disabling condition, un-
derstanding the reasons for its diagnostic invisibility from the point of view of the
Western biomedicine can help to better understand it and manage its care.

Keywords: Long COVID; diagnosis; medical epistemology; biomedicine.
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Uma questdo que vem intrigando cientistas desde a primeira onda da pande-
mia de Covid-19 é que apds o término da infeccdo aguda, milhdes de pessoas
pelo mundo que manifestaram graus da doenca de forma leve, moderado ou
grave tém apresentado a persisténcia dos sintomas por longo tempo ou agra-
vamento ou surgimento de outras complicacoes (Caputo et al., 2023). De acordo
com a Agéncia Brasil (OMS [...], 2022) a Organizacao Mundial da Satide (OMS)
publicou no Relatério Europeu de Satide que esse fendmeno atinge 10% a 20%
de pessoas desse universo. Um estudo publicado baseado em dados de 56 paises,
em que participaram mais de 3 mil pessoas, foi possivel identificar 203 sequelas,
relacionadas a dez diferentes érgdos do corpo. Dentre esses casos, 56 sintomas
persistiram por sete meses. Apesar da recorréncia desse fenémeno consequente
a infeccdo aguda da Covid-19, ha consenso de pesquisadores sobre a dificuldade
de diagnéstico (Huang Yao et al., 2021).

Este ensaio objetiva analisar, sob o ponto de vista da epistemologia médica,
as incertezas que circundam esse fendmeno desde a sua atribuicdo como do-
enca (conhecido como sindrome p6s-Covid ou Covid longa, dentre outras) e os
sintomas inespecificos, sobretudo a fadiga, que terminam por influenciar a sua
invisibilidade diagnéstica. Esse tipo de analise é uma proposta sintonizada com
a abordagem socioantropolégica da satide e doenca e da antropologia da bio-
medicina. Esta tltima é o campo que tem a racionalidade médica ocidental, a
biomedicina, como foco de investigacdo, assumindo que os aspectos sociocultu-
rais tém relevancia nas teorias e praticas biomédicas (Good, 1994; Lock; Nguyen,
2010). Ou seja, a biomedicina funda-se ndo somente por sua matriz biol6gica,
mas igualmente por aspectos morais, simbdlicos e sociais.

Inicialmente, gostariamos de fazer uma pequena retrospectiva sobre o pro-
cesso de reconhecimento do fendmeno como doenca e, sobretudo, doenca de
longa duracao.

O reconhecimento oficial da condi¢ao pds-Covid como
“doenca de longa duracao”

A relevancia e persisténcia dos sintomas que se seguem a infeccdo aguda da
Covid-19 levou primeiramente um grupo de pacientes britdnicos, sofredores
desse fendmeno, a se reunirem em agosto de 2021 com integrantes da OMS para
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defender medidas de reconhecimento, pesquisa e reabilitacdo. A proposta do
grupo teve éxito, uma vez que no més seguinte a condicao pés-Covid foi reco-
nhecida e recebeu um c6digo proprio na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde (CID-10): U09. No dia 8 de
outubro de 2021, a OMS divulgou uma defini¢do para essa condicdo, construi-
da por meio de uma pesquisa, com base na metodologia Delphi, que é baseada
no principio de que as previsdes por um grupo estruturado de especialistas sdo
mais precisas se comparadas as provenientes de grupos nio estruturados ou
individuais (Nunes, 2019). Os participantes foram pacientes, especialistas de
pacientes e representantes da OMS de todos os continentes do globo. O obje-
tivo da pesquisa foi determinar os dominios e variaveis indispensaveis para a
construcdo de uma definicdo de caso clinico, padronizada e mundialmente re-
conhecida dessa condicdo (World Health Organization, 2021). A importancia da
iniciativa foi colaborar com os profissionais de satide no diagnéstico da doenca,
fomentar novas pesquisas, bem como incentivar o tratamento aos pacientes.
Conforme a agéncia internacional de satide,

a condicdo pbs-Covid-19 ocorre em individuos com uma histéria infeccdo por
Sars-CoV-2 provavel ou confirmada, geralmente trés meses desde o inicio da Co-
vid-19 com sintomas que duram pelo menos dois meses e ndo podem ser expli-
cados por um diagndstico alternativo. Os sintomas comuns incluem fadiga, falta
de ar, disfuncdo cognitiva, mas também outros, e geralmente tém um impacto
no funcionamento didrio. Os sintomas podem ter comeco ap6s a recuperagao
inicial de um episédio agudo de Covid-19 ou persistir desde a doenca inicial. Os
sintomas também podem flutuar ou ter recaida ao longo do tempo (World Health
Organization, 2021, traducdo nossa).

Essa definicdo da OMS é a que prepondera no meio cientifico e foi um esforco da
organizacdo para que essa condicao fosse elevada ao status de doenca e dessa
forma suplantar a falta de clareza entre os profissionais de satide. Isso é impor-
tante, pois faz com que os esforcos no avanco da pesquisa e do tratamento nao
sejam negligenciados, ja que a infec¢do do coronavirus ndo é mais uma pande-
mia e perdeu o seu carater de excepcionalidade e de urgéncia. De fato, a busca
por uma definicdo e nomeacdo é importante na medida em que, como bem de-
finiu Fassin (1996), as escolhas 1éxicas sempre vao ao encontro de perspectivas
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politicas. As palavras sdo construidas tanto para descrever como prescrever, ou
seja, para representar uma realidade em que se deseja intervir.

No Relatério de 2021 da OMS, intitulado “Desenvolvimento de uma defi-
nicdo de caso clinico para a sindrome p6s-Covid-19”, foi divulgada uma tabela,
reproduzida pela Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS), com alguns no-
mes sugeridos na literatura para se referir a condi¢ao p6s-Covid como sindro-
me pos-covid, sequelas tardias de Covid-19, Covid longa, Covid de longa duracao,
Covid po6s-aguda, por exemplo. O nome adotado pela OMS foi “sindrome pés-
-Covid-19” pois “é neutro e ndo tem atribuicdo de causalidade e ja tem um codi-
go CID-10 designado como U09.9” (Organizacdo Pan-Americana da Satide, 2021,
p. 31). Neste ensaio, usaremos o termo Covid longa pois é o mais reproduzido na
literatura, conforme evidenciado no mesmo documento. Destarte, o desenlace
dessa definicdo ndo implica que todas as incertezas que cercam o fenémeno
foram totalmente extinguidas, na medida em que a propria OMS ressaltou que
tal definicdao poderia mudar a qualquer momento com a descoberta de novas
evidéncias.

No final do ano de 2022 foi veiculado por alguns canais de informagao que
a Unido Europeia aprovou a comercializagcdo do primeiro teste para detectar
Covid longa, chamado de IncellKine Long Covid in Vitro Diagnostic, criado
pela empresa americana IncellDx. O teste é realizado através de um exame de
sangue simples onde é possivel detectar, por meio dos marcadores bioldgicos,
alteracdes celulares especificas em pessoas com sequelas da Covid-19. E bem
possivel que, num futuro ndo tio longinquo, tal inovagdo cientifica também
seja aprovada em diversos outros paises como um importante recurso para esse
diagnéstico (ME Research UK, 2022). No entanto, até 0 momento, inexistem
biomarcadores precisos que auxiliem o diagnéstico, o que acaba desestimulan-
do a inddstria farmacéutica a investir em pesquisas para desenvolver fArmacos
eficazes para o seu tratamento. Esse é um dos fatores de sua invisibilidade diag-
noéstica como veremos adiante.

A condicao que caracteriza a Covid longa é a sua perpetuagdo no tempo, o
que do ponto de vista biomédico se enquadra na definicdo de doenca crénica.
Isso inclui todas as condicOes em que um sintoma existe continuamente, e que,
mesmo ndo pondo em risco a satude fisica, sdo extremamente incémodos, le-
vando a disrupc¢do da qualidade de vida e capacidade laboral das pessoas. Essa
situacdo afeta mais severamente as parcelas da populacao que sao vulneraveis
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do ponto de vista socioeconémico, especialmente em paises com acentuada
desigualdade. Trata-se, portanto, de um problema de satide ptiblica de alta re-
levancia, e sua abrangéncia tem levado ao questionamento sobre medidas pre-
ventivas, promotoras de satide e de vigilancia epidemiolégica, bem como sobre
o investimento de politicas piblicas (Ciéncia & Satide Coletiva, 2015).

Do ponto de vista socioantropolégico, os esfor¢os analiticos para distinguir
doenca (disease) e enfermidade (ilness), isto é, as construcdes biomédicas das ex-
periéncias sentidas pelos doentes, ja foram cotejados por Kleinman (1988). No
entanto, outros autores defendem que as doencas sdo uma interacao entre os
dois polos e que essa distin¢do é somente analitica (Boltanski, 1984; Ferreira,
2022). Isso é mais verdadeiro em face das doencas cronicas que sdo uma ilustra-
¢do da experiéncia do mundo do doente, abrangendo todas as dimensdes da sua
vida, gerando um sofrimento que suplanta o plano fisico.

Esses aspectos levam a indagacdo de qual termo devemos usar: “perturba-
¢do’, “condicao’, “distarbio’, “aflicdo’, “sofrimento’, “problema’? Assim, Duarte
e Fachel Leal (1998) preferem a denominacdo “perturbacdo fisico-moral”. Ja
Canesqui (2007) utiliza a denominacio de “longa duracdo’, recuperando a classi-
cadistingdo entre disease e illness, procurando explorar a experiéncia através da
analise da narrativa no 4mbito da fenomenologia e da hermenéutica. Fleischer
(2018, p. 32), por sua vez, adota a denominacao émica de “doenca comprida’, que
ela nos traz de sua etnografia com pessoas acometidas de hipertensio, mos-
trando a sua constincia no tempo, mas “[...] nunca num continuum homogéneo,
porque o comprido também prevé percalgos, reviravoltas e renaturalizagdes”.

As caracteristicas que circundam a doenca crénica, na qual se enquadra per-
feitamente a Covid longa, nos levam igualmente a outra noc¢ao definida como
“ruptura biografica’, no sentido atribuido por Michael Bury (2011). Segundo o au-
tor, os acometimentos de longa dura¢ao induzem a uma crise na vida quotidia-
na que os leva a reorganizar os significados e sentidos de sua existéncia. Mas é
uma crise que se rotiniza e a racionalidade biomédica passa a ser integrada pelo
doente por meio do contato com o médico e frequentemente negociada entre as

duas partes (Baszanger, 1986).
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A “constelacao dos sintomas” e os desafios diagnésticos
da Covid longa

A auséncia de sinais patognomonicos da Covid longa fez a OMS considera-la
como uma doenca caracterizada por uma “constelacdo de sintomas” (World
Health Organization, 2021). Consequentemente, a OPAS apresentou no seu re-
latério de 2021 algumas descricées da doenca, na tentativa de circunscrevé-la,
em que preponderam: sinais e sintomas de longa duracao, fadiga pos-viral, sin-
drome de fadiga cronica, além de tosse, falta de ar, dor de cabeca, palpitacoes,
dor no peito, dor nas articulacdes, limitacdes fisica, depressao e insonia.

Um estudo que considerou a alta incidéncia de Covid longa foi realizado
na Franca contando discernir a relacdo entre a crenca de ter sido infectado por
Covid-19 e a comprovacao real da infeccdo realizada através de teste de sorolo-
gia para identificacdo do virus Sars-CoV-2 com os relatos de sintomas fisicos
persistentes durante a pandemia da Covid-19. A pesquisa contou com a partici-
pacdo de 26.823 adultos franceses voluntarios, na faixa entre 18 e 69 anos, que
integravam a base populacional da coorte epidemioldgica entre os anos de 2012
e 2019. Entre maio e novembro de 2020 kits de amostra de sangue seco foram
ofertados aos participantes para autocoleta, sendo os resultados do teste de
sorologia divulgados posteriormente via postal ou e-mail. Entre dezembro de
2020 e janeiro de 2021, os participantes responderam diversas perguntas, entre
elas, se haviam tido algum sintoma desde marco de 2020 que antes nao era co-
mum, como: problemas do sono, dores nas articulagdes, dores nas costas, dores
musculares, muisculos doloridos, fadiga, falta de atencdo ou concentracio, pro-
blemas de pele, sintomas sensoriais, deficiéncia auditiva, constipacao, proble-
mas no estémago, dor de cabeca, dificuldade respiratéria, palpitacdes, tontura,
dor no peito, tosse, diarreia, anosmia (perda ou reduc¢do do olfato), entre outros.
A cada sintoma relatado era perguntado o tempo de permanéncia dele, sendo
considerado sintoma persistente aquele que perdurava por mais de oito sema-
nas. De acordo com o autorrelato foram estabelecidos quatro grupos de partici-
pantes: crenca negativa e sorologia positiva; crenca positiva e sorologia negati-
va; crenca positiva e sorologia positiva; e crenca negativa e sorologia negativa.
O resultado da pesquisa apontou que os sintomas persistentes relatados pelos
participantes da coorte da base populacional francesa entre 10 e 12 meses apds
a primeira onda da pandemia da Covid-19, estavam mais associados a crenca de
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ter sido infectado pelo virus do que ter tido a infec¢do de fato. Outro aspecto im-
portante que o estudo revela é sobre a ideia de que sintomas fisicos persistentes
atribuidos inicialmente a Covid-19 podem nio ser especificos para essa doen-
ca, mas decorrente de outra doenca subjacente. Além disso, a crenca de se ter
experienciado a infec¢ao pela Covid-19 pode ocasionar o aumento de sintomas,
afetando a percepcao e fomentando comportamentos de satide desadaptativos,
como a reducio de atividades fisicas e exclusio alimentar (Spiers, 2022).

A pesquisa é importante e nos ajuda a refletir sobre os desafios colocados
aos profissionais de satide de se estabelecer o diagnostico preciso da Covid lon-
ga, uma vez que, apesar das inimeras pesquisas na area até o momento, ainda
néo existem critérios médicos claros que definam os sintomas como atribuidos
especificamente a infeccdo pela Covid-19. Em grande parte, o diagndstico é an-
corado nos relatos trazidos pelos pacientes em relagdo a persisténcia dos sinto-
mas da Covid-19, os quais podem ou nao terem tido a confirmacdo da infeccao
pelo virus pelos testes laboratoriais disponiveis. Igualmente sempre hé a possi-
bilidade de que esses sintomas sejam associados a outras causas, como reforca
a pesquisa francesa acima referida, ou atribuidos as doencas psicossomaticas
que tiveram sua frequéncia elevada na pandemia (Araujo Passos et al., 2021).

Diante de tais constatacdes e referéncias relativas a constelacdo de sinto-
mas atribuiveis a Covid longa, cabe refletirmos sobre o lugar do sintoma no dm-
bito da clinica na racionalidade biomédica ocidental (Camargo Jr., 2005), 0 que
termina por influir na dificuldade diagnoéstica da doenca.

Os sintomas e a construcao do diagnoéstico na episteme
meédica

Os sintomas dizem respeito Ginica e exclusivamente ao doente, configurando
o carater invisivel da doenca, ou seja, 0 que ndo pode ser constatado objetiva-
mente. S3o as sensacdes subjetivas que o individuo experimenta e que s6 pode
expressa-las por meio de palavras. O médico s tera acesso a eles por meio da
escuta do paciente, na etapa da consulta médica conhecida como anamnese
(Ferreira, 2022).

Seguindo uma linha histérica, Hipdcrates, no século VI A.C., é quem esta-
belece pela primeira vez a diferenga entre sintomas e doenca. Assim, para ele,
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como para os médicos da atualidade, o sintoma é a manifestacio de algo que
esta ocorrendo no organismo, e ndo a propria doenca. Por exemplo, a febre ndo
é uma doenca em si, mas o indicio desta. Tal concep¢do, que nos parece 6bvia
hoje, era inédita no tempo de Hipdcrates. O historiador Carlo Ginzburg (1989)
reforca essa assercdo quando ao apresentar o paradigma indiciario refere que
os sintomas correspondem a “pistas’, na medida em que permitem captar uma
realidade mais profunda, quase inatingivel.

O sintoma por muito tempo foi a tinica forma de acesso a doencga. Segundo
Foucault (1980, p. 101):

Tosse, febre, dor lateral e dificuldade de respirar ndo sdo a propria pleurisia —esta
jamais se oferece aos sentidos — s6 se desvelando pelo raciocinio — mas formam
o sintoma essencial, visto que permitem designar um estado patologico (por opo-
sicdo a sadde).

Segundo o autor, apds a liberacdo dos cadaveres para as escolas de medicina
pela Igreja, 0 acesso ao interior do corpo permitiu a visualizacao das lesdes, seus
volumes, formas, limites e contornos, inaugurando a disciplina da patologia e
o método de diagndstico que confronta os aspectos clinicos com os achados da
necrépsia, a anatomoclinica:

A doenca ndo é mais um feixe de caracteristicas disseminadas pela superficie do
corpo e ligadas entre si por concomitancias e sucessoes estatisticas observaveis;
é um conjunto de formas e deformacdes, figuras, acidentes, elementos desloca-
dos, destruidos ou modificados que se encadeiam um com os outros, segundo
uma geografia que se pode seguir passo a passo (Foucault, 1980, p. 155).

Assim, com o advento da anatomoclinica como campo institucionalizado de co-
nhecimento, o acesso a doenca tornou-se visivel. De acordo com Foucault, ela
inaugura nio s6 uma nova forma de diagnosticar, mas também uma nova forma
de conceber o processo satide e doenca. Consequentemente forma-se a semiolo-
gia médica, disciplina que alia a interpretacio dos sintomas, acessados somen-
te pela escuta, com o exame fisico dos sinais objetivos da doenca constatados.
Principia nesse momento o que o autor denominou de a “medicina do olhar”,
superando a medicina da escuta.
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O processo de objetivacdo do diagnéstico segue o seu curso e na segunda
metade do século XIX surge a tendéncia da utilizacdo clinica de “instrumentos
de precisdao” no estudo das doencas. Seriam eles o termémetro, a quimica e a mi-
croscopia do sangue e da urina, por exemplo. Ja na década de 1920, 0 manguito
de pressao arterial, o eletrocardiograma, o eletroencefalograma e os raios X pas-
saram a estar disponiveis em hospitais bem equipados. E 0 momento em que
as doencas assumem formas em imagens precisas e aparentemente objetivas,
lteis no diagnéstico e monitorizacao de casos particulares, mas também capa-
zes de serem generalizadas para compreensodes mais amplas (Ortega, 2006; Ro-
senberg, 2002). A doenca passa a ser compreendida e descrita operacionalmen-
te, medida em unidades, representada na forma visivel de curvas ou tracados
continuos que sdo ensinados a sucessivas geracoes de estudantes de medicina.
A doenca ndo pode mais ser “fingida” ou “falsificada” (Wunderlich; Seguin, 1871).
Consequentemente, foi possivel estabelecer tabelas nosolégicas que passam
a ser fundamentais para implementar o que passou a ser chamado o “aspecto
cientifico” da medicina. A partir dai, sem um vocabulario acordado sobre as do-
encas, seria dificil acumular um conhecimento clinico valido (Rosenberg, 2002).

Cada vez mais, o diagnéstico é valorizado como distin¢ao do conhecimento
médico. Prova disso é que o arsenal de exames laboratoriais e de imagens pre-
pondera na clinica médica atual, buscando-se obté-los diante de diferentes hipé-
teses de forma mais rapida e segura. Assim, dominar um vocabulario de imagens
de doencas e ser capaz de distingui-las é atualmente fundamental para o papel
do médico, pois tal conhecimento esti subjacente as tarefas socialmente indis-
pensaveis de diagnéstico e progndstico e a racionalizacdo da pratica terapéutica.
Essarelacdo entre procedimentos, maquinas e diagnoésticos é, para a maioria dos
médicos, tanto desejavel como inevitavel, pois a doenca passa a ser definida em
termos cada vez mais objetivos, sem margens para dtividas. Mas isso ndo implica
que foram superadas todas as imprecisoes, pois, como bem corrobora Freidson
(2009), as indeterminaces fazem parte da medicina e cabe ao médico suplanta-

-las na medida em que a medicina é uma atividade pratica mais do que uma ativi-
dade cientifica e erudita. Isso é tdo verdadeiro que, como refere Camargo Jr. (2005),
mesmo que na assisténcia ambulatorial preponderem casos em que o diagnostico
nao seja claro, eles sdo considerados como “casos atipicos”. Lembremos aqui que
Richard Cabot (1914) no inicio do século XX conceituou o “diagnostico diferencial”
na tentativa de reduzir as incertezas diante de uma profusio de sinais e sintomas.
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Segundo ele, o adjetivo “diferencial” pressupde diferenciacao entre alternativas
discretas e, portanto, legitima e cria prospectivamente entidades de doen¢a como
realidades sociais, quaisquer que sejam a base probatéria para sua existéncia.

Todas essas expectativas em relacdo a definicbes precisas levaram Archibald
Cochrane a aplicar a epidemiologia a satide pablica, pensando em realizar diag-
noésticos em termos de eficicia e eficiéncia, inaugurando a medicina baseada
em evidéncias (MBE). Muitas criticas sdo feitas a esse modelo de protocolos po-
derosamente restritivos e arbitrarios, em face das situacoes clinicas especificas.
Uma delas é a dificil incorporacio de preferéncias e valores dos pacientes, dos
médicos e dos sistemas de satde. Todos esses fatores apontam para a necessi-
dade de um aprofundamento da epistemologia da MBE (Faria; Oliveira-Lima;
Almeida-Filho, 2021; Veloso de Francga, 2003).

E por essas razdes que os sofredores de sintomas indefinidos, como a Covid
longa, representam um desafio para a pratica médica. A forma imprecisa como
esse fendmeno se apresenta ndo se coaduna com episteme médica atual e pode
ser um dos complicadores para o estabelecimento do diagnéstico. Esses doen-
tes podem ser considerados pelos médicos como ‘dificeis”, por apresentarem
condicles clinicas com doencas psicossomaticas e crénicas, sintomas e quei-
xas amplos como dor e fadiga, emocodes fortes e dificuldades de dar informacoes
(Cruvinel; Grosseman, 2023), ou “inoportunos”, por usarem os servi¢os de assis-
téncia sem precisar deles (Vescovi; Souza; Avelar, 2015). Eles também podem re-
ceber a denominacao estigmatizada de “poliqueixosos”, que é um jargdo médico
paradenominar os pacientes com sintomas mas sem doenga diagnosticavel. Um
estudo de Guedes, Nogueira e Camargo Jr. (2009, p. 814) presume que as dificul-
dades dos médicos de assistir esses pacientes podem estar atreladas a formagao
médica, “visto que as questdes ligadas a relacdo médico-paciente, sobretudo no
que diz respeito aos aspectos subjetivos e a singularidade do sofrimento huma-
no, ndo sio valorizadas no ensino e tampouco na pratica médica em geral”. Se-
gundo os autores, os médicos recorrem a estratégias limitadas e ndo resolutivas
ao abordar esses pacientes. Cabe lembrar aqui que a realidade objetiva das doen-
cas so pode ser cotejada num quadro de normalidade ideal, estabelecido a partir
das relagdes entre o normal e o patolégico ja discutidos por Canguilhem (1966).

Apontamos acima alguns aspectos da racionalidade médica ocidental que
podem influir na dificuldade do diagnoéstico da Covid longa. Passaremos agora a
explorar um dos sintomas mais prevalentes nessa condicao, e que, igualmente

Horiz. antropol., Porto Alegre, ano 30, n. 69, e690407, maio/ago. 2024

1



12

Jaqueline Ferreira; Graziani Aradjo de Lima da Noébrega

pela sua inespecificidade, contribui para a dificuldade diagnéstica. Estamos
nos referindo a fadiga.

Fadiga: um sintoma fisico-moral

A crise sanitaria e o confinamento pela Covid-19 aumentaram o relato da pre-
senca do sintoma de fadiga e, igualmente, na Covid longa ele é o mais frequente
€ 0 que mais se perpetua.

Podemos definir a fadiga como uma sensacdo de exaustdo durante ou apos
atividades cotidianas ou uma sensacdo de falta de energia para iniciar essas
atividades. Embora tal sintoma seja muito comum, ele é muito controverso
na ciéncia (Mota; Cruz; Pimenta, 2005). Talvez possamos explicar a dificulda-
de diagnéstica de Covid longa dada a epidemiologia desse sintoma: estima-se
que 9% das pessoas sentem fadiga por mais de seis meses alguma vez na vida.
Em um estudo, 18 pacientes apresentaram queixa de fadiga em um total de mil
consultas realizadas em um ano (Darbishire; Ridsdale; Seed, 2003). Ela é mais
frequente em mulheres que em homens (Bensing; Hulsman; Schreurs, 1999), e
metade dos pacientes com fadiga tem uma causa psicoldgica (Stadje et al., 2016).
Atualmente, diante de uma causa desconhecida, é aplicada a denominacdo de
sindrome de fadiga crénica (Reid et al., 2000). Vale lembrar que a Covid longa
entra nesse rol diagnostico.

A fadiga pode ser sintoma de qualquer condi¢do médica, apresentando-se
isolada ou acompanhada por outros sintomas. Mas independentemente de sua
causa ou apresentacdo ela é muito debilitante, causando sofrimento fisico e mo-
ral, sendo passivel de articulacdo com normas culturais (Duarte, 1986). Historica-
mente, desde a Idade Média a contemporaneidade, os sintomas de fadiga muda-
ram na sua forma e representacdo, com consequente ajustamento dos discursos,
ampliacdo das explicagOes causais e o surgimento de novas reivindicac¢oes pelos
seus portadores. De acordo com Vigarello (2022), essas transformacdes sao atre-
ladas ao individualismo, com o aumento do desejo de autonomia e autorrealiza-
¢do que competem com formas de constrangimento e de controle presentes cada
vez mais na vida cotidiana, seja no lazer ou condicoes de trabalho, expressando-

-se de forma diferente de acordo com género e papéis sociais, idade e classe social
(Carneiro, 2021; Silva et al., 2011; Zorzanelli; Vieira; Russo, 2016).
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Do ponto de vista fisico, ela comporta varios atributos que podem estar re-
lacionados a uma constituicio fisica como a natureza do individuo (fraqueza),
a ma alimentacao, ao desgaste por esforco fisico demasiado como também ao
desanimo, a falta de vontade, a mediocridade. De tal forma, é frequentemente
dificil distinguir as fronteiras entre o fisico e o moral desse sintoma, conforme
ja explicitado. Isso repercute na assisténcia médica, podendo ele ser negligen-
ciado ou tratado como um problema psiquitrico. Da mesma forma, a inexistén-
cia explicativa de um mecanismo biolégico mensuravel d4 margem a um debate
sobre a existéncia e legitimidade desse sintoma como doenca. Desnecessario
dizer que isso pode trazer repercussoes importantes na organizacao familiar
e econdmica do seu portador. Isso igualmente influi na gestdo burocratica da
doenca, em que as categorias nosolégicas desempenham um papel adminis-
trativo indispensavel. Assim, ndo é de surpreender que doentes individuais e
grupos de defesa das doencas tenham surgido cada vez mais e exigido a atribui-
¢do de identidades especificas. Um dos exemplos desse caso é a fadiga crénica
(Rosenberg, 2002) e, mais recentemente. a Covid longa (Falceta da Silva, 2023).

Certos sintomas relatados pelos pacientes conduzem os médicos ao centro
do sofrimento, do isolamento, da injustica. Como dar conta de sintomas, certa-
mente fisicos, mas que também cobrem um sofrimento moral? Como medicali-
z4a-los? Sdo essas questdes que surgem diante de um sintoma inespecifico como
a fadiga e que dificultam o diagndéstico de uma condicdo que a porta.

Consideracoes finais

Atualmente, sdo cada vez mais raras as doencas que nao podemos diagnosticar.
Essa situacdo ideal reflete uma noc¢do de racionalidade e progresso cientifico.
As avancadas tecnologias, imagens médicas, pet-scanner denotam uma virtua-
lidade do corpo alterando nossa concep¢ao do mesmo, da doencga e do tempo. O
grande paradoxo é que as imagens obtidas sdo convencionais, dados numéricos
e abstratos, ou seja, o “corpo transparente é a sua auséncia’ (Ortega, 2006). As-
sim, os padroes de normalidade e anormalidade e a condi¢do de doente cronico
também envolvem convencdes e, igualmente, implicam constante negociacdo
entre os atores sociais. Isso deve ser levado em conta no contexto estrutural e
organizacional do trabalho médico e de suas interagdes, evidenciando cada vez
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mais o conhecimento médico como histoérica e socialmente construido. Na do-
enca cronica, a sequéncia légica sintoma-diagnostico-tratamento-cura ou mor-
te é substituida pela temporalidade. Esse esquema faz parte de uma construgao
histérica datada, mediante um modelo médico embasado em uma finalidade
terapéutica. O diagnostico rotula, define e prevé, e, ao fazé-lo, ajuda a constituir
e legitimar a realidade que discerne.

O diagnostico é central para a reflexdo sobre a Covid longa, pois ele é o marco
da nova condicao: a de doente cronico introduzindo o doente nas bases concei-
tuais do saber médico. Nesse sentido, classificar a Covid longa como doenca tem
o objetivo de dar-lhe visibilidade e concretude. Isso é importante para a redefini-
¢do das identidades individuais e sociais. O diagnostico organiza a experiéncia
da doenca, seu tratamento e a direcio da cura. O diagnoéstico também é um pro-
jeto interpretativo que envolve troca de experiéncias entre leigos e especialistas.
Institucionalmente, autoriza as licencas de trabalho, impondo novas formas de
sociabilidade como grupos de autoajuda e até mesmo mudancas em suas rela-
cdes sociais. E importante observar como a nominacio de uma doenca lhe da
concretude e implica a ruptura biografica (Bury, 2011), a reconstrucao de narra-
tivas (Rabelo; Alves; Souza, 1999) e estabelece novas formas de relacdo médico-

-paciente, envolvendo negacionismos ou nao (Oliveira, 2023).

Diante dos fatos expostos neste ensaio pode-se compreender que, do ponto
de vista cientifico e politico, apesar das diversas terminologias se referirem a
condicdo de continuidade de sintomas ou surgimento de complicacGes apds a
infecdo aguda por Covid-19, estabelecer uma defini¢do consensual e detalhada
sobre a patologia passou a ser alvo de profundos debates, como os fomentados
pela OMS. Por tratar-se de um atual problema de satide global advindo de uma
pandemia e que se traduz em uma condicdo incapacitante temporaria ou per-
manentemente, sua defini¢do é til para a sua formatagdo biomédica, para a
medicalizacdo dessa condicdo que se perpetua no tempo, bem como para as
instituicGes sociais.

Em paises como o Brasil, isto é particularmente relevante, pois possibilita
as discussoes sobre os diferentes niveis do cuidado crénico, o acesso aos cuida-
dos multiprofissionais, aos conflitos entre as praticas integrativas e a medicina
baseada em evidéncias. Termina por revelar as desigualdades e inequidades no
acesso a satde e as tensdes entre o pblico e o privado.
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