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A pesquisa médica, a SIDA e as clivagens
da ordem mundial: uma proposta
de antropologia da ciéncia**

Este artigo parte da constatagdo de que a epidemia de SIDA, reconhecida
no inicio dos anos 80 no seio dos paises mais desenvolvidos, veio questionar
as certezas que entdo vigoravam sobre o irreversivel progresso da medicina
relativamente as doengas infecto-contagiosas. As dividas assim geradas de-
ram azo a um vasto movimento de reflexfio e pesquisa sobre questdes que,
sendo caras as ciéncias sociais, eram geralmente excluidas da problematiza-
¢do de assuntos médicos. Véarias subdisciplinas que articulam saude e socie-
dade expandiram-se neste contexto, ao abordarem assuntos tdo diversos
como as variaveis sociais associadas a riscos de saude e possibilidades de
prevencdo, a relagdo entre comportamento sexual e representagdes, a carac-
terizagdo e os contextos sociais do uso de drogas injectaveis, as politicas de
administracido de sangue e intervengdes cirlirgicas, a relagio médico-doente
em situagdo de perspectivas terapéuticas limitadas, a gestdo do diagnéstico
e da assisténcia, as implicagdes sociais das politicas de medicamentos e das
politicas de investigacdo cientifica aplicada e de base, ou o impacto demo-
grafico e econdmico nos paises mais atingidos pela epidemia.

Sem proceder a uma revisdo exaustiva desta literatura, o presente artigo
parte de um dos efeitos da epidemia de SIDA — o extenso escrutinio a que
ficou exposta a pesquisa médica — para definir os termos de uma proposta
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de estudo social do processo de produgio cientifica. Tal proposta, por vezes
erroneamente confundida com relativismo anticientifico, tem vindo a afir-
mar-se nos ultimos anos como um campo do saber onde se cruzam diversos
tipos de abordagem 2 ciéncia que ddo conta de varidveis sociais envolvidas
na sua producfio. Neste artigo faremos referéncia a essas abordagens para
discutirmos a questdo especifica da produgio do saber médico sobre a SIDA.
Esta serd vista no contexto da pesquisa sobre as origens virais do cancro no
inicio dos anos 80 e a descoberta dos retrovirus humanos e confrontada com
o estado da pesquisa dedicada ao sistema imunolégico propriamente dito.

Sera ainda tomado em consideragdo que uma das consequéncias da pro-
longada auséncia de resposta médica para a SIDA foi a do surgimento, para
fazer face aos problemas da epidemia, de parcerias entre actores sociais
habitualmente distantes — investigadores médicos e activistas, o6rgdos de
satide e organizagdes comunitarias, paises desenvolvidos e Terceiro Mundo.
Algumas destas parcerias resultaram em excepcional criatividade, como
aconteceu no desenvolvimento de novas formas de protocolo terapéutico nos
Estados Unidos (v. Harrington, 1994, e Nussbaum, 1990). Extrapolando a
partir deste caso, e seguindo um principio notado ja pelos socidlogos do
conhecimento (e. g., Mulkay, 1972), procuraremos langar aqui as bases para
a exploragdo de uma outra forma de parceria propiciada pela luta global
contra a SIDA -— a unifio de esforgos entre centros desenvolvidos e paises
em desenvolvimento. Essa proposta levar-nos-a, necessariamente, as classi-
cas discussdes teoricas sobre desenvolvimento, modernizagdo, dependéncia,
bem como as mais recentes discussdes sobre modernidade ¢ pés-modernida-
de na analise da produgio cientifica.

A MEDICINA EM VESPERAS DA EPIDEMIA DE SIDA

Um tom triunfalista e confiante caracterizava a auto-imagem da medicina
nas vésperas da nova epidemia, nomeadamente nos Estados Unidos, como o
provam os relatérios e avaliagdes colectivas da época (e. g., American
Academy, 1986, e Knowles, 1977). O optimismo estendia-se as organizagdes
internacionais de satde, que viam a viragem para o século XXI como a meta
para uma definitiva melhoria geral na saide mundial (v. WHO, 1979, 1981
e 1986). O estado geral da saiide humana era caracterizado em termos de um
nitido avango em relagio as décadas anteriores, mesmo que nessa apresen-
tagio fossem ignoradas variaveis sociais indicadoras das graves assimetrias
que ja entdo acompanhavam as linhas de localizacdo geografica (como, no
seio dos proprios Estados Unidos, acompanhavam as linhas de classe social
e de raga), as quais viriam a agravar-se ainda mais nos anos 90.
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As ocasionais referéncias ao aumento de novas doengas ou & eventual
deterioragdo generalizada da satde humana, referéncias que incluiam as do-
engas degenerativas, ambientais, ligadas ao stress, ou simplesmente de
etiologia desconhecida, eram ao tempo vistas como despropositada
contrapropaganda. Nas palavras de um dos relatorios referidos, bastaria au-
mentar a pesquisa e ampliar os conhecimentos médicos para vencer as doen-
¢as cujo «mistériox faltava ainda «desvendar», como era o caso do cancro,
das artrites, da arteriosclerose. Esperava-se que essas doengas fossem em
breve dominadas e vencidas, da mesma forma que acontecera, no passado,
com as doengas infecciosas; acreditava-se que, mais tarde ou mais cedo, a
medicina ultrapassaria todos os problemas objectivaveis, mesmo o grande
desafio posto pela doenga oncologica.

No quadro deste comentirio médico-social, a SIDA ¢ inicialmente toma-
da como um desvio de percurso na grande missio de conquista da doenga
que & medicina cabe, e ndo como uma inflexdo porventura irreversivel nesse
mesmo percurso. Com ja alguns anos de epidemia, um dos comentadores do
panorama médico lamentava que «parece provavel que novas drogas e vaci-
nas venham um dia a controlar [a SIDA] [...] [mas], no interim, a SIDA
consumird o tempo ¢ o talento de muitos investigadores cientificos, ¢ muito
dinheiro e recursos médicos serdo desviados para cuidar dos atingidos por
essa ‘doenca da mudanca social’» (Rogers, 1986, 221, italico nosso).

A GUERRA AO CANCRO

A vanguarda da pesquisa médica norte-americana concentrava-se entio na
guerra ao cancro (Chubin ¢ Studer, 1978; Harden e Rodrigues, 1993; Studer
e Chubin, 1980). Tal como a guerra a pobreza dos programas governamentais
norte-americanos dos anos 60 e a guerra a droga que lhe sucedeu, & guerra
ao cancro cabia deslocar para fins mais nobres as energias ¢ fundos que
habitualmente suplantavam as verdadeiras guerras militares. Note-se aqui que
«guerra» ndo é uma inocente e casual metafora, uma vez que as representagées
enquadram a direcgfio da pesquisa e também a abordagem clinica. Ao contrario
de simples derivados epifenoménicos ou elementos ideologicos, superstrutu-
rais ¢ irrelevantes para a pratica médica, as representagdes sdo um elemento
mediador na relagdo entre o social e o biolégico que acaba por influenciar o
decurso factual e bioldgico de doencas e epidemias (v. Rosenberg, 1987). Ndo
¢ inocente, pois, recorrermos constantemente as imagens de guetra que po-
voam os varios planos de confronto com a doenga — das politicas piiblicas &
microbiologia.

Algumas das anteriores guerras metaforicas entre a ciéneia e a doenca
tinham trazido vitérias visiveis para o lado da humanidade; algumas doengas
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infecciosas e os micrdbios por elas responsaveis tinham sido «derrotados»
pelas «balas magicas» (Brandt, 1987) da medicina, como os antibiéticos, ou
«erradicados» pelas vacinas. Apesar de essas vitdérias nfio terem sido tdo
definitivas como se pensava, casos houve em que marcaram um momento
irreversivel, como aconteceu com a erradicagdo geral da varfola. Num artigo
em que avalia o estado da questdo, situando a SIDA no contexto mais vasto
das doengas infecciosas no século xx, Laurie Garrett nota que a percepgéo
publica da vitéria sobre a variola inaugurou uma nova era, na qual se pre-
cipitou também o declinio da especialidade de infecciologia:

O cirurgido-geral' William H. Steward comunicou em 1969 ao Con-
gresso americano que era tempo de «fechar o livro das doengas infeccio-
sasy», declarou ganha a guerra contra essa praga e transferiu os recursos
nacionais para problemas cronicos, como o cancro € as doengas cardiacas.
Os jovens cientistas perceberam que campos como a entomologia médica,
a parasitologia, ou a patologia do hospedeiro, ndo eram vias para carreiras
produtivas ¢ compensadoras (Garrett, 1992, 825).

Mas nada que se assemelhasse a essa vitoria histérica se avizinhava para
a questdo do cancro. Os anos e milhdes de ddlares investidos na pesquisa
oncolédgica tinham produzido um vasto ntimero de artigos cientificos, mas
ndo tinham providenciado o salto qualitativo necessario para dar a «guerra»
por vencida, o que teria de revestir-se de uma magnitude equivalente a que
se adquiriu com o paradigma bacteriolégico que tinha proporcionado o do-
minio da doenga infecciosa no século xx. Em vez da almejada cura para o
cancro, ao abrir dos anos 80 existiam apenas modestos avangos em termos
de terapéuticas mais eficientes e/ou mais humanas, bem como melhorias na
prevengdo através de estratégias educativas e rastreio precoce.

A HIPOTESE VIRAL

Uma possivel etiologia viral, com a possibilidade de mapear «inimigos» e
desenvolver «balas magicas», a semelhanga do paradigma bacteriolégico que
sustentou o combate as doengas infecciosas, tornou-se nos anos 70 uma hipo-
tese de pesquisa atraente para os investigadores de cancro (v. Stuber e Chubin,
1980). Esse interesse seria prolongado na década seguinte com a busca de um
outro paradigma na pesquisa de genética molecular (v. Fujimura, 1988), nfo
apenas compativel com o primeiro, mas também exacerbando-o. Atraindo
interesse cientifico ¢ financiamentos, a pesquisa de virus cancerigenos foi um

! Cargo equivalente ao de ministro da Satde.
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dos programas de topo do Instituto Nacional do Cancro (NCI) dos Estados
Unidos. O resultado desta «caga aos virus» (Gallo, 1991; Lapierre, 1990;
Nussbaum, 1990) foi, contudo, relativamente modesto, traduzindo-se a tnica
grande descoberta na primeira descri¢do de um retrovirus humano, em 1980,
pela equipa de Robert Gallo, do NCI. O virus foi denominado HTLV, para
Human T leukemia virus, mais tarde Human T-cell lymphotropic virus. Note-
-se que esta descoberta foi mais importante para a ciéncia basica do que para
a clinica: primeiramente associado 4 leucemia, depois aos linfomas, o HTLV
nio se correlacionava com as doengas conhecidas € recorrentes. Correspondia,
porém, as descobertas de um grupo de pesquisa no Japdo, onde a
epidemiologia da linfadenopatia viral era elevada (v. Garrett, 1994).

H4 que notar neste ponto que os retrovirus sdo um conceito relativamente
novo em medicina, uma vez que a sua existéncia desafia o que até ha pouco
era dogma em biologia, a replicagdo do ADN (4cido desoxirribonucleico).
Digamos que a classificagfo bioldgica dos virus é ja uma operago cognitiva
complexa, uma vez que um virus nfo é propriamente um ser vivo nem um ser
inanimado, mas ambos num s6 ¢ em diferentes momentos do seu ciclo com-
pleto (v. Fettner, 1990, ¢ Jaret, 1994). Os virus comuns t&m, porém, o que ¢
tomado como estrutura basica da vida, a dupla cadeia helicoidal de ADN,
passivel de replicagdo, que se d4 nos momentos de vida «emprestaday» que
adquirem ao parasitar as células vivas que infectam. Ja os retrovirus compdem-
-se de uma s6 cadeia helicoidal, o ARN (4cido ribonucleico), pelo que se
acreditava, até aos anos 70, que nfo poderiam replicar-se — nem, por conse-
guinte, ter alguma relevancia para a saide humana. O dogma basico da biolo-
gia estipulava que o ADN (cadeia dupla) produzia ARN (cadeia simples), sem
possibilidade de reversio. Contrariando esse dogma, os retrovirus caracteri-
zam-se por criarem ADN a partir do seu ARN, a custa da enzima transcriptase
inversa. S6 depois de Howard Temin e David Baltimore terem definido a
fungdo desta enzima (descoberta que lhes valeu o Nobel em 1975) é que os
retrovirus ganharam espago na medicina, sendo vistos como entidades que se
reproduzem a custa das células vivas. Nessa mesma década foram identifica-
dos varios retrovirus animais, que se sabe hoje existirem em espécies
mamiferas tdo diversas como as dos felinos, ovinos, bovinos e primatas.
Notemos, como um paréntesis, que, a luz do que nos fins dos anos 90 o estudo
das encefalopatias espongiformes sugere a respeito da infecciosidade de certas
proteinas, ja a «simplicidade» dos retrovirus fica relativizada.

SIDA, HTLV, LAV E OUTROS

Tal era o estado da pesquisa biomédica de vanguarda ao tempo das pri-
meiras notificagdes de casos de sarcoma de Kaposi (KS) em Nova lorque no
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ano de 1981. Este era considerado um tipo raro de cancro que, por alguma
razdo desconhecida, aparecia agora numa versdo perniciosa ¢ letal entre os
homossexuais nova-iorquinos. O sarcoma de Kaposi viria mais tarde a ser
classificado como uma das patologias de uma nova sindrome epidémica, a
SIDA. Néo ¢ de surpreender que os médicos envolvidos na descrigdo desses
primeiros casos de sarcoma de Kaposi em Nova lorque, como o Dr. Alvin
Friedman-Kien (v. Mass, 1990, 132), tenham sugerido a possibilidade de
uma etiologia viral para a nova enfermidade cancerosa. Chegaram mesmo ao
ponto de mostrarem optimismo em relagio as implicagdes desse achado para
a pesquisa oncoldgica bésica (Norman, 1986, 170). O cancro era ainda o
grande desafio médico, e a compreensio da sua etiologia e mecanismos de
patogénese ndo sé enriqueceria a medicina clinica como alargaria o campo
da biologia humana.

O HTLYV, identificado nos laboratérios do NCI em 1980, tornou-se o
principal candidato ao lugar de agente causador da SIDA. Enquanto na rua
e na sociedade, fora dos laboratérios, toda uma variedade de ideologias
explicava a nova doenga em termos de culpa, comportamentos, excessos,
castigo divino ou factores ambientais, os cientistas trabalharam primordial-
mente a hipdtese viral. Os investigadores do NCI, em particular, concentra-
ram-se no seu ja conhecido HTLV. Essa hipétese mostrou-se, contudo, dificil
de provar, uma vez que as linhagens de virus pereciam com demasiada
facilidade e rapidez, impedindo, assim, a possibilidade de formular conclu-
sGes (v. Shilts, 1987).

Tal hipdtese mostrou-se, porém, frutifera num outro lugar: na sala «Bru»
do Instituto Pasteur, em Paris, a Dr.? Frangoise Barré-Sinousi conseguiu
desenvolver um cultura com virus do sangue de um dos pacientes franceses
& SIDA. E em Margo de 1983, apods aliar a evidéncia de transcriptase
inversa com a possibilidade de fotografia em microscopio electrénico, da-se
como definitivo o isolamento de um novo virus (Lapierre, 1990), mais tarde
chamado LAV, para Lymphadenopathy associated virus. A sua descoberta
ficou associada ao nome do chefe de laboratério, Luc Montagnier. Tal como
o primeiro e entdo Ninico retrovirus humano conhecido — o HTLV, que tinha
sido isolado poucos anos antes no Instituto Nacional do Cancro (NCI) ame-
ricano —, o LAV francés apresentava evidéncia de actividade de transcrip-
tase inversa, pelo que podia ser classificado como um retrovirus humano. A
sua estrutura parecia, porém, muito diferente daquela que em 1980 fora
descrita para o HTLV, pelo que uma amostra foi enviada de Paris para
Bethesda, sede do NCI, para verificagdo comparativa. A tratar-se da mesma
estrutura, confirmar-se-ia a hipétese inicial de Robert Gallo: o HTLV era o
agente da nova doenga e encontrava-se também no sangue dos pacientes
franceses. Podia ainda dar-se o caso de serem variantes de uma mesma
familia de virus.
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Ainda que os pesquisadores franceses considerassem o LAV muito dife-
rente do HTLV e classificassem a sua descoberta como um «lentivirus»
(enfatizando o caracter demorado da sua infecgdo, mais do que o detalhe da
acgdo enzimatica), os pesquisadores do NCI declararam que a estrutura do
LAYV enviado pelos franceses coincidia exactamente com a sua recente des-
coberta, o HTLV-III, supostamente uma variante do ja conhecido HTLV.
Soube-se mais tarde que tal «coincidéncia» se tratava apenas de um renomear
do virus enviado de Paris, o que pode ter sucedido involuntariamente, por
contaminag#o laboratorial, revelando, porém, condutas pouco apropriadas —
condutas essas, seguidas de uma apropriaggo reveladora de fins menos cien-
tificos, que incluem a vaidade pessoal, o nacionalismo e o interesse econd-
mico dos envolvidos.

Também ao tempo o pesquisador californiano Jay Levy isolou do sangue
de pessoas com SIDA um virus a que chamou ARV (para AIDS related
virus). A falta de meios competitivos impediu-o de participar oficialmente na
«co-descoberta» da causa da SIDA (v. Shilts, 1987, 452).

DA ONCOLOGIA A INFECCIOLOGIA

A descoberta do agente responsavel pela SIDA foi apresentada publica-
mente em 23 de Abril de 1983 com a fanfarra de uma conferéncia de impren-
sa em que, frente as camaras de televisdo, a secretdria de Estado da Satide
norte-americana Margaret Heckler anunciou «mais um milagre no longo
quadro de honra da medicina e ciéncia americanas»: a descoberta da prova-
vel causa da SIDA, chamada HTLV-III, e descrita como uma variante de um
jé& conhecido virus cancerigeno (v. Shilts, 1987, 450-451). A descoberta foi
atribuida ao Dr. Robert Gallo, do NCI. Nio ¢ por acaso que este comunicado
aparece com a forma menos comum da conferéncia de imprensa, em tons
laudatérios, em vez da tradicional comunicagio cientifica: justamente no dia
anterior o New York Times tinha publicado um artigo sobre a descoberta
francesa do virus da SIDA (Nussbaum, 1990, 37-38). A conferéncia serviu
ainda para propagar a esperanca sobre a rapida descoberta de uma cura e
vacina para a nova doenga. A descoberta de um agente causador da SIDA
parecia ser o primeiro passo para a cura, que agora se mostrava mais proxi-
ma. Com essa descoberta, também, a SIDA foi reclassificada da area
oncologica para a area de doengas infecciosas. Depois de polémicas sobre a
autoria da descoberta entre americanos e franceses, o virus foi renomeado
HIV, ou VIH, para virus de imunodeficiéncia humana.

Tomada como doenga infecciosa, fazia sentido que a SIDA se apresen-
tasse com o padrdo epidemioldgico que a caracterizou. Um virus transmis-
sivel estava na base dos elos e nichos epidemioldgicos encontrados entre

homossexuais americanos, consumidores de drogas injectaveis, populagdes
das Caraibas e de Africa, transfundidos e consumidores de produtos de san-
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gue e as criangas recém-nascidas, que mais tarde se juntaram, como as
mulheres, a lista dos atingidos.

A partir dai a hipdtese de um agente viral orientou a quase totalidade da
pesquisa de SIDA. A heran¢a dos temas da bacteriologia, sobretudo a prio-
ridade para o conhecimento do agente externo, invasor e inimigo, marcou a
investigagdo que de ora em diante se desenvolveu — e que, alids, rapidamen-
te incorporou a tendéncia de pesquisa genético-molecular que progressiva-
mente tem vindo a marcar a pesquisa oncoldgica. Note-se que a énfase no
agente externo ndo se fez sem temporariamente atrofiar algumas areas com-
plementares e necessarias para o entendimento de uma doenga como a SIDA,
como as que envolvem um melhor conhecimento do préprio sistema
imunoldgico. Embora essa questdo tenha sido mencionada desde o inicio da
epidemia, existe crescente evidéncia de que o que conhecemos sobre o fun-
cionamento do sistema imunolégico ¢ rudimentar e insuficiente para com-
preendermos o que se passa ndo s6 em casos de SIDA como em muitas
outras afec¢des de imunidade — das simples alergias as doencas do foro
reumatologico. A exclusiva atengdo aos detalhes do «invasor» externo, cuja
percepgdo € ja de si mediada por metaforas sociais baseadas no sistema de
guerra, tem tido como efeito a atrofia da percep¢do da complexidade do
funcionamento interactivo das fun¢des imunes, cuja formalizagdo conceptual
carece (ainda) de modelos cognitivos adequados.

EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL DO CANCRO E DAS DOENCAS
INFECCIOSAS: A GRANDE CLIVAGEM

Enquanto a um nivel microscdpico a divisdo entre cancros e doengas
infecciosas parece esbater-se e eventuaimente confundir-se, j& numa macro-
perspectiva estes dois grupos de doengas tém ocupado posigdes diametral-
mente opostas. Nas estatisticas de mortalidade ¢ morbilidade os seus signi-
ficados opdem-se, bipolarizando, alias, aquilo a que com inspira¢do wallers-
teiniana sugerimos chamar sistema mundial de saude. O cancro, como as
doengas cardio-vasculares, € habitualmente considerado sinal e fardo da
modernidade: onde as doengas infecciosas foram vencidas pela melhoria dos
padrdes de bem-estar econdémico, nutricio e educagio, ou seja, nos paises
desenvolvidos, o cancro e as doengas cardio-vasculares destacam-se nas es-
tatisticas da morbilidade ¢ mortalidade. Contrariamente, nos paises com bai-
xos indicadores de bem-estar socio-econdmico e sanitario, os nimeros rela-
tivos ao cancro e outras enfermidades cronicas e degenerativas submergem
num mar de diferentes doengas infecciosas que incluem tuberculose, malaria,
colera, esquistossomiase, lepra, filariose, tripanossomiase, peste, disenterias
infantis, para nomear apenas algumas das doengas que, sendo tecnicamente
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trataveis e preveniveis, matam e atemorizam ainda pelo mundo fora. Em
termos de linguagem desenvolvimentista, as populagdes com uma incidéncia
de cancro mais elevada teriam passado pela «transi¢do epidemiologica»
(Weindling, 1992), enquanto aquelas onde mais pesam as doengas infeccio-
sas estariam ainda longe de tal etapa.

A «transigdo epidemiologicay, deva-se ela aos desenvolvimentos técnicos
da medicina ou ao desenvolvimento dos padrdes de nutrigdo (para esta discus-
sdo, v. Garrett, 1994, Mackeown, 1976, e Vogel e Rosenberg, 1979), pode ser
tomada como a contrapartida sanitaria da «transi¢io demografica» e ainda
como um equivalente ao fake-off definido por alguns economistas (Rostow,
1960). A nogdo de um take-off como momento crucial do caminho evolutivo
pode ser vista como uma elaboragfo teérica a partir da crenga generalizada de
que alguns paises ja chegaram a prosperidade enquanto estdo apenas «atrasa-
dos» numa calha evolutiva universal. Ainda que se mantenha como ideologia
e teoria, a visdo de um caminho uUnico ¢ evolutivo para a «modernizagioy tem
sido questionada desde os anos 60, quando a analise social e econémica do
desenvolvimento (e. g., Amin, 1976, Cardoso e Faletto, 1967, Frank, 1967, ¢
Wallerstein, 1974-1980) interpretou as desigualdades do panorama mundial
em termos de sistema de interdependéncias. Mais do que o resultado de um
estado previsivel de atraso, o subdesenvolvimento resultaria da situagdo inter-
nacional de dependéncia, situagdio que explicaria também os contrastes nos
macroindicadores de morbilidade e mortalidade.

A GRANDE CLIVAGEM NA CIENCIA

Os argumentos de moderniza¢do/dependéncia estendem-se & explicacio
da desigual distribui¢io da produgfo cientifica no mundo. As visGes mais
comuns assentam nos pressupostos da modernizagdo, que implicam nfo
existir lugar para a produgfo cientifica nos paises periféricos. A ciéncia faz
parte da modernidade e é, por conseguinte, propriedade e qualidade dos
poucos paises desenvolvidos, modernos e em posigdes centrais. Esta crenga
basica acompanha-se de argumentos secundérios: o desenvolvimento cienti-
fico requer um tipo de recursos ¢ infra-estrutura que s6 pode ser encontrado
nos paises desenvolvidos; os poucos cientistas dos paises em desenvolvimen-
to acumulam frustragdo com a constante falta de condigdes de trabalho nos
seus paises de origem e ndo produzem, por conseguinte, suficiente pesquisa
local; em alternativa, emigram para os grandes centros de pesquisa situados
nos paises desenvolvidos e tornam-se, assim, parte da sociedade cosmopolita
global, mais do que do mundo em desenvolvimento donde provém. Nio
havendo produgdo local, também ndo existe financiamento para ela e, no
circulo vicioso deste argumento, ndo se gera nova produgio, ideias, resulta-
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dos da pesquisa e canais de comunicacfio para dar audibilidade a um ponto
de vista do mundo em desenvolvimento.

Os analistas que tomam a perspectiva da teoria da dependéncia argumen-
tam que a escassez da produgio cientifica nos paises periféricos nfo é uma
caracteristica do atraso, mas um efeito dos mesmos mecanismos que causam
o subdesenvolvimento. A criatividade cientifica ndo estaria ausente destes
paises, mas encontrar-se-~ia sufocada por interesses de investigagdo definidos
por outrem — pelos interesses econdmicos das elites locais, pelo
eurocentrismo epistemolégico da investigagdo cientifica dominante ou por
uma complexa interac¢@o de factores sécio-econémicos e politicos que re-
produzem a condigdo da dependéncia. As discussdes sobre a natureza da
ciéncia «subdesenvolvida», ciéncia e modernizagdo, ciéncia dependente, ou
ciéncia e Terceiro Mundo, mesmo que menos visiveis nos grandes centros de
produgdo de conhecimentos, t&ém empenhado diversos autores dos contextos
«periféricosy, da Asia (Goonatilake, 1993; Moghadam, 1991; Sardar, 1988;
Shrum e Shevan, 1995) a América Latina (Benchimol, 1990 e 1995;
Benchimol e Teixeira, 1993; Botelho, 1990; Cueto, 1989; Fernandes, 1987;
Ferri ¢ Motoyama, 1979; Lopes, 1964; Marques, 1989; Morel, 1979,
Motoyama, 1988; Niskier, 1970; Paty, 1992; Polanco, 1985; Sagasti, 1971;
Schwartzman, 1978, 1979, 1981 ¢ 1982; Stepan, 1976; Valle ¢ Silva, 1981;
Vessuri, 1987), e ainda analistas mais ou menos radicais dos Estados Unidos
e da Europa (Bernal, 1972; Clark, 1985; Cooper, 1973; Dedijer, 1968;
Gaillard, 1991; Navarro, 1981; Polanyi, 1968), bem como pesquisas patro-
cinadas pelas Nagdes Unidas (Morazé, 1979; Morazé et al., 1980; Pannier,
1979; Salomon et al., 1994; Silva, 1980).

Nio € por acaso que muita da literatura critica sobre dependéncia surge
e/ou ganha inspiragdo com a experiéncia da América Latina depois da Segunda
Grande Guerra, uma vez que nesta regido se identificam claramente os proces-
sos de criagdo de obstaculos ao desenvolvimento local por parte de factores
externamente induzidos. Mais ainda, a proximidade ¢ a partilha de um projecto
nacional entre, por um lado, uma minoria de classes médias e altas com
escolaridade que partitha os padrdes sociais e estilo de vida do mundo desen-
volvido e, por outro, uma vasta maioria de populagio carente que sobrevive nas
agruras do subdesenvolvimento abrem espago para a criagdo local de desenvol-
vimentos tedricos autéonomos que recorrentemente tém em conta a
omnipresenga das dimensdes sociais e estruturais nos diversos fendmenos
aparentemente individuais, como a satide e a doenga. No campo do estudo da
saude, em particular, desenvolveram-se varias correntes de medicina social e
saude publica influentes e ainda uma corrente original de epidemiologia radi-
cal e critica: a chamada escola latino-americana de epidemiologia social
(Breihl, 1981; Laurel, 1976 e 1987), hoje actualizada e temperada em posigdes
mais «sincréticas» no Brasil (v. Almeida Filho, 1989, Costa, 1990 ¢ 1993,
Minayo, 1995, Physis, 1993, Possas, 1989, e Sabroza et al, 1995), que ul-
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trapassam a rigidez do dualismo conceptual na oposi¢do primeiro/terceiro
mundo e ddo conta de questdes como a flexibilidade das locagOes centrais e a
constante produgdo de periferias (Sabroza, com. pessoal). De uma forma geral,
a epidemiologia social latino-americana contrapde-se ao reducionismo indivi-
dualista de inspiragfo behaviorista que caracteriza a maior parte dos estudos
epidemioldgicos. No jogo internacional, porém, esta epidemiologia social é
relegada para um plano menor e sem visibilidade que possa contrap6-la a
corrente dominante nessa area do saber.

A teoria da dependéncia influenciou muitos outros aspectos do estudo da
saude na Ameérica Latina. Num pais como o Brasil, por exemplo, pode
mesmo dizer-se que todo o campo médico estd em larga medida influenciado
pela nogdo de determinagfo social da doenga. O gran de sofisticacdo que
nesse pais atingiu a medicina social e o estudo das doengas infecciosas foram
um factor decisivo para tomarmos o Brasil como contraponto dos Estados
Unidos no campo das respostas a2 SIDA e na subsequente produgéo de co-
nhecimento sobre a epidemia. Adicionalmente, lembremos que o Brasil é um
dos paises mais atingidos por esta. Os contrastes e semelhangas com a
epidemiologia desta doenca nos Estados Unidos e outros paises desenvolvi-
dos, os adicionais contrastes ¢ semelhancas com a epidemiologia da SIDA
em Africa, somados aos contrastes internos e imbricamento de factores sa-
nitarios com factores sociais ¢ politicos, fazem relevar a importincia do
estudo das respostas brasileiras a esta epidemia e de integrar esse estudo em
discussdes contemporineas de maior alcance.

SIDA: A EROSAO DAS CLIVAGENS

A convencional particio do sistema mundial de satde em duas zonas
claramente distintas de desenvolvimento e subdesenvolvimento — quer a
expliquemos em termos de modernizagdo ou de dependéncia — ficou ques-
tionada com a configuragdo da epidemia de SIDA. Classificada como uma
doencga infecciosa incuradvel — ou antes uma combinacio letal do que cos-
tumavam ser doencas tratdveis —, a SIDA trouxe para o seio do mundo
desenvolvido a experiéncia de fatalidade e desespero colectivo que ha muito
ali tinham sido esquecidos ou eram simplesmente desconhecidos.

Recurso algum, material ou cultural, chegava para resgatar os danos da
nova e radicalmente perturbadora doenga; era necessario saber mais, conhe-
cer mais. Apesar da enorme quantidade de conhecimentos produzidos sobre
a SIDA desde o momento em que a existéncia desta epidemia foi reconhe-
cida, o nosso grau de compreensdo da doenga é ainda vago, insuficiente,
adequado; frequentemente, a propria rapidez da produgio de visdes contra-
ditorias retira a credibilidade destas. Nenhuma cura definitiva ou vacina efi-
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caz sairam ainda dos laboratérios. A prevengdo através da educagio é insu-
ficiente para promover as mudangas colectivas no comportamento que sdo
necessérias para frear a epidemia. Mais ainda, os esforgos preventivos coli-
dem com obstaculos politicos e culturais, transformando numa imensa difi-
culdade a tarefa dos educadores e organiza¢des promotoras da prevengio.

Cortando através das classes, nagdes, ragas e géneros, a SIDA afecta-nos de
forma global, como as principais organizagdes internacionais de saude tém
sublinhado (Earickson, 1990; Mann et al., 1992; Panos, 1989 e 1990, Sabatier,
1988; Schopper, 1990; WHO, 1988b, 1989, 1992 e 1994), e a0 mesmo tempo
faz realgar os contrastes e contradigdes da sociedade contemporinea, como tem
sido documentado pelos cientistas sociais e pelas institui¢des internacionais (e.
g., Amat-Roze, 1993, Crawford, 1994, Farmer et al, 1993, Feldman, 1994,
Perrow e Guillén, 1990, Singer, 1994b, e WHO, 1994). Fazendo aproximar os
desenvolvidos e os subdesenvolvidos, os centros e as periferias, primeiro e
terceiro mundos, homogeneizando o globo através de um problema de saude
comum, esta epidemia subverte a clivagem bindria do sistema de satide mun-
dial. Por outro lado, a SIDA intensifica as diferengas de classe, género, orien-
tagfio sexual, raga e nacionalidade previamente existentes (v. Lindenbaum,
1992). Homogeneizando e diferenciando a um tempo, a epidemia espelha o
mundo contemporineo e reverbera através das suas estruturas.

O ESCRUTINIO SOCIAL: SIDA E CIENCIA

Definido como conhecimento universal e aspirando a estar acima dos
constrangimentos das culturas locais, o conhecimento cientifico esteve isento
do escrutinio das ciéncias sociais até ha bem pouco. Nos ultimos anos, porém,
tém vindo a crescer os esforgos de teorizar sobre os aspectos sociais da
produgdo cientifica. Estes esfor¢os enquadram-se num campo que, dependen-
do dos autores, ¢ conhecido como estudo social da ciéncia, sociologia do
conhecimento cientifico, estudos de ciéncia e tecnologia, ou estudo cultural da
ciéncia (e. g., Barber, 1990, Barnes e Shapin, 1979, Barnes e Edge, 1982,
Brante et al., 1993, Collins, 1985, Franklin, 1995b, Fuller, 1993, Hess, 1992,
Hicks e Potter, 1991, Jasanoff et al, 1995, Knorr-Cetina ¢ Mulkay, 1983,
Labinger, 1995, Pickering, 1992, Pinch, 1992, Santos, 1989, Shapin, 1992, ¢
Traweek, 1993).

Os investigadores que trabalham nestas areas tém documentado para diver-
sas disciplinas aquilo que os historiadores antropélogos da medicina (e. g.,
Arnold 1993, Good, 1994, ¢ Wright e Treacher, 1982) tém ha muito vindo a
dizer a respeito do conhecimento médico: que este é socialmente produzido e
historicamente situado. Alguns cientistas de orientagdo e preocupagdes filoséd-
ficas (e. g., Fleck, 1935, Keller, 1995, Lewontin, 1992, e Reif, 1961) tém
igualmente abordado o assunto da construgéo social do conhecimento cienti-
fico, por vezes nos seus proprios termos «nativos» (Latour, 1990), relativizan-
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do a reivindicacdo de absoluto universalismo tradicionalmente imbuida na
ciéncia. Também os cientistas tém usado os instrumentos da analise histérica
e social (Haraway, 1991; Keller, 1983 e 1985; Labinger, 1995; Léwy, 1989,
1990, 1991 e 1995). O trabalho de Ludwick Fleck sobre a sifilis e a reacgfo
de Wasserman (1935) é um caso paradigmatico em torno do qual revolvem
muitos dos projectos de estudo social da ciéncia posteriormente desenvolvi-
dos, nomeadamente aqueles que envolvem as biociéncias (e. g., Harwood,
1986, Freudenthal e Lowy, 1988, e Lowy, s. d.).

Recentemente, um encadeado de equivocos gerou as chamadas «guerras
da ciéncia» (Ross, 1996), iniciadas por cientistas que confundiram o propo-
sito do estudo social da ciéncia com a instalagdo generalizada da duvida
relativista. Note-se que, embora o procedimento de abrir as «caixas negrasy»
da ciéncia (Latour, 1987; Pinch, 1992) lance o espectro do relativismo, este
nfo é consequéncia necessaria daquele procedimento. Apos anos de discus-
sbes em torno do assunto (e. g., Collins, 1995, Daly, 1990 ¢ 1991, Haraway,
1991, Labinger, 1995 e respostas, Oldroy, 1990, Restivo, 1995, e Turnbull,
1991), tanto o campo do estudo social da ciéncia como a antropologia mé-
dica — onde o relativismo viria a agravar-se por tratar tio frequentemente
de questdes de vida ou morte, como acontece com a SIDA — admitem o que
cremos ser uma posi¢do maioritaria de rejeigio ao relativismo radical.

No campo da SIDA temos um terreno particularmente propicio para inves-
tigar e analisar o processo de producio da ciéncia, uma vez que este tem estado
aqui continuamente exposto ao escrutinio publico e, por conseguinte, se en-
contra amplamente documentado. Esse facto, simultaneamente, simplifica e
complica a nossa tarefa: por um lado, torna disponivel um consideravel volume
de documentagdo sobre as hipdteses, métodos de pesquisa, debates e processos
de adquirir consenso na area. As polémicas sdo seguidas pelos media e
registadas em livros de divulgagio; os cientistas disponibilizam-se para deba-
tes publicos. Por outro lado, o escrutinio publico aumenta o nimero de factores
que reverberam nos resultados de consenso final. A discussdo publica ndo é
aqui 0 pouco tolerado «fantasma na maquina» (Bourdieu, 1975, 39), que é
reconhecido, mas nfo incorporado, noutras areas do conhecimento; os cientis-
tas envolvidos em investigagdo de SIDA nfo podem alienar-se de, nem con-
seguem ignorar, as discussdes publicas e o escrutinio social que o seu campo
sofre, uma vez que estas forgas sociais influenciam directamente a pesquisa
através de pressdo e financiamentos e mesmo da identificagdo de problemas de
pesquisa a seguir,

AS NARRATIVAS DA SIDA

A historia dos feitos € faganhas resultantes das nossas tentativas conjun-
tas de perceber e reagir 2 SIDA nfo pode deixar de ser também uma narra-
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tiva de falhas, frustragfio e sofrimento. Apesar do muito que se alcangou nos
ultimos dez anos, a habilidade médica e social para lidar com esta enfermi-
dade esta ainda bem longe da autoconfianga que caracterizava a medicina
moderna nas vésperas do seu aparecimento. A pequena euforia que se seguiu
a identificagdo do HIV como causa da SIDA nfo foi sucedida pelo desen-
volvimento de uma cura, vacina ou tratamentos definitivamente eficazes?.

Nos Estados Unidos, a falta de uma resposta médica eficaz a nova epi-
demia foi inicialmente atribuida pelos sectores criticos e activistas a escassez
de fundos, de interesse politico, de pesquisa cientifica basica, compreensio
clinica e compreensdo social (e. g., Crimp, 1990, Feinberg, 1994, Kramer,
1989, McKenzie, 1991, e Nelkin et al, 1991). Contudo, o problema ndo se
resolveu com mais pesquisa, fundos, consciéncia e mesmo empenhamento
por parte do governo. Os esforgos investidos na SIDA pelos diferentes par-
ceiros sociais, da militdncia de base a pesquisa de alto nivel, tiveram como
efeito transformagdes significativas no nivel microscopico € microssocial,
mas nfo trouxeram uma compreensdo suficientemente satisfatoria do quadro
mais vasto do problema, nem uma transformacg@o radical nos padrdes da
epidemia.

Tal como acontecia em relagdo ao cancro, ficamos com pedagos de co-
nhecimento que sdo insuficientes e uma perturbadora falta de habilidade para
intervir numa doenga infecciosa cujo agente viral, o HIV, estd plenamente
descrito e geneticamente mapeado e «retratado» com base na mais avangada
tecnologia de microscopia electronica, mas cujo papel no desenvolvimento
de infecgbes relacionadas com a SIDA é relativamente mal conhecido. Nio
se sabe bem se o HIV necessita ou dispensa co-factores para desenvolver o
estado de situagdes clinicas que se caracteriza como SIDA e, no caso afir-
mativo, quais sdo esses co-factores — se os micoplasmas que Luc
Montagnier tantas vezes trouxe a discussdo ou se factores de uma outra
natureza, como certas estirpes de virus de herpes que t€m vindo a ser assi-
naladas nos ultimos anos. Sobre um sem-nimero de coisas restam grandes
duvidas: existe estado inactivo de infecgdo? Pode ter-se infecgdo latente para
sempre? Pode reverter-se o estatuto de seropositividade? Por que ¢ que al-
guns se infectam, e outros ndo, em condigdes de exposi¢do aparentemente
semelhantes? E por que é que alguns permanecem infectados e
assintomaticos durante anos a fio, enquanto outros colapsam com infec¢des
secunddrias e sucumbem rapidamente? O que € que acontece as células do

2 Cada nova descoberta de terapias antivirais, desde o AZT em 1987 até aos recentes
inibidores de protease aprovados e comercializados em 1996, ¢ seguida por uma onda de
entusiasmo e adesdo onde se investem as esperancas de uma cura definitiva para a SIDA.
Infelizmente, os efeitos dessas drogas sdo mais limitados do que as esperangas neles investidas,
uma vez que a sua aplicagdo raramente é universal.
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sistema imune, que ndo as T-4, em presenga de infecgdo por HIV? E que
pensar sobre a proposta de alguns cientistas de desconsiderar todo o papel
do HIV no desenvolvimento da SIDA? Centenas de questdes como estas
pairam em torno dos que estdo afectados pela doenca ou envolvidos na sua
pesquisa, dando evidéncias de qudo poucas sfo as nossas certezas. No que
toca a tratamentos, o estabelecido muda constantemente. O que é prescrito
num ano pode passar a proscrito no outro. As drogas substituem-se, bem
como o modo ideal de as administrar; até as drogas eleitas pelos circulos
alternativos mudam com rapida rotatividade.

Multivocal e em camadas sobrepostas, interferentes, concorrentes, impos-
sivel de limitar a uma narrativa unificada e unica, a historia das respostas a
SIDA ¢ um encadeado de significados multiplos presos a um referente co-
mum, que ¢ também um facto novo — de saude, de vida, de sofrimento. A
ciéncia deu unidade a esta crise enquanto novo campo de pesquisa biomédica
e enquanto desafio para epidemiologistas, virulogistas, imunologistas, clini-
cos e todas as demais profissdes de satide. A um tempo um novo campo de
pesquisa e um desafio médico, a SIDA ¢ uma tragédia multifacetada e um
lugar de acgdo, uma experiéncia nova e desvastadora de perda e luto, indi-
vidual e colectivo; ¢ um escape para o exercicio de 6dios e raivas conserva-
doras; é um campo para intervengdo social nos paises em desenvolvimento
e para o auxilio internacional; para os cientistas sociais é também o desafio
magno do «facto social total», cujo todo tentamos captar, enquanto continua-
mos a produzir pedagos e fragmentos de conhecimento parcial.

A volumosa literatura ja produzida na 4rea inclui uma variedade de revis-
tas cientificas especializadas, como o Journal of Acquired Immune
Deficiency Syndromes, AIDS Research and Human Retroviruses, e um sem-
-mimero de artigos e nlimeros especiais nas principais revistas médicas e
cientificas, tais como o New England Journal of Medicine, o Journal of the
American Medical Association (JAMA), o Annals of Internal Medicine,
Lancet, British Medical Journal, Reviews on Infectious Diseases, Journal of
Infectious Diseases, Science, Scientific American, Science et vie, ou o Social
Science & Medicine.

Para além dos livros e manuais de medicina, psicologia ou servigo social,
dos relatdrios recomendados em politica publica, existe nos Estados Unidos
um enorme numero de livros de auto-ajuda, sobrevivéncia, promogio da
qualidade de vida, activismo e andlise social da epidemia, revistas de infor-
magdo e divulgagdo, quer como parte da imprensa gay, quer as que sdo
concebidas especialmente para um publico seropositivo, como a revista Poz,
boletins com noticias sobre tratamento, como o AIDS Treatment News, de
S3o Francisco, € o Treatment News, de Nova lorque, o boletim do TAG
(Treatment and Action Group), os folhetos da Comissio de Tratamentos e
Dados do ACT UP (AIDS Codalition to Unleash Power) e ainda uma diver-
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sidade de outros materiais, como videos, filmes e livros, tratando os aspectos
sociais, politicos ¢ humanos da SIDA sob forma de documentirio ou de
ficcdo. Com diferentes graus de énfase, os principais jornais cobriram a
epidemia através do acompanhamento especial de jornalistas de ciéncia e
mesmo colunas especiais para a SIDA (v. Burkett, 1995, Garrett, 1994, e
Kinsella, 1989).

De dentro da epidemia, um novo género de literatura deu voz aos que
viveram pessoalmente o peso desta doenga nova e letal que dolorosamente
expds os limites da medicina contemporanea (Arenas, 1993; Callen, 1987 e
1990; Crimp, 1987; Daniel, 1989; Feinberg, 1994; Guibert, 1990 ¢ 1991;
Kramer, 1989; Monette, 1988; Schecter, 1990; Watney, 1994; Wojnarowicz,
1991). Esta forma de expressdo extravasa da crénica literdria realista para
outros meios artisticos: varios projectos nas artes plasticas e performaticas
foram especialmente criados com a epidemia, como o Gran Fury, os traba-
thos de Keith Haring e David Wojnarowicz, as coreografias de Bill T. Jones
e 0 Dia sem Arte, testemunha dos efeitos desvastadores da epidemia na
comunidade artistica. As agéncias de desenvolvimento produziram relatérios
especiais sobre o impacto da epidemia nos paises em desenvolvimento
(Fleming er al., 1988; Mann et al., 1988 ¢ 1992; PAHO, 1989; Panos, 1989
e 1990; Sabatier, 1988; WHO, 1988a, 1989 ¢ 1994). Estes paises destacam-
-se ndo apenas como recipientes de ajuda externa, mas também por contri-
buirem na cena internacional com o conhecimento da sua propria experiéncia
com a SIDA, a saude, as estratégias de prevengdo ¢ prioridades sociais —
como esta patente em praticamente todos os numeros de boletins como 4IDS
Action, Exchanges, ou o Boletim ABIA. As agéncias internacionais apresen-
taram a sua sintese de diversidade de experiéncias segundo o tema da «acgéo
global» (Mann et al., 1992; WHO, 1992). Para propagar informagfo crescen-
te sobre a epidemia foram adoptados novos meios de comunicagio: CD-
-Rom, fax, conferéncias on-line, e-mail e outros dispositivos de redes infor-
matizadas, como as base de dados electronicas AIDSline e SIDSA, varios
bulletin board systems e, mais recentemente, os web sites ¢ home pages de
organizagGes de SIDA. As interacgdes entre estes diferentes meios multipli-
caram a quantidade de mensagens em circulagfio, tornando dificil a gestdo da
informagéo existente e definitivamente impossivel de reduzir esta complexi-
dade a uma narrativa univocalmente estruturada.

A APROXIMACAO ANTROPOLOGICA

Os antropologos € outros cientistas sociais contribuiram para as narrativas
sobre a SIDA de diversas maneiras: partindo do seio da propria epidemia,
com pesquisa relacionada com preven¢io ou assisténcia médica, compilando
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os desafios de produzir teoria e testemunho em plena crise, estudando as
respostas & SIDA em grupos sociais especificos, como os gay, as mulheres,
os utilizadores de drogas, e grupos urbanos especificos, como os desabriga-
dos; contextualizando a epidemia em situa¢les sécio-culturais como as de
Africa, Haiti, Brasil e os diferentes contextos norte-americanos e europeus;
desenvolvendo o estudo social da sexualidade, analisando as representagdes
e os aspectos culturais de risco e da estigmatizagio, levantando questdes
metodolbgicas e tedricas, ou simplesmente elaborando comentario social®.

As contribui¢des da antropologia nfo alteraram o caracter fragmentado
dos conhecimentos sobre a SIDA: o envolvimento dos antropologos com a
epidemia coloca-os frequentemente nos locais produzidos por cada experién-
cia singular da mesma, gerando uma diversidade de perspectivas que ndo
esta livre de confrontos antagonistas (v. Singer, 1994a, e Scheper-Hughes,
1994).

Mais do que as tradicionais «marcas registadas» da disciplina, que sdo a
sintese em monografia ¢ a visdo holista do topico estudado, os trabalhos
antropologicos sobre a SIDA contém um caracter dissonante e fragmentado
que sé se assemelha ao estado geral do nosso conhecimento sobre a epide-
mia. De certa forma, retratam também o estado da disciplina, o que nos leva
a retornarmos a velha quimera de um nivel suplementar de sintese, agora
complicada pela dificuldade de abarcar os fendémenos sociais relacionados
com a SIDA no estado actual de desenvolvimento teérico e metodoldgico.
Podemos tomar como exemplo do objecto preferencial de desafio as gigan-
tescas e multidisciplinares conferéncias internacionais de SIDA, anuais até
1994 e bienais desde entdo, ou o programa multidepartamental de SIDA da
OMS (GPA, Global Programme on AIDS), ou ainda a acgio de organizacgdes
como a Global AIDS Policies Coalition. Em torno da SIDA nascem espagos
sociais que combinam a ciéncia, a clinica, o activismo, a politica de base, a
politica governamental, as questdes de desenvolvimento e cooperacdo inter-
nacional e a andlise social; este imbricado de aspectos indissocidveis parece
encaixar-se na velha tradigdo holista da disciplina, transfigurada agora, tal-
vez, numa macroantropologia de aspiracio globalizante.

Inspirado pela macroeconomia e macrossociologia ja existentes, a «ma-
croantropologia» (Hannerz, 1988), envolvendo o estudo de assuntos globais

3 Razdes editoriais levaram a suprimir desta secgdo as dezenas de referéncias bibliografias
relativas a estes trabalhos. Os leitores que desejarem alargar a lista de referéncias sdo acon-
selhados a consultar o trabalho original (Bastos, 1996) e a bibliografia compilada por Bolton
e Orozco (1995). Entre as obras colectivas sugerimos ainda Berridge e Strong (1993), Carter
¢ Watney (1989), Fee e Fox (1988 ¢ 1992), Graubard (1990), Herdt e Lindenbaum (1992),
Loyola (1994), Paiva (1992), Parker et. al. (1994) e Thiandére (1992).
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¢ tomando o seu campo, o mundo, como uma teia redes em interligacdo,
poderia tornar-se o quadro de referéncia para um projecto de abordagem
simultdnea do universo da SIDA, providenciando, assim, a possibilidade do
nivel suplementar de sintese desejado. As redes interdependentes que dio
conta da epidemia poderiam ser tomadas como uma comunidade que tem
algumas concretizagdes fisicas rituais (como as megaconferéncias anuais) e
ocupa o mundo inteiro: uma comunidade de contradi¢Ges e dissonincias,
muito & maneira pés-moderna.

POS-MODERNO E MODERNO NO ESTUDO SOCIAL DA CIENCIA

Este trabalho ndo pretende, porém, ser uma colagem de narrativas contra-
ditérias, apresentando o mundo da SIDA como o protétipo do assunto pos-
-moderno, com o seu horizonte fragmentado de vozes dissonantes a beira de
se tornarem uma cacofonia ruidosa e initil, ou desdobrando-se em infinitas e
irredutiveis verdades auto-sustentadas. Esse cendrio poés-moderno ndo € o
objectivo desta analise, mas antes o lugar onde situamos uma abordagem ao
projecto inacabado da modernidade e do iluminismo, a ciéncia (Habermas,
1981 e 1983). Para a SIDA, tal como para outros fendmenos, tem-se demons-
trado que o projecto «iluministay da ciéncia segue por caminhos por vezes
«pouco iluminados», que incluem interesses privados de laboratorios, de ins-
tituigSes politicas e académicas, a competicdo entre os cientistas dentro de um
sistema de estrelato e protagonismo, o preconceito homofébico e xenofobico
e ainda, frequentemente, pesquisa de fraca qualidade (v. o comentario de
Burkett, 1995, Camargo, 1994, Moraes e Carrara, 1985a e 1985b, Center for
Social Research, 1991, Nussbaum, 1990, Patton, 1985 e 1990, Threichler,
1987 e 1988, e Root-Bernstein, 1993). A ciéncia é, porém, a for¢a unificadora
que define a enfermidade experimentada por uma muther no Haiti, uma crianga
no Zaire, um toxicodependente no Casal Ventoso ou um gay em Manhattan
enquanto comum ¢ una, a infecgdo por HIV, ou SIDA. Da mesma forma, um
assistente de laboratorio que prepara um teste de PCR, um estatista que modela
as projec¢des do HIV para a proxima década ou um assistente social que
entrevista prostitutas e donas de casa partilham um assunto de investigacdo
comum, unificado pela pesquisa de SIDA. Mais ainda, uma nova identidade
transnacional ¢ definida pelo «médico de SIDA», atravessando diferentes
especialidades, localizagBes e experiéncias. Acrescentando-se a esta nova éarea
profissional, existe também o genérico «sidélogo», compondo o AIDS
establishement — que, tdo diverso quanto possa ser, ¢ ainda definido pelo
critério unificador legado pela ciéncia.

No campo da SIDA, como noutros, a ciéncia é o produto da actividade
humana e um espelho complexo das estruturas sociais, o que a faz um assunto
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apropriado para a sociologia e a antropologia do conhecimento (e. g., Crick,
1982, Elias, 1971, e Kulick, 1983). Definidos como tentativas de compreender
a relagdo entre corpos especializados de conhecimentos e os contextos cultu-
rais e sociais em que sfo produzidos {(e. g., Mulkay, 1979, 1), a antropologia
e a sociologia do conhecimento tém tradicionalmente deixado a ciéncia fora do
seu alcance. Este facto tem sido atribuido ao estatuto epistemoldgico particular
do conhecimento cientifico (v. Mulkay, 1979, 2, 26), o mesmo que confere
legitimidade a sociologia e a antropologia. Na analise de Bourdieu a dificul-
dade de uma sociologia (num sentido lato de ciéncias sociais) da ciéncia
assenta no facto de «o socidlogo ter um papel no jogo que tenta descrever»
(Bourdieu, 1975, 40) — uma questdo que afecta ndo s6 a cientificidade da
sociologia de um modo geral, mas também a cientificidade da forma particular
de sociologia em causa (Bourdieu, 1975, 40).

Uma discussfo equivalente tem decorrido no 4mbito da antropologia
médica, onde se debate se a biomedicina cientifica deveria ser estudada
como mais uma etnomedicina — a que € produzida pelas culturas ocidentais
modernas — sem estatuto epistemoldgico particular ou se deve ser tomada
como um conhecimento cientifico especial, legitimo ¢ livre dos constrangi-
mentos culturais que marcam as outras formas do saber. O debate encontra-
-se hoje amenizado com estudos amadurecidos de antropologia da biomedi-
cina que ndo resvalam para o relativismo (e. g., Good, 1994 ¢ 1995,
Greenwood ef al., 1988, Hahn e Gaynes, 1985, Lindenbaum e Lock, 1993,
Lock e Gordon, 1988, e Stein, 1990).

«EXTERNO» E «(INTERNO»: DA SOCIOLOGIA
DAS COMUNIDADES CIENTIFICAS AO ESTUDO
DOS CONTEUDOS CIENTIFICOS

Evitando as profundezas epistemologicas ou deixando o relativismo ao
largo, a maioria dos autores da sociologia da ciéncia tém-se concentrado nos
aspectos sociologicos «externos» da ciéncia, mais que nos seus contetdos.
Nos Estados Unidos esta tendéncia tem sido atribuida 2 influéncia de Robert
Merton (1973). Nas palavras de Latour, «reconhecimento, citagdes, compe-
ticdo, or¢amentos, eram o que apaixonava os socidlogos americanos [que
estudam a ciéncia]» (1983, 204-205). Os resultados cognitivos «internos»
dessa actividade, ou seja, o conhecimento cientifico, eram deixados para as
disciplinas de humanidades, como a filofosia, a epistemologia e, ocasional-
mente, a histéria da ciéncia. Merton seguia a versdo de Talcott Parsons da
teoria weberiana, se bem que a sociologia da religido de Max Weber (1963)
contivesse principios propiciadores de uma criativa exploragdo social dos
conteudos do conhecimento nos quais poderia incluir-se a ciéncia. Principios
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equivalentes existem no trabalho de Durkheim (1912) e Marx (1973) ou
Mannheim (1936) e, mais recentemente, na perspectiva construcionista de
Berger e Luckmann (1966). Ou seja, os cientistas sociais dispdem hd muito
de referéncias suficientes para explorarem o conhecimento cientifico enquan-
to produgdo social.

Na filosofia de Marx encontramos a nogdo de que os sistemas de ideias
sdo socialmente determinados, se bem que permanega pouco explicito o
estatuto das teorias cientificas por entre o conjunto de outros sistemas de
conhecimento. A maneira do que se fez para a arte nos primeiros anos da
Unido Soviética, autores e politicos marxistas deste século invocaram a
distingdo entre «ciéncia burguesa» e «ciéncia proletaria», sem que tivessem
explorado satisfatoriamente as implicagGes desta distingdo a nivel dos con-
teudos. Em Lenine e Althusser encontramos uma distingdo entre o que seria
um conhecimento cientifico «verdadeiro» e um conhecimento ideoldgico
«falso», distingdo que pode ser 1til nas referéncias ao conhecimento social,
mas que dificilmente se aplica a dominios como a biologia, a fisica ou a
matematica (para as raras tentativas, v. Baracca e Rossi, 1976, Barletta,
1978, Levidow, 1986, e sobretudo Hessen, 1931).

Diferentemente da equagfo «ideologia = falsa representagdo», sustentada
por tedricos marxistas, a dualidade ideologia/utopia de Mannheim (1936)
estabeleceu principios criativos para uma futura sociologia do conhecimento,
que sé viria a ser desenvolvida algumas décadas depois.

Um outro ramo da sociologia do conhecimento provém da tradigio
racionalista durkheimiana. No classico As Formas Elementares da Vida
Religiosa, Durkheim (1912) descreveu a religido como a apoteose da so-
ciedade ¢ argumentou que esta forma primitiva de pensamento seria a base
da qual derivavam as outras, incluindo a ciéncia. O conhecimento seria como
que esculpido pelas categorias sociais que precedem as categorias logicas,
como Durkheim aponta no ensaio Sobre as Classificagdes Primitivas, feito
em colaboragdo com Marcel Mauss (Durkheim e Mauss, 1963). Esta tradi-
¢do, que influenciou largamente as ciéncias sociais franc6éfonas e francéfilas,
assentava em argumentos filoséficos inconsistentes (v. Crapanzano, 1995, e
Mulkay, 1972) e nfio se tornou uma base para o desenvolvimento de uma
sociologia do conhecimento inclusiva e duradoura.

A perspectiva antropoldgica de base angléfona abordou também a cién-
cia, basicamente, através da definicdo da sua relagdo de continuidade ou
oposi¢do a magia. Os evolucionistas consideravam a magia uma forma de
ciéncia primitiva que, permeada de crencas nfo racionais, estabelecia rela-
¢Oes entre factos (Frazer, 1900; Tylor, 1870). Os funcionalistas argumenta-
ram que a magia, a ciéncia ¢ a religido eram sistemas racionais e paralelos
de acgdo e pensamento que relacionavam a esfera humana e a natureza
(Malinowsky, 1948).
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E ainda enquanto dois sistemas independentes com légicas internas pro-
prias que a ciéncia e a religifo sio vistas pelo estruturalismo francés inspirado
em Levi-Strauss (1962a), que argumentou que as relagdes entre o mundo
natural e humano expressas nas religides totémicas sio, na verdade, acerca de
relagdes sociais que interligam os seres humanos (Levi-Strauss, 1962b).

Apesar destes esforgos preliminares para incluir a ciéncia no campo da
sociologia do conhecimento, apenas na década de 1970 se da uma tentativa
plena de exploracfio sociolégica do conhecimento cientifico. A analise do
campo cientifico por Pierre Bourdieu (1975) ajudou a estabelecer as bases
para eliminar a divisdo entre «externalistas» e «internalistas». Nas suas pa-
lavras, «uma auténtica ciéncia da ciéncia ndo pode constituir-se a ndo ser que
desafie radicalmente esta oposi¢do abstracta [...] entre a analise interna e
imanente, vista como provincia do epistemoélogo, que recria a légica pela
qual a ciéncia cria os seus problemas especificos, e a anilise externa, que
relaciona esses problemas com as condigdes sociais em que aparecem»
(Bourdieu, 1975, 22).

Alguns anos antes o socidlogo britanico Michael Mulkay (1972) tinha
abordado esta questdo ao discutir as condi¢des sociais para as mudangas de
paradigma, ou revolugdes cientificas, apresentadas na epistemologia de
Thomas Kuhn (1962) como propriedade interna do processo cientifico ou do
puro jogo de ideias. Situando a analise nos problem-networks que constituem
as sociedades cientificas, Mulkay sugeriu que se pesquisasse o impacto dos
factores sociais externos as redes cientificas na defini¢do dos contetidos da
ciéncia.

Também a importante influéncia da Arqueologia do Conhecimento, de
Michel Foucault (1969), na vida intelectual dos anos 70 deu uma referéncia
de lastro para exploragdes mais extensas do caracter social e politico dos
constructos de conhecimento.

Influenciados directamente por estes trabalhos ou partilthando o zeitgeist
do momento, alguns socidlogos e antropdlogos dos fins dos anos 70 e da
década de 80 romperam com o prévio tabu e examinaram directamente a
producdo do conhecimento cientifico. Esse trabatho desenvolveu-se em di-
versas frentes. A chamada nova sociologia do conhecimento combinou
etnografias de laboratorio, andlise de discurso e acompanhamento detalhado
do processo de aquisi¢io de consenso na ciéncia para produzir uma «descri-
¢do adensada» dos processos microssociais através dos quais se produzem os
conteudos da ciéncia e se definem as identidades dos cientistas (Collins,
1985; Gilbert e Mulkay, 1984; Knorr-Cetina, 1981; Latour ¢ Woolgar, 1979;
Lynch, 1985; Traweek, 1988). Um dos eixos centrais desta corrente, se bem
que nfo o unico, coincide com a escola britdnica ndo mertoniana de socio-
logia da ciéncia, com focos de interesse em Edimburgo, Bath e Manchester.

Outra importante fonte para o estudo social da ciéncia provém da litera-
tura feminista e do seu exame critico das praticas e discursos hegemodnicos.
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Algumas autoras feministas questionaram a autoridade masculinista de mo-
delos cientificos (Ehreinreich, 1973; Keller, 1985; Haraway, 1989; Harding,
1986 e 1993; Harding e O’Barr, 1987; Jacobus et al., 1990; McNeill e
Franklin, 1991; Martin, 1987). Esta abordagem tornou-se um ponto de refe-
réncia e inspiragdo para os trabalhos de estudo social da ciéncia nos Estados
Unidos (v. Franklin, 1995b), um ponto que poucos filésofos da ciéncia to-
mam como eixo de transformagdo (v. Rouse, 1987, x1), mas é, contudo, o
alvo favorito dos opositores «realistas/racionalistas» da analise sociologica
da ciéncia (Brown, 1989; Gross e Levitt, 1994).

Com motivagdo social diferente, mas aproximada, as andlises que ques-
tionam as bases cientificas do racismo também levantam uma questdo de
fundo ao discurso cientifico, aos seus modelos e as politicas piiblicas que
deles derivam, como o demonstrou Reid (1975) para o caso da anemia
falciforme nos Estados Unidos. Longe de enterrado ¢ esquecido como uma
referéncia histdrica, o racismo «cientifico» volta frequentemente a cena,
como se viu com o recente caso dos autores de The Bell Curve.

Presentemente o estudo social da ciéncia gravita em torno de aspectos da
tecnociéncia e tecnocultura (Center for Social Research, 1991; Marcus,
1995; Penley e Ross, 1991) e inclui tépicos que vdo da cultura cyber
{Escobar, 1994) e inteligéncia artificial (Forsythe, 1993) a vida e reprodugédo
artificiais (Edwards ef al., 1993; Franklin, 1995a; Ginsburg e Rapp, 1995;
Longino, 1995; Rapp, 1993; Strathern, 1992) e ainda exploragdes do conhe-
cimento médico contemporineo, como a genética (Heath e Rabinow, 1993;
Hilgartner, 1995; Rapp, 1994), a formulago de questdes na pesquisa {Clarke
e Fujimura, 1992; Fujimura, 1987 ¢ 1988), tecnologia médica (Dumit, 1995;
Rabinow, 1993a e 1993b), o sistema imunitirio (Haraway, 1989; Martin,
1992, 1993 e 1994) e a SIDA (Epstein, 1991; Erni, 1994; Horton, 1989).

A investigagdo na produgfo social da ciéncia esta de certa forma assombra-
da pelas implicages do relativismo (v. Feyerabend, 1993, e Laudan, 1990), um
tema ja aqui referido e que tem sido abordado de modos varios pela sociologia
do conhecimento cientifico {(e. g., Daly, 1990 e 1991, Haraway, 1991, Labin-
ger, 1995 e respostas, Latour, 1990, Oldroy, 1990, Restivo, 1995, e Turnbull,
1989, 1990 e 1991). Suspeitando da tomada de posi¢do anticiéncia de que o
relativismo radical pode gerar, alguns cientistas e filésofos racionalistas rejei-
taram e menosprezaram o projecto genérico de Science and Technology Studies
(e. g., Brown, 1989, analisado por Shapin, 1989, e Gross e Levitt, 1994,
analisados por Franklin, 1995b; v. também Hess, 1995). A linha dura do
pensamento realista ndo perdoa a ousadia, por parte dos analistas sociais, de
ultrapassarem a linha que Merton respeitava tdo cuidadosamente — e assim se
«imiscuirem» nos contetidos da ciéncia. A reacgdo contra a sociologia do
conhecimento cientifico (Restivo, 1995), ou o STS-bashing (Hess, 1995), tem
como efeito tornar maior o desafio para os pesquisadores sociais que se envol-
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vem nesta area ji pouco tranquila. Tal facto ainda se agrava no caso do
conhecimento médico, do qual dependem tdo intimamente os assuntos de vida
ou morte ¢ com o qual — diferentemente de outros campos, como a fisica
nuclear ou a bioquimica — os pesquisadores tém de se haver pessoal e quoti-
dianamente.

A PRODUCAO DO CONHECIMENTO SOBRE A SIDA

Estas dificuldades apenas aumentam no caso do estudo da SIDA, no qual,
além dos problemas do relativismo, deparamos com um tipo de conhecimen-
to que assenta em contextos sociais multiplos e contraditérios, dobrados em
mecanismos sociais que rapidamente escrutinam o processo e lhe introduzem
um feedback quase constante. No seu conjunto, o conhecimento sobre a
SIDA reverbera esse processo de camadas e componentes multiplas e da-nos
chaves sobre a sociedade contemporinea ao mesmo tempo que nos aponta o
caracter social da produgdo cientifica. No estudo em que este artigo se insere
(Bastos, 1996) damos conta de alguns dos eixos que compdem o conheci-
mento sobre a SIDA — do conhecimento social, activista e consciéncia
publica & produg¢io académica e experiéncia clinica. O processo envolve uma
variedade de actores sociais, de cientistas e médicos a activistas,
governantes, organizagdes ndo governamentais ¢ agéncias internacionais.
Nesse estudo sdo descritos com mais pormenor ¢ integracdo os actores deste
processo € o proprio processo social de producdo de conhecimento, com
particular énfase na negociagdo social do conhecimento (Chubin e Restivo,
1983) e no respectivo resultado final em campos como a prevengao, trata-
mentos, epidemiologia e imunologia.

Tal como com o cancro, as expectativas de um conhecimento médico
melhor, mais eficiente ¢ mais completo sobre a SIDA estavam — nesse inicio
dos anos 80 e na América — conformes com o desejo de um resgate individual
e colectivo dos males da doenga. O desenvolvimento de um activismo com
base social nos proprios pacientes ajudou a ampliar as esperangas de uma
solugdo e de uma cura. Enquanto este novo movimento social aumentou o
fosso entre aquilo que aos cientistas era pedido e aquilo que eles produziam,
ajudou também a desenvolver novos canais de interacgio entre os diferentes
parceiros implicados nas varias frentes de resposta a epidemia. Alguns desses
novos canais resultaram em formas inovadoras de produzir conhecimento,
assim como em novos instrumentos para intervengdo nesta crise de saude.
Parcerias previamente inconcebiveis entre cientistas e activistas, médicos e
pacientes, um movimento social de inspiracio gay e o establishment médico,
os laboratérios farmacéuticos e as organizagdes comunitarias, bem como o seu
impacto na produgdo de novas formas de conhecimento, sdo objecto de ana-
lises no projecto a que nos referimos (Bastos, 1996).
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Outra parceria invulgar, patrocinada pelas agéncias internacionais, juntou
o primeiro € o terceiro mundos, os paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento, os contextos centrais e periféricos. A acgdo global promovida insti-
tucionalmente ajudou a levantar expectativas sobre uma mudanga profunda
no campo da saude. Os responsaveis pelo programa de SIDA da OMS refe-
riram-se mesmo & «revolugdo de satide» criada pelas respostas a SIDA, que
expandiram o horizonte de ac¢do da estrita esfera biomédica para as dimen-
sOes sociais, econdmicas e politicas da doenga. A nogo ajudou a mobilizar
as energias dos movimentos sociais de todo o mundo e transferiu para o
campo da SIDA um género de activismo politico que se tinha desenvolvido
em torno de outras questdes sociais, tais como a luta contra as ditaduras
militares na América Latina, a criagdo de associagbes comunitirias ou a
promogdo de apoio directo a populagdes de baixos rendimentos.

Este movimento «globalizante» resultou na criagdo de uma arena que
uniu os ultradesenvolvidos os subdesenvolvidos, gerando como que um cur-
to-circuito na parti¢io do mundo e pondo lado a lado a mais avangada das
pesquisas com o territorio desgastado das doencas infecciosas. A velha par-
tigdo do mundo, dobrada no sistema mundial de satide pela oposi¢do cancro/
doengas infecciosas, estava agora posta em causa. Tal unifo levanta questdes
interessantes: qual o impacto deste movimento no projecto universalista da
ciéncia? Sera este cendrio «global» o contexto para a «cultura verdadeira-
mente universaly que alguns autores (e. g., Amin, 1989, 136) antevéem
substituir o eurocentrismo?

A «QUIMICA TRANSFORMADORA»: O CONTEXTO
DA REVOLUCAO CIENTIFICA?

Os cientistas sociais interessados na produgdo do conhecimento ha muito
que notaram o poder fermentador das migragdes disciplinares e dos encontros
entre parceiros inusitados (Lowy, 1992, 371; Mulkay, 1972). Na discussio da
necessidade de ultrapassar as limitagGes do conhecimento contemporaneo
sobre a SIDA, Horton ¢ Aggleton (1989) sugeriram a criag@o de pontes entre
as disciplinas sociais € as disciplinas médicas. Um argumento semelhante pode
ser feito a respeito dos encontros, forgados pelas caracteristicas da pandemia
de SIDA, entre uma medicina de alta tecnologia e uma medicina periférica
com caracteristicas tecnolégicas menos sofisticadas e com maior énfase na
clinica. No Brasil, a grande proximidade em que o mundo central e o periférico
coexistem tem importantes resultados no desenvolvimento de um pensamento
médico-social fértil, criativo e inovador. Em que medida podera existir, a um
nivel mais amplo e global, um equivalente a esse poder fermentador que nasce
da conjungio de diferengas?
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Numa situagio idealizada, este seria o cenario préprio para uma «revo-
lugdo cientifica» & maneira de Kuhn: os modelos disponiveis mostraram-se
inadequados para responderem eficazmente a crise de saude gerada pela
SIDA; os esforgos investidos na procura de solugdes e a criatividade de
respostas desenvolvida nesse percurso colectivo, e sobretudo a repetida ex-
pressdo da necessidade de um salto qualitativo nas pesquisas, como que
anunciavam uma mudanga eminente. Seria a convergéncia global de esforgos
a condigdo suficiente para essa mudanga? E em que campo se verificaria o
breakthrough cientifico? Nao deixando de especular, podemos projectar essa
mudanga hipotética para o campo inovador da imunologia, para a area mais
adormecida da infecciologia, ou para a intersec¢do de ambas, ou ainda para
0 campo mais brando da epidemiologia, a fronteira entre as ciéncias sociais
¢ a saude crucial para decifrar a epidemia e desenhar estratégias preventivas.

Regressando aos factos, temos que, quando a SIDA foi descrita em 1984
como uma doenga infecciosa causada por um virus, parecia plausivel que
uma cura se seguiria a este achado. Contudo, nenhuma descoberta equivalen-
te em termos de tratamento saiu dos laboratorios. A ac¢do do HIV era mais
complexa do que os modelos usados para a entender podiam dar conta. A
maior parte da pesquisa basica foi dedicada aos detathes genéticos do virus,
eventualmente em detrimento de mais pesquisa no mal compreendido siste-
ma imunitario; sem duvida, a biologia molecular proporcionava maior reco-
nhecimento e popularidade. A pesquisa terapéutica foi orientada para a des-
coberta e produgio de antivirais com alvos especificos. A acgdo limitada dos
antivirais testados ao longo dos anos poderia ter sinalizado a necessidade de
uma revisdo das linhas de pesquisa da ciéncia basica; todavia, essa revisio
ndo veio dos laboratérios avangados nem mesmo das instituigdes publicas.
Pelo contrario, como demonstramos noutro lugar (Bastos, 1996), veio funda-
mentalmente das comunidades afectadas. A pesquisa dominante em SIDA,
tanto em ciéncia basica como em desenvolvimento de medicamentos, seguiu
os padrdes de «ciéncia normaby (Kuhn, 1962), reproduzindo o modelo basico
da teoria bacteriologica dos germes, ao perseguir o HIV como o tnico ini-
migo, cujo aniquilamento com drogas antivirais ou vacinas seria a chave para
resolver o problema da SIDA.

Com um olhar mais cuidadoso sobre o processo, pode argumentar-se que
a atengdo quase exlusiva no HIV ji ¢ de si um produto social de um contexto
histérico cujas variaveis conhecemos. A OMS declara como um feliz acaso
que a humanidade tivesse recentemente conhecido os retrovirus humanos,
exactamente antes do comeco da epidemia. Enquanto analistas da ciéncia,
podemos inverter os termos dessa declaragdio: é precisamente porque existia
um campo aberto de atengio aos virus cancerigenos, ¢ porque a descoberta
do primeiro retrovirus humano, o HTLV, era tdo recente, ¢ 0 HTLV era um

significante sem significado — se nfio mesmo um signo sem referente —, de
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elevado valor e investimento, que era quase necessario que 0s refrovirus
humanos fossem apontados como responsaveis pela SIDA. Mesmo que exis-
tissem muitas outras maneiras de olhar para o problema, tal como tentar
compreender melhor o sistema imunitrio humano.

Fora do dmbito das ciéncias biologicas, no que concerne a area de politicas
publicas, existiram mudangas significativas no conhecimento que implicaram
a inclus@o de varidveis sociais na percepcdo da doenga e a compreensio de que
a sua erradicacdo teria de envolver mudancas sociais profundas nas relagdes de
poder a nivel macro e micro. Existem também evidéncias de mudanga ao nivel
da organizacdo de conhecimento, com a crescente tendéncia para a promogio
e efectivagio de contextos interdisciplinares e produgdes transdisciplinares (e.
g., Mann et al., 1992, e National Research Council, 1989).

A disciplina menos «duray» da epidemiologia também foi campo de algu-
mas revisdes e transformagdes no contexto do estudo da SIDA. Note-se que
desde o inicio se contaram algumas inconsisténcias logicas dentro desta area,
nomeadamente associadas ao facto de a epidemia ter sido definida em torno
de varidveis relevantes para os paises desenvolvidos, enfatizando o risco de
grupos sociais definidos em termos de caracteristicas individuais, como a
homossexualidade e o uso de drogas. No mundo em desenvolvimento, onde
as varidveis de comportamento individual se sobrepunham varidveis sociais,
como a pobreza, de privagdo, migracdes laborais, guerra de baixa intensidade
ou urbanizagfo explosiva, impunha-se uma reformulagdo dos modelos em
vigor (e. g., Baldo e Cabral, 1991, Packard e Epstein, 1991, e Sabroza, com.
pessoal). Porém, os dados do mundo em desenvolvimento ndo foram usados
para desenvolvimentos tedricos € metodologicos suplementares na epidemio-
logia da SIDA 2 escala mundial. Varia¢des nos padrdes epidemioldgicos em
Africa, por exemplo, foram «domesticados» pela definicio de um padréo II
«africano», idiossincratico ¢ de referéncia heterossexual.

Ficam por analisar as eventuais discussdes e confrontos nos modelos de
biologia humana e medicina. Podemos perguntar-nos se ultrapassdmos as
limitagdes da teoria bacterioldgica e da mistificagdo high-tech da genética
molecular, que parecem dominar a biologia humana de hoje e, subsequente-
mente, a acgdo médica corrente relativamente a SIDA. Podemos perguntar-
-nos também que construgdo social «mais universal» pode ou poderia subs-
tituir uma construgdo social pronta a desconstruir — e, concomitantemente,
que actores sociais estariam envolvidos no processo.

Estas questdes tém cabimento numa abordagem as interacgdes centro/
periferias no campo da ciéncia. No trabalho alargado partimos da descri¢do
das convergéncias criativas ¢ inovadoras que se verificaram entre pesquisa-
dores e organizagbes comunitdrias para a formulagdo de uma possibilidade
de uma outra convergéncia criativa de ambito mais vasto, envolvendo parce-
rias transnacionais: a que se da entre os pesquisadores médicos de ponta,
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como os laboratérios mais avangados envolvidos na microbiologia e pesqui-
sa de cancro, e os especialistas de conhecimento local que nunca deixaram
de estar envolvidos com as doengas infecciosas, como € o caso dos especi-
alistas em medicina tropical nos paises em desenvolvimento. Mais do que as
classicas categorias analiticas de classe, género ou raga, € a oposi¢do centro/
periferia, primeiro/terceiro mundo, ou desenvolvido/em desenvolvimento,
que constitul a nossa variavel social.

Abordar esta questdo a partir das ciéncias sociais implica um dialogo
implicito e continuo com dois corpos de literatura, para além da bibliografia
especifica sobre a SIDA: por um lado, o campo alargado que inclui a teoria
de dependéncia, sistema mundial, globalizagdo e pds-colonialismo; por ou-
tro, as discussdes correntes sobre a construgdo social do conhecimento cien-
tifico, que aqui nos limitamos a apresentar sumariamente.
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