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RESUMO: Esse texto aborda as narrativas sobre covid-19, ciéncia e vida a partir do trabalho
técnico desenvolvido em um laboratério de tecnologia avancada em DNA, por meio de imagens
fotograficas de graficos positivos e negativos do coronavirus e os processos cientificos
engendrados nas angustias de vida e morte que perpassaram as analises em tempos pandémicos.
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ABSTRACT: This text addresses the narratives about COVID-19, science and life from the technical
work developed in a laboratory of advanced technology in DNA, through photographic images of
positive and negative graphics of the coronavirus and the scientific processes engendered in the
anguish of life and death that permeated the analyzes in pandemic times.
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Narrativas laboratoriais

A construcdo de narrativas em torno da ciéncia e da pandemia foram fomentadas pela integracao
digital global, onde a desinformacdo em saude colocou em xeque a legitimidade do
conhecimento cientifico em favor de narrativas infundadas no espago das redes sociais. Isso
porque, segundo Saydo e Sales (2020, p. 100) “A ciéncia contemporanea, moldada mais e mais
pelas tecnologias digitais e pela velocidade e instantaneabilidade das redes, torna-se

essencialmente um empreendimento colaborativo, virtualizado, onipresente e distribuido



globalmente”.

A ciéncia permite um constante questionamento tanto para o publico de especialistas quanto
para os ndo cientistas, o que gera narrativas com base em posicOes ideoldgicas diferentes. Para
Sena Junior (2019, p. 24), “[...] o pressuposto de toda a ciéncia é que seja capaz de explicar
alguma coisa, para além das explicacdes oferecidas pelo senso comum ou por outros ramos de
saber, de uma perspectiva reconhecida universalmente, admitindo-se as margens de erros e
incertezas”. Nesse cenario, os discursos de dédio, a ignorancia e o anticientificismo sdo originados
da falta de informacdo juntamente com razdes econOmicas, politicas e ideoldgicas que colocam

em duvida os fundamentos cientificos.

No contexto mundial atual, repleto de ativistas antivacinas, partiddrios de teorias conspiratérias e
grupos negacionistas, a narrativa pode constituir uma noc¢ao particular sobre a cultura da ciéncia,
situando o espectador no ambito social, politico e historico da atividade cientifica.
Particularmente nesse ensaio, optamos pela pesquisa narrativa proposta por Clandinin e Connelly
(2011, p. 18), que se constitui como “[...] um processo dindmico de viver e contar historias, e
reviver e recontar histérias, ndo somente aquelas que os participantes contam, mas aquelas

também dos pesquisadores”.

“O modo narrativo requer interpretacdo. Uma boa estéria desafia o leitor a interpretar, a iniciar
um didlogo com o texto. Numa boa estdria existe exatamente a quantidade suficiente de
indeterminacdo para incitar o leitor ao didlogo” (Norris et al., 2005, p. 538). Trabalhar com
narrativas na pesquisa exige uma relacdo dialégica de dupla descoberta entre pesquisador e
objeto de estudo na mesma propor¢cdo que existe uma relacdo dialética entre narrativa e
experiéncia (Cunha, 1997, p. 187-188) e a partir da sensibilizacdo dessa dialética sdo elaborados

os textos de campo.

Os textos de campos sdo como “[...] representacdes construidas da experiéncia” o que, em um
contexto de pesquisa narrativa, assume a fluidez de uma arqueologia da memodria e do
significado (Clandinin; Connelly, 2011, p. 149). No processo laboratorial, o registro do que
acontecia no cotidiano do trabalho foi registrado por meio da escrita, em permanente fluxo com

as percepc¢des e emogdes da analista-autora.

Ao narrar a rotina de um laboratdério de tecnologia avancada em DNA, na cidade de Uberlandia —



MG, por meio de imagens fotograficas de graficos positivos e negativos de covid-19 podemos

contar subjetivamente a producado de conteudo cientifico.

A experiéncia vivida no laboratério, em meio ao contexto de pandemia, foi marcada pelo
aumento do volume de trabalho, aumento do nimero de horas de trabalho, uso constante de
equipamentos de protecdo individual e o medo do desconhecido virus, da doenca e de possiveis
sequelas. Mudangas na vida pessoal e familiar influenciaram diretamente no significado da
producdo cientifica. A equipe técnica sofreu uma intensa pressdao psicolégica, expressando
sentimentos de soliddo, negacdo, ansiedade, depressdo e insdnia, que afetaram a saude fisica e

mental dos envolvidos.

Covid-19, ciéncia e vida

A primeira infeccdo conhecida da covid-19, ocorreu no dia 17 de novembro de 2019, de acordo
com dados do governo chinés. Tratava-se de uma pessoa de 55 anos da provincia de Hubei,

proximo de Wuhan, foco do primeiro surto.

Em 31 de dezembro de 2019, foi notificada a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a ocorréncia
de um surto de pneumonia na cidade de Wuhan, Republica Popular da China. A OMS convocou
uma reunido, realizada em 30 de janeiro de 2021, onde foi relatado o crescimento no niumero de
casos e de paises que reportaram casos confirmados, o que levou a declaragdo do surto como
ESPIl -Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. Rapidamente, identificou-se o
agente etiolégico, um novo coronavirus: SARS-COV-2. Em fevereiro de 2020, de acordo com as
melhores praticas da OMS para nomear novas doencas infecciosas humanas, a doenca causada
pelo novo coronavirus recebeu a denominacao covid-19, em referéncia ao tipo de virus e ao ano
de inicio da epidemia: Coronavirus disease — 2019 (Croda; Garcia, 2020). A covid-19 afeta
diferentes pessoas de diferentes maneiras. A maioria das pessoas infectadas apresentara
sintomas leves a moderados da doenca e ndo precisardo ser hospitalizadas. No entanto, algumas
desenvolvem um quadro grave e precisam de atendimento médico, apresentando sintomas

graves como dificuldade para respirar ou falta de ar, perda da fala, mobilidade ou dores no peito.

No Brasil, o primeiro caso de covid-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020. Em 3 de margo,

haviam 488 casos suspeitos notificados, 2 confirmados e 240 descartados no pais, sem evidéncia



de transmissdo local. Os dois primeiros casos confirmados eram de individuos do sexo masculino,
residentes na cidade de S3o Paulo — SP, que haviam regressado de viagem a Italia. Até o presente
momento dessa escrita e de acordo com o site do Sistema Unico de Satdde (SUS), no Brasil ha

37.358.092 casos e 700.811 ébitos confirmados.

A busca desenfreada pela producdo de uma vacina que combatesse o novo virus mortal chocou
com um campo na darea de virologia até entdo pouco conhecido pela ciéncia. Pesquisadores e
cientistas de varios paises trabalharam arduamente para conter o crescimento exponencial de

6bitos pelo mundo.

A demanda para a realizacdo de exames RT-PCR COVID-19 (Menezes et. al., 2020) cresceu
rapidamente e os laboratdérios aumentaram sua equipe técnica. Em julho de 2021, em meio a
situacdo cadtica do mundo, ingressei como analista molecular em um laboratério que realiza
exames de RT-PCR COVID-19 e tive o meu primeiro contato com essa nova realidade. A
possibilidade de ser infectada, tanto nas ruas como no ambiente de trabalho, gerava uma
sensacdo de angustia, um medo didrio da morte. Ver na pratica a teoria aprendida na
universidade foi dolorosa. Com o crescimento descontrolado de casos, modificamos o protocolo
de realizacdo do exame. Otimizamos o tempo de extracdo de RNA viral via aquecimento da

amostra.

Apds o aquecimento por 30 minutos a 95°c de 100uL da amostra, a extracdo do RNA
normalmente é realizada com um tampao de lise que por meio da enzima transcriptase reversa
utiliza o RNA viral como molde para sintese de cDNA. Esse cDNA sintetizado serd utilizado na PCR,
local que iniciard o processo de amplificacdo (multiplicacdo) de trechos especificos do cDNA.
Utilizamos as sondas de deteccdo viral N1, N2 e N3 como iniciadores da amplificacdo que
hibridizam com os modelos de DNA de fita simples e permitem que a polimerase replique o
modelo, criando DNA de fita dupla. Os desoxinucleotideos (dNTPs) sdo a matéria-prima
propriamente dita para a sintese das cdpias de DNA que sdo adicionados pela polimerase
complementarmente a fita-mde numa d&rea delimitada pelos primers, que sdo pequenas
sequéncias de DNA (12 a 35 bases). A sonda de detec¢do do DNA humano que utilizamos é a RP.
O método de RT-PCR utiliza-se de primers e dNTPs marcados por compostos fluorescentes e por

leitores de fluorescéncia que fornecem dados sobre a quantidade de DNA formada durante a



reacdo. A amplificacdo génica gera um grafico exponencial a ser analisado pela equipe técnica,
confirmando ou ndo o diagndstico de covid-19. Uma hora e dezessete minutos (1h 17 min) é o
tempo que a PCR necessita para descobrir se uma pessoa esta ou ndo infectada pelo virus

(Menezes et. al., 2020).

O alto grau de sensibilidade do exame para infeccdo exige um constante processo de
descontaminacdo da equipe técnica e controle do acesso ao laboratdrio. O ambiente todo branco,
jalecos cuidadosamente lavados, luvas descartdveis, mascara, 6culos de prote¢do aumentava a
sensacdo de viver um momento apocaliptico mundial. O uso obrigatério de mascaras e limpeza
constante das mdos com alcool durante todo o dia deixava marcas no rosto e maos ressecadas,
marcas de exaustdo fisica, mental e emocional. A minha relacdo com as amostras de covid-19 que
chegavam no laboratério mudou com o passar do tempo. Na primeira triagem, observei cada
nome, idade, cidade e histérias vividas por trds dos nomes que titulavam as amostras.
Acompanhar ansiosamente as linhas do grafico geradas com o tempo de reacdo da PCR se tornou
uma rotina cansativa e triste. Ter a sensibilidade e perceber que algumas amostras eram de
recém-nascidos, idosos e até amostras post mortem gerava uma torcida para que os resultados

reagissem somente a sonda de detec¢cdo RP humana.

Os graficos produzidos pela PCR sdo expressos inicialmente de igual forma. Uma unica linha, um
Unico caminho que poderia apresentar um aspecto quadrifurcado para as amostras positivas (Fig.

1) ou uma bifurcacdo para os casos negativos (Fig. 2).

Figura 1- Resultado grafico positivo para covid-19
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Figura 2- Resultado gréfico negativo para Covid-19
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Nas ondas de surto de contagio, 800 a 1000 laudos eram liberados diariamente e os nomes das
amostras tiveram cada vez menos importancia. Cada amostra era um protocolo. Uma vida
resumida a numeros. A equipe técnica ja ndo era suficiente para realizar todos os exames e fui

designada a fazer horas extras e plantdes no periodo noturno. Por quase trés semanas fiz



plantdes de 12 a 14 horas didrias. A exaustdo fisica e mental gerou um processo de

insensibilizacdo e normalizagdo da morte. Resultados positivos ja ndo assustavam mais.

Os varios caminhos que as sondas de deteccdo projetavam no grafico poderiam levar a pessoa a
diferentes destinos, dentre eles a morte. As mortes por covid-19 no Brasil deixaram de ter nomes
e se tornaram numeros. A propria midia divulgava diariamente numeros e porcentagens
esquecendo que por tras das estatisticas havia uma familia em luto. A minha perda de
sensibilizacdo e empatia foi confrontada quando os niUmeros passaram a ter nomes, o nome da
minha familia. Os quatro caminhos foram tracados para o meu pai. Por um més meu pai esteve
no hospital internado em oxigenoterapia, resistindo ao tdao temido destino mortal. Dos quatro

caminhos e linhas da vida ele lutou pelo Unico que enganaria a morte.

Dentro do laboratdrio a equipe passava por surtos de infeccdo, cada tosse, cada momento febril
desencadeava um alerta geral e a dificuldade respiratdria criada por ataques de ansiedade eram
confundidos com sintomas de covid-19. Além do distanciamento social nas ruas, todo o ambiente
de trabalho sofreu modificacGes que limitavam a interacdo entre a equipe técnica, criando um
cendrio de incertezas e favorecendo o aparecimento de alteracdes comportamentais de

irritabilidade e panico que geraram consequéncias severas em nossa salde mental.

A vivéncia com sucessivos O6bitos, desconhecimento sobre o virus, aumento da jornada de
trabalho, distanciamento da familia para protegé-los do contagio e a falta de suporte psicolégico

provocou em toda a equipe quadros de ansiedade, sintomas depressivos, insdnia e angustia.

Durante toda a pandemia, as oscilagdes das ondas de surto de infeccdo geravam um estado de
alerta constante. Com o progresso do sistema de vacinacdo no mundo o nimero de débitos diarios
diminuiu consideravelmente, comprovando a eficacia da vacina e da ciéncia. Assim, a realizacao
do exame RT-PCR COVID-19 foi gradativamente substituido pelo teste rdpido encontrado em
farmacias. Mesmo diante das estatisticas de mortes no Brasil, o negacionismo e minimizacao da
doenca sdo pensamentos comuns na sociedade brasileira. Houve um boicote as medidas
preventivas, subnotificacdo dos dados epidemioldgicos, omissdo para tracar estratégias nacionais
de saude, incentivo a tratamentos terapéuticos sem validagdo cientifica e tentativa de

descredibilizar a vacina.

Permanecer em um laboratério com uma jornada de trabalho de mais de oito horas didrias,



mergulhada em assuntos relativos a pandemia e exposta permanentemente as informacdes sobre
o virus, pode ser comparado com um experimento natural: uma experiéncia que ndao podemos
controlar, mas nos afeta decisivamente permitindo estudar suas consequéncias. Ainda se
desconhece as consequéncias a longo prazo do covid-19, mas no ambito laboratorial se observa

frequéncias cada vez menores de resultados graficos positivos.

Apds quase dois anos vivendo sob os surtos da covid-19, a exaustdao de toda a equipe técnica é
evidente e justificdvel. Embora os nimeros de mortes sigam uma tendéncia de queda, as regras
sanitarias continuam sendo praticadas no ambito laboratorial mesmo nessa reta final da
pandemia. Diminuir, aos poucos, as restricdes de convivio social gera um certo alivio no ambiente
de trabalho, permitindo o encontro de familiares e novas interacdes. No entanto, teremos para

sempre uma vida marcada por cicatrizes, perdas e vontade de viver.

Consideragodes Finais

Compreender o contexto pandémico e narrar a rotina laboratorial desencadeou reflexdes e
possibilitou a elaboracdo de conhecimentos acerca das sensibilidades no meio cientifico. A
dificuldade de aproximacdo subjetiva do local de producdo da ciéncia durante a pandemia foi
expressa por sentimentos de ansiedade, medo do desconhecido e apreensdo coletiva da equipe
técnica. Usar a narrativa como método de pesquisa foi uma forma inovadora de romper com a
perspectiva formalista, dando a possibilidade de criar pensamentos outros a partir da experiéncia

vivida.

A narrativa potencializou a interacdo por meio do didlogo dos elementos que envolvem o fazer
cientifico laboratorial e as sensagbes vividas enquanto membro da equipe técnica durante as
analises diagndsticas de covid-19, o que nos conduziu a ressignificacdo das histérias contadas,

conferindo sentidos engendrados nas angustias de vida e morte.
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