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The purpose of this work is to present part of the results of a study on the construction of diseases within
biomedical discourse, where the point of departure is an approach akin to the sociology of knowledge, one
which I refer to bere as anti-essentialist. The research data presented, describing how the etiological theory
of HIV as a causative agent of Aids was settled, intends to demonstrate some of the theoretical and
methodological issues raised in the first part of the paper. These data, obtained from a review of medical
texts, are examined with the belp of analytical categories originally proposed by Foucault (discoursive
Sformation), Latour (black boxes), and Kubn (paradigm,). This study is intended to show bow theoretical
constructions become natural objects as perceived by medical doctors; as a result, the process of
construction is obscured, thus severely limiting the degree of criticism physicians are able to apply to their

own knowledge.
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1A propésito desta sigla,
creio ser necessirio um
registro: como uma série
de outros termos origina-
dos na literatura médica,
Aids (ou Sida), como tal-
vez prefiram os puristas)
tornou-se uma palavra
com miiltiplos significa-
dos, e seu uso na maior
parte das vezes € inapro-
priado do ponto de vista
da terminologia técnica.
A se aceitar a teoria cor-
rente, de etiologia viral
da sindrome, seria mais
apropriado falar-se em
infecgio pelo HIV, uma
condi¢io mérbida com
virias expressdes (até
mesmo assintomdtica),
incluindo a imunodefi-

Prologo das ci€éncias

Este artigo é um recorte especifico produzido a partir de minha tese
de doutorado (Camargo Jr., 1993, b), onde procurei descrever o
processo de construgio de categorias diagndsticas pelo saber
médico, tomando como exemplo sua produ¢io mais recente neste
campo, a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (em nosso pais
usualmente chamada de Aids, como no acrénimo original da lingua
inglesa).1 Assinalo, contudo, que reconhecer nas doengas constru-
¢oes nao implica negar-se-lhes toda e qualquer validade: dentro de
um processo terapéutico (assim como em todo conhecimento
prévio ao contato com o paciente) tém a importante fungio de um
conceito heuristico, um “conceito inicial de que se parte ... (que)
pode iluminar o achado na medida em que orienta a busca” (Keller,
1988, p. 27). Apenas um tolo temeririo poderia mostrar um
ceticismo tdo ingénuo frente a um grave problema de saide que
ceifou a vida de tantas pessoas e que, ao que tudo indica, levara
muitas mais. Os problemas come¢am justamente quando este
pré-conceito é transformado de ponto de partida em ponto de
chegada, entificando-se, ganhando mais importincia que o préprio
doente, em tese o Leitmotiv de qualquer forma de terapéutica. Esta
.dltima asser¢ao foi o fio condutor de meu trabalho anterior, minha
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ciéncia com que se apre-
sentou ao mundo. Ocor-
re, porém, que a utiliza-
¢ao destes termos pres-
supde uma vez mais a
existéncia do objeto-
doenca que critico ao
longo de todo este traba-
lho. Aids foi um dos ter-
mos adotado numa longa
linha que vai da pneumo-
nia por Preumocystis ca-
rinii em homossexuais
previamente saudiveis
até 2 infecgio pelo HIV.
Para nio ter que me re-
ferir a todas estas etapas
COMmO uma mesma coisa,
e nem ter que utilizar re-
petidamente uma mons-
truosidade do tipo “a for-
magio discursiva que na
literatura médica recente
foi identificada por virios
nomes, entre eles Aids”,
tenho langado mao ao
longo de todo o texto, em
nome da concisio, da ru-
brica Aids, referindo-me
a toda a trajetéria concei-
tual mencionada hi pou-
co.

2 Embora na pritica os
cientistas tenham bastan-
te liberdade metodolégi-
ca quando executam
suas investigagoes, esta
decai sensivelmente no
momento de descrevé-
las, peculiaridade 2 qual
retornarei mais adiante.

dissertac¢iio de mestrado (Camargo Jr., 1990), em muitos sentidos o
ponto de partida do presente estudo. Falar de uma construgio
tedrica implica necessariamente tratar da produgio de conhecimen-
tos no marco do que se convencionou chamar ‘ciéncia’; isto por
sua vez requer a adogio de algumas decisdes tedricas e metodol6-
gicas, que pretendo fundamentar nesta se¢io. Sinto-me tentado,
porém, a colocar um aviso 2 moda de Magritte: Ceci n'est pas un
écrit épistemologique. Em que pese a referéncia quase obrigatoria
a varios filésofos e historiadores da ciéncia, nio me proponho
discutir qual é a ‘causa’ da Aids, se as terapéuticas propostas sio
as mais eficazes, ou qualquer outro tema ligado 2 ‘veracidade’ dos
conhecimentos produzidos, centrando ao invés disso meu olhar no
processo de construgio destes conhecimentos, abstraindo-me, tan-
to quanto possivel, de propostas normativas deste tipo.

As ciéncias, entdo. E for¢oso reconhecer, em primeiro lugar, que
muitas sao as abordagens possiveis deste campo (quase tantas
quanto sio os autores que a ele se dedicaram); proponho como
estratégia preliminar buscar, entre as atividades usualmente desig-
nadas como ciéncias, que caracteristicas comuns (supondo-se que
existam) poderiam identifici-las. E evidente que ao propor esta
estratégia ndo estou abragando nenhuma suposi¢io ingénua de que
seja possivel fazer uma ‘simples descri¢io’ de qualquer coisa. Por
outro lado, desde que nio se suponha que o conhecimento deva
ter um inicio absoluto no mundo sensivel, isto ndo chega a ser uma
dificuldade relevante, ji que é possivel a elaboragio de relagdes
que vao se refinando progressivamente ao longo do préprio
processo de conhecer.

Parto portanto de uma decisao arbitraria, porém nio aleatéria, para
tragar as primeiras linhas de um esbogo, talvez como faria um pintor
diante de uma tela em branco. Primeiro, limito no tempo e no espago
a que ciéncias me referia hd pouco: aquelas que, na sociedade
ocidental contemporinea, sfio aceitas como tal. Ponho preliminarmen-
te de lado os casos problematicos, pois hda um punhado de atividades
que granjearam alto consenso acerca de sua cientificidade: fisica,
biologia, quimica, antropologia, ciéncias sociais etc. Tomemos como
exemplo entdo a fisica de alta energia, as experiéncias com DNA
recombinante e os estudos sobre a formag¢iao do Estado. Que
atributos comuns possuem estas atividades tdo dispares para
que possam ser remetidas 2 uma mesma categoria?

Primeiramente, todas sio atividades de producio intelectual,
voltadas 2a elaborag¢io de material discursivo (papers, comunica-
¢Oes orais, aulas, ensaios etc.) segundo cinones nem sempre
muito explicitos, mas invariavelmente bastante rigidos.2 Uma
segunda observagio é que o consenso sobre sua cientificidade
garante-lhes também (e a seus praticantes) um alto prestigio
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3 Pense-se, por exemplo,
na versio quase univer-
salmente aceita de que a
Terra € ‘redonda’.

4 Para revisdes abran-
gentes destas aborda-
gens, ver, em especial:
Kneller, 1978; Harré,
1988; Collins, 1983; Chal-
mers, 1993; Latour e Cal-
lon, 1991.
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social. Usualmente os especialistas sio chamados pela sociedade
a opinar sobre questdes que se relacionam s suas disciplinas; a
visdo de mundo que produzem tem uma fun¢io autorizadora nas
sociedadesindustriais ocidentais, tendosubjugadomaisdeumavez
as concepg¢des do senso comum.? As atividades de pesquisa con-
somem recursos de virias ordens. Estes investimentos apresentam
retornos variados do ponto de vista econdmico, tais como patentes,
processos aperfeicoados de produgio industrial, novos produtos.
O financiamento destas atividades provém por vezes do Estado,
outras vezes de corporagdes privadas, que monopolizam seus
frutos. Os pesquisadores usualmente tém os maiores galarddes
académicos, mas sua formagao nio segue, em geral, uma carreira
propriamente académica, estando sua pritica laborativa mais
proxima de um oficio que de uma profissio (Bourdieu, 1983 e
1989).

Esta descri¢io superficial j4 permite explicitar uma das primeiras
teses deste trabalho: qualquer discurso sobre a(s) ciéncia(s) é
necessariamente plural. Dadas as suas varias facetas, a produgio
cientifica pode ser abordada segundo as estratégias de virias
disciplinas: pode ser vista como um componente da produgio
econdmica; pode ser abordada do ponto de vista da formagio de
nicleos e sociedades cientificas, enfatizando-se seus conflitos in-
ternos, suas disputas de poder e sua relagio com o restante da
sociedade; pode-se estudar etnograficamente como concretamente
funciona a investiga¢io nas virias dreas. Pode-se, ainda, historiar
o desenvolvimento de uma dada disciplina segundo um nimero
quase infinito de fios condutores (conceitos, teorias, paradigmas
etc.), ou ainda procurando compari-la com critérios também
multiplos de validade. Cada abordagem destas corresponde a
algumas das disciplinas que efetivamente discutem as ciéncias, seja
pela dtica da sociologia do conhecimento, pela da histéria ou
filosofia das ciéncias, ou ainda pela das anilises econdmicas da
produgio cientifica. Parece-me algo ébvio que a abordagem desta
questio é necessariamente transdisciplinar, e que dar conta desta
empreitada é tarefa por demais hercilea para qualquer pesquisador.

Dada a complexidade do campo, portanto, acredito ser ne-
cessirio o recurso a pelo menos duas vertentes disciplinares para
que se possa abordar de forma inteligivel a produgio cientifica:
uma ligada aos processos cognitivos e aos aspectos ideativos do
conhecimento (filosofia e histéria das ciéncias, teoria do con-
hecimento e outras), e outra as determina¢des mais gerais de
qualquer produgio intelectual (sociologia do conhecimento, antro-
pologia, em especial), vertentes tradicionalmente identificadas na
historiografia anglo-saxa como ‘internalista’ e ‘externalista’ (Kuhn,
1977, ©). As referéncias bibliograficas disponiveis, contudo, caem
com certa freqiiéncia na armadilha reducionista de assumir uma
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5 Acredito que o epiteto
pejorativo de “niilista”
atribuido a Foucault por
alguns deve-se, entre ou-
tros motivos, 2 incapaci-
dade de perceber que esta
é a diregao que ele percor-
reu para constituir sua ar-
queologia do saber.

6 Para uma vigorosa ar-
gumentagio nesta linha,
ver Rorty, 1988, em espe-
cial as duas tltimas partes
de seu livro.
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‘essencialidade’ exclusiva de uma destas abordagens, negando
validade 2 outra vertente. Assim, temos como tipos polares os
filésofos de recorte idealista, que pretendem afirmar a ciéncia como
o terreno do exercicio por exceléncia da autonomia de uma Razio
que se torna uma espécie de deus ex machina, em contraposi¢ao
ao chamado ‘programa forte’ da sociologia do conhecimento que
nega qualquer especificidade e/ou determinagio interna a pro-
ducio cientifica, entendida como decorréncia imediata das relagdes
sociais. Embora os expoentes das duas vertentes gozem de prestigio
académico nas respectivas dreas, padecem todos de um chau-
vinismo disciplinar fundamental, ao negar a possibilidade de outras
contribui¢cdes neste dominio do saber. Parecem em ambos os casos
presos a uma certa nostalgia do absoluto, por ndo poder relativizar
o peso e a importincia de seus proprios desenvolvimentos tedricos.
Creio ser razoavel deixar em aberto a possibilidade de estudos
complementares segundo outras 6ticas, quando se fala da ciéncia.
Pretendo assim justificar minhas escolhas quanto aos autores que
me serviram de referencial neste percurso, pois parece-me que
atenderam a este requisito fundamental em suas investigagdes; falo
em especial de Michel Foucault, Thomas Kuhn e Ludwik Fleck, que
talvez precisamente por esta caracteristica tenham sido tio mal
compreendidos — em particular os dois primeiros — e acarretado
reagdes tao virulentas aos respectivos trabalhos.

Outro ponto que necessita ser esclarecido é o do objetivo a que
se propde qualquer reflexdo acerca das ciéncias. Nisto reside um
motivo adicional de potenciais mal-entendidos, uma vez que,
dependendo do que se tem em mente, as perguntas fundamentais
propostas — e suas respostas, portanto — alteram-se substancial-
mente. Se a meta proposta é, por exemplo, fazer com que as
ciéncias tenham um melhor desempenho em sua tarefa (o que
pressupde de antemio um julgamento valorativo a respeito do que
uma ciéncia deve ser), a orientagio da interrogacio é bastante
diversa da que se teri se, ao invés disso, a intencio for determinar
quais foram os caminhos pelos quais a investigacio cientifica
percorreu seu trajeto até o ponto onde se encontra, sem a obrigaciao
de determinar presumiveis ‘progressos’. Isto nio quer dizer que se
negue qualquer progresso as ciéncias; simplesmente este nao é um
problema que se coloca para a pesquisa.’ Pelo exposto até agora,
acredito ter deixado claro que este trabalho adota de modo inequivoco
a segunda posi¢iio, mesmo porque, por mais nobre que seja o projeto
de ‘melhorar’ a ciéncia, este € um encargo dos cientistas e nio de
qualquer filésofo. Na melhor das hipéteses, € um esforgo inutil; na pior
delas, uma condenivel arrogancia intelectual ©
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N prépria  inteligibili-
dade do termo mudanga
demanda algo que muda
e algo que permanece
como referéncia para a
mudanga (isto é, para algo
que muda)”, Epstein,
1988, p. 9, nota 1.

8 ver o préprio titulo do
livro de Hall, A revolugdo
na ciéncia: 1500-1750.
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Plus ca change...

Um problema que se coloca de imediato é o da continui-
dade/descontinuidade, abordado em virias formas por prati-
camente todos os autores consultados. E forcoso reconhecer em
primeiro lugar que o estatuto da ruptura é fortemente dependente
daquilo que adotamos como unidade de anilise (Foucault, 1972,
pp. 285-6), e a extensdo e as conseqiiéncias de eventuais rupturas
dependerao, portanto, daquilo que se considera estar rompendo —
ou permanecendo, uma vez que, caso houvesse uma ruptura total,
o abismo resultante impediria até mesmo a descri¢io do antes e do
depois.” Pelo mesmo motivo, deve-se descartar de antemio a idéia
de revolugio permanente (Bourdieu, 1983, p. 143) — em que pese
um eventual apelo que possa ter como slogan politico —, por se
tratar de um oximoro do mesmo quilate de, por exemplo, ‘circulo
quadrado’. Sendo assim, dependendo do foco da observagio,
pode-se falar que na histéria da ciéncia ocidental tenha havido uma
infinidade de revolugdes, com inimeros pontos de ruptura; uma
tnica revolugio;® ou talvez até mesmo revolugio nenhuma.

Que fazer, por exemplo, para tomar como unidade de anilise
uma doenga sem cair na armadilha de pressupd-la preexistente? Se
adoto aqui uma perspectiva claramente antiessencialista, este tipo
de abordagem estaria em franca contradi¢io com os pressupostos
tedricos do proprio trabalho. Seria possivel pensar nas doencgas
como estruturas fenoménicas, como parecem fazer os homeopatas.
Isto implicaria, a meu ver, o mesmo tipo de erro: recair do mito do
‘dado’ (Quine, 1975, a e 1975, b; Wittgenstein, 1990 e 1991). Se é
possivel supor que existem de fato ‘objetos’, isto €, coisas que
independem de nossa aten¢ao ou mesmo existéncia, por outro lado
niao ha como supor que qualquer referéncia a estes possa ser feita
fora do ambito de algum tipo de linguagem (Wittgenstein, 1991);
contrariamente as suposi¢cdes nominalistas, a referéncia ao ‘mundo
real’ nao é um simples ato de ostensdo. Levando-se um pouco mais
adiante o argumento, pode-se afirmar que o ideal de objetividade
absoluta resulta impossivel; mesmo uma objetividade relativa,
progressivamente aumentada, também é de dificil sustentacio, visto
que pressuporia um critério de comparagio com objetos novamente
essencializados. Muito embora seja razodvel supor que hi algo de
‘verdadeiro’ no discurso das ciéncias acerca de seus objetos,
certamente isto estard amalgamado a suposi¢oes, valores, desejos,
imagens, a subjetividade, enfim, de uma tal forma que é impossivel
separar os componentes de tal ‘liga’, uma vez que excluimos a
possibilidade de acesso privilegiado a realidade.

Com isso quero dizer que nio importa a ‘essencialidade’ ou a
‘cientificidade’ ou qualquer outro critério de ‘quididade’ que se
queira adotar. O ponto de partida de qualquer investigacio é um
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9 Um exemplo disto é da-
do mais adiante, quando
discuto como se deu o
estabelecimento de um
determinado virus como
agente causal da Aids.

1044 um paralelo funda-
mental neste processo
com a investigacio mé-
dica em busca de um
diagnéstico e/ou agente
etiolégico. Quando a in-
vestigacio clinico-labo-
ratorial pdra? Quando
o(s) médico(s) se di(ao)
por satisfeito(s), julgan-
do-se suficientemente es-
clarecido(s). Isso pode
requerer uma simples
conversa ou uma longa
peregrinagio pelos cor-
redores da tecnologia
hospitalar.

11 A frase original é:
“Pelo fato de me parecer
a mim — ou a toda gente
— que uma coisa € as-
sim, ndo se segue que ela
o seja. O que podemos
perguntar € se faz sentido
duvidar dela.” (Wittgens-
tein, 1990, p. 15).

ato da ordem da crenga, ou ainda, de uma forma menos chocante,
uma espécie de aposta: “suponhamos que...”. Por outro lado, é
for¢oso reconhecer que nio hd um instante absoluto de inicio do
saber; mesmo a investigag¢io cientifica esta sujeita as vicissitudes
dos jogos de linguagem, tal como apontados por Wittgenstein
(1990, b, p. 12 e seguintes). Isto nido significa que se possa dizer
qualquer coisa; as regras do jogo sio bastante estritas. Em primeiro
lugar, porque todo cientista dirige-se a seus pares, que sio a um
tempo ‘consumidores’ e ‘concorrentes’, numa linguagem de trocas
econdmicas (Bourdieu, 1983). Assim, quando falamos de uma
demonstragio ou de uma comprovagio, referimo-nos o tempo todo
a instincias sociais de apreciac¢io do trabalho intelectual, as quais
devem estar de acordo quanto a premissas, métodos e regras de
inferéncia para que estes acordos possam se produzir. Em algum
momento deste processo, por assim dizer, ‘esbarra-se’ no real. O
que seria entio este ‘real’? Latour e Woolgar (1980, p. 259) e Fleck
(1986, p. 147) apontam numa mesma dire¢io: em que pese a
intensidade das préticas discursivas, ha, todavia, ‘algo’ que resiste.
Isto nos levaria de volta a um critério popperiano de falsificabilida-
de, algo como “a Natureza que diz nao” Creio que ndo; como a
Natureza nio tem voz propria, continua-se a mercé dos seus
exegetas. Sendo assim, uma dos tragos marcantes do conhecimento,
de qualquer conhecimento, estd no fato de ser sempre o resultado
de um processo coletivo, fato sobejamente enfatizado por quase
todos os autores aqui citados. Uma evidéncia clara surge no
momento em que uma determinada proposi¢do acerca de um
conjunto de evidéncias experimentais® é aceita: usualmente nio
se detecta um ‘experimento crucial’; em algum momento indeter-
minado ao longo de um processo em que evidéncias (ndo necessaria-
mente conclusivas) vio sendo acumuladas, surge o consenso de que ja
hi dados suficientes para aceitar a tal proposi¢io. Quanto ¢ suficiente?
Nzo hd como determinar ¢ priori; eventualmente aceita-se algo como
fato, e o processo de produgio de conhecimento continua.!”

Descarta-se, dessa forma, o risco de se incorrer em algum tipo
de solipsismo. Como distinguir, porém, quando um acordo foi
conseguido por uma maior aproximagio com o ‘real’ e quando foi
produto de uma renhida luta politica? A resposta, no meu entender,
é: nio ha como. Mais ainda, é completamente irrelevante. Como
Latour (1980 e 1987), eu diria que o real é o resultado do
encerramento de uma controvérsia, € nio sua causa.

Ou ainda, parafraseando Wittgenstein,!! poderia dizer que pelo
fato de parecer a mim — ou a toda gente — que uma coisa seja
assim, nio se segue que ela o seja — o que podemos perguntar é
qual a utilidade de duvidar dela. O que remeteria ao conceito de
caixa-preta (black boxes) de Latour (1987): conhecimento nio-
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1205 pontos de vista que
esta autora adota tém
muitas convergéncias
com a linha de argumen-
tacio que desenvolvo
aqui (Treichler, 1992, a,
p- 86).
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problemitico de uso corrente (que pode, todavia, tornar-se no-
vamente problematico frente a alguma anomalia). O conhecimento
repousa em uma série de construgdes, todas elas sujeitas, a0 menos
em tese, a tornarem-se problemdticas, mas nfo todas ao mesmo
tempo. Desse modo, talvez se possa dizer que o conhecimento
cientifico € um castelo erguido nio sobre as nuvens, mas sobre a
linguagem. E nesse sentido que Treichler afirma que o discurso
cientifico € “um tipo de notagdo abreviada na qual os fatos, uma
vez admitidos, nio necessitam mais manter a histéria de sua
fabricacio”.!

Retornando por fim ao ponto inicial deste item, uma descri¢io
coerente com 0s pressupostos tedrico-metodologicos aqui ado-
tados nio poderia partir de “objetos preexistentes”, pressupondo
ser possivel revelar neles alguma esséncia. O mais razoavel,
portanto, € definir que construgdes serio utilizadas no processo de

desconstrugio da doenga, o que passo a fazer a seguir.

O processo de producio do conhecimento cientifico

Como ja foi dito, uma das caracteristicas mais proeminentes das
ciéncias é sua producio intensa de material discursivo, aspecto que
abordo agora em maior detalhe.

A produc¢io do conhecimento cientifico pode, analogicamente,
ser vista como outros tantos ciclos produtivos: ha produtores,
consumidores, canais de distribuicio, mecanismos de concorréncia
e um mercado bem menos livie do que se alardeia. E possivel
determinar-se etapas nesta produgio que partem do laboratério até
chegar a um sem-nimero de usudrios finais; no caso da produgio
de conhecimentos na drea biomédica, este ciclo produtivo tem
numa categoria profissional — os médicos — uma instincia espe-
cial de consumo e difusio dos seus produtos. Alguns médicos
produzem conhecimento, nas suas dreas de atuagdo profissional
(clinica, cirurgia, epidemiologia...) ou ainda em alguma area bisica.
Ao mesmo tempo, consomem estes mesmos produtos e os difun-
dem para um publico muito maior, na medida em que sio os principais
representantes, senao tnicos, do mundo académico para uma por¢io
expressiva da populagio (Boltanski, 1984). Os canais usuais de difusao
incluem as escolas de formagio e aperfeicoamento profissional — no
caso da medicina, com destaque para os hospitais de um modo geral,
e mais ainda os universitarios (Foucault, 1981, b) — e uma gama
imensa de publicagdes, entre as quais destaco as revistas técnicas, as
revistas de divulgacio e os manuais (vade-mécum).

Estes ultimos itens podem ser vistos de virias formas; sio
produtos finais de um ciclo de produgdo; veiculos para propagag¢iao
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13 Uma das caracteristi-
cas mais interessantes
neste processo € a dispu-
ta pela posiciao de primei-
ro a publicar sobre qual-
quer assunto (ver Bour-
dieu, 1983).

14 Ou até a Biblia. A exis-
téncia de cientistas-buro-
cratas, que sé publicam
artigos rotineiros, como
forma de atender a crité-
rios limitados de avalia-
¢io, é outro paralelo in-
teressante.

15 Inclusive para que a
divulgagio seja possivel,
ja que praticamente todas
as revistas cientificas de
projegio adotam o meca-
nismo de peer review para
triar artigos enviados
para publicacio. Este é,
portanto, um primeiro fil-
tro que um paper atraves-
sa: o crivo dos avaliado-
res. O mesmo ocorre,
embora com menos ri-
gor, com o material en-
viado para apresentagio
em congressos.

16 ym exemplo gritante
disto estd no capitulo que
Gallo e Montagnier
(1989) escreveram con-
juntamente para o Scien-
tific American depois
de protagonizarem uma
disputa intensa sobre a
primazia da descoberta
do “virus causador da
Aids” (Grmek, 1989).

de concepgdes; moeda de troca na disputa por credenciais; princi-
pal arma estratégica numa guerra de posi¢des, tanto para obter
prestigio quanto para vencer debates.!® Para que uma pesquisa (e
os pesquisadores que a fizeram) seja reconhecida, deve ser publi-
cada; daqui emerge um tentador paralelo com o mundo da
burocracia do Estado: para que um ato administrativo-juridico
qualquer tenha validade, ou mesmo ’existéncia’, deve ser publicado
na imprensa oficial. As revistas cientificas sio, talvez, o Didrio
Oficial do mundo académico.!¥ Dada esta tltima caracteristica, um
paper tende a ser previamente ‘blindado’, isto €, construido de tal
forma a maximizar sua aceitagio'® e minimizar os riscos que seus
autores correm (Latour ef al, 1980). Manuais e revistas de divulga-
¢ao, por sua vez, dirigem-se prioritariamente (mas niao exclusiva-
mente) a outro tipo de publico: sdo escritos tendo em vista muito
menos a concorréncia e mais o fortalecimento da imagem monoli-
tica da ciéncia.!® E interessante notar que a existéncia de multiplos
autores (chegando as vezes a uma dezena) é regra nos artigos e
exceglo nas demais formas de publicagio. Com certa freqiiéncia,
os artigos de revistas de divulgagio sdo escritos ndo por pesquisa-
dores, mas por jornalistas especializados.

Acompanhar a trajetéria de difusio destes produtos ao longo das
linhas esbogadas anteriormente foi, com efeito, uma das estratégias
fundamentais deste estudo. Para isto, lancei mio dos desenvolvi-
mentos metodolégicos da arqueologia do saber de Foucault (1972;
e também Machado, 1982), em especial da categoria de ‘formacio
discursiva’, uma vez que, tipicamente, trata-se de analisar nio uma
trajetéria de constancia de um objeto que progressivamente se
desvela, mas da elaboragio e propagagio progressiva de uma
constru¢do que se espraia em varias linhas, até abarcar todo o
campo de visibilidade de uma determinada pratica discursiva. Este
foi o critério a presidir a anilise do material impresso.

Ocorre, porém, que a propria elaboragio dos textos ocorre ao
final de um rico processo de elaboragio, do qual muito pouco
transparece na forma final do documento. Muitos dos procedimen-
tos que evidenciariam mais claramente o papel da subjetividade,
do imagindrio, dos valores culturais do pesquisador ficam, dessa
forma, ocultos. Para dar conta desta etapa da produgio é preciso
um outro conjunto de ferramentas teérico-metodolégicas. E neces-
sirio a investiga¢io das praticas cotidianas da pesquisa, e nio
apenas dos seus residuos precipitados sob a forma de material
impresso. Um meio para isto é o estudo etnogrifico das atividades
de um dado laboratério, precisamente o que fez Latour (1980).

Um outro caminho possivel seria identificar, em algum ponto
deste processo de difusido/dispersao, pontos-chave de passagem
que permitissem determinar, por meio de entrevistas em profundi-
dade com informantes privilegiados, os componentes deste proces-
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17 Nao pretendo fazer
qualquer avaliagio qua-
litativa da produgio
cientifica local. Em pri-
meiro lugar por razdes
éticas, mas também por-
que para os fins deste
trabalho o fato destes
pesquisadores estarem
fazendo ‘boa’ ou ‘md’
ciéncia é simplesmente
irrelevante. Ainda que
em posicio secundiria,
dada a natureza da inser-
¢ao de nosso pais na
economia mundial, o
que evidentemente se
reflete na permeabilida-
de da comunidade cien-
tifica aos nossos cientis-
tas e ao seu trabalho, fa-
zem parte das mesmas
redes globais (ver Bas-
tos, 1991 e 1992), indo
205 MesMmos congressos,
lendo (eventualmente
publicando em) as mes-
mas revistas e, funda-
mentalmente, partilhan-
do dos mesmos valores.
E por isto que me pare-
ceu ser suficientemente
ilustrativo do processo
de apropriagio destes
conhe- cimentos por
parte dos médicos entre-
vistar pecas-chave da
construgio e propaga-
¢io dos conhecimentos
sobre a Aids no Rio de
Janeiro.

18 como proposta as co-
locagdes de Mastermann
(1970). Em outro traba-
lho apresentei uma des-
cri¢io dos tragos princi-
pais do modelo episte-
molégico de Kuhn
(Camargo Jr., 1992).
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so de dispersiao que usualmente nio sio registrados na letra fria do
material impresso. No caso especifico do conhecimento médico, e
mais ainda na Aids, é freqiiente (a0 menos nesta cidade) a figura
do professor-pesquisador, que gera conhecimento!” e forma pes-
soal, por estar vinculado a hospitais de ensino, o que os torna alvos
prioritarios para este tipo de pesquisa.

Na pesquisa que deu origem 2 tese, adotei também este Gltimo
procedimento, como uma espécie de contraponto a analise dos
textos técnicos; por razdes de espago, esta parte da investigagio
nio serd apresentada aqui. Gostaria apenas de delinear o quadro
conceitual que utilizei na mesma.

Uma categoria fundamental para aquela etapa foi a de paradigma,
proposta inicialmente por Kuhn (1970, b; 1977, g; 1991). Como esta
definicdo é pouco precisa e envolta em controvérsias, talvez o mais
adequado seja dizer que adoto neste trabalho uma defini¢io de
paradigma que &, na verdade, um desenvolvimento das propostas
de Kuhn, mesmo porque, ao contririo deste autor, pretendo
utilizid-la nio para um estudo histérico sobre a ciéncia, e sim como
ferramenta para uma investiga¢ao antropoloégica. Partindo entio da
defini¢io apresentada com maior detalhe no Posfacio de A estrus-
tura,'® defino para meus propésitos um paradigma como um
elemento estruturante da percep¢io, por si mesmo imperceptivel,
que molda a apreensio dos fatos (aqui assumidos também como
construgio, d'apres Fleck) pelo sujeito cognoscente, barrando por
sua vez a percep¢do do papel de sua prépria subjetividade neste
processo; um paradigma seria uma estrutura pré- (ou extra) verbal,
que rege a propria estruturagio do discurso. Sua transmissio é
implicita, isto é, o processo de ensino, através da exposi¢io de
casos exemplares, determina para o futuro profissional como os
problemas de sua profissio deveriao ser abordados. Postulo ainda
que, para os médicos em geral, dada a inexisténcia de conceitos
gerais sobre o que seria uma doeng¢a (Camargo Jr., 1990), uma
“teoria das doengas” desempenha precisamente este papel, criando
uma ilusdo de existéncia independente destes artefatos.

A Aids como objeto da investigaciao

Na pesquisa que deu origem a este artigo, o processo de criacio
da Aids no discurso médico foi analisado com base nos pressu-
postos apontados nas piginas precedentes. Para a realizacio
desta pesquisa, optei por eleger algumas publica¢des como fio
condutor da pesquisa bibliogrifica (basicamente manuais médi-
cos e publicagdes técnico-cientificas da drea biomédica, comple-
mentados por um rastreamento das fontes primarias de um texto
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19 Grmek, 1989. Este livro
foi escolhido pelo cariter
exaustivo de sua docu-
mentagio, e pelo fato de
fazer parte de uma série
importante da editora
Payot sobre medicina e
sociedade, da qual, aliis,
o préprio Grmek é um
dos coordenadores, junto
com Claudine Herzlich e
outros.

20 Egte intervalo vai da
publicagio dos primei-
ros artigos até a época
em que os contornos da
nova doenga ji estavam
bem delimitados, inclusi-
ve no que diz respeito a
etiologia.

21 gendo que, no caso
do Annals, a inclusio do
mesmo deu-se apds a
realizagio de algumas
entrevistas, quando foi
citado por quase todos
os entrevistados.

22 o artigos de consoli-
dagio sao mais freqiien-
temente artigos de revi-
sio, embora eventual-
mente possam  ser
estudos que procuram
articular de modo mais
consistente hipéteses ji
levantadas em trabalhos
prévios. De qualquer
modo, qualificar um arti-
go como “de revisao” ou
“de pesquisa” diz respei-
to ao processo de elabo-
racio do mesmo. As ca-
tegorias que proponho
re%erem-se a fungao que
estes tipos de artigo de-
sempenham do ponto de
vista da propagagio do
conhecimento, isto €, ao
processo de utilizagio
dos mesmos.

histérico? quanto aos periédicos, busquei rastrear artigos sobre
Aids em publica¢gdes-chave da drea biomédica no periodo com-
preendido entre 1981 e 1987:%° New England Journal of Medicine,
Lancet, Annals of Internal Medicine, Sciences e Morbidity and
Mortality Weekly Report (MMWR). As razdes da escolha de cada um
destes periddicos foram multiplas: no caso do New England e do
Annals predominou o peso e repercussio que tém junto aos
médicos;?! a importincia histérica dentro do contexto da identifi-
cacio da Aids foi determinante na escolha do Lancet e do MMWR,
sendo que este teve ainda um papel de relevo na sistematizacio
das defini¢bes sucessivas do que seria um ‘caso’, do ponto de vista da
notificagio; finalmente, a escolha da Science deveu-se ao papel funda-
mental que teve do ponto de vista da descricio do HIV em termos
biomoleculares e ainda durante a polémica Montagnier-Gallo. A sele¢io
foi feita a partir dos indices disponiveis em CD-ROM, e artigos que
versassem, por exemplo, exclusivamente sobre terapéutica (verificagio
possivel pela leitura do resumo) nio foram selecionados.

Este processo redundou em 578 referéncias, entre artigos (prin-
cipalmente), capitulos de livros e publicagdes especiais. De posse
deste material, procurei primeiro organizi-los em ordem cronol6-
gica, buscando periodizar a evolugao do conceito da doenga,
identificando para cada perfodo a caracteriza¢io da doenga segun-
do os eixos de construg¢io propostos do ponto de vista teérico, bem
como evidenciar a intensa cooperagio entre clinica e epidemiolo-
gia, que tem estado presente em todas as etapas desta historia,
desde seu marco inicial, um artigo publicado no MMWR.

Um aspecto genérico que ressaltou do exame das fontes foi a
emergéncia de uma certa tipologia dos artigos analisados. Além de
uma divisdo 6bvia por assunto, disciplina(s) ou metodologia utili-
zada, é possivel identificar o surgimento periédico de artigos que
visam a condensar as informagdes até entdo disponiveis, eliminan-
do os aspectos contraditérios e reafirmando 4reas onde havia
alguma duvida. A estes artigos, ‘freadas de arrumagio’, denominei
de artigos de consolidag¢io,?? que, juntamente com os capitulos dos
manuais e revistas de divulgacio, tém a importante funcio de
sedimentar o conhecimento produzido numa determinada etapa.
Outro tipo que se destaca é o artigo de demarcagio, que delimita
marcos consensuais para um determinado periodo. O exemplo
mais tipico destes sdo as sucessivas defini¢des de Aids feitas pelo
CDC, 2 medida que prosseguia o processo de construgdo. As duas
categorias niao sio excludentes; é possivel que um mesmo texto
desempenhe as duas fungdes para periodos diferentes, isto €, a
consolida¢io de um periodo pode trazer uma demarcag¢io para o
seguinte. Esparsos em meio a apresentacio das referéncias, textos
destes tipos surgiram com certa regularidade. Ap6s ter lido os mais
de quinhentos artigos da série examinada, assevero que é pratica-
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23 Virus da leucemia fe-
lina, FeLV. Os retrovirus
tém este nome porque
seu codigo genético esta-
ria contido numa molé-
cula de ARN, que geraria
c6pias de ADN apds in-
fectar um hospedeiro,
num processo inverso ao
que ocorreria com todos
0s outros seres Vivos,
onde o ARN seria gerado
a partir do ADN; dai o
prefixo retro.

24 Trainin, Wernicke,
Ungar-Waron e Essex,
1985. Embora a seme-
lhanga nio seja explicita-
mente assinalada, estd
patente em toda a carac-
terizagao.

25 HTLV: virus da leuce-
mia de células T huma-
na. E importante notar
que o L, aqui, estava as-
sociado 2 leucemia, e
nio a um tropismo por
linfécitos T, como passou
a ser ressignificado mais
tarde.

26 Robert Gallo figurava
como co-autor, em ulti-
mo lugar. Ji neste artigo
se aventava nio apenas
um papel etiolégico para
o HTLV, como também
um possivel mecanismo
de produgio da imuno-
deficiéncia, a partir da le-
sdo especifica de um tipo
de linfécito T (OKT4+).

27 Montagnier aparece
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mente impossivel formar uma imagem coerente de qualquer
desenvolvimento oriundo de pesquisas sem estes dois tipos de
publicagoes.

No restante deste artigo, retratarei dois momentos de um aspecto
especifico do processo de construgio da Aids, que foi o estabele-
cimento do HIV como agente etiologico, processo que ilustra de
forma particularmente aguda algumas das questdes apontadas em
paginas precedentes. E evidente que, devido a razdes de espaco,
a maior parte das discussdes, bem como das fontes pesquisadas,
teve que ser suprimida.

A cacga aos virus (meados de 1983-84)

O numero de 20 de maio de 1983 da Science trazia cinco artigos
que faziam um ‘movimento de pin¢a’ em torno da questio do
hipotético agente viral: primeiro somos apresentados a um retrovi-
rus?® que produz uma imunodeficiéncia em gatos semelhante 2
Aids, ainda que por mecanismos obscuros;* a seguir, descreve-se
que antigenos de membrana celular associados a outro retrovirus®
foram encontrados em pacientes com Aids, sugerindo que estes
seriam mais suscetiveis a este tipo de infec¢io ou mesmo que tal
virus poderia ter algum papel causal na sindrome (Essex, McLane,
Lee et al, 1983, a); posteriormente, narra-se a identificacio de ADN
proviral do mesmo tipo de virus em dois pacientes com Aids (Gallo,
Sarin, Gelmann, et al, 1983);%° o isolamento do HTLV a partir de
linfécitos de pacientes com Aids (Gallo, Sarin, Gellmann et al, 1983);
e, por fim, o isolamento do mesmo retrovirus em pacientes com
linfadenopatia persistente, quadro clinico que freqiientemente an-
tecederia a Aids (Barré-Sinoussi, Chermann, Rey et al, 1983).%” Estes
artigos marcam a entrada em cena da biologia celular, com armas
laboratoriais mais avangadas do que as até entio utilizadas. Com o
uso de técnicas de cultura de células, isolamento e clonagem de
seqiiéncias de ADN por meio de técnicas de engenharia genética
(uso de enzimas restritivas e reagdes de polimerase em cadeia),
desenha-se uma nova arena laboratorial para a produgdo de
conhecimento.?® Como Grmek registra, estas técnicas, 2 época, de
uso recente, seriam fundamentais para a identificacio do agente
causal da Aids: “E preciso reter estas datas. E somente a partir
daquele momento, entre 1976 e 1980, que os homens dispunham
potencialmente dos meios intelectuais e técnicos indispensaveis
para a identificagio e isolamento do agente causal da Aids. Ora, é
precisamente a partir destes anos que as autoridades sanitdrias
americanas datam o inicio da nova epidemia” (Grmek, 1989,
p. 94).% A hipétese tem aceitagiio ripida; artigos e noticias escritos
pouco ap6s ja fazem referéncia 2 mesma (Andreani, Modigliani, le
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como co-autor, em ulti-
mo lugar. A importincia
do isolamento antes dos
sinais de Aids devia-se ao
fato de que, uma vez
imunodeprimido, qual-
quer virus encontrado
poderia ser mais um
oportunista; o isolamen-
to antes dos sinais clini-
cos da Aids teria mais
peso como argumento
em prol da etiologia por
aquele virus especifico.
Mesmo neste artigo, os
autores encerram com a
ressalva de que outros fa-
tores poderiam precipitar
a imunodeficiéncia.

28 Algumas das informa-
¢des foram antecipadas
no MMWR (CDC, 1983).

29 Esta condigdo veio a
ser chamada posterior-
mente de “Aids simia”, ou
Saids.

30 Além deste trabalho,
Gravell, London, Houff et
al., 1984, apontam a pos-
sibilidade de transmissiao
através do sangue ou de
plasma filtrado obtido
em simios doentes.

31 Osborne assinala dife-
rencas importantes na
sindrome simia: nao exis-
te inversio da relagio
helper/supressor nem in-
cidéncia alta de pneumo-
cistose (p. 1083). Nzio obs-
tante, a Saids continua
sendo utilizada como
“modelo animal”.

329 que mostra o grau
de flexibilidade com que
critérios classificatérios
sao encarados.

Charpentier et al., 1982, p. 1.190; noticia nio assinada no Lance,
1983),%% embora eventualmente criticando esta suposicio. Estas
dissensdes, contudo, rapidamente se extinguirdo. O surgimento de
uma doenga em simios semelhante a Aids, detectada apés um surto
em colbnias de primatas mantidos em cativeiro (Grmek, 1989, p.
134), proporciona um ‘modelo animal’ mais préximo. A propagag¢io
da infec¢io por meio de filtrados livres de células falaria a favor de
uma etiologia viral também neste caso (Letvin, Aldrich, King et al.,
1983). Um retrovirus € isolado de primatas com imunodeficiéncia,
e os isolados sao aparentemente capazes de provocar a condi¢io
em outros aparentemente sauddveis até entdo (Daniel, King, Letvin
et al., 1984; Marx, Maul, Osborn et al., 1984).3! Outro trabalho isola
um retrovirus de simios com Saids e fibromatose (Stromberg,
Benveniste, Arthur et al., 1984).

Evidéncia soroldgica (anticorpos contra antigenos de membrana
de células infectadas pelo HTLV) de infec¢io pelo HTLV é encon-
trada em alguns individuos que doaram sangue para pessoas que
posteriormente desenvolveram Aids (Jaffe, Francis, McLane et al.,
1984). Um dos pacientes nio se enquadrava na defini¢io do CDC
(idade alta para SK), mas ainda assim foi relacionado pelas anor-
malidades imunolégicas e pelo curso clinico rapidamente fatal.3?
Continua o tom cauteloso, mas reafirma-se a hipétese do HTLV
como agente causal.

Cerca de um ano depois da primeira série de artigos sobre
retrovirus e Aids, outra edi¢cio da mesma revista, de 4 de maio de
1984, publica outros quatro artigos do grupo do National Cancer
Institute, coordenado por Robert Gallo. Uma noticia dia conta dos
resultados das investigagdes deste grupo, declarando que existem
grandes chances de que o virus identificado seja realmente o
causador da Aids, mesmo lembrando que os postulados de Koch
nio podem ser aplicados em toda a sua extensio, ji que nio é
eticamente concebivel a inoculagio proposital em seres humanos
do possivel agente de uma doenga fatal (Marx, 1984, p. 477). A
mesma nota assinala ainda as implicagdes de um teste hipotético
para detecg¢io do virus, que poderia vir a ser desenvolvido caso a
hipétese se confirmasse. Os artigos apresentam, em sucessio: O
desenvolvimento de uma técnica de cultura de células que permitiu
a produgio em grande escala do virus isolado de pacientes com
Aids e quadros correlatos (chamados de “pré-Aids”), permitindo a
producio em massa de virus citopaticos em quantidades suficientes
para que uma série de andlises fosse efetuada, série esta que teria
caracterizado o novo virus como suficientemente préximo de
outros virus ligados a produgido de leucemias e linfomas para ser
chamado também de HTLV, mas com caracteristicas especificas
suficientes para ser considerado um outro subtipo, denominado
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HTLV-III (Popovic, Sarngadharan, Read e Gallo, 1984); a detec¢ciao
(por meio do evidenciamento da atividade de transcriptase reversa
em culturas de células retiradas dos pacientes) ou isolamento deste
virus a partir de amostras do sangue de individuos com Aids, mas
nao em individuos sem a sindrome, nem pertencentes aos “grupos
de risco” — sugestivamente chamados de “normais” (Gallo, Sala-
huddin, Popovic et al., 1984); uma anilise dos antigenos presentes
no HTLV-III, como foi denominado o novo virus, que determinaria
sua pertinéncia ao grupo (familia) dos HTLV (Schiipbach, Popovic,
Gilden et al., 1984); e, finalmente, a presencga de anticorpos reativos
com os antigenos atribuidos a este virus em pacientes com Aids e
quadros clinicos correlatos (Sarngadharan, Popovic, Bruch et al.,
1984). Este grupo de artigos traz um nimero abundante de foto-
grafias de microscopia eletronica, produtos de reagdes imunologi-
cas, ensaios com acidos nucleicos, tabelas, todos apontados como
evidéncias. Em todos eles, a caracterizacio clinico-epidemiolégica
da Aids é rememorada, apontando-se os elementos sugestivos da
etiologia viral; cada um destes artigos faz referéncia aos demais,
para concluir, inevitavelmente, que o conjunto de enunciados
sugere ser o HTLV-III a causa da Aids. Esta seqiiéncia é comple-
mentada por um artigo do mesmo grupo, declarando que os
antigenos retirados de extratos virais do HTLV que reagiam com o
soro de pessoas com Aids ou leucemia seriam glicoproteinas do
virus (Schiipbach, Sarngadharan e Gallo, 1984).

Um editorial publicado no Lancet em 12 de maio de 1984
comenta (ap6s relembrar que a hipétese de etiologia viral para a
Aids ja vinha sendo mencionada desde um estégio inicial, por suas
caracteristicas epidemiolégicas) os varios artigos que apontavam o
possivel agente etiolégico implicado na doencga:

“E claro que o achado que um virus bastante estranho esté presente
mais freqiientemente em pacientes com Aids do que em controles
saudiveis nio é prova de causalidade; é possivel que estes virus
sejam apenas passageiros — mais uma das infec¢des oportunistas
a que estes pacientes sio suscetiveis. Nio obstante, sua observa¢iao
independente em dois laboratérios, o fato de que foram identifi-
cados em muitos dos grupos de risco (e apenas raramente em
controles), e observacdes longitudinais sugerindo que a sorocon-
versio pode preceder a doenga clinica irdo todos, se confirmados,
emprestar crédito ao nosso preconceito de que virus como estes
sio a parte culpada” (ibid., p. 1054).

O editorial termina com uma nota de cautela: “Mas o nosso
otimismo deve ser guardado; a identificacio do ‘agente da Aids’
serd o inicio, nao o fim da histéria.”
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33 Ver ainda Kalyanara-
man, Cabradilla, Get-
chell et al., 1984 e Shaw,
Hahn, Arya et al., 1984.

34 Ver, por exemplo,
CDC, 1984, a. E de inte-
resse também notar nes-
te artigo (publicado em
julho) que ji se considera
provivel que o HTLV-III
e o LAV fossem o “mes-
mo virus”.

35 Ver, entre outros,
Arya, Gallo, Hahn et al,
1984; Palmer, Ramsey,
Feorino et al., 1984;
Cheingsong-Popov,
Weiss, Dalgleish et al.,
1984.
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Artigos publicados pouco depois na mesma revista trazem mais
reforco 2 hipétese de que os virus recém-identificados seriam os
agentes causais da Aids, realizando estudos soroepidemioldgicos
que evidenciam anticorpos reagentes aos virus em pacientes com
Aids ou linfadenopatia generalizada em propor¢io bem maior do
que a observada em controles (Brun-Vézinet, Rouzioux, Barré-Si-
noussi et al., 1984; Safai, Sarngadharan, Groopman et al., 1984), ou
evidenciando o isolamento do virus em novos casos da doenga
(Ellrodt, Barré-Sinoussi, Le Bras et al., 1984). Até aqui, porém,
fala-se ainda em “dois virus”. Os pesquisadores do Instituto Pasteur,
tendo isolado primeiramente ‘seu’ virus a partir de material retirado
de um paciente com linfadenopatia, denominam-no de Limphadeno-
pathy Associated Virus (virus associado a linfadenopatia), ou, mais
simplesmente, LAV. Os grupos do NCI, tendo partido da pesquisa
de virus ligados a leucemia, denominados de Human T-Leukemia
Virus (virus de leucemia-T humana) chamam sua criatura de
HTLV-III, sendo que o ordinal romano foi agregado para identificar
um novo tipo de virus pertencente a uma familia que ja mostrara
dois membros, ambos relacionados a produgdo de neoplasias
ligadas aos linfécitos T. Ja entdo se supunha a identidade dos “dois”
virus: “Uma associagio etiolégica entre o HTLV-III e a Aids foi
informada recentemente. A explica¢io mais provivel para a evi-
déncia paralela de que o HTLV-III e o LAV sejam a causa da Aids
é que os dois virus sejam o mesmo” (Feorino, Kalyanaraman,
Haverkos et al., 1984, p. 71).33 A diferenga entre os dois grupos é
que o americano ainda insistia na similitude do novo virus com o
HTLV-I e II (Shaw, Hahn, Arya et al., 1984). Os dados iniciais que
mostravam uma grande prevaléncia do HTLV-I em algumas das
populagdes estudadas era explicado ou por uma reag¢io cruzada
(isto é, anticorpos reagiriam a antigenos de virus diferentes) ou pela
presenga destes outros virus em pacientes com Aids como mais um
virus oportunista. Mesmo esta explicagdo, contudo, tomava o papel
etiolégico do HTLV-III de entdo como fato estabelecido: “Sabendo-
se que o HTLV-III € a causa provavel da Aids faz com que os dados
sorolégicos obtidos com o HTLV-l sejam mais interpretaveis”
(Robert-Guroff, Blayney, Safai et al., 1984, p. 130). Os textos
publicados no segundo semestre de 1984 ja tendem a fazer uma
aposta cautelosa nos “dois virus” como agentes etiolégicos da Aids;
é comum a referéncia aos mesmos como “retrovirus etiologicamen-
te associado 2 Aids” 34 circunléquio que representa, na verdade, um
meio cauteloso de afirmar a hipétese etiolégica sem se comprome-
ter demasiadamente com a mesma. Um nimero considerdvel de
artigos dedica-se a explorar as possibilidades abertas pela identifi-
cagio dos possiveis agentes etiolégicos.?®> De um modo geral, estes
trabalhos ocupavam-se de duas frentes: identificar em populag¢des
diversas (com e sem Aids, fazendo ou nio parte de grupos de risco,
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36 Grifo meu.

37 § digna de nota a re-
feréncia aos postulados
de Koch.

384 prépria idéia de clas-
sificago, que parece tam-
bém ‘natural’, pode ser re-
montada em nossa cultura
a Aristételes, segundo
Durkheim e Mauss (1979,
pp-14-5). Adicionamente,
“As préprias expressdes
de que nos servimos para
as caracterizar (as classi-
ficagdes hierdrquicas) au-
torizam a presumir que
todas estas nogoes logi-
cas sio de origem extra-
l6gica. N6s dizemos que
as espécies de um mesmo
género mantém relagdes
de parentesco; nés cha-
mamos certas classes de
familias; a palavra género
ela mesma nao designava
primitivamente um grupo
familial ?” Cid., p. 18).

39 Um resumo dos de-
senvolvimentos da viro-
logia esti em Grmek,
1989, pp. 81-94.
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pares de doadores-receptores) marcadores dos virus (HTLV ou LAV,
embora fosse corrente a afirmacio de que ambos eram um mesmo
virus, isto ndo era afirmado categoricamente); ou caracterizar do
ponto de vista da biologia celular os virus isolados (tropismo
diferencial por receptores especificos dos linfécitos T-helpers,
material genético e antigenos de virias areas do virus, semelhancas
e diferengas com outros virus, como o HTLV-I e II). Um destes
artigos comenta assim as evidéncias em favor da hipotese etiologi-
ca:

“A prova®® definitiva de que o LAV ou qualquer outro virus é a
causa da Aids requer estudos que preencham o equivalente mod-
erno dos postulados de Koch. Isto €, um indicador (virus, proteina
viral, ou 4dcido nucleico viral) de uma infec¢io viral especifica deve
ser encontrado em todos ou quase todos os pacientes com Aids ou
com sintomas que freqlientemente precedem a Aids; anticorpos
para o mesmo virus devem ser demonstrados desenvolvendo-se
em associagdo temporal constante com o desenvolvimento da Aids;
e uma transmissao do mesmo virus para um animal experimental
ou ser humano previamente sio deve ser demonstrada com poste-
rior desenvolvimento da doenga. O progresso em atender as duas
primeiras condi¢des tem sido substancial; os achados informados
aqui contribuem para a terceira” (Feorino, Kalyanaraman, Haverkos
et al., 1984, p. 71).

Mesmo assim, em outubro, uma noticia no MMWR a respeito da
incidéncia da Aids em hemofilicos ja se referia ao “virus da Aids”
(CDC, 1984, b, p. 589).37 Os esforcos para encontrar um teste para
anticorpos contra o virus que ji era dado como causa “quase certa”
da Aids estavam adiantados (Culliton, 1984, p. 1128; 1984, b).

A identificacio de espécies de microrganismos é um procedi-
mento complexo. Mesmo em seres multicelulares, visiveis a olho
nu, o critério de agrupamento nio é simplesmente “natural”,® e a
dificuldade aumenta bastante quando os critérios para produgio
das taxonomias sio macicamente dependentes de complexos pro-
cedimentos laboratoriais. Para que se possa proceder ao agrupamento,
sio necessiarios critérios de ‘mesmidade’ e de diferenca. Como
determinar que o resultado de um dado ensaio aponta apenas para
uma diferenca intra-especifica ou para uma nova espécie?

No que diz respeito ao evidenciamento de virus, surgem com-
plicadores adicionais.3? A sua descrigio classica é a de microrganis-
mos no limite entre o vivo e o inorginico, constituidos apenas de
uma carapaga protetora e do material genético, com algumas
enzimas para sua reprodugio, que necessita de um hospedeiro para
se efetuar. Seu tamanho diminuto faz com que nio possam ser
visualizados diretamente, a nio ser por microscopia eletronica; esta
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técnica, porém, s6 permite observar materiais tratados por um
processo que extingue a vida. Desenvolveram-se entio técnicas
indiretas para evidenciar a agio de virus: pesquisa de anticorpos e
identificacio de modificagdes em culturas de células. Quanto a
primeira, é necessdrio um antigeno padrio para reagir com o soro
do hospedeiro, o que leva de volta ao ponto de partida. A cultura
de células pressupde elementos receptivos ao virus, mas que
possam sobreviver ao seu ataque, pelo menos tempo suficiente
para que haja a reprodugio viral. Em meados da década de 1970,
o trabalho com enzimas que quebram e repolimerizam cadeias de
acidos nucleicos permitiu que se multiplicasse e identificasse (o
processo € conhecido como seqilienciamento) o material genético
de qualquer organismo, em especial os mais simples. Isto permitiria
o evidenciamento direto de material genético do virus, mesmo que
ele estivesse incorporado ao genoma do hospedeiro. Tudo isso,
porém, repousa sobre piramides de suposi¢des, técnicas demoradas
e minuciosas, mas que sio tomadas como bases seguras para novas
assergOes. A pressuposta essencialidade dos virus repousa também
num conjunto de praticas discursivas. E necessdrio, portanto, que
se tenha estabelecido o consenso acerca de uma infinidade de itens
para que se possa aceitar algo como evidéncia. Mesmo a mais
material das ‘provas’, como uma fotografia obtida a partir da
exposi¢io de uma chapa fotogrifica a uma placa de gelatina com
certas substincias que, dizem-nos, contém atomos radioativos,
produzindo algumas dreas mais escuras do que outras, necessita
todo um processo interpretativo, baseado em uma série de pressu-
postos, para adquirir o statis comprobatério, como a existéncia de
determinadas rea¢des antigeno-anticorpo. Um exemplo da comple-
xidade deste processo pode ser vista na transcri¢io dos procedi-
mentos utilizados para o isolamento de virus num dos trabalhos ja
citados (Vilmer, Barré-Sinoussi, Rouzioux et al., 1984, p. 753):

“Materiais. Leucocitos sanguineos foram separados por centri-
fugacio com gradiente. ... As células T foram estimuladas por
fito-hemaglutinina por trés dias. O meio foi entdo removido e as
células foram cultivadas no meio de cultura RPMI 1640. ... O meio
foi trocado duas vezes por semana.

Deteccdo de virus. Sobrenadantes livres de células foram coletados
duas vezes por semana e atividade de transcriptase reversa de
amostras de 1ml foi determinada.

Propagacado dos virus. Linfoécitos de um doador adulto saudavel
foram estimulados com fito-hemaglutinina. Apoés trés dias o meio
foi removido e as células foram ressuspensas no sobrenadante de
linfécitos produtores de virus (atividade de transcriptase reversa de
500cpm para 10° células). Uma hora mais tarde, a concentragiio de
células foi ajustada para 10%/ml. A produgcio viral foi acompanhada
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a cada trés dias pela medigao da atividade de transcriptase reversa
do sobrenadante.

Purificagdo dos virus. O virus foi concentrado ou por ultracentri-
fugagio ou por precipitagio em polietilenoglicol 6000 a 10%. O
virus concentrado foi entio colocado em equilibrio num gradiente
de sucrose 20-60%. Este procedimento foi utilizado para preparacgio
de virus fragmentado para o ELISA. Para a anilise de proteinas, o
virus foi purificado por ultracentrifugagio em um gradiente. ... A
atividade de transcriptase reversa de cada fragio do gradiente foi
determinada.

Caracterizacdo dos virus. Dois métodos previamente descritos,
microscopia eletrénica e radioimunoensaio, foram utilizados para
identificar os virus. Adicionalmente, um teste ELISA, utilizando
antigenos virais purificados de LAV ou IDAV,4O foi feito. Rapida-
mente, os antigenos foram fracionados ... e o soro pré-diluido (1:40)
foi testado contra antigenos virais e um extrato citoplasmatico
grosseiro de linfocitos nio infectados do mesmo doador para
controle. As IgG especificamente fixadas foram reveladas por um
anticorpo conjugado a peroxidase contra IgG de soro humano. ...
Um teste ELISA ... foi também utilizado para a detec¢io de
anticorpos anti-HTLV.”

E for¢oso reconhecer que quase cada palavra destes parigrafos
cripticos remete para uma cadeia de constru¢des praticamente sem
fim, o que torna muito dificil, sendo impossivel, tentar reconstruir
toda a rede de suposi¢des que permite ao pesquisador, ao final do
processo descrito, apontar para alguns objetos, produtos da para-
fernalia laboratorial, outros tantos graficos produzidos por equipa-
mentos e algumas fotografias e dizer: “eis aqui o virus”. Outra
complicagio adicional € que, mesmo com todos estes cuidados,
eventualmente um resultado pode ser descartado como artefato
produzido por contaminagio. Isto teria ocorrido pelo menos uma
vez na histéria da Aids, no imbréglio Gallo/Montagnier.4!

Outro aspecto que merece ser destacado é o do ‘modelo animal'.
Assim como na utilizagdo da semelhanga do padrao epidemiolégico
observado com a hepatite B como evidéncia de um presumivel
agente infeccioso, o que parece nitido aqui é a utilizagio de
analogias como processo explicativo. O que significa a observagio
de uma doenga ‘semelhante’ em felinos, ou mesmo em simios?
Tomando-se como referéncia a hipétese viral ja desenhada entio,
o fato do retrovirus poder se mesclar ao genoma do hospedeiro
significaria uma grande especificidade genética, que provavelmente
impediria que um virus humano infectasse um simio e vice-versa. Mais
ainda, mesmo que esta infeccio interespecifica fosse possivel, nada
garantiria que os efeitos numa e noutra espécie fossem sequer
comparaveis. Com efeito, os testes evidenciaram nos macacos infec-
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tados reacdes imunoldgicas brandas, mas nada que se comparasse
2 verdadeira devastacio associada ao que se chamou de Aids (Alter,
Eichberg, Mansur et al., 1984). O recurso a analogias, portanto, nao
segue as normas logicas da produgdo de mecanismos causais. Nao
pretendo com isso invalidar o recurso as analogias — na verdade, nao
tenho qualquer pretensio de invalidar seja o que for — mas tdo-so-
mente apontar 0 que me parece ser uma inconsisténcia logica.

A naturalizacio da Aids

Com o transcorrer do processo de construc¢iio do saber sobre a Aids
observei modificagdes até mesmo na programacio visual dos varios
textos, particularmente nitidas no caso do manual que estudei (Cecil
textbook of medicine); contrastando com o aspecto espartano das
edi¢coes anteriores, a décima nona é abundante em grificos, figuras
e tabelas. O desenho agora classico do HIV, uma circunferéncia
contendo um trapézio em seu interior, circundada por pequenas
elipses, € ubiquo. Como ja observei em virios momentos, o tom
geral € assertivo, ndo existindo margem para dividas, nem espaco
para explicitagio de procedimentos metodolégicos. As coisas sio
o que sio. Um manual médico ¢, portanto, basicamente um museu
de caixas-pretas, justapostas da forma mais favoravel possivel para
criar uma aparéncia de todo coerente. Nada da vitalidade e do
incessante movimento do processo de criagio das categorias —
Aids, HIV, modos de transmissio — transparece no texto.

Estas duas ultimas caracteristicas — recurso a imagens e elimi-
na¢io dos aspectos histéricos e metodologicos — sio também
observadas na série de artigos que compdem o livro The science of
Aids. O mais interessante € a existéncia de um artigo escrito a quatro
maos por Gallo e Montagnier. Este interesse advém, em primeiro
lugar, do fato de que, langando mio apenas da leitura deste texto,
jamais alguém poderia dizer que seus dois autores estiveram
envolvidos na disputa mais encarnicada da histéria da Aids. Em
segundo lugar, a tonica é a do reasseguramento: “Claramente,
apesar do rapido progresso existem muitas lacunas no nosso
conhecimento sobre o HIV e a Aids. Serd que deveriamos entrar
em panico? A resposta € nlo, por vdrias razdes. ... esta doenga nio
estd além do poder curativo da ciéncia. Embora o conhecimento
corrente seja imperfeito, € suficiente para proporcionar a confiancga
de que terapias efetivas e uma vacina serdo desenvolvidas” (Gallo
e Montagnier, 1989, p. 10). Este mesmo tema seri reiterado mais
adiante, noutro artigo da mesma série: “N6s nio estamos declaran-
do que o HIV seri derrotado facilmente, mas doutores e pacientes
deveriam ter a vista o dia em que a ciéncia médica ird reduzir a
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infeccio pelo HIV a uma infec¢@o curdvel. N6s ndo temos duvidas
de que este dia chegara” (Redfield e Burke, 1989, p. 73).

Como ja afirmei antes do inicio deste trajeto em meio aos textos,
revistas de divulgacio tém, entre outros obijetivos, refor¢ar a
imagem da ciéncia. Nada melhor para este fim do que eliminar toda
e qualquer contradigao, apresentar o resultado do penoso trabalho
cientifico como fato consumado e acenar com comoventes espe-
rangas. Ainda nesta linha, outro dado de interesse é o modo como
o resultado do trabalho cientifico € apresentado. Vejamos primei-
ramente uma cita¢io do texto de Gallo e Montagnier (1989, p. 3):
“O espécime (um linfonodo extraido de um jovem homossexual)
foi picado, colocado em cultura de tecidos e analisado para
transcriptase reversa. Depois de duas semanas de cultura, a ativi-
dade de transcriptase reversa foi detectada no meio de cultura. Um
retrovirus estava presente.” (Gallo e Montagnier, 1989, p. 3).
Compare-se este trecho com o transcrito anteriormente, onde a
equipe de pesquisa de Montagnier relatava a metodologia de
isolamento de virus adotada em um de seus trabalhos. O que aqui
tem a aparente simplicidade e trivialidade de uma receita caseira,
14 revela-se em toda a sua extensa complexidade. Lembre-se ainda
que as técnicas de isolamento viral sdo de introdugio relativamente
recente e, portanto, de conhecimento restrito; isto é ainda mais
verdadeiro no caso das questdes ligadas aos retrovirus, cujo evi-
denciamento € ainda mais préximo no tempo. Poder-se-ia argu-
mentar que € uma necessidade por questdes de espaco. Com efeito,
nio teria sentido reproduzir as extensas — e tediosas — descri¢des
de procedimentos laboratoriais rotineiros, incluindo-se nomes
comerciais e especificagdes técnicas de aparelhos e reagentes. Mas
sera que uma minima visiio geral do processo de pesquisa é algo
tio dispensivel que possa ser deixado de lado, mesmo em um
manual técnico destinado a servir de referéncia a pratica profissio-
nal? Nio sera esta compactagio responsavel por subtrair aos leitores
a possibilidade de criticar minimamente o que se esta afirmando?

Seja como for, o resultado final € a cria¢ao de um mundo povoado
de objetos naturais, descobertos pelo olhar penetrante da ciéncia.

O nascimento da Aids

“No periodo entre outubro de 1980-maio de 1981, cinco homens
jovens, todos homossexuais ativos, foram tratados por pneumonia
por Pneumocystis carinii confirmada por bidépsia em trés hospitais
diferentes em Los Angeles, Califérnia. Dois dos pacientes morreram.
Todos os cinco pacientes tinham infec¢ao prévia ou corrente por
citomegalovirus (CMV) confirmada por laboratério e candidiase
mucosa. ... A pneumonia por Preumocystis nos Estados Unidos é
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limitada quase exclusivamente a pacientes severamente imunode-
primidos. A ocorréncia de pneumocistose nestes cinco individuos
previamente sauddveis é altamente invulgar. O fato de que estes
pacientes eram todos homossexuais sugere uma associa¢ao entre
algum aspecto de um estilo de vida homossexual ou doenca
adquirida através de contato sexual e a pneumonia por Preunmocystis
nesta populagio. ... Todas as observagdes acima sugerem a possibili-
dade de uma disfungio imune celular relacionada a uma exposi¢io
comum que predispde individuos a infec¢des oportunistas como
pneumocistose e candidiase. Embora o papel da infec¢iio pelo CMV na
patogénese da pneumocistose continue desconhecida, a possibilidade
de infec¢@o por Prenmocystis carinii deve ser cuidadosamente consi-
derada num diagnéstico diferencial para homens homossexuais previa-
mente saudiveis com pneumonia” (CDC, 1981, a, 250-1).

“A infecgido pelo HIV é uma doenga viral crénica caracterizada pelo
progressivo enfraquecimento imunolégico. O dano imunolégico
pode ser diretamente medido através da determinagio de subpopu-
lagdes linfocitarias, especificamente o nimero absoluto e porcen-
tagem de linfécitos CD4 (ou T-helper). O linfécito CD4 é o alvo
primdrio da infecgdo pelo HIV, e os declinios em nimero e
percentual dos linfécitos CD4 correlacionam-se muito proxima-
mente com a progressio clinica da infec¢io pelo HIV. Deve ser
enfatizado que a infec¢io pelo HIV é uma doenga crénica com um
intervalo mediano de aproximadamente dez anos entre a infec¢iao
aguda e a progressiao a Aids. A Aids plenamente desenvolvida é
uma sindrome clinica definida pela ocorréncia de infec¢des opor-
tunistas e neoplasias como complica¢cdes e de severos sintomas
relacionados ao HIV. E simplesmente uma manifestagio clinica do
déficit imunolégico subjacente e representa o estagio terminal de
muitos anos de dano imunolégico progressivo. Uma vez que um
individuo tenha tido Aids diagnosticada, existe uma série anteci-
pada de complicagdes que podem ocorrer. Grosseiramente estas
podem ser caracterizadas em complicagdes relativamente precoces
e tardias. Embora avangos significativos tenham sido feitos no
tratamento da Aids e de suas complicagdes, ela persiste como uma
doenga fatal” (Bartlett, 1992, p. 19606).

O inicio desta ultima se¢io foi moldado a imagem de um texto
classico sobre a medicina, O nascimento da clinica de Michel
Foucault. Logo na introdugio, o leitor se depara com uma justapo-
sicio de textos médicos, comparados da seguinte forma: “Entre o
texto de Pomme ... e o de Bayle ..., a diferenca é infima e total”
(Foucault, 1980, p. viii). Mais de cinqlienta anos separavam-nos;
apenas 11 separam os precedentes. A diferencga entre eles também
é infima e total. Infima porque sio ambos historicamente recentes,
produzidos num mesmo marco conceitual, portanto. E total porque
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o primeiro apresenta algo positivamente selvagem, desconhecido
(ainda que ji em processo de captura) e assustador, enquanto o
outro traz um conhecimento ji catalogado, esmiugado, sobre uma
condi¢fio crénica, que, contudo, continua fatal. Um caso é um
relatorio do front, escrito no calor da batalha; o outro é o preambulo
quase burocritico de um manual de normas e procedimentos.

As paginas precedentes compdem um painel, sintese dos reflexos
na imprensa especializada de um aspecto crucial da histéria da
pesquisa sobre a Aids. Ainda que o inicio desta histéria seja
realtivamente recente, muita coisa ocorreu em pouco mais de uma
década; uma ‘coisa’ estranha e sem nome tornou-se uma nova
doenga, com todos os requisitos formais que estas criaturas pecu-
liares costumam ter. Houve alguns progressos, sem duvida. Os mais
notaveis, contudo, parecem ter se dado fora da érbita médico-cien-
tifica, em fungio da capacidade de resposta de alguns setores da
sociedade, em especial daqueles que se perceberam ameacados
pela Aids. Esta articulagio deu-se em parte pelas caracteristicas
consensuais acerca do novo problema de saide — a sofrida agonia
daqueles que chegam ao quadro chamado de “Aids plenamente
desenvolvida” —, mas também em parte por conta de alguns
problemas criados pela prépria narrativa médica, que serviu duran-
te muito tempo de suporte 2 intolerancia e a discriminacio. Esta
mesma narrativa, contudo, tem servido como arma justamente
contra a intolerancia que inadvertidamente ajudou a criar.

Isto aponta para o cardter ambiguo da produg¢io do saber; como
bem cultural, pode ser instrumentalizado politicamente — e é ele
préprio uma criagao politica por qualquer critério que se adote —
de muiltiplas formas. E possivel porém extrair uma outra conclu-
si0:%? talvez haja esperanga para a medicina e para os médicos.

Talvez, se conseguirmos ter uma relagio um pouco menos
alienada com o conhecimento que subjaz 2 nossa pratica, se nos for
possivel manter uma relagdo critica com as ‘verdades da ciéncia’,
mantendo ao mesmo tempo o rigor necessirio a investigagio, se
lograrmos recuperar a dimensio ética primordial de nosso trabalho...

Talvez.

CAMARGO Jr. K. R. de: ‘Aids e a Aids das ciéncias’. Historia, Ciéncias, Satide — Manguinbos, I (1): 35-60

jul.-out., 1994.

Este trabalho visa apresentar parte dos desenvolvimentos de uma pesquisa sobre a construgao das
doengas no discurso biomédico, partindo de uma abordagem ligada 2 sociologia do conhecimento, aqui
definida como antiessencialista. Com o intuito de demonstrar algumas das questdes teérico-metodolégi-
cas apontadas, os dados da pesquisa referentes ao estabelecimento do HIV como agente etiolégico da
Aids, obtidos a partir da revisio de textos médicos, sao analisados através do recurso a categorias de
andlise propostas originalmente por Foucault (formagio discursiva), Latour (caixa-preta) e Kuhn
(paradigma). Este estudo pretende apontar como as construgdes tedricas passam a ser percebidas pelos
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médicos como obijetos naturais; como consequiéncia, perde-se de vista todo o seu processo de elabo-
racdo, o que dificulta acentuadamente o exercicio da critica dos médicos sobre seu préprio saber.

PALAVRAS-CHAVE: Aids; formacio de discurso; caixa-preta; paradigmas.
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