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Geomorfologia do poder

na producao social da ciéncia:
A propésito da luta global contra a SIDA'

O texto aborda o tema da globaliza-
¢do no dmbito da produgdo social da
ciéncia, a partir de um problema glo-
bal — a SIDA e o combate 4 SIDA —
que se articula de modo diferente em
diferentes lugares do sistema-mundo,
com vinculagbes distintas a especiali-
dades médicas.

A comparagdo entre a investigacdo
médica sobre a SIDA nos Estados
Unidos e no Brasil, colocando em

relagdo os dois casos através do par
centro-periferia, permite mostrar o
modo como contextos locais e dife-
rentes formas de institucionalizagdo
da investigagdo médica e de repre-
sentagdes da doenga condicionam o
tratamento do tema SIDA e como
uma nova doenga pode revelar as for-
¢as e as fraguezas ocultas dos cen-
tros e periferias nestes campos.

ESPONDENDO ao desafio de abrir, com os instru- O mundo da
mentos da andlise social, a «caixa de pandora» (Gilbert e ciéncia e as
Mulkay 1984) ou a «caixa negra» (Latour 1987) da produgdo estruturas de
cientifica, este ensaio procura explorar a morfologia do poder  assimetria

no mundo da ciéncia, o que inclui os cientistas, a sua produ-
¢do — das hipoteses e perguntas iniciais as teorias que
adquirem consenso e publicacdo — e os fluxos de informa-
¢éo e interacgdes que organizam e estruturam o todo. O
estudo da producao social da ciéncia tem recentemente vindo
a tornar-se um campo distinto na sociologia e antropologia
(Collins 1983), onde convergem estudos de campo/laboratd-

! Uma parte deste texto foi apresentada na sessio «O Centro na Perife-
ria», coordenado por Ulf Hannerz, na Xlll Conferéncia Internacional de Cién-
cias Antropolégicas e Etnolégicas, Cidade do México, Julho-Agosto de 1993. A
pesquisa faz parte de um projecto mais extenso de doutoramento em antropo-
logia na City University of New York. O apoio institucional ou financeiro da pes-
quisa foi generasamente concedido pelo ICS, CUNY, UFRJ, Invotan, Wenner-
Gren Foundation for Anthropological Research, e ainda uma bolsa de viagem
da FLAD. Agradego ainda as inimeras pessoas que acompanharam este tra-
balho — investigadores, pessoas envolvidas na luta contra a SIDA e colegas
das ciéncias sociais — as sugestdes e comentarios que me foram feitos. Por
escassez de espago & invidvel mencionar a todas o meu reconhecimento.
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rio (Knorr-Cetina 1981, Latour e Wolgar 1979, Lynch 1985,
Traweek 1988), andlise desconstrucionista inspirada em Fou-
cault (1972) (Aronowitz 1988, Martin 1987, Patton 1990,
Threichler 1988) e elaboracédo teérica — esta em torno de
variaveis sociais mais ou menos consagradas, como classe
social e sexo (Bleier 1986, Haraway 1991, Harding 1986,
Harding e O’Barr 1987, Keller 1985). A variavel que aqui visa-
mos, porém, ndo esta consagrada nem estabilizada concep-
tualmente; impGe-se construi-la, como que a desenhar o sig-
nificante de um significado que se pressente, para um refe-
rente que exige trabalho de identificacédo: referimo-nos as
estruturas de assimetria do mundo enquanto experimentados
pelos actores sociais.

A conceptualizagdo das assimetrias mundiais ndo é uma
proposta nova; tem sido alvo de desenvolvimento tedrico na
economia e sociologia e aparece na linguagem comum com
as oposigbes primeiro mundo/terceiro mundo, desenvolvi-
dos/subdesenvolvidos (ou em desenvolvimento?) ou ainda,
resgatando uma metéafora geografica, em termos de Norte/
/Sul. As oposigdes binarias podem porém obscurecer mais
que esclarecer o nosso trabalho, nfo apenas devido 2 facili-
dade com que ddo suporte ao uso ideolégico-maniqueista,
mas também porque reificam o dualismo onde as situagées
se apresentam mais complexas, de multiplas facetas, fluidas
e mutantes. No mundo dos fluxos de ideias e criagdo cienti-
fica, instalada uma infraestrutura de comunicacéo global, e
onde as regras do jogo assentam no pressuposto do univer-
salismo, podemos esperar que 0s mecanismos de interacgao
e diferenciacdo ndo sigam e repliquem as linhas de fractura
das assimetrias econémicas mundiais teorizadas nos anos
sessenta; mas nada garante que as nao repliquem, e se
aproximem, eles também, das linhas de diferenciagéo do
capital — o mesmo que garante os meios para efectivar a
pesquisa.

O vazio conceptual relativo as assimetrias mundiais no
estudo social da ciéncia ndo deixa de estar ligado a uma
associagao tacita entre o projecto cientifico e a teoria da
modernizagdo, ambos variantes do credo iluminista. Que sé
os modernos podem fazer ciéncia, ela mesma um produto da

2 A adopgao deste conceito, na linguagem comum, pode revelar mais
sofisticagao, maior contacto com a tearia econémica, ou simplesmente um pro-
posito ndo-ofensivo.



modernidade, parece uma tautologia; porém, aqui se encerra
uma falacia, que consiste em repartir o mundo, com base em
critérios econémicos, entre os que ja chegaram a moderni-
dade e os que ainda |a ndo chegaram (ou nunca chegarao), e
nessa dualidade assentar a possibilidade/impossibilidade de
produzir contributos cientificos.

Na perspectiva da «modernizagao»3, s6 aquela fracgao
do mundo contemporéaneo a que chamamos paises moder-
nos e desenvolvidos pode gerar produgao cientifica. Envol-
vendo essas pequenas ilhas de luz e criagdo estaria a grande
massa de areas pré-modernas e atrasadas, carente da infra-
-estrutura necessadria para se envolver no processo; e infra-
-estrutura, meios, disponibilidade, ou seja, variantes do desen-
volvimento, seriam as chaves para determinar o envolvimento
ou exclusdo no processo de criagdo cientifica, definido como
universal, porém produzido nos centros e exportado unidirec-
cionalmente para as periferias. Dados, matérias-primas,
temas de pesquisa e talvez alguns futuros cientistas para
recrutar seriam o contrafluxo das periferias para os centros.

Uma outra perspectiva das assimetrias mundiais, conhe-
cida por «teoria da dependéncia», tomou corpo com a andlise
histérico-econémica e socio-econémica nos anos sessenta
(Amin 1976, Cardoso e Faletto 1979, Frank 1966, Nash 1981,
Wallerstein 1974). Segundo estes autores, as condi¢bes de
«atraso» e «subdesenvolvimento» s&o a consequéncia directa
dos processos de crescimento e desenvolvimento, que, sus-
tentados em mecanismos de troca desigual, garantem o
desenvolvimento de uns a custa da criagdo crescente de
dependéncias internacionais, & maneira colonial. Deste ponto
de vista, a transferéncia de conhecimento dos centros para
as periferias ndo seria apenas a de um fluxo neutro e unilate-
ral, mas também um instrumento de reforgo da dependéncia
das periferias em relacdo aos centros: os proprios contetidos
de conhecimento transferido ndo apenas reforgariam a
dependéncia mas anulariam a possibilidade de criacdo auté-
noma de ciéncia nesses locais. Tal como a produgdo econé-
mica, a produgao cientifica nos lugares periféricos estaria

3 O modelo da modernizag&o (seja baseado na teoria de crescimento eco-
némico em cinco etapas de WW Rostow ou no materialismo histérico classico
marxista) implica que existe uma transi¢cdo natural dos estagios atrasados (as
sociedades tradicionais) para as mais desenvolvidas, seja como efeito de um
ponto interno de ruptura (o take off rostowiano ou a revolugdo marxiana) ou
induzido a partir do exterior. Este modelo, implicito ou explicito, tornou-se a
componente central da ideologia contemporénea sobre as assimetrias do
mundo — e & também o cerne da auto-representagdo da ciéncia.
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limitada, se nao impossibilitada, pelos mecanismos de depen-
déncia que a partir dos centros hegeménicos determinam, a
pretexto do universalismo que pretendem representar, os
assuntos de pesquisa e perguntas para cada momento e situa-
cao*.

Num momento em que as ciéncias sociais se esforgam
por obter alternativas a estes modelos que ja nao dao conta
sequer das assimetrias econdémicas (Featherstone 1990,
Robertson 1990, Hannerz 1992) o foco nas assimetrias mun-
diais enquanto variavel determinante no processo social da
produgéo da ciéncia é um duplo desafio. A polarizagao da
variavel em termos do par opositivo hegemonicos/oprimidos,
com um tratamento teérico homélogo ao dos estudos de sexo
ou classe, parece uma solugdo de pouco alcance e maniquei-
zante. O binémio centros/periferias, exploratério e fluido,
parece mais adequado e inclusivo, permitindo-nos abordar a
complexidade do fenémeno da globalizagao.

A globalizacdo aparece-nos como um fenémeno ideol6-
gico, cultural, econémico, que, acompanhada por uma dispo-
nibilizagdo generalizada dos meios de comunicagao globais,
gera um efeito ilusério de homogenizagdo — o que ja vimos
descrito como a «nova ordem mundial» (pés guerra fria), e
analisado como «nova desordem global» (para um mundo
em que os fluxos de capital estdao globalizados mas os fluxos
de trabalho, i.e., a circulagéo de pessoas, esta sujeita a cres-
centes arbitrariedades). A analise dessa nova ordem mostra
que a «globalizagdo» em curso estd longe de produzir uma
ordem homogeneizada, politica e economicamente igualita-
ria, e com fluxos multidireccionais de igual peso e importan-
cia; os mecanismos de desigualdade reconfiguram-se e insta-
lam-se de outras formas, tornando obsoletos os modelos que
fazem coincidir as assimetrias com a diferenciagdo macro-
geografica. As megacidades do mundo desenvolvido torna-
ram-se metrépoles «terceiro mundistas» onde se multiplicam
as massas de desabrigados e desempregados, engquanto,
dotadas de satélite, telefone, fax e internet, as remotas ilhas
do pacifico ou os recantos da selva equatorial podem ser o

4 Este tipo de modelo, inspirado na andlise econémica das estruturas de
assimetria no mundo, serve frequentemente de referéncia (explicita ou impli-
cita) para descrever o «mundo da ciéncia» a partir das areas dependentes,
subdesenvolvidas, periféricas, largamente excluidas do processo de criagio
cientifica. Esta andlise critica constitui uma alternativa 4 explicagdo de que se
deve a um vago «atraso» o facto de, apesar da distribuigao universal da racio-
nalidade e capacidade de formular problemas orientados para a pesquisa cien-
tifica, esta s6 existir em lugares restritos.



centro de operagdes militares, politicas, de pesquisa, diplo-
maticas ou econémicas.

Com a nova ordem tecnolégica, os centros ndo sdo ne-
cessariamente metrdpoles desenvolvidas nem as periferias
s&o necessariamente provincia; centros e periferias criam-se
mutuamente segundo padrdes imprevisiveis. Cada processo
local é uma criacao original de diversidade, e globalizacéo
né&o significa equalizagao através de massificacdo ou ociden-
talizagdo disfargada de modernizagao. A «globalizagéo» pode
traduzir-se melhor como um estado virtual de comunicagao
total através de redes interligadas que permitem as trocas
multilaterais e a multivocalidade; se esta possibilidade virtual
se concretiza de facto em intercAmbio multidireccional ou se,
pelo contrério, repete as velhas estruturas bipolares de assi-
metria, € um assunto que merece investigagao etnografica.

Perante estas circunstancias, o estudo social da produgéo
cientifica ndo deve deixar de tomar em conta as possiveis
confusdes entre universalismo e globalizagao. A percepgao
da ciéncia por parte daqueles que a produzem é a de uma
criagdo universal, independente dos contextos sociais em
que é produzida. Ao mesmo tempo, o tipo de desenvolvi-
mento tecnolégico em comunicagdes globais contempora-
neas permite a «simultaneidade global», multiplicando a pos-
sibilidade de parcerias com base em pontos diversos, e con-
cretiza a atmosfera da «aldeia global». Os cientistas podem
encontrar-se através do mundo de forma instantdnea com
redes de computador, fazer do e-mail uma trivialidade quotidi-
ana, e dar prioridade as conferéncias electrénicas que, em
vax e unix, homogeneizam distancias e diferencas. O «cibe-
respago», cuja sociologia esta ainda por construir®, permite o
encontro nao fisico, a viagem sem deslocagéo, a transforma-
¢ao total das dimensdes do mundo. As linhas classicas de
particdo do mundo e de recorte da desigualdade ja nio deter-
minam o acesso a informagao. A proximidade dos centros de

5 Quando este texto estava em revisdo, o cendrio académico tinha ja inclu-
ido extensa pesquisa e apresentagédo de trabalhos pioneiros sobre o ciberes-
pago e a vida na Internet. Na reunido da American Anthropological Association
de 1994, em Atlanta, foram apresentados diversas comunicagdes exploratérias
das auto-estradas de comunicagao, da antropologia do ciberespagco, e da Inter-
net em particular. Coincidentemente, 0 e-mail tornou-se o meio de comunica-
¢éo preferencial de muitos académicos ali reunidos, sendo o enderego electré-
nico a referéncia de localizacao preferencial, preterindo o telefone (mais caro),
o fax (ainda caro e nem sempre disponivel) e o correio (mais lento), e abrindo
virtualidades mdltiplas que nenhum destes meios proporciona.
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producdo cientifica ja ndo é relevante para o seu acesso.
Mascarada de homogeneizagao, a globalizagao torna-se ide-
ologia, e cria a linguagem da nova ordem mundial, que apa-
rece em simultadneo com as novas tecnologias de comunica-
¢ao compressoras do tempo e definidoras do ciber-espaco.
Todo um conjunto de novas questdes de natureza social se
levanta a respeito da natureza das interacgées nesta nova
situagdo de «ordem mundial». A questdao que mais nos inte-
ressa é a de averiguar em que medida as condigdes tecnold-
gicas de globalizagédo proporcionam e fortalecem a universali-
zacdo — ou se apenas mascaram, difundem e impdem,
como noutras eras tecnoldgicas, a hegemonizagio de paro-
quialismos. Agora que os diferentes parceiros mundiais
podem tecnicamente comunicar e interagir bi- e multidireccio-
nalmente, resta saber se a «multivocalidade» se efectiva ou
se fica sufocada por variaveis politicas e econémicas que
reproduzem a diferenciagao assimétrica.

No caso do mundo da ciéncia, poderiamos tomar esta dis-
ponibilidade técnica global como uma garantia de efectivacéo
do universalismo que orienta a actividade cientifica. Agora
que a autoridade discursiva ndo depende apenas do lugar
geografico onde residem os recursos, e a tecnologia de
meios de comunicacdo social, permitindo a todos falar com
todos em todas as direcgdes, proporciona a troca generali-
zada de experiéncias e saberes, a questdo é a de saber se
aquele universalismo se concretiza na interacgao generali-
zada multidireccional ou se, pelo contrario, as hierarquias ja
estabelecidas por outras instancias sociais determinam os
contornos e termos do didlogo internacional, de uma forma
que a tecnologia de comunicagdes ndo pode ultrapassar,
apenas disfargar. Para explorar estas perguntas examinare-
mos dois contextos diferentemente situados na ordem inter-
nacional (um classico «centro» e uma classica «periferia»)
numa situagao de desafio global: a resposta a epidemia de
SIDA nos anos 80/90.

A luta contra a SIDA sintetiza o tom «global» do discurso
de acgéo e intervengao do final dos anos oitenta®. A prépria
efectivacao da acgéo internacional contra a SIDA foi acompa-
nhada pelos nascentes meios de comunicagao global e rapi-
damente os integrou. As redes internacionais de pesquisa e

5 De uma certa forma, o discurso de consciéncia ecolégica e degradagao
ambiental representam o mesmo movimento, tendo levado & Cimeira Mundial
do Rio em 1992 e o compromisso com o esforgo global no sentido de salvar o
planeta da catastrofe.
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acgao fizeram-se equipar dos meios mais rapidos de trans-
missdo de informacéo, agora estruturados bidireccional-
mente. As agéncias internacionais de coordenagdo de pes-
quisa e intervencdes organizaram-se de forma a articular a
globalidade e a diversidade de situagbes, parecendo dar
corpo ao que as correntes de pensamento social que entéo
apareciam chamavam de multivocalismo, pluralidade, multi-
culturalidade.

Restringindo esta analise ao mundo médico-cientifico, a
partir do qual é definida a doenga, os seus tratamentos, e as
bases cognitivas para a enfrentar e prevenir, e deixando para
uma analise separada as complexas interdependéncias entre
este mundo e as esferas de accao e intervencdo social gera-
das no contexto desta epidemia, temos que com a SIDA apa-
receram os primeiros sintomas de que a ordem do mundo
parecia ja ndo corresponder as partigbes que tanto a teoria
da modernizagdo como a da dependéncia nos deixavam.
Segundo estas, as doencgas infecciosas eram coisa do ter-
ceiro mundo, raras ou inexistente nos paises desenvolvidos,
onde, em contraste, predominavam as doengas crénico-
degenerativas, os acidentes vasculares, o stress, enfim, os
sintomas ditos da civilizagdo. Acreditava-se que a doenca
infecciosa era um assunto de pobreza, técnica e medica-
mente conquistado e resolvido, estando a erradicagao final
dependente apenas da disponibilidade de recursos para esse
fim. Com a SIDA, a situagdo mudou. Subitamente tinha-se
doenca infecciosa e morte precoce nos centros mais civiliza-
dos. Nova lorque e a Califérnia estavam no mesmo barco
que o Haiti e os paises africanos; ndo havia dinheiro, poder
ou saber que conseguisse livrar os mais influentes da fatali-
dade que afectava os mais pobres e desafortunados.

A questdo da SIDA foi definida como um assunto global
pela Organizagdo Mundial de Salide (OMS), inaugurando em
19887 uma série de titulos institucionais em torno do con-
ceito, até a sua banalizacdo. Enquanto global, a SIDA era um
problema de todos, uma prioridade para acgéo e pesquisa,
concentrando num problema sé os grandes contrastes que
antes separavam Norte e Sul, primeiro e terceiro mundo, cen-
tros e periferias. Um problema global requeria acgao global e
coordenada; as distancias e os contrastes desapareciam, e o
globo era agora a comunidade de referéncia.

7 O «Programa Especial da SIDA», criado em 1986, mudou de nome em
1988 para Programa Global da SIDA (Meurig Horton, comun. pessoal), adop-
tando o conceito que comegava entdo a difundir-se como sinal dos tempos.
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Dadas as circunstancias, o conjunto de pesquisas biomé-
dicas sobre a SIDA parecia constituir, pelo final dos anos
oitenta, o cenério ideal para uma pesquisa etnografica experi-
mental, conjugando as problematicas da construcéo social da
ciéncia e as assimetrias contemporaneas. O universo de
investigacéo cientifica sobre as diversas questdes da SIDA
poderia ser tomado como um «laboratério global». Global era
a palavra de ordem que dominava na ideologia e linguagem
da acgéo contra a SIDA promovida pelas agéncias internacio-
nais, e repetida activa ou passivamente pelos varios actores
envolvidos — de orgdos governamentais a Organizagdes
Nao-Governamentais (ONGs)8, ndo deixando de afectar os
diversos investigadores comprometidos com as pesquisas
necessarias para fazer face a epidemia, da virologia a epide-
miologia, passando pela clinica, imunologia e ciéncias sociais.

Com a omnipresencga do «global» e a disponibilizagao dos
meios técnicos da globalizagdo, acompanhados de um dis-
curso de multiparticipagado — que em larga medida cresceu
da intervengao, desde os primeiros momentos da epidemia,
das comunidades afectadas —, o terreno da pesquisa sobre
a SIDA parecia ideal para averiguar se o processo de globa-
lizagdo e a compressao da distancia no mundo da ciéncia
corresponde a uma tendéncia para um maior universalismo
de base multivocal e multiparticipada ou se, pelo contrario, a
construgdo da ciéncia esta ainda em larga medida condicio-
nada pelas estruturas econémicas e politicas de hegemonia.

Para aprofundar a natureza das interacgdes globais con-
temporaneas e a morfologia de centros e periferias no mundo
da ciéncia, escolhemos dois terrenos etnograficos contras-
tantes: Nova lorque, como um «centro» tradicional dum pais
desenvolvido, os Estados Unidos; e o Rio de Janeiro, em
certa medida uma «periferia» e um pais do «Sul», em desen-
volvimento, como o Brasil, mas simultaneamente um centro
importante e cosmopolita de pesquisa biomédica na area de
doencas infecciosas. Tanto Nova lorque como o Rio de
Janeiro viram localmente crescer campos de acgéo anti-SIDA
auténomos suficientemente interessantes para merecer apro-
fundamento local da pesquisa destas questdes.

8 O conceito de ONGs passou a ser de referéncia obrigatéria no mapea-
mento dos actores sociais intervenientes em grandes questées — a fome, a
ecologia, o desenvolvimento agrério, a luta contra a SIDA. Definidas por con-
traste com os érgaos governamentais, as ONGs correspondem a um largo
espectro de variagdo — desde as pequenas associagdes néo lucrativas a movi-
mentos sociais @ a agentes de recepcdo das verbas internacionais destinadas
a promover o desenvolvimento.



A observacdo e contacto com os cientistas em actividade
em Nova lorque confirmou o dominio da teoria da moderniza-
¢do na sua visdo-do-mundo; era com cepticismo que conce-
biam a possibilidade de desenvolver produtos cientificos fora
dos grandes centros como aquele em que se situavam, onde
se conjugam recursos, meios técnicos, interacgdes intensas,
e o poder politico mora préximo. A «voz», o discurso, e dai
também a produgao cientifica, pertence aos centros onde
reside a autoridade. O restante € inaudivel e ndo reconhe-
cido. O terceiro mundo ndo tem voz nem existéncia como
possivel produtor de ciéncia; parceiros internacionais proveni-
entes desses lugares sao Uteis e até procurados para acgoes
conjuntas, mas sao vistos sobretudo como aqueles que tra-
zem dados e materiais sobre os quais se pode exercer a pes-
quisa. De modo algum s@o vistos como criadores de ideias e
produtos cientificos, ou seja, como possuidores de «voz» e
autoridade discursiva. Propésito associado a modernidade e
ao iluminismo, a ciéncia s6 existe nos lugares que ja chega-
ram & «luz», isto é, a maturidade completa, com a correspon-
dente autoridade vocal/retérica/cientifica. Aos «atrasados»,
ainda na zona de sombra, ndo cabe autoridade nem voz
audivel; e os actores periféricos reforgam a oposigédo alis-
tando-se para treino-reconhecimento-legitimagéo-incorpora-
cao nos grandes centros.

Mesmo no caso da SIDA, que afectava Norte e Sul, se
manteve o cepticismo em relagéo a estes Ultimos. Nao teve
relevancia que paises como o Brasil, que convive ainda com
endemias e epidemias e desenvolveu ac longo dos anos um
corpo distinto de producgao cientifica em infecciologia e epide-
miologia de modelos auténomos (nos quais se reconhece a
influéncia de variaveis sociais na situagdo sanitaria e nos
quais se incorpora o conhecimento prolongado de doencgas
infecciosas na populagao), pudessem estar dotados de
potencial para ampliar o conhecimento em formagéo sobre a
SIDA. Esta, vista como fenémeno novo e complexo, nao
domesticada ainda pelas frentes mais inovadoras da pes-
quisa central, menos ainda poderia ser enfrentada pelas
estruturas deficientes do terceiro mundo®.

¢ Como veremos adiante, este sentimento estendeu-se também & maioria

dos envolvidos a partir do terceiro mundo, que se auto-negou a possibilidade

de construir pontes de conhecimento recuperando modelos j& desenvolvidos e

‘ nao incorporados na teoria central sobre a SIDA. O aparato tecnoldgico e a

autoridade que rodeava os pronunciamentos cientificos sobre a SIDA ndo dava

margem sendo a co-participacoes limitadas e sem papel na definicao das ques-
tbes centrais da pesquisa.
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Um fendmeno ligado & SIDA, porém, marcou uma excep-
¢do que anuncia talvez uma mudancga: o reaparecimento da
tuberculose. No inicio dos anos oitenta, esta doenca era tida
como tecnicamente resolvida pela medicina; uma vez defini-
dos o seu agente, os mecanismos de infec¢do e a terapéutica
adequada, a tuberculose tinha deixado de ser a ameaga que
lhe dera o nome de «peste branca» e motivara a literatura
morbido-romantica no século dezanove europeu. A doenca
deixara de ser uma ameaga universal para se tornar uma
doenca de retaguarda, da pobreza, do subdesenvolvimento,
e destinada a ser vencida pela melhoria das condigbes de
vida. Resolvidas as questdes biomédicas, a doenga deixara
também de motivar questdes de pesquisa, bolsas, linhas de
financiamento e reconhecimento. Para os centros de investi-
gacao cientifica, orientados para a pesquisa de alta competi-
cao e elevado ritmo de descobertas capazes de introduzir
diferengas significativas no mapa do conhecimento biolégico
e de mobilizar um vasto equipamento tecnoldgico (como a
virologia, a genética molecular, ou a «guerra contra o cancro»
que caracterizou os anos setenta), a tuberculose era um
campo vazio e fossilizado, de interesse restringido ao terceiro
mundo e as areas onde se mantinha endémica.

Quando, em finais da década de oitenta, a tuberculose se
tornou de novo uma preocupagao maior da saude publica em
cidades como Nova lorque, o corpo médico foi tomado de
surpresa. Num fenémeno de curto-circuito, as doengas do
passado e as que desafiavam as fronteiras do conhecimento
apareciam lado a lado: a tuberculose aparecia também asso-
ciada a SIDA, e as duas doengas exacerbavam mutuamente
as respectivas morbilidade e mortalidade. Ninguém, nesse
centro do mundo, sabia muito bem o que fazer. Era como se
a salde dos paises desenvolvidos estivesse, também, em
vias de se tornar periférica, de novo confrontada com frentes
multiplas de morte. Em meados da década, a simples suges-
tdo de que a tuberculose poderia vir a ser uma das doengas
associadas a SIDA, formulada por clinicos brasileiros, pare-
cera descabida aos quadros dos Ceniros de Control de
Doengas (CDCs) norte-americanos'®; poucos anos depois,
esta era uma realidade, e era possivel ver clinicos de Nova

10 O caracter descabido desta relagao era atribuido, manifestamente, &
antiguidade da tuberculose por oposigdo A novidade da SIDA; mas, latente-
mente, estava também presente a rejeigdo da possibilidade de visdes inovado-
ras e transformadoras dos paradigmas centrais a partir de elementos do «sul=,
das =margens=», ou seja, do terceiro mundo.




lorque a procura de literatura sobre tuberculose produzida
por colegas brasileiros, mais experientes e conhecedores do
assunto. Para entender esta mudanga, que aparece no sen-
tido da multivocalidade, ha que examinar de perto a historia
da SIDA — e verificar se a combinagcdo de novas condicbes
tecnolégicas com o discurso da globalizagao e a pressao
desesperada da necessidade proporcionou de facto uma
abertura universalizante e de interacgao multilateral no
campo da construgdo da ciéncia.

Definida nos anos oitenta como uma nova categoria
médica, referida como Sindroma da Imuno-Deficiéncia Adqui-
rida, a SIDA abalou certezas e autoconfiancas. Foi em cen-
tros de progresso, inovagao e experimentagao, como a Cali-
fornia e Nova lorque, que este padrao de doenga e morte
veio a ser primeiramente identificado''. O reconhecimento
publico da sua gravidade foi um processo lento, ainda hoje
problematico. Processos ideoldgicos de «perifericizacdo» tém
servido de mecanismos que atrasam o reconhecimento do
problema: enquanto & considerada doenga do «outro», do
«marginal», a SIDA ndo parece uma ameaca para a pessoa
«comum», que é metafora da «populagdo em geral». Esta
sente-se aliviada ao alhear-se de uma epidemia que se res-
tringe a «grupos de risco» psicologicamente distantes e exéti-
cos: os toxicomanos e a sua incontrolavel dependéncia; os
hemofdlicos e a sua triste sorte; os remotos haitianos e afri-
canos; e, sobretudo, os homossexuais promiscuos, um dos
grupos mais atingidos pelo preconceito e onde faciimente se
alojou a fantasia de culpabilizagao da vitima. Mas por outro
lado, justamente porque atingiu com tanta intensidade um
grupo politicamente organizado como a comunidade gay
norte-americana, ameagando a sua continuidade, ceifando
vidas jovens e apontando um dos seus pilares de identidade,
o sexo, como a forma central de transmissdo, que a SIDA
gerou um movimento social que viria a mudar radicalmente
os termos da relagdo entre a medicina e a sociedade. Os mili-
tantes gay tomaram nas maos a responsabilidade de pressio-
nar e sectores de pesquisa médica; pela luta e pelo dialogo,
acabaram por suscitar novas formas de pesquisa e interac-

11 Para uma histdria detalhada dos primeiros anos da epidemia, veja-se
Shilts (1987)
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¢ao terapéutica em que os «pacientes» ja ndo sdo corpos
passivos que tomam remédios conhecidos ou experimentais,
mas antes parceiros activos com conhecimento pleno dos
seus direitos’2.

A configuragdo epidemioldgica da SIDA levantou muitas
questbes e gerou varias linhas de explicagdo; enquanto os
modelos de explicagao multicausal atribuiam largamente a
ocorréncia da doenga aos “excessos do estilo de vida homos-
sexual» (muito sexo, muitas drogas, muitas infecgbes, muitos
antibiéticos, muitos outros virus, muitas viagens), os modelos
unicausais (classicos das doencgas infecciosas, com uma
patologia, um agente e uma cura) permitiam contornar os jui-
zos morais associados. A comunidade cientifica acabou por
optar por um modelo epidemiolégico ja definido para a hepa-
tite B, ela também disseminada entre as comunidades
homossexuais: um agente transmissivel através dos fluidos
do corpo (do modelo alargado inicial sobre uma possibilidade
de transmissdo através de qualquer fluido, da lagrima &
saliva, o modelo viria a restingir-se a fluidos em situagéo
invasiva, nomeadamente o esperma e sangue).

O agente viria a ser definido de acordo com o estado do
saber na tecnologia de pesquisa médica, em que se destaca
um grande interesse na sequenciagio: genética, virologia,
microscopia electrénica. Para um grande desafio impunha-se
uma grande descoberta, um agente desconhecido, e pedia-
se uma descoberta de grande alcance na cura. Os primeiros
movimentos de identificagdo do agente infeccioso que tive-
ram éxito vieram a dar-se em Paris, e assim nasceu o LAV,
rebaptizado de HTLV-IIl, por associagdo com o que fora uma
descoberta muito interessante para a virologia mas de pouca
aplicagdo na medicina — os HTLVSs, retrovirus humanos de
linfadenopatias, apontados como possiveis desencadeadores
de certas leucemias, mas cujo impacto tinha ficado muito
aquém do desejo dos investigadores de encontrar a causa do
cancro. Finalmente, os acordos internacionais rebaptizaram o
agente de HIV, ou VIH para (Virus de Imunodeficiéncia
Humana), e a SIDA veio cada vez mais a identificar-se com a
infecgao por HIV'3, Se bem que algumas vozes esplrias na

12 Como veremos adiante, as interacgdes inovadoras traduziram-se em
férmulas de aliangas viradas para a pesquisa terapéutica que redundaram na
descoberta de estratégias de tratamento e de vida muito interessantes.

'3 Para uma perspectiva «em primeira mao» da chegada ao consenso por
parte das autoridades cientificas, veja-se o artigo conjunto de Robert Gallo e
Luc Montagnier (AAVV, 1988).



comunidade cientifica tenham questionado a correlagéo HIV/
/SIDA'4, mantendo-se adeptos de teorias multicausais (que
acabam por sublinhar o comportamento dos homossexuais e
tém por isso dificuldade em explicar a ocorréncia da infecgéo
e doenca noutros grupos), a quase totalidade da comunidade
cientifica aderiu & hipétese do HIV, e todas as estratégias de
enfrentamento da SIDA foram corolérios dessa opgéo: a
énfase da pesquisa basica na sequenciagao do virus, énfase
da pesquisa clinica na obtengao de anti-retrovirais e nos seus
efeitos. Em poucos anos, tinha-se um mapa completo do HIV
e suas variantes, dispunha-se de diversos antivirais (AZT,
ddl, ddC), e as estratégias de prevengéo e saude publica ori-
entavam-se para a interrupgéo da cadeia de transmisséo do
virus. Tinha-se também uma série de testes para distinguir
infectados de nao infectados, o que acabou por determinar
profundos recortes de identidade'®.

A estratégia de actuagdo perante a SIDA lembra uma
estratégia de guerra: conhecer, mapear, atacar, derrotar. Ja
nos anos setenta a guerra fora a metafora da luta contra o

14 Peter Duesberg é o cientista mais conhecido por manter consistente a
sua posicao de cepticismo em relacio ao elo entre HIV e SIDA, com o argu-
mento de que o HIV ndo «passa» pelos critérios cientificos que o determina-
riam como o agente responsavel. O contra-argumento & que também nas
doengas mais conhecidas o pleno preenchimento desses critério & posterior a
actuacio terapéutica eficaz. Outros académicos foram mais radicais do que
Duesberg, injectando o virus no seu proprio sangue para provar a sua «inocén-
cia» (Prescott 1994); Robert Wiliner, que escreveu Deadly Deception: the Proof
that Sex and HIV Absolutely do Not Cause AIDS, por descrer do poder patogé-
nico dos retrovirus em geral e do HIV em particular, e Coulter (1987), por acre-
ditar que a SIDA é uma nova versao da sifilis, consequentemente sem relagao
com o HIV. Estas hipoteses sdo frequentemente acompanhadas de grande
desconfianga em relagdo as companhias farmacéuticas, que s&o vistas como
as principais beneficiarias da hipétese HIV e do subsequente desenvolvimento
de antiretrovirais (v.g., Nussbaum, 1990). Root-Bernstein (1993) examinou
detalhamente toda a produgéo cientifica sobre SIDA e HIV para concluir que o
elo é uma concluséo apressada e com tragicas consequéncias e custos. Toda-
via, aqueles que trabalham na area clinica e/ou vivem «por dentro» a epidemia
parecem achar mais realista a hipétese do HIV. Também um circulo de pes-
quisa destinado a investigar o elo HIV/SIDA segundo os mais estritos critérios
reuniu diversas vezes na Europa, concluindo que o HIV é o agente que desen-
cadeia o conjunto de sintomas e doencas que conhecemos por SIDA (resulta-
dos anunciados na nona conferéncia internacional de SIDA e DSTs, Berlim,
Junho de 1993).

15 A criagdo da identidade do «seropositivo», independentemente do seu
estado de salde, foi uma consequéncia directa desta possibilidade técnica e
do conjunto de crencas a ela associadas. Em grande medida, o mundo ficou
dividido entre os infectados — eventualmente esperando o desenrolar da infec-
céo, a doencga e a morte — e os ndo infectados, sendo a pertenca a certos gru-
pos de acgio determinada pelo estatuto serolégico. De igual modo, as politicas
de salde plblica estdo dependentes da distingéo entre infectados e nao-infec-
tados.
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cancro'®. O que ha de mais curioso na SIDA, porém, é que,
enquanto doenca do sistema imunoldgico, ele mesmo des-
crito como o «exército» de defesa do organismo humano, na
sua discussdo as metaforas bélicas proliferam e dominam
todo o discurso biolégico. Nao é sé a atitude humana perante
esta doenga que é imaginada como o combate a um inimigo
que ou é derrotado ou nos derrota: sdo as células, as particu-
las de células, os agregados de célula e todos os movimen-
tos que organizam o conjunto de processos que constitui a
vida, em saide e em doenga, que sdo metaforicamente des-
critos pelo binémio dos combatentes ou pelos polinémios
mais complexos dos exércitos organizados e das acgbes
guerreiras. Sao os linfécitos, que deveriam reconhecer e ata-
car o inimigo, quem sofre o seu ataque directo e, derrotados,
o deixam entrar e fazer estrago a eito. Sdo as armas comple-
xas de resposta contra o inimigo que tém de ser desenvolvi-
das: contra-atacar, desenvolver drogas agressivas, combater,
exterminar, erradicar.

A cultura bélica, socialmente hegemonica, empresta a lin-
guagem, os conceitos e até os métodos ao mundo da biolo-
gia e da saude. A histéria da luta contra as doencas infeccio-
sas nos séculos dezanove e vinte confirma-o: procurou-se
conhecer e mapear para desenvolver estratégias adequadas,
criar armas especificas e erradicar. Assim se combateu a
malaria, a tuberculose, a variola, a sifilis e tantas outras
doengas infecciosas e transmissiveis. Note-se, porém, que a
histéria de sucesso é uma histéria restrita, digamos que cultu-
ral e geograficamente restrita. O sucesso da luta contra as
endemias e epidemias é também uma histéria de as empur-
rar para as periferias. Enquanto se erradica a malaria nuns
lugares, ela prolifera nas fronteiras onde se abate a mata vir-
gem; enquanto decresce nos centros, a tuberculose prolifera
nas franjas da pobreza e da desnutricdo, que continuam a
grassar nas areas deprimidas do mundo'”?.

Temos, assim, que uma releitura da histéria da luta contra
as infecgdes nos mostra ndo uma sucess&o de vitérias, mas
toda uma série estratificada de diferentes interacgcdes entre a
sociedade e os micrdbios; a assepsia dos paises desenvolvi-

6 A «Guerra contra o Cancro» polarizou as energias norte-americanas
logo a seguir a guerra do Vietnam, mas n&o trouxe os resultados esperados em
termos de definicao das causas e redugao da morbilidade e mortalidade.

17 Aqui se incluem as zonas degradadas das grandes metrépoles do «pri-
meiro mundo=, onde a pobreza e a miséria atingem niveis de «terceiro
mundo=, fazendo repensar a geomorfologia da riqueza.



dos corresponde também a continuagdo e aumento do con-
vivio com as infecgbes no mundo em desenvolvimento.
Curiosamente, essa historia local de convivio com as infec-
¢des gerou formas de conhecimento alternativas a estratégia
bélica. E aqui que nos podemos perguntar, num momento em
que as estratégias «militares» nao nos dao resultados eficien-
tes na luta contra a SIDA (e antes nos armadilham num com-
bate em que as proprias armas nos podem derrotar) e num
momento em que tecnicamente a multivocalidade é viavel, se
é possivel efectivar a incorporagao desses modelos no corpo
central da ciéncia, isto é, se de alguma forma é possivel dar
visibilidade ao inaudivel e assim dar corpo a multivocalidade.
A voz «virtual», que ensina a saber conviver com uma infec-
¢do — um estado agudo de um ciclo de interaccbes hospe-
deiro-parasita'® — tende a coincidir com uma outra voz, esta
real'®: a voz dos que, atingidos directamente pela epidemia,
subverteram a «verdade cientifica» — HIV=morte — e cria-
ram estratégias de vida para enfrentar a epidemia através da
accao directa, da promogao da prevengao e da rinvidicagao
dos direitos civicos.

A interacgdo que fez retroceder a inevitabilidade da morte
rapida para os infectados incluiu lutas de rua conira os labo-
ratérios de pesquisa e contra os governos, mas também
negociagdes que conduziram a uma pesquisa melhor e mais
ampla, a descoberta de melhores remédios para minorar o
sofrimento, & busca de uma cura e a diminuigdo do nimero
de mortes. Interacgdes totalmente novas na histéria da medi-
cina produziram micro-mudancgas no processo de produgao
do conhecimento que tiveram um impacto importante na
acgdo contra a doenga. Um exemplo classico € o das iniciati-
vas de pesquisa comunitaria com envolvimento de médicos
motivados para a intervengao directa, como aconteceu em
Nova lorque?9, que produziram instrumentos de acgédo ime-

18 Devo, sobretudo, a Ricardo Ribeiro dos Santos e Claude Pirmez, imuno-
logistas da Fiocruz, Rio de Janeiro, e a Nelson Vaz, da Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, a visdo ampliada do sistema imunitario no
estado de salide — que o «alivia» da «obrigagao» da guerra, situagao que
caracteriza o sistema imunitario em estado de doenga. Para mais visdes nao
bélicas do sistema imunitario, ver o material recolhido por Emily Martin em Fle-
xible Bodies (Martin 1994).

18 A voz «virtual» ndo é menos «real» — e o modelo existe na imunologia
— mas néo foi ainda assumida pela ciéncia que produz instrumentos contra a
SIDA. Quanto & voz dos activistas, essa teve um impacto directo no desenrolar
das politicas contra a SIDA.

20 Em Nova lorque tornaram-se exemplares as «iniciativas de pesquisa
comunitaria» (Comunity Research Initiatives — CRIs), em que clinicos e os
seus pacientes abriam protocolos locais de pesquisa paralelos aos grandes
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diata significativos. Enquanto nos laboratérios centrais os
esforcos de investigagdo se orientavam para o desenvolvi-
mento de antivirais capazes de neutralizar o HIV, nas acgdes
comunitarias tendia-se a desenvolver estratégias de preven-
¢édo de infecgdes secundarias nas pessoas infectadas pelo
HIV. O recurso a drogas, relativamente baratas e conhecidas,
ja existentes no mercado aumentou as possibilidades de pre-
vencado de infecgdes oportunistas, e viria a ser incorporado
no corpo central de conhecimento sobre a SIDA, tornando-se
tdo ou mais importante que os antivirais que entretanto iam
sendo desenvolvidos e produzidos a alto custo.

A inclusdo destas perspectivas dissonantes e muiltiplas
numa estratégia central para enfrentar a epidemia poderia
confirmar que na nova ordem global a informagéo circula em
vérias direcgdes, e que o reverso da ordem hierarquica
comum existe e tem importancia suficiente para fazer mudar
o curso dos eventos, bem como os contelidos significativos.
Verificar-se-ia, assim, uma morfologia circular no mundo dos
fluxos das ideias cientificas. Tal como a procura, por parte
dos grandes centros, do know-how sobre tuberculose junto
dos clinicos periféricos que continuaram a conviver com ela,
mesmo quando os meios técnicos da medicina a tinham
como problema resolvido, a inclusdo de perspectivas nao
ortodoxas — como os resultados da pesquisa-guerrilha dos
CRIs nova-iorquinos sobre prevengdo secundaria — parece
constituir o indicio de alguma circularidade nessa nova estru-
tura mundial. Mas ndo sejamos ingénuos: a existéncia de
alguns fluxos circulares nao garante necessariamente uma
ordem global circular; pode antes mascarar novas estruturas
de desigualdade, como revela uma breve andlise da produ-
géo/negociacdo do conhecimento em dois campos cientificos
de relevéncia central para o conhecimento da SIDA e defini-
Gao de acgbes subsequentes: a epidemiologia e a infecciolo-
gia/imunologia.

A epidemiologia foi um instrumento central na definicéo e
identificagdo desta nova doenga/sindrome/causa de morte?!.

laboratérios, que vieram a produzir conhecimentos inestimaveis na area de pre-
vengao das infecgdes oportunistas. Bruce Nussbaum aponta o uso do Bactrim
na prevengao da pneumonia como um resultado dos CRIs de Nova lorque
(Nussbaum 1990).

21 A vigilancia epidemiolégica da SIDA nos Estados Unidos foi centralizada
pelos Centers for Disease Control, de Atlanta, cuja publicagdo MMWR (Morbi-
dity and Mortality Weekly Reporf) se tornou a referéncia sobre os dados e fac-



A definigao epidemiolégica permitiu deduzir que haveria um
agente transmissivel envolvido na epidemia. A sua existéncia
era ja pressuposta, mesmo antes do trabalho de investiga-
¢do. Ao longo dos anos oitenta, a definicdo exacta do modelo
epidemiolégico foi variando, consoante os dados de incidén-
cia, mas manteve a estrutura basica: identificagéo dos grupos
de risco. Aos homossexuais juntaram-se os utilizadores de
drogas endovenosas, os transfundidos e hemofilicos, subtrai-
ram-se os haitianos, adicionaram-se as criangas e as mulhe-
res. Delineavam-se os grupos de risco, acrescentava-se ou
subtrai-se & medida dos constrangimentos culturais e politi-
cos: usava-se o que estava disponivel na linguagem comum,
na ideologia, no preconceito, retirava-se aquilo que a presséo
politica ordenava, reviam-se os termos.

Quando foi necesséario mapear a incidéncia da SIDA no
mundo como um todo, o processo social de construgao des-
tes grupos de risco ficou mais evidente. A incidéncia em
Africa, que nada tinha a ver com preferéncia sevual, levou a
formulagédo do modelo de padrao Il, para «transmisséo hete-
rossexual», por oposigao ao padrdo |, de transmissdo domi-
nante homossexual e pela via das drogas. A negagéo, por
parte das autoridades asiaticas, da existéncia dos elementos
associados a SIDA (homossexualidade e drogas), levou a for-
mulagdo do padrao Ill, para néo incidéncia®®. Na realidade,
as heterogeneidades sdo muito mais complexas do que é
permitido ver através deste padrao tripartido. No inicio da
década de noventa ja se falava em diversas «dareas de afini-
dade geografica» (Mann et al 1992). Mas nem o aumento de
subtipos de diferenciagdo consegue dar conta da imensa
diversidade de situagdes da SIDA no mundo. A interacgdo de
elementos sociais e biolégicos em cada situagéo tornam-na
especifica e quase irredutivel — o que, de resto, acaba por
dar maior visibilidade aos aspectos sociais da constru¢éo do
conhecimento cientifico.

Na construgdo deste saber epidemiolégico de heteroge-
neidades seria interessante ver o papel desempenhado pelos
envolvidos enquanto sujeitos. Uma vez que é claro o papel
da ideologia e das representagdes comuns na definigao dos
grupos de risco da epidemiologia da SIDA, a pergunta que
surge é a de saber como respondem perante esse recorte
socialmente determinado aqueles que, de diferentes locais,

tos da epidemia. Para uma andlise do discurso da epidemiologia, veja-se
Oppenheimer (1988).
22 Mann et al. (AAVV 1988).
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experimentam um outro recorte social? A resposta da-nos
uma medida da actual situagao de poder e hierarquia na situ-
acéo global de construgéo da ciéncia. A pista a averiguar é a
de saber como é que os diferentes actores internacionais
envolvidos na epidemia da SIDA representam a heterogenei-
dade da epidemia; que papel de negociagéo tém para intro-
duzir ou nao diferengas no modelo ja disponivel.

Outra forma de aprofundar a questéo é saber se existem
instrumentos disponiveis para contribuir para a construgéo
dos modelos cientificos centrais. Tomando o caso do Brasil,
aqui escolhido por representar uma situagéo periférica, con-
cluimos que existe af uma tradigdo de produgdo epidemiol6-
gica local que dificilmente se compatibiliza com o modelo
dominante usado para retratar a SIDA — e que, eventual-
mente, poderia ser recuperado para resolver certos parado-
xos da imagem que o mundo tem da epidemia. Essa tradicao
epidemiol6gica, amadurecida em torno das chamadas doen-
¢as da pobreza e recorrendo a teoria social marxista, envolve
variaveis sociais na explicagao da incidéncia de doencas. O
modelo em uso para a SIDA, pelo contrario, assenta nas
caracteristicas individuais como o trago definidor da inclusdo
ou exclusdo nos grupos de risco. E esse o modelo que define
os grupos em termos de homossexuais, haitianos, etc; é esse
o modelo que se vé obrigado a definir a transmissao heteros-
sexual africana como sendo compativel com a transmissao
homossexual americana — e deixar o publico perplexo e com
dificuldade em entender se se trata de duas epidemias dife-
rentes ou de uma so.

A existéncia plena de multivocalidade na construcdo da
epidemiologia numa situagao de globalizagéo e crise, como a
SIDA, imporia que, no minimo, a epidemiologia social tivesse
um papel relevante no entendimento da diversidade da epi-
demia — o que convergiria com as propostas dos préprios
cientistas sociais que analisaram as condigées da epidemia
em contextos periféricos (Packard e Epstein 1991; Shoepf
1991).

Porém, a hiséria da construgédo do conhecimento interna-
cional sobre esta epidemia mostra que esse conhecimento
n&o foi aproveitado, nem mesmo nos lugares onde era tradi-
Géo académica e estava integrado na saude publica a propé-
sito de outras doengas. O modelo que prevaleceu para a
SIDA tinha a apoia-lo uma literatura numerosa e poderosa,
central, dos Estados Unidos e da Europa, sem espaco para
discussdes de fundo. A situagao de urgéncia e intensidade de



esforgos também ndo dava ocasido a discussdes académicas
demoradas.

No campo da infecciologia e imunologia, mais préximas
das ciéncias experimentais e do cerne da biologia que a epi-
demiologia — muito proxima das ciéncias sociais e vulneravel
3 ideologia de forma mais 6bvia — a demonstracéo do argu-
mento parece mais dificil. E todavia também no estudo do
sistema imunitario e das doengas infecciosas é visivel a
incorporagéo de elementos ideolégicos, arbitrarios e social-
mente determinados. Acima apontamos como o conheci-
mento prevalecente sobre doenga infecciosa se baseia na
nogao de invaséo, e toda a estratégia para fazer face as
infecgbes se assenta na estrutura da guerra. Mais ainda,
vimos que a nogéo de sistema imunitario é inspirada em
estruturas de defesa e ataque, e todos os processos imunolo-
gicos, comegando pela propria estrutura do sistema imune,
se baseiam numa concepgdo bélica e na organizagao de
exércitos. Estaremos irremediavelmente presos a esta meta-
fora, que nos faz, no caso da SIDA, lidar com uma dupla situ-
acéo de guerra — um infecgdo no sistema imunolégico — e
assim submeter todo o nosso comportamento a mais movi-
mentos bélicos (contra-ataque, defesa, eliminagéo, etc.)? Ja
vimos que com o activismo da SIDA se criou a possibilidade
conceptual de viver com a infecgéo, de ser «PWA» (pessoa
que vive com SIDA), de ser soropositivo assintomatico. No
interior da ciéncia poderemos ainda ir mais longe e encontrar
indicios de modelos imunolégicos ndo bélicos.

Foi precisamente no Brasil, em situagdes periféricas e em
torno de doencas infecciosas antigas e que ha muito prevale-
cem, que pudemos observar o desenvolvimento de modelos
nao bélicos de encarar a infecgao, tomando o estado infecci-
0s0 como um momento agudo de uma interacgao de hospe-
deiro e parasita que pode permanecer estavel e de satde?.
A chave da questdo ¢ mudar o «ponto de observacao». En-
quanto for estudado apenas em situacdo de doenca, o sis-
tema imunitario adapta-se inevitavelmente a metafora bélica.
Se, pelo contrério, for estudado em situagao de salde, é pos-
sivel ultrapassar a linguagem da guerra e ver no sistema imu-
nitario um regulador de identidade, que permite também con-
viver com a diferenca (o convivio possivel entre hospedeiro e
parasita) e deixar de concentrar toda a energia em combates
e guerras. Um modelo como este pode gerar uma «mudanca

23 Ver nota 18.
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de paradigma» (Kihn 1970) na imunologia e na biologia. Se
esta se da, ou nao, depende de circunsténcias sociais e poli-
ticas que talvez possamos enquadrar na nogéo de geomorfo-
logia do poder. ||
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