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Epigrafe

A experiéncia ndo dispensa a teoria prévia, o pensamento dedutivo ou mesmo a
especulacdo, mas forca qualquer deles a ndo dispensarem, enquanto instancia
ultima, a observacdo empirica dos fatos (Boaventura de Souza Santos, 2001 ).



Resumo

Esta tese tem como objeto o processo de redefini¢do da categoria diagndstica
infec¢do/doenca “Toxoplasmose”. E um estudo qualitativo, inserido no campo “science
studies”, de abordagem critica reformista e de natureza empirico-analitica. Vincula-se a linha
de pesquisa intitulada “Institui¢des, saberes e praticas em satde” e ao projeto “Os médicos e a
ciéncia” do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. As
unidades de andlise foram: 1) “Agentes” envolvidos na produ¢do do conhecimento cientifico
em nivel local; 2) Documentos normativos locais; 3) Documentos normativos nacionais e
internacionais; 4) Institui¢do: Laboratério Reconhecer do Centro de Biociéncias e
Biotecnologia (CBB), da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro
(UENF/Darcy Ribeiro). Como técnicas de pesquisa foram utilizadas a observagao etnografica,
entrevistas e pesquisa documental da produgao cientifica. Os pressupostos foram de que essa
redefini¢do seja decorrente de uma “constru¢ao” (Hacking, 1999; Latour, 1997, 2000, 2001) e
realizada em uma “arena transepistémica” (Knor-Cetina, 1981). Foram acrescidos a esses
conceitos, os de “referéncia circulante” (Latour, 2001) e os da taxonomia dos elementos dos
objetos da ciéncia laboratorial, ou seja, os conceitos “idéias”, “marcas” e “coisas” (Hacking,
1992). Considerando essa dinamica, as redefinicoes em relacdo a essa infecg¢ao/doenca
estariam em um periodo de pouca estabilizacdo, embora elas ndo se definiriam completa e
eternamente pela dependéncia que possuem do “invélucro espaco-temporal” (Latour, 2001) e

da “referéncia circulante”.

Palavras chaves: categoria diagndstica, redefini¢cdo, construcdo, arena transepistémica,
referéncia circulante.



Abstract

This thesis has as object the process of redefinition of the disgnostic category
infection/illness "Toxoplasmosis". It is a qualitative, inserted study in the field "science
studies", of reformist critical boarding and empiricist-analytical nature. The line of intitled
research is associated to it "Institutions, to know and practical in health" and to the project
"the doctors and the science" of the Institute of Social Medicine of the University of the State
of Rio De Janeiro. The units of analysis had been: 1) "involved Agents" in the production of
the scientific knowledge in local level; 2) local normative Documents; 3) national and
international normative Documents; 4) Institution: Laboratory To recognize of the Center of
Biosciences and Biotechnology (CBB), of the State University of the Of the state of Rio de
Janeiro North Darcy Ribeiro (UENF/Darcy Ribeiro). As research techniques had been used
the etnografic observation, interviews and documentary research of scientific production. The
estimated ones had been of that this redefinition is decurrent of a "construction" (Hacking,
1999; Latour, 1997, 2000, 2001) and carried through in a "transepistemic arenas" (Knor-
Cetina, 1981). They had been increased to these concepts, of “circulating reference” (Latour,
2001) and of the taxonomy of the elements of objects of laboratorial science, that is, the
concepts “ideas”, “marks” and “things” (Hacking, 1992). Considering this dynamics, the
redefinitions in relation to this infection/illness would be in a period of little stabilization,
even so they are not defined completely and perpetual for the dependence that possess of the

"pack space-weather" (Latour, 2001) and of the "circulating reference".

Word-key: disgnostic category, redefinition, construction, transepistemic arena, circulating
reference.



Sumario

Introducao

Primeiro capitulo

O conhecimento cientifico construido na ciéncia laboratorial

1.1- Objetos da ciéncia: construcao, realismo e certeza

1.2- As ciéncias laboratoriais: idéias, marcas e coisas em constru¢do e em articulagao
1.3- A construg@o do conhecimento pelas ciéncias laboratoriais

1.4- A construcao do fendomeno/fato cientifico: mediagdo, coletivo e modelo

Segundo capitulo

A arena transepistémica
2.1- A construcao do conhecimento/fato cientifico na arena transepistémica
2.2- O conhecimento/fato cientifico infeccdo/doenca “Toxoplasmose”

2.2.1- Analise das pesquisas do Laboratério de Biologia do Reconhecer
2.3- Espaco centro-periferia e espago sistema circulatério

Terceiro capitulo
Do humano ao nimero

3.1- Idéias, marcas e coisas: em construcao e em articulagao
O Ambulatério: o humano e o sangue
O Laboratério: o humano e o nimero

3.2- Consideragodes

Quarto capitulo
As redefinicoes da infeccao/doenca Toxoplasmose
4.1- Redefinicoes da categoria diagnostica na medicina
4.2- Redefinicdes em relacdo aos aspectos gerais da infeccao/doenca “Toxoplasmose”
4.3- Redefini¢cdes da Toxoplasmose Congénita
4.4- As Toxoplasmoses

Consideracoes finais

Bibliografia

09

31
33
37
47

50
53
57
66

70
75
89
103

108
115
132
138

145

152



CONSTRUCOES E REDEFINICOES:
AS TOXOPLASMOSES

Introducao

O Tema

Esta tese tem como fio condutor algumas indagagcdes em relacdo a minha prética
médica de 27 anos. No decorrer desse tempo, constatei como determinados exames
laboratoriais e suas interpretacdes foram se alterando e desencadeando redefini¢des, algumas
radicais, das entidades diagndsticas relacionadas aos mesmos. Para Keating & Cambrosio
(2000), essas redefini¢cdes ndo seriam epifendmenos, mesmo que a entidade diagndstica possa
aparentemente permanecer a mesma, pois interfeririam na terapéutica, nos padrdes de cuidado

e nos outros procedimentos clinicos.

Uma entidade diagnéstica especifica, a infec¢do/doenca Toxoplasmose ', é
especialmente relevante para a pesquisa que embasa essa tese, em decorréncia de eu ter
percebido as mudangas ocorridas em um tempo ndo muito longo, tanto em relacdo as suas
redefini¢des quanto a interpretacao dos exames e as intervengdes decorrentes das mesmas. A
Toxoplasmose Congénita, particularmente, adquiriu um significado ainda mais especial para
mim pelo fato de ser pediatra e de ter acompanhado algumas criangas portadoras dessa
sindrome. Segundo Remington er al. (2001), a toxoplasmose congénita é uma das doencas
mais trdgicas do neonato, pois consiste na transmissdo ao feto de uma infec¢do parasitaria
materna ocorrida durante a gestacdo e que ocasiona mudangas no curso de uma situagdo que
tinha tudo para ser favoravel. Soma-se a isso, diz o autor, o fato de tratar-se de uma doenca

cujo ciclo biolégico é conhecido em muitas partes e, portanto, medidas preventivas poderiam

! Utiliza-se, neste trabalho, a defini¢do “infec¢io/doenca”, considerando o que é proposto na tltima
edi¢do de Veronesi, em relagdo a essa categoria diagnéstica: “Toxoplasmose, uma infec¢do, algumas vezes
doenga” (VERONESI, 2005: 1633).
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ser implementadas no intuito de impedir o seu aparecimento. Como pediatra, a afirmacao
desse autor me sensibilizou em particular e foi um dos estimulos para a realiza¢do do presente
estudo, tanto no sentido de investigar as pesquisas em relacdo as medidas preventivas “ja
conhecidas” e as “novas” que poderiam impedir o aparecimento dessa infeccdo/doenca,
quanto investigar as pesquisas que poderiam estar ocorrendo em relagdo as medidas curativas,
as ‘94 conhecidas” e “as novas”. Como uma recém-convertida e dedicada ao campo dos
science studies °, investigar algumas outras questdes, como, por exemplo, as pesquisas
laboratoriais, nas quais ocorreria a construcio do conhecimento cientifico dessa
infeccdo/doenca e as redefini¢des dessa categoria diagndstica decorrente desse processo,
foram se impondo na proposta desse estudo. Dessa forma, esse € um estudo feito por um olhar
médico que tem se dedicado a um outro campo do conhecimento, qual seja, ao campo dos
science studies 3, 0 que o caracteriza como um estudo na 6tica da interdisciplinaridade e,

portanto, com as forcgas e as fraquezas decorrentes dessa Gtica.

O interesse de investigar a constru¢do do conhecimento cientifico no campo esotérico
4 . . L. L. A s
, particularmente o construido no Laboratério - o Laboratério como o espaco da ciéncia
laboratorial, um dos campos da ciéncia bioldgica - surgiu pelo fato de que esse conhecimento

€ um dos suportes principais da acdo médica. Uma acdo médica que amparada por esse

2 Palavra inglesa significando o campo das “Ciéncias, técnicas, sociedades” (LATOUR, 1994).

3 Segundo Lenoir (2004), ha uma diferenca entre o campo dos “estudos sociais da ciéncia” e o campo
dos “Science Studies”, embora ndo seja uma tarefa facil de definir satisfatoriamente os Science Studies. Seja
como for, diz o autor, nos Science Studies ndo ha distingdo entre o contexto de descoberta e o contexto de
justificacdo, sendo colocados, lado a lado, os aspectos externos e internos a ciéncia. Para os Science Studies,é
possivel afirmar, e sem incorrer em exageros, que uma das caracteristicas mais visiveis da ciéncia atual é a
circula¢do. Por outro lado, os “estudos sociais da ciéncia” tendem a explicar a ciéncia como uma construcio
social realizada a partir, predominantemente, das demandas externas. Para Latour, os Science Studies certamente
rejeitam a idéia de uma ciéncia desvinculada do resto da sociedade, embora tal rejeicdo nao signifique adotar
uma postura contrdria, qual seja, a de uma “construcdo social” da realidade ou de uma posicao intermedidria que
tenta extrair fatores “puramente” cientificos de fatores “meramente” sociais (LATOUR, 2001).

* Uma representacio grifica dessa topografia epistemolégica de um coletivo de pensamento proposta
por Fleck (1979), com a apresentag@o do circulo esotérico e do circulo exotérico, encontra-se em Camargo JR
(2003 b). De maneira resumida, no circulo esotérico encontram-se 0s experts especializados, as maiores
autoridades epistemoldgicas, os maiores produtores de conhecimento e os experts generalistas. No circulo
exotérico estariam os leigos educados (CAMARGO JR, 2003 b: 151).
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conhecimento tenderia ao reconhecimento dos pacientes de uma forma predominantemente
individualizada, na singularidade de seus organismos biolégicos. Ou seja, como espécimes
individuais da espécie Homo sapiens. Nesse sentido, aprofundando o ndo reconhecimento de
individuos na sua subjetividade e na sua inser¢do no coletivo °. Por outro lado, desde a
heranca grega, a medicina tende a reconhecer os pacientes também coletivamente. Nessa
medicina, as doencas eram classificadas de acordo com os costumes, os lugares e os
temperamentos (Porter, 2005). Essas dicotomias de reconhecimento dos pacientes pela acdo
médica, individuo/coletivo e social/biolégico, tém se perpetuado . Mas, o suporte da acdo
médica no conhecimento cientifico produzido pelas ci€ncias laboratoriais (Lowy, 1994), com
predominéncia no reconhecimento dos pacientes individualmente, tem se aprofundado .
Conseqlientemente, o espaco dessas ciéncias € considerado pela acdo médica como um dos
principais na producdo do conhecimento cientifico e, com o acréscimo, na atualidade, de ser

considerado como um dos principais responsdveis pelas redefinicdes das categorias

diagnosticas.

A agdo médica amparada predominantemente no conhecimento cientifico produzido
pelo Laboratério tem uma trajetdria historico-social relativamente recente, bem mais recente
do que a heranca grega. Inicia-se com os esforcos da medicina cientifica, que inaugura sua
consolidacdo nas primeiras décadas do século XIX e a acelera no final do mesmo século. Essa
consolidagdo teve, como um dos pontos centrais, os Laboratdrios, principalmente os de

fisiologia e de bacteriologia. Para Claude Bernard, o lugar apropriado de se produzir

3 Coletivo no sentido de associa¢c@o de humanos e nao-humanos (LATOUR, 2001).

® Por outro lado, ja existem tentativas de reconhecimento dos pacientes numa integracio do individual
com o coletivo, como a proposta pela analise multinivel (KRIEGER, 1994).

" Em relagdo a essa questdo, cabe ressaltar a consideracio de uma das pesquisadoras do Laboratério em
que foi feita a pesquisa da presente tese. Para a pesquisadora, a investigacdo dos fatores genéticos possibilitaria
uma prevencdo e um tratamento mais individualizado, o que seria bem melhor, diz ela, para os pacientes
portadores de lesdes oculares. A consideragdo dessa pesquisadora sugere como a genética tem se encaixado em
um modelo de estilo de pensamento hegemonico na contemporaneidade, qual seja, um modelo que envolveria,
ao mesmo tempo, uma medicina preditiva (CARDOSO, 2000) e uma medicina calcada no individualismo.
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conhecimento médico nao era o hospital, mas o Laboratério, tendo ele sido incansavel naquilo

que ele chamou de “determinismo experimental” (Porter, 2005).

Além do conhecimento produzido pelas ciéncias laboratoriais ser considerado como o
mais central e o mais essencial, cristalizando a visao de Claude Bernard, a acdo médica tende
a deixar a margem, muitas vezes, o conhecimento de outros saberes e de outras ciéncias,
como os das ciéncias humanas e da epidemiologia social que estariam, também, envolvidos
nessa mesma agdo. Esse enfoque no organico, o reducionismo organicista, da medicina
vigente tem trazido conseqiiéncias, sendo fruto de andlises de diversos autores (Foucault,
2004; Clavreul, 1983; Birman, 1991; Bonet, 1999 e Camargo Jr., 2003b). Pode ser
considerado um “estilo de pensamento” (Fleck, 1979) hegemoénico na acdo médica atual.
Como estilo de pensamento, tal enfoque no organico funcionaria como um obstidculo
epistemoldgico em relacdo a incorporacdo de outras logicas, como as produzidas por outros
saberes e por outras ciéncias, que nao as bioldgicas. Por outro lado, segundo os historiadores
(e médicos), o desenvolvimento da bacteriologia propiciou uma transformacgdo radical do
conhecimento médico e da medicina nos séculos XIX e XX, principalmente, pela alianca
entre as ciéncias de laboratério (quimica, histologia, bacteriologia) e a “medicina de beira de

leito” (Lowy, 1994).

Na atualidade, as ciéncias laboratoriais tendem a um novo foco, com centralidade na
biologia molecular e, mais particularmente, na busca da causalidade e explicacdo pela
genética. Isso tem tido conseqiiéncias, pois, no circulo exotérico, onde estariam os leigos
educados 8, a genética € vista como um modelo, na “teoria das doencgas”, propiciador de uma
visao de causalidade tnica e linear (Lewontin, 2002; Camargo Jr., 2007 b), uma visdao que tem

se ampliado e se sedimentado pela indudstria de producdo e difusio do conhecimento

¥ Na representacio grifica da topografia epistemolégica do coletivo de pensamento especifico das
ciéncias biomédicas “bdsicas”, os médicos se situariam no circulo exotérico, sendo considerados como “leigos
educados” (CAMARGO JR, 2003 b).
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biomédico (Camargo Jr., 2007 a). Essa apropriacdo de uma imagem de causalidade bioldgica
Unica e linear tende a ser predominante e, por isso, tendendo a descartar, muitas vezes, outros
determinantes envolvidos. Pode gerar, e tem gerado, por conseguinte, mais aprofundamento
desse “reducionismo bioldgico”, dessa vez pela subseqiiente acdo médica guiada por uma
Otica de intervencdo unica. Algumas categorias diagndsticas ja estdo envolvidas nesse

modelo, com suas conseqiiéncias decorrentes do mesmo °.

O conhecimento cientifico, principalmente o decorrente das pesquisas genéticas, tem
sido utilizado pela a¢do médica de forma acritica (Camargo JR, 2003 a) '°, como se o mesmo

. 11
fosse uma ““caixa-preta”

(Latour, 2000). Abrir essa caixa preta € uma das motivacdes deste
estudo. Uma outra motivacdo € a necessidade de uma critica reformista, que ndo devera ser
prescindida nessa modernidade (Plastino, 2005), mesmo reconhecendo a transformacgdo
radical do conhecimento médico propiciado pela ciéncia biolégica e mesmo ndo considerando
o reducionismo organicista subseqiiente. Uma critica que possa influenciar, no aqui e no
agora, se ndo a construcdo, a orientacdo e o sentido da ciéncia (o que seria muita pretensao),

pelo menos a construcdo, a orientacdo e o sentido da acdo médica, foco de nosso interesse,

sem a inten¢do, porém, do retorno a obscuridade da pré-modernidade da medicina.

? O aprofundamento na intervencio tinica ja tem acontecido em algumas categorias diagndsticas, como,
por exemplo, na tlcera péptica. A causalidade biolégica detectada, como a principal, pelo Helicobacter pylori
tem levado a um descarte de todas as outras orientacdes terapéuticas que, num passado bem recente, levavam a
melhoras do quadro clinico. Atualmente, a orientacdo do tratamento concentra-se quase que exclusivamente na
terapéutica medicamentosa, deixando a margem as outras orientagdes, como a mudanca de hébitos alimentares,
tao importantes para o tratamento dessa categoria diagndstica. Por outro lado, hd andlises (PEDIATRIA IN, v. 6,
n. 6, p. 679, dezembro de 2006) que mostram que o avanco do conhecimento da fisiopatologia da tlcera
duodenal, detectando a causalidade pelo Helicobacter pylori, propiciou uma diminui¢do considerdvel da
indicacdo de gastrectomia. Porém, cabe considerar que, embora tenha havido exageros em relacdo a indicacdo
dessa cirurgia, ela trouxe melhoria da qualidade de vida dos ulcerosos. Cada época tem seus proprios recursos.

109°«(_..) os médicos carecem de recursos (isto &, tempo, conhecimentos de aspectos técnicos da pesquisa,
particularmente quanto a epidemiologia e a estatistica) para avaliar o conhecimento que lhes estd sendo
impingido” (CAMARGO JR, 2003b: 183).

" A expressdo caixa-preta é usada em cibernética sempre que uma maquina ou um conjunto de
comandos se revela complexo demais. Em seu lugar, ¢ desenhada uma caixinha preta, a respeito da qual ndo é
preciso saber nada, sendo o que nela entre e o que dela sai. Tais caixas guardam um conjunto de dispositivos
tedrico-experimentais que conferem um sentido univoco a certos dados (LATOUR, 2000).
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As contingéncias locais: o encontro entre a acao médica e as pesquisas
envolvendo a categoria diagnéstica “infeccao/doenca Toxoplasmose”

A implantacdo da Universidade Estadual Norte Fluminense Darcy Ribeiro
(UENF/Darcy Ribeiro) no municipio de Campos dos Goytacazes, regido norte Fluminense,
em 1991, com uma linha de pesquisa direcionada a infec¢do/doenca Toxoplasmose,
desencadeou, paralelamente, como uma extensdo da pesquisa, a implantagdo de um
ambulatério de Referéncia para essa doenca. Apds a implantacdo desse ambulatério, tem
havido um aumento crescente do nimero de casos atendidos a cada ano. Esse grande nimero
de casos referenciados tem sido justificado pela categoria médica devido a complexidade
diagnostica e de tratamento da infec¢do/doenga Toxoplasmose. Pode-se dizer que se criou

uma sub-especialidade médica, sendo exercida por uma médica que fez o Doutorado na

UENF.

Algumas questdes se impdem ao observar esse contexto: Quais as pesquisas cientificas
mais atuais em relacdo a essa infec¢do/doenga Toxoplasmose? O que tem mudado em relagao
ao diagndstico e ao tratamento? Como as mudangas em relagdo ao diagndstico e tratamento,
propiciando maior complexidade dos mesmos, tem criado uma sub-especialidade médica e
aumentado o nimero de casos referenciados? Como seria o processo de construcdo do
conhecimento cientifico no circulo esotérico? Como seria esse processo, considerando um
Laboratério regional? Haveria influéncia de fatores externos nessa construcdo no circulo

esotérico?

A proposta do estudo e o objeto de pesquisa

Considerando as mudangas observadas e as contingéncias locais em relagdo a
infeccao/doenca Toxoplasmose, os pressupostos desse estudo sd@o os de que o conhecimento

cientifico seria decorrente de uma ‘“construcdo” realizada numa ‘“‘arena transepistémica”.
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“Constru¢ao” no sentido de que a produgdo do conhecimento cientifico seria envolvida em
contingéncia, sendo redefinida e estabilizada as custas dos fatores externos. Essas
caracteristicas, entre outras, definem esse conceito (Hacking, 1999a; Latour, 1997, 2000,
2001), que serd mais bem explorado no segundo capitulo. “Arenas transepistémicas” '> como
os espacos da prdtica cientifica nos quais os produtos seriam construcdes coletivas e
contextualmente especificas e contingentes devido a eles refletirem a estrutura de interesse do

processo pelos quais foram gerados (Knorr-Cetina, 1981).

Os dois pressupostos estariam implicados e se entrelacariam no processo de
redefini¢do dessa categoria diagndstica. Ou seja, esse estudo tem como objeto o processo de
redefini¢cdo da categoria diagndstica infeccdo/doenca ‘“Toxoplasmose”, considerando, como
pressupostos, que essa redefini¢do seja decorrente de uma construcao e realizado numa arena

transepistémica.

O primeiro pressuposto - conhecimento cientifico como processo de construgdo -
guiou o estudo para investigar a constru¢do da categoria diagnéstica infeccdo/doenca
“Toxoplasmose” em um dos circulos no qual ocorreria esse processo. Ou seja,
particularmente no circulo esotérico (Fleck, 1979), o Laboratério, com o0s recursos atuais,
como, por exemplo, os aparatos que possibilitam as pesquisas genéticas, que cada vez mais
tendem a influenciar na classificacdo e redefinicdo de uma categoria diagndstica. Foram
consideradas, também, algumas propostas de redefinicdes que ocorrem, cada vez mais
freqiientes, envolvendo o circulo esotérico com o circulo exotérico. Na categoria diagndstica
em ilustracdo, essas propostas t€tm se dado por meio da renegociacdo coletiva do circulo
esotérico com as vdrias subespecialidades envolvidas, principalmente os oftalmologistas e

7z

obstetras. A hipdtese desse primeiro pressuposto € a de que o conhecimento cientifico da

"2 A expressdo campos transcientificos est no livro de 1981. Nos artigos de 1982 e 1983, Knorr-Cetina
reelabora a expressdo passando a utilizar o termo arenas transepistémicas. Os termos no plural indicam as
variacdes contextuais e contingenciais da sua andlise (HOCHMAN, 1994). Esta tese analisa um dos tipos de
arena transepistémica.
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infec¢do/doencga “Toxoplasmose” seria construido, mas niao no sentido de negagcao do objeto

13 _ 0 intuito do trabalho ndo é uma negacdo ontolégica da infeccio/doenca.

O segundo pressuposto - construcao do conhecimento cientifico realizado numa arena
transepistémica - guiou o estudo para investigar a construcdo do conhecimento cientifico da
infeccdo/doenca “Toxoplasmose” a partir, particularmente, das pesquisas realizadas no
Laboratério regional das ciéncias biologicas da UENF/Darcy Ribeiro, considerando-o
inserido no mundo contempordneo e, por isso, com redes especificas de trocas e de
comunicacdes com outros laboratérios e grupos de pesquisas cientificas mais centrais. A
hipétese norteadora desse segundo pressuposto é a de que essa construcdo se realiza em uma
arena transepistémica, e, por conseguinte, numa articulagdo do local e do global, com idéias e
interesses intercambiantes e envolvendo as ldgicas epistémicas tecidas conjuntamente com as

ndo epistémicas.

Em suma, este estudo se guiou para investigar a redefinicdo da categoria diagndstica
infeccdo/doenga “Toxoplasmose” como decorrente da constru¢do do conhecimento cientifico
realizado numa arena transepistémica. Embora seja amparado por e apresente um
embasamento tedrico diverso, esse estudo foi norteado, principalmente, a partir de uma
proposta de pesquisa empirica. Nesse sentido, procurou investigar a construcdo do
conhecimento cientifico em trés espacos que sdo intercruzados, quando vistos a partir da 6tica
dos “estudos cientificos”: 1) Espaco como arena transepistémica, ou seja, investigando
predominantemente os atores, as instituicdes, os interesses € as inter-relacdes entre as linhas
de pesquisas. Nesse espaco, embora haja uma abordagem predominantemente do contexto,

ver-se-4 como o conteido estd envolvido no mesmo; 2) Espaco como uma pratica cientifica

' Greene (2007) mostra, em seu trabalho sobre hipertensio arterial, que em 1913 foi publicado um
trabalho descrevendo os sintomas dessa categoria diagndstica e que, em 1930, jd havia diversas linhas de
pesquisa relacionando-a com os diversos sintomas. Porém, mostra o autor, a hipertensdo arterial foi sendo
redefinida por diversos fatores, os considerados externos, como a industria farmac€utica, os equipamentos
disponiveis, a midia e outros. E esse um dos significados de “construcdo”, ou seja, construcio sem a pretensio
de negar uma existéncia anterior, mas documentar as modifica¢des decorrentes da articulacdo dos diversos
elementos que compdem a categoria diagndstica.
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no circulo esotérico, considerando a construcdo de “idéias”, “marcas” e ‘“‘coisas” no
Laboratdrio. Nesse espaco, embora abordando, aparentemente, somente o conteido, ver-se-a
como o mesmo € tecido conjuntamente com o contexto; 3) Espaco de producdo cientifica,
para a detec¢do do estilo de pensamento que tem guiado as pesquisas atuais, por meio do
levantamento bibliografico dos artigos publicados. Nesse espaco, percebe-se a tessitura
conjunta do contexto e do conteiido '*. Conseqiientemente, esse estudo envolveu técnicas
diversas (observacdo etnografica, entrevistas e pesquisa documental de produgdo cientifica),

com o objetivo de detectar a concretizacdo empirica da fundamentagdo tedrica proposta.

A apresentacdo desse trabalho foi organizada nessa introdu¢do e em quatro capitulos,

culminando nas Consideracdes Finais.

Nessa introducdo, apresenta-se o tema, o objeto, as técnicas utilizadas e a metodologia
do trabalho. E apresentada, também, uma breve abordagem em relac¢io aos aspectos histéricos

e clinicos da infeccao/doenca “Toxoplasmose”.

No primeiro capitulo, serd feita uma andlise do conhecimento cientifico como
constru¢do, numa articulaciao das concepg¢des tedricas com a parte empirica, € uma abordagem

da especificidade da ciéncia laboratorial.

O segundo capitulo articula as concepcdes tedricas e a parte empirica em relacdo a
constru¢do do conhecimento cientifico da infec¢cao/doenca “Toxoplasmose” quando realizada

numa arena transepistémica.

No terceiro capitulo, serd apresentada uma breve etnografia realizada no Laboratério

Reconhecer do Centro de Biociéncias e Biotecnologia da UENF, articulando as concepgoes

' Para Latour (2001), o conteddo conceitual ndo deve ser visto como uma espécie de Idéia flutuando no
Céu, livre da poluicdo deste mundo conspurcado, como é posposto pela “histéria conceitual das idéias”. Ao
contrdrio, diz o autor, os “science studies” entendem o conteido conceitual “como um coracdo pulsando no
centro de um rico sistema de vasos sanguineos ou, melhor ainda, como os milhares de alvéolos dos pulmées que
reoxigenam o sangue” (LATOUR, 2001: 126).
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tedricas com a parte empirica e a partir da consideragdo do Laboratério como uma primeira

instancia, a instancia esotérica, da constru¢ao do conhecimento cientifico.

O quarto capitulo se dedicard a andlise da “constru¢ao” das redefini¢cdes da categoria
diagnostica infeccdo/doenca Toxoplasmose e a luz das questdes respondidas no terceiro
capitulo, ou seja, a partir da constru¢ao do conhecimento cientifico realizado numa arena

transepistémica.

Na ultima parte, as consideracoes finais.

A metodologia utilizada

Esse trabalho € um estudo qualitativo, de natureza empirico-analitica e com uma
abordagem critica reformista. Vincula-se a linha de pesquisa intitulada “Institui¢des, saberes e
praticas em saude” e ao projeto “Os médicos e a ciéncia” do Instituto de Medicina Social da

Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

As unidades de andlise para o estudo foram: 1) “Agentes” envolvidos na producdo do
conhecimento cientifico em nivel local; 2) Documentos normativos locais: produgao cientifica
do grupo cientifico local da UENF, identificando os meios de circulag¢do desses trabalhos, e os
trabalhos nacionais e internacionais que circulam no laboratério local; 3) Documentos
normativos nacionais e internacionais. 4) Instituicao: Laboratério Reconhecer do Centro de
Biociéncias e Biotecnologia (CBB), da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro (UENF/Darcy Ribeiro), situada em Campos dos Goytacazes, regido Norte do Estado
do Rio de Janeiro, em sua producdo do conhecimento cientifico em relagdo a infec¢ao/doenca
“Toxoplasmose”. A escolha do Laboratério “Reconhecer” do CBB da UENF foi devido a sua

acessibilidade como campo de pesquisa. O ambulatério de Referéncia de Toxoplasmose na
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cidade de Campos dos Goytacazes foi uma outra unidade de anélise, por ser considerado uma

extensdo do grupo de pesquisa do Laboratério Reconhecer.

As técnicas de pesquisa utilizadas foram: 1) Observacdo etnografica no Laboratério
Reconhecer do CBB, nos semindrios ligados a esse Laboratério e no ambulatério de
Referéncia para Toxoplasmose; 2) Entrevistas semi-estruturadas com os agentes envolvidos
na constru¢do do conhecimento cientifico do Laboratério Reconhecer; 3) Anélise de artigos e
de documentos normativos nacionais e internacionais (artigos das pesquisas cientificas e

. . N ~ 1
livros textos relacionados 2 infeccdo/doenca Toxoplasmose) .

Um artigo e uma tese de doutorado foram norteadores para a discussdo do objeto do
presente estudo: o artigo de Petersen et al. (2001) e a tese de doutorado de Wilken-Abreu
(2003). Essa tese foi escolhida por ser um estudo vinculado a linha de pesquisa do
Laboratério Reconhecer da UENF, ser uma fonte de informacdes de exceléncia e a
pesquisadora ser acessivel a entrevista. O artigo de Petersen et al forneceu informacdes
importantes em relacdo as pesquisas realizadas pelo grupo da Rede de Pesquisa Européia. O
manual de Doencas Infecciosas e Parasitarias do Ministério da Saude (2006), o livro texto
basico de Infectologia de Veronesi, em uma edi¢do antiga (1972) e em uma edicdo mais
atualizada (2005) e o livro texto de Remington ef al. (2001) serviram de bases fundamentais

em relacio aos aspectos gerais e normatizagdes da infec¢do/doenga Toxoplasmose.

A andlise dos artigos publicados pelo grupo de pesquisa do Laboratério Reconhecer da
UENTF e das entrevistas realizadas e a observagao etnografica proporcionaram uma clareza em
relacdo ao conhecimento cientifico como um processo de constru¢do e de realizacdo numa
arena transepistémica. Por meio desses artigos, entrevistas e observacdo etnografica € possivel

apreender como o grupo de pesquisa local se articula com os grupos locais e globais e como

" Segundo Latour (1997), a andlise da literatura cientifica é um principio organizador para quem
observa a pratica dos laboratdrios, além de evitar um aprisionamento aos discursos dos pesquisadores cientificos.
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esse processo poderia ocorrer de outra maneira, ou seja, € contingente, 0 que o caracteriza
como um processo de construcdo. Os artigos cientificos do grupo de pesquisa local,
particularmente, proporcionaram apreender a articulacdo do local e do global que ocorre no
mundo contemporaneo, com trocas de idéias, interesses e comunicagdes dos pesquisadores

envolvidos. Os artigos analisados, em ordem de publicacdo, foram:

1- Bahia-Oliveira, L. M. G. et al., International Journal of Parasitology, 2001.

2-da Silva, D. S. et al., J Parasitol , 2003.

3- Bahia-Oliveira, L. M. G. et al., Emerg Infect Dis, 2003.

4- de Moura et al., Emerg Infect Dis, 2006.

Foi realizado, também, um levantamento bibliografico na internet, porém sem a
pretensdo, que seria quase impossivel e que foge aos objetivos desse estudo, de analisar todas
as pesquisas publicadas nas diversas revistas e bibliotecas virtuais. O levantamento
concentrou-se nos artigos da Biblioteca Virtual em Satide da Literatura na base de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS). A partir desse
levantamento, foram selecionados alguns artigos decorrentes de pesquisas que estdo sendo
realizadas em outros continentes, no sentido de captar a extensdo da rede e a tendéncia de
universalidade das pesquisas cientificas. Foram realizadas leituras de 895 resumos dos artigos
da LILACS, sendo selecionados para leitura e andlise 17 artigos completos da SciELO, 1
artigo completo da LANCET e 1 artigo completo da Revista Cubana Médica. Esses artigos
foram fruto de andlise mais aprofundada, objetivando apreender o “estilo de pensamento” das
pesquisas e o possivel processo da redefinicdo diagndstica da infestagdo/doenca
Toxoplasmose que estaria ocorrendo. Outros artigos, selecionados a partir das referéncias

bibliogréficas dos artigos da SciELO, foram pesquisados, como também alguns artigos da
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Biblioteca Virtual da Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline) e da

PUBMED.

Nao foram selecionadas para andlise mais aprofundada, embora tenham sido lidas, as
pesquisas de Toxoplasmose em ndao humanos. Algumas dessas pesquisas objetivavam
evidenciar a rota de transmissiao do 7. gondii ou tinham como proposta o uso de animais nao
humanos como modelos experimentais para estudos. Nao foram selecionados para andlise os
artigos que relacionam a infeccdo/doenca Toxoplasmose com AIDS ou pacientes HIV-
positivo. Foram encontrados muitos artigos que tratam dessa relacao e, segundo Kompalic-
Cristo et al. (2005), o surgimento do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem
incrementado a necessidade de diagndsticos mais sensiveis e eficientes para infecc¢des
oportunistas, o que, possivelmente, levard, ou ja tem levado, a redefinicdo dessa
infeccdo/doenca e de outras relacionadas. Alguns artigos que abordam as soroprevaléncias
foram considerados, apenas, para efeitos comparativos e de ilustracdo, sem maiores
aprofundamentos em relacdo as diversas técnicas laboratoriais empregadas para andlise dos
resultados dessas prevaléncias. Cabe considerar, entretanto, que as técnicas empregadas levam
a resultados discordantes, uma questdo apontada por Petersen er al. (2001) e que serd
abordada no quinto capitulo. Embora se tenha detectado, por meio das leituras realizadas, os
autores e grupos que mais pesquisam a infec¢do/doenca Toxoplasmose, essa questdo nao foi
fruto de andlise mais aprofundada, mesmo considerando a sua importancia. Como exemplo,
de 15 artigos de um autor A, o autor B encontra-se em 10 artigos, o C em 7 artigos e o D em 3
artigos. Observou-se que quando um autor mudou de um tipo de pesquisa ou de um tipo de
abordagem da mesma pesquisa, houve uma mudanca de alguns autores e persisténcia de
outros. Um outro exemplo observado foi o de um autor que mudou de um agente bioldgico
para outro agente bioldgico nas pesquisas, mas manteve a mesma linha de investigacdo, o que

fez com que alguns autores parceiros continuassem e outros mudassem ou fossem
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acrescentados. Essa questao de citacao de autores e de grupos de pesquisa € bem analisada em

Latour (2000).

Os artigos selecionados da Biblioteca Virtual em Satude/LILACS que resultaram nos
textos completos da SciELO, da LANCET ou Revistas Cientificas, tiveram os seguintes
critérios:

1- Artigos com revisdo mais atual em relacdo aos diversos aspectos da infeccdo/doenca

Toxoplasmose;

2- Artigos que apresentam aspectos de identificacdo de genotipagem dos parasitas;

3- Artigos que discutem investigacdo soroldgica com a utilizacdo da técnica de

diagnodstico molecular pelo PCR;

4- Artigos que discutem meios diagndsticos para a deteccdo de lesdes oculares;

5- Artigos que abordam especificamente o teste da quantificacdo da avidez do IgG, como

teste diagnéstico.

Alguns textos completos da Biblioteca Scileo merecem ser destacados:

1- O artigo de Amaral et al. (2005), por ter proporcionado uma andlise da
objetividade cientifica, considerando a visdao de Derksen (2000) em relacao

a esse conceito;

2- Kompalic-Cristo et al. (2005) que, ao apresentar uma revisao em relacao ao
diagndstico molecular da toxoplasmose, proporcionou um melhor

entendimento dessa técnica diagndstica;

3- Silveira, Claudio (2001), por apresentar um levantamento bibliografico
sistematizado dos diversos aspectos em relacdo a infestagdo/doenca

Toxoplasmose.
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E de destaque, em termos de metodologia de trabalho, que muitos artigos foram
selecionados como num movimento de “abrir uma caixa chinesa”. Assim, a leitura de um
artigo proporcionava o conhecimento de um outro artigo relacionado ao primeiro, ou em
forma de referéncia ou pela prépria l6gica apresentada pela Biblioteca Virtual/LILACS por
meio do icone “documentos relacionados”. A sistematizacdo dos dados e eventos
proporcionada por essa forma de pesquisa e a apresentacdo dos mesmos, em forma de um
texto que possa propiciar uma leitura o mais confortdvel possivel, ndo teve a pretensdo de
uma exposi¢do em ordem cronoldgica exata em relagdo aos eventos pesquisados, e nem teve a
pretensdo de uma avaliagdo dos mesmos. No final da pesquisa dos artigos, foi encontrado um
trabalho com sistematizacdo dos diversos aspectos (epidemiologia, toxoplasmose congénita,
toxoplasmose adquirida, toxoplasmose e AIDS, exames soroldgicos, patogenia, diagndstico
diferencial e formas atipicas, complicacdes e tratamento) em relacdo a infeccdo/doenca
Toxoplasmose (“Toxoplasmose — levantamento bibliografico de 1997 a 20007, Silveira,
2001), esclarecendo determinados pontos e evidenciando o movimento espiralado de uma

o]
pesquisa '°.

Em alguns momentos de leitura e andlise dos artigos relacionados as pesquisas
cientificas, houve uma sensacdo de “confusdao” devido a um volume considerdvel de dados, e
alguns, muitas vezes, discordantes. Acredita-se que essa sensacao seja bem semelhante a que
alguns profissionais médicos poderiam sentir se tivessem tempo para uma pesquisa mais
extensa do que lhes interessasse em sua acao pratica. A sensacdo de confusdo foi diminuida
por ter sido amparada pelo campo tedrico dos “science studies” e pelo objetivo da pesquisa,
que ndo era buscar “certezas cientificas” para a realizacdo de uma intervencdo médica com

seguranca. Esse suporte tedrico possibilitou desestabilizar um olhar puramente decorrente da

' Movimento espiralado na 6tica de que uma pesquisa de levantamento bibliogréfico ndo segue uma
trajetéria temporal linear dos artigos publicados. Ela seguiria uma trajetéria surpreendida e ao mesmo tempo
condicionada pela necessidade de retorno aos pontos bdsicos e/ou iniciais quando se acreditava que esses jd
estavam suficientemente apreendidos e analisados.
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formacdo médica que, segundo Good (1994), é tdo pregnante que levaria a uma quase
impossibilidade de visdo e até de conduta, independente da influéncia, ou mesmo

determina¢do do conhecimento cientifico biolégico.

Estudos interdisciplinares apresentam algumas caracteristicas e algumas dessas com
suas dificuldades. A apresentacdo de uma escrita que tenha o rigor, a0 mesmo tempo, dos
campos da “ciéncia bioldgica” e do “science studies” traz dificuldades. Associar ao rigor
dessa apresentagdo uma escrita que possibilite uma compreensao mais confortdvel em relagao
a andlise conjunta, a partir desses dois campos, aumentaria as dificuldades. Esperamos ter
conseguido ultrapassa-las. Uma outra caracteristica é a de que o espaco da acdo médica, no
qual se encontra a pesquisadora dessa tese, ¢ marginal em relacdo ao circulo esotérico da
constru¢do do conhecimento cientifico pelas ciéncias laboratoriais. Os médicos seriam “leigos
educados”, ocupando, portanto, o circulo exotérico (Camargo Jr., 2003 b). Conseqiientemente,
a andlise mais detalhada de algumas pesquisas bioldgicas do circulo esotérico poderd nao ter
sido alcancada. Porém, esse olhar mais marginal em relacdo ao campo esotérico das ciéncias
bioldgicas € parte da metodologia desse estudo, razdo pela qual ndo se teve e nem foi buscada
uma orientacdo para selecionar pesquisas e grupos mais influentes em relagdo a
infeccdo/doenga “Toxoplasmose”. O olhar, a partir do circulo exotérico para o nucleo

esotérico, € o que proporcionou a andlise interdisciplinar desse estudo.

A técnica de pesquisa “‘observacdo etnogrifica” foi fundamental e utilizada na
observacao da técnica de extracdo do DNA e na observacdo de dez semindrios vinculados ao
Laboratério do Centro de Biociéncias e Biotecnologia. A convivéncia, mesmo em pouco
tempo, com os estudantes de graduacdo de biologia, possibilitou uma apreensao razodvel do
processo de formacdo dos pesquisadores nas ciéncias laboratoriais e do seu estilo de
pensamento, a maneira de Good (1994). A experiéncia e andlise, em relacdo a esses dois

campos de pesquisa, encontram-se no terceiro capitulo.
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Aspectos historicos e clinicos da infeccao/doenca Toxoplasmose

A infeccao/doenca toxoplasmose estd vinculada, historicamente, a medicina brasileira.
Em 1908, no Brasil, Splendore vislumbrou e descreveu, pela primeira vez no mundo, num
coelho de laboratério em Sdo Paulo, o agente etioldgico da doenca, o Toxoplasma gondii .
Esse protozodrio era, até entdo, desconhecido. Sua descoberta oficial, entretanto, foi feita por
Nicolle e Manceaux, um ano apds, em 1909, no gondi, um roedor africano usado na pesquisa
de leishmaniose, no Instituto Pasteur de Tunis. O brasileiro Splendore descreveu-o como
sendo “um novo protozodrio parasita de coelhos, encontrado nas lesdes anatomicas de uma
doenca, que relembra em muitos aspectos, o calazar do homem”. Quatro anos mais tarde,
Splendore afirmava no I Congresso de Patologia Comparada de Paris “que ndo seria de
estranhar se algum dia essa doenga fosse observada também no homem”. O isolamento desse
protozodrio no homem s6 se daria, contudo, 31 anos mais tarde, em 1939, por Wolf et al.

(Veronesi, 1972).

O protozoario Toxoplasma gondii € uma das zoonoses mais comuns em todo o mundo,
sendo obrigatoriamente intracelular e disseminado, tanto nos animais humanos quanto nos
animais nao humanos. Existem trés linhagens clonais designados como tipo I, tipo II e tipo
III, as quais variam em termos de viruléncia e distribui¢do epidemioldgica. Seu ciclo de vida é
conhecido desde finais da década de 1960, embora muitos pormenores da infeccdo ainda
precisem ser esclarecidos. Nos intestinos dos animais, principalmente dos felinos, sofre um
ciclo coccidiano que resulta em disseminacdo de oocistos (pequenos ovos) pelas fezes. Esses
pequenos ovos esporulam dentro de um a trés dias e continuam infecciosos por meses, quando

expostos a um solo umido e sombreado. O solo contaminado com essas fezes produz

7 “Gondi” é o nome de um roedor do norte da Africa, em que foi isolado o parasita. “Toxoplasma” é o
nome derivado da forma em lua crescente do protozodrio (toxon: arco, plasma: forma, em grego).
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infestacdo em roedores e aves, reinfestando os felinos e outros carnivoros e fechando o ciclo.
As pessoas podem infestar-se, em virtude do contato com esse tipo de solo, em muitas dreas
do mundo. O solo também age infestando os herbivoros, tais como carneiros, cabras, porcos e
gado. A maioria dos animais continua cronicamente infestada, o que faz com que a carne crua

e mal passada constitua uma fonte importante de infestacdo para homens, carnivoros e gatos.

H4 uma outra vinculag@o dessa infeccdo/doenca com a medicina brasileira. Em 1927,
no Brasil, Margarinos Torres teve a primazia de descrever o segundo caso de Toxoplasmose
Congénita. Anteriormente, s6 havia um caso conhecido, que foi descrito por Jankii, em 1923,
na Tchecoeslovdquia. Todavia, o isolamento do Toxoplasma gondii ocorreu somente em
1939, por Wolf et al.,, a partir da infeccdo em uma crianga portadora de Toxoplasmose
Congénita, que apresentava a triade caracteristica dessa sindrome: hidrocefalia, calcificacdes

cerebrais e retinocoroidite (Veronesi, 1972).

Virios estudos vém demonstrando que a principal via de infeccdo do Toxoplasma
gondii, em paises industrializados, dd-se por meio do consumo de carnes cruas ou mal-
cozidas, contendo cistos desse protozodrio '®. A infeccdo pela carne pode se dar tanto pelo
consumo de carnes mal-passadas '°, como também pela manipulagio da carne crua e contato
com superficies de preparacdo de alimentos, facas e outros utensilios. Por outro lado, o
congelamento da carne a —20°C, por dois a trés dias, provocaria a morte da maior parte dos
bradizoitas do T. gondii, segundo alguns estudos. Apesar da grande implicacdo dos felinos
como hospedeiros definitivos, os estudos sorolégicos mais atuais ndo tém demonstrado uma
correlagdo direta entre o contato com gatos e a soropositividade, evidenciando que outras

maneiras de transmissdo estariam envolvidas, como a ingestdo de dgua, além da ingestao de

' Em Campos dos Goytacazes/RJ, “comer lingiiica” foi identificado como uma varidvel importante em
relac@o aos fatores de risco (WILKEN-ABREU, 2003). A alta prevaléncia dessa infeccao na Franca foi atribuida,
também, a uma preferéncia pelo consumo de carne ndo cozida (DESMONTS et al., 1965).

' O cozimento total da carne a uma temperatura acima de 66°C mata o toxoplasma (VERONESI,
2005).
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carne mal-passada. No trabalho realizado em Campos, a varidvel “Beber dgua mineral” foi
associada como fator de protecdo contra a toxoplasmose na gestacdo, apontando, por
conseguinte, para a importancia da dgua, quando contaminada com oocistos de T.gondii, na
transmissdo da toxoplasmose. Conseqiientemente, em dreas carentes que niao adquirem dgua
com tratamento adequado, a veiculacdo hidrica parece ser uma importante forma de
transmissdo da doenca (Bahia Oliveira et al,, 2003), evidenciando, portanto, o cardter de

determinacdo social da infec¢ao/doenca.

A maior parte dos casos de toxoplasmose pds-natal ou adquirida nao exibe um quadro
clinico definido. Nos individuos imunocompetentes, a parasitose costuma ser assintomatica
ou oligossintomdtica, enquanto nos pacientes imunocomprometidos (portadores de HIV,
neoplasias, transplantados, entre outros) podem ocorrer quadros de gravidade varidvel. E
considerada uma das maiores causas de morbimortalidade em pacientes com sindrome de

imunodeficiéncia adquirida (AIDS).

A transmissdo transplacentdria ou congénita pelo 7. gondii foi a primeira transmissao
a ser conhecida como causadora de lesdes em humanos. A maioria das pesquisas aponta que,
para que a toxoplasmose congénita possa ocorrer, a infeccdo primdria deve se apresentar
durante a gravidez. Nesse caso, os riscos estimados de desenvolvimento de hidrocefalia,
coriorretinite e calcificacdo intracraniana isolada sdo de 61% quando a infeccdo ocorre até a
13* semana, 25% na 26" semana e 9% na 36 semana. O progndstico €, portanto, mais
favordavel quanto mais tardiamente ocorre a infec¢do primdria, embora o risco de algum
comprometimento clinico é de 6% com mais de 36 semanas de gestacdo. Alguns estudos tém
mostrado que muitos recém-nascidos assintomdticos apresentardo lesdes oculares ou de
sistema nervoso central que poderiam ser evitadas ou minimizadas com tratamento precoce

(Dunn et al., 1999).
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As mulheres com infec¢@o cronica por 7. gondii ndo contaminam seus filhos durante o
periodo intra-uterino. Também ndo existem provas de que a infec¢do/doenga toxoplasmose
em etapa cronica seja causa de abortos. Alguns trabalhos mais recentes tém mostrado que
pode ocorrer infec¢do congénita se a gestante imunocompetente infectar-se com cepa de
maior viruléncia, ou em caso de ocorrer reativacdo de infeccdo cronica em gestantes HIV
positivas com contagens baixas de linfécitos T CD4+ ou em gestantes imunossuprimidas

(Reis et al., 2006 b).

A fenopatia fetal é a forma mais severa da infeccao pelo Toxoplasma gondii. O feto é
acometido, principalmente, quando ocorre a infeccdo no periodo compreendido entre 10* e 24*
semana da gestacdo. Em alguns casos, a infeccdo fetal é agressiva, com lesdes graves e
generalizadas, podendo cursar com abortamento ou morte fetal intra-itero. Em outros casos,
em torno de 87% em alguns estudos (Foulon et al., 1999), a infeccdo congénita pode passar
despercebida até a idade escolar ou a adolescéncia, quando as lesdes oculares ou desordens
neuroldogicas podem se desenvolver. Ao nascimento, o quadro pode ser pleomorfico
resultando em caracteristicas que vao desde a triade cldssica (hidrocefalia ou microcefalia,
coriorretinite e calcificacdes cerebrais) até em caracteristicas que se confundiriam com outras
doencas congénitas, como recém-nato pequeno para a idade gestacional, hipotermia (baixa
temperatura corporal), petéquias (sufusdes hemorrédgicas), ictericia, hepatoesplenomegalia
(aumento do figado e do bacgo), anemia, entre outras. Quando se acrescenta aos sinais da
triade cldssica o componente “retardo mental”, tem-se a “Tétrade de Sabin” da Toxoplasmose
Congeénita. Ja ha alguns trabalhos mostrando que muitas criangas referidas como normais, ao

nascimento, apresentarao sinais e/ou sintomas em semanas, meses ou anos depois.

A forma ocular da toxoplasmose adquirida é considerada como conseqii€éncia de
evolugdo subaguda ou crdnica da toxoplasmose adquirida. A comprovacao mais convincente

da etiologia toxopldsmica das lesdes oculares foi realizada quando Jacobs et al., em 1960,
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conseguiram isolar o toxoplasma do olho enucleado de um paciente com retinocoroidite
iniciada oito anos antes. Nem sempre as lesdes oculares sao acompanhadas de sintomatologia,
sendo, muitas vezes, um achado casual do exame oftalmoldgico de rotina. A sintomatologia
ocular estd na dependéncia da localizacdo das lesdes inflamatérias e degenerativas. As lesoes
periféricas da retina nio t€m sintomas. A infeccdo pelo Toxoplasma gondii é a forma mais
comum de uveite posterior em todo mundo, podendo levar a uma perda visual grave e
cegueira em pessoas jovens. Além da lesdo ocular, alguns estudos ja demonstraram que a
surdez pode ser decorrente da toxoplasmose congénita, devido a presenca do 7. gondii no

osso mastdide e na orelha interna (Callahan e al., 1946).

Durante o estabelecimento da infec¢do/doenca, diferentes processos acontecem no
hospedeiro em resposta a entrada desse protozodrio nas células. Os varios fendmenos
envolvendo as interagdes entre os organismos humanos e ndo humanos sdo decorrentes das
proteinas produzidas por esse parasita, que participam dos mecanismos de escape do sistema
imune e estabelecem condicdes de sua permanéncia na célula, em forma de cistos. Em
resposta a proteina do Toxoplasma gondii, o sistema imunolégico humano desenvolve
imunidade humoral ativada pelo sistema complemento, inicialmente com os anticorpos IgM e
IgA e, posteriormente, com IgG e IgE, no caso de transmissdo oral mediada pela ingestao de
oocistos maduros. O anticorpo IgM aparece aproximadamente na primeira ou na segunda
semana apoés a infec¢do, alcancando um pico em seis a oito semanas, quando entdo comeca a
declinar. O anticorpo IgM pode permanecer no paciente até quatro a seis meses apds o inicio
da infeccdo por 7. gondii (etapa considerada aguda ou recente), podendo persistir em titulos
baixos por mais de 12 meses (IgM residual). O anticorpo IgG encontra-se também presente

desde o inicio da parasitose, ndo desaparecendo e mantendo niveis, embora mais baixos, por

toda a vida, o que corresponde a fase cronica ou latente da doenca.
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O primeiro teste disponivel para detectar anticorpos especificos anti-7. gondii foi o
teste da reacdo de Sabin-Feldman (dye fest). Hoje, cinqiienta anos depois da sua descricdo, é
considerado, ainda, um teste de referéncia pela sua alta sensibilidade e especificidade. Sua
utilizacdo, entretanto, tem sido restrita pelo uso obrigatério do Toxoplasma gondii vivo, o que
traz graves problemas de biosseguranca. Atualmente, a infec¢do pelo 7. gondii pode ser
diagnosticada indiretamente, por meio de métodos sorolégicos (que detectam anticorpos anti-
T. gondii, do tipo IgM e IgG, principalmente) e, diretamente, por reacdo em cadeia da
polimerase (PCR e Nested-PCR), hibridacdo, isolamento e anatomopatologia. Outras
pesquisas mais atuais tém sido implementadas em relacdo a infec¢do/doenca Toxoplasmose,
principalmente as que tém estudado os fatores individuais de protecdo, como as interleucinas,

. 2
o fator de necrose tumoral e o interferon 2,

0 A reagido de polimerase em cadeia (PCR) é uma técnica de biologia molecular em que a producio de
grande quantidade de fragmentos especificos de DNA ¢ induzida a partir de baixas concentracdes de substratos,
permitindo a detec¢io de pequenas quantidades de particulas virais. No caso da parasitemia por 7. gondii, os
segmentos mais utilizados para a amplifica¢do sdo os genes B1 e P30 desse protozodrio. Outras seqiiéncias-alvo
também tém sido utilizadas como: 1) o gene codificante para 0 RNA da subunidade menor ribossdmica, que se
encontra repetido em 110 cépias por genoma; 2) um fragmento de 529pb presente em 200 a 300 cdpias por
célula; 3) os genes de cpia unica codificantes para a e b tubulina; e 4) um aparente segmento repetitivo de DNA
nao-codificante (KOMPALIC-CRISTO, 2005).
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Primeiro capitulo
O conhecimento cientifico construido na ciéncia

laboratorial

1.1- Objetos da ciéncia: construcao, realismo e certeza

Considerando o objeto desse estudo - redefinicio da categoria diagndstica
infeccdo/doenga Toxoplasmose a partir do conhecimento construido pelas ciéncias
laboratoriais - a abordagem do conceito ‘“ciéncia laboratorial” e de alguns outros se faz
necessdria. Os conceitos a serem analisados sdo os de “constru¢do”, “realismo cientifico” e
“certeza  cientifica”, nas suas relacdes, especificamente, com o0s objetos
(conhecimento/fato/fendmeno cientifico) das ciéncias laboratoriais. Nesse sentido, esse
capitulo ndo tem como objetivo a investigacio de como seriam utilizados os objetos
construidos pelas ciéncias laboratoriais pela acdo médica, embora se parta do pressuposto de

que a reflexdo sobre as diversas dimensdes relacionadas a sua construcao possibilitaria utiliza-

los nessa acdo de forma menos acritica.

Dos trés, o conceito “constru¢do” € considerado o mais problemdtico por muitos
auores. E problemdtico devido 2 tendéncia da interpretacio de que se algo é construido pode
ser desconstruido (Latour, 2001) e/ou ser falso (ndo ser o resultado de uma certeza cientifica,
podendo, portanto ser mais facilmente desconstruido) e/ou ndo ser real (o real ndo poderia ser
construido, ou seja, os objetos como construidos ndo comportariam um realismo cientifico).
Uma outra questdo problemdtica ocorre quando a esse é acrescido o conceito “social”’. O

conceito assim composto, “constru¢do social”’, tem gerado diversas criticas e andlises

(Sismondo, 1993; Hacking, 1999a; Latour, 2001), como serd abordado adiante nesse capitulo.
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Em relacdo ao conceito “certeza cientifica” e a do seu oposto, “falta de certeza
cientifica”, a marcacdo dos mesmos tem comportado riscos em outros campos do
conhecimento, além do campo biolégico em sua relagio especifica com a acdo médica. E o
que sugere Latour (2006) em seu artigo “Why Has Critique Run out of Steam? From Matters
of Fact to Matters of Concern”. Nesse artigo, Latour problematiza essa questdo, a partir da
citacdo das palavras de um lobista Republicano em relacdo ao aquecimento global: “Se o
publico acreditar que as questoes cientificas estdo estabelecidas, sua visdo em relacdo o
aquecimento global mudard completamente. Portanto, é necessdrio continuar a marcar a
‘falta de certeza cientifica’ como uma questdo preliminar” (Latour, 2006: 2). Por outro lado,
hd a necessidade de “certeza cientifica” na acdo médica em relacdo ao diagndstico das
doencas. Para a confirmac¢do do diagndstico das doengas, os sinais sdo mais valorizados,
mesmo que em detrimento dos sintomas. Ha uma outra forma mais aprofundada dessa relagao
que ¢ a afirmacdo do diagndstico da doenca somente pelo sinal, mesmo na auséncia de
qualquer sintoma (Greene, 2007) *'. Os sinais, principalmente os decorrentes do campo
bioldgico, sdo considerados como mais objetivos. Portanto, como mais cientificos do que os
sintomas, considerados mais subjetivos. Portanto, mais revestidos de certeza. Essa
necessidade da “certeza cientifica” pela acdo médica tem sido um das estratégias utilizadas
pela inddstria farmacéutica, ao “marcd-la”, “ressalti-la”, com conseqiiéncias diversas

22 . 21 . .
(Abramson, 2005) ““. Considerando essa andlise, a “certeza cientifica” sugere ser um desses

21 A valorizagdo dos sinais em detrimento dos sintomas no diagndstico das “doencas” tem sido
aprofundada na atualidade, sendo um processo decorrente de diversos fatores, como tecnologia (desde a mais
simples, como o termdmetro, o esfigmandmetro, o RX, os exames laboratoriais, até as atuais mais sofisticadas),
tendéncia a universalidade, mas, principalmente, como parte de um processo de objetivacdo na medicina clinica
em depender cada vez menos dos relatos dos pacientes e dos julgamentos subjetivos dos médicos (grifo nosso) e
cada vez mais transcender a subjetividade e promover concordancia entre os observadores qualificados (WEISZ,
2005). Cabe destacar, também, se em muitos casos os sinais tem se transformado em doenga (como no caso da
hipertensao arterial), ironicamente em alguns outros casos isso ndo aconteceu. Em relag@o a dltima situag@o tem-
se o caso da febre, ou seja, a nosologia microbiana de especificidade fez com que o sinal febre passasse de
doenca em si mesma para se consolidar como meramente um sinal patolégico (GREENE, 2007).

2 “Cientifico, exato, objetivo, verdadeiro, os adjetivos se multiplicam para reforcar a idéia de
confiabilidade” (CAMARGO JR, 2007 b: 1).
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objetos/idéias que, como o antropologista Claude Lévi-Strauss notou (Greene, 2007), tomam
uma importancia na vida da sociedade por se estenderem além de sua utilidade. Assim, por ser
dependente do contexto e dos interesses em que estd sendo utilizada, a certeza cientifica tem

adquirido essa importancia. Interesses relacionados a indudstria farmacéutica. Contexto, o

contemporaneo, por este tender a valorizar o que é “marcado” como cientifico.

Considerando essas questoes, esse capitulo se aterd a defini¢do da ciéncia laboratorial
e ao conceito ‘“construcdo”, problematizando-o se 0 mesmo comportaria ou ndo “certeza

cientifica” e “realismo cientifico” e quais as implicacdes envolvidas nessas relagdes.

1.2- As ciéncias laboratoriais: idéias, marcas e coisas em construcio e em articulacio

A ciéncia que constréi o conhecimento cientifico referido nesse estudo € a laboratorial,
que possui algumas especificidades. Uma primeira € a decorrente de sua prépria definigdo.
Para Hacking (1992), a partir da definicdo de Lakoff (1986), as ciéncias laboratoriais sao
aquelas que estudam fendmenos que raramente ou nunca ocorreriam em um estado puro. Ou
seja, as ciéncias laboratoriais sdo aquelas que estudam fendmenos criados em um espago nao
natural, o Laboratério, por meio de aparatos e em condicdes de isolamento e interferéncia e
com a finalidade de aumento do conhecimento, compreensdo e controle desses mesmos
fendmenos criados (Hacking, 1992). A partir dessa defini¢do, depreende-se que as ciéncias
laboratoriais tanto “construiriam” quanto “estudariam” os fendmenos construidos por elas

mesmas.

Uma outra especificidade da ciéncia laboratorial € a sua tendéncia a estabilidade
(Hacking, 1992). Uma estabilidade decorrente de um extraordindrio actimulo de
conhecimentos, de dispositivos e de praticas, antes que de mudangas ocasionadas por

revolugdes ou refutacdes, ou seja, antes que de mudancas ocasionadas por inovagdes do
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conhecimento. Conseqiientemente, as ciéncias laboratoriais seriam até modificadas, mas nao

. L . . - - 2
refutadas, seriam até retrabalhadas, mas manter-se-iam persistentes, estaveis 3,

Acumulo de conhecimento, isolamento, controle e interferéncia com a natureza
estudada sdo as caracteristicas consideradas fundamentais na definicio das ciéncias
laboratoriais, segundo Hacking (1992). Por outro lado, Latour (1997), privilegiou,
inicialmente, a produc¢do e a manipulacdo dos dispositivos de inscri¢do, ou seja, o Laboratério
seria caracterizado principalmente como um centro de célculos. Posteriormente, Latour
(2000) apresentou uma visdo mais material da ciéncia laboratorial, passando a privilegiar,
também, praticas, instrumentos, objetos, lugares, grupos, redes. Hacking (1992) concorda com
a visao de Latour de que uma das caracteristicas das ci€ncias laboratoriais € a produgao de
dispositivos de inscri¢do, utilizando “marcas” como um dos conceitos para a sua taxonomia
dos experimentos laboratoriais. Porém, Hacking discorda de Latour quando este sugere que
outras ciéncias seriam laboratoriais por serem de producio e manipulacdo dos dispositivos de
inscri¢do, independentemente das outras caracteristicas que ele considera como as mais

fundamentais.

Sao os elementos formadores da taxonomia das ciéncias laboratoriais — idéias, marcas
e coisas — (Hacking, 1992) que contribuiriam para reforcar o cardter de estabilidade das
ciéncias laboratoriais. Idéias como questdes ou teorias. Coisas como instrumentos € nem
sempre como substancias materiais. Marcas como resultados de experimentos e manipulacdes

de marcas para produzir mais marcas, porém com um sentido além de inscricdo.

2 A visdo de estabilidade e acimulo de conhecimentos, que era como as diversas ciéncias eram vistas
no Renascimento, foi erodida por Kuhn e Popper, através de suas respectivas teorias da Revolugao Cientifica e
de Refutabilidade. Conseqiientemente, as ciéncias passaram a serem vistas como sujeitas as mudangas, por conta
de revolugdes ou por conta de refutagdes. Segundo Hacking, Popper e Kuhn foram influenciados pelas
revolucdes sucessivas das teorias de Einstein sobre o espaco e o tempo, levando-os a formularem as suas teorias
de Refutabilidade e Revolugdo Cientifica. Hacking, também, chama a atenc@o para esse momento histérico, em
que a relag@o entre teoria e experimento foi perdida, ou seja, a ciéncia experimental foi pouco considerada em
relacdo as especulacgdes tedricas. Era um momento completamente Kantiano da filosofia da ciéncia (HACKING,
1992).
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Conseqilientemente “marca” abrange os significados de “impressdes visiveis”, “sinais ou
simbolos que distinguem alguma coisa”, “signos ou simbolos pintados ou escritos”,
“indicagdes de alguma qualidade” ou “metas”. E em decorréncia da estrutura justificavel,
formada pelos elementos dos experimentos, que haveria tendéncia a estabilidade das ciéncias
laboratoriais. Esses elementos dos experimentos (idéias, coisas € marcas) seriam mutuamente
ajustdveis e nao teriam nenhuma relacdo com a indugdo cientifica, ou seja, os freqiientes
ajustes nao ocorreriam pela busca da passagem de uma certeza particular para uma certeza
mais geral. A busca da certeza, inclusive, ndo estaria envolvida nesse processo. Esse carater
de estabilidade nao significa imutabilidade, ja que os elementos mudam de acordo com o
campo de possibilidades em que se encontram. E 0 mesmo elemento pode adquirir posi¢des
diferentes conforme o campo em que se encontra. Com o conceito de autojustificacdo, um
conceito material, Hacking (1992) enfatiza o seu materialismo, visando ndo querer ser
confundido com os autores que, segundo ele, defendem uma permanéncia das ciéncias

ocasionada prioritariamente ou somente pelas idéias.

Essa estabilidade nas ciéncias laboratoriais sofreria mudancas, mas nio pela 6tica da
revolucdo kuhniana, em que haveria substituicdo de uma teoria e seus instrumentos por outra
teoria acompanhada de seus respectivos instrumentos. E uma mudanca que, embora leve a
uma incapacidade de comparacdo de uma teoria ou método por outro, uma questdo ja
enfatizada por Kuhn, € vista sob uma nova o6tica por Hacking (1992). Para esse autor, a
incapacidade de comparacdo teria relacdo com os instrumentos e suas medidas e ndo somente
com a mudanga de significados e outras nocdes semanticas. Na leitura de Hacking, talvez
equivocada, a incomensurabilidade kuhniana - incapacidade de comparagdo de teorias e seus
instrumentos, umas com as outras - estaria mais fortemente ligada a questdo semantica, uma

questdo de traducao.
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Para Hacking (1992), Kuhn (com o conceito de incomensurabilidade) ndo percebeu
que mesmo com a mudanga de uma teoria antiga e seus instrumentos para uma teoria nova
com seus instrumentos, a antiga permaneceria e conviveria dentro dos seus préprios dominios
ao lado da teoria nova. Ou seja, ndo haveria desalojamento de uma teoria madura ja
estabelecida, que permaneceria produzindo mais certezas cientificas, considerando os seus
dominios, as expensas do surgimento de uma teoria mais nova. E, nesse sentido, cada teoria
produziria mais “certeza cientifica” para os fendmenos “produzidos ou provocados” por ela
mesma e dentro do campo de suas possibilidades, onde estariam incluidos os instrumentos
utilizados e os dados gerados pelos mesmos. Esse campo de possibilidades para a qualificagdo
e estabilizacdo da teoria e dos fendmenos por ela produzidos seria, por sua vez, dependente do
estilo de raciocinio, que € histérico e contingente. Uma visdo semelhante a de Latour (2001),
quando afirma a dependéncia e a correspondéncia dos fatos as condi¢des que prevaleceram

em um contexto particular.

Na observacao etnografica realizada em relacdo a extracdo do DNA, constatou-se que
essa técnica segue uma padronizacdo e uma tendéncia a estabilizagcdo, pois que tende a uma
repeticdo nos diferentes Laboratérios e para diferentes pesquisas. Essa tendéncia a
estabilidade e padronizacdo da ciéncia laboratorial seria um dos fatores que faz com que a
ciéncia tenha a pretensdo de ser universal, embora talvez o seja, mas, se assim o for, seria
unicamente em relacdo aos métodos de verificacdo, isto €, aos métodos utilizados nos
laboratdrios. Nesses lugares protegidos, os Laboratérios, o “real” é filtrado segundo a pratica
contingente e local. Porém, essa pritica, mesmo contingente e local, permitiria um discurso
universal, devido a utilizar-se de aparatos, instrumentos padronizados e resultados cientificos
comunicaveis por “marcas”’, no sentido de Hacking (1992). Do mesmo modo, as experiéncias
cientificas sdo universalmente reproduziveis, pois, como uma das regras para existirem,

devem reproduzir as mesmas condi¢des privilegiadas nesse espaco ndo natural, o Laboratério
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(Fourez, 1995). Todos esses fatores contribuem para a tendéncia de estabilidade das ciéncias

laboratoriais e a visao pretendida da universalidade da ciéncia.

1.3- A construcdo do conhecimento das ciéncias laboratoriais como fato/fendomeno

cientifico

Como o conhecimento cientifico referido neste estudo € particularmente o construido
pelas ciéncias laboratoriais, as palavras “fato” (Latour, 1994 e 1997) e “fenOmeno”
(Bachelard, 1968 e 1977; Hacking, 1992) definiram melhor e mais especificamente esse tipo

conhecimento.

Comecar-se-4, entdo, pela palavra “fato”, uma palavra com duas acepgdes
contraditdrias. Por um lado, pode-se tomé-la no sentido etimoldgico: fato € derivado da raiz
facere, factum - fazer - (Latour, 1997). Por outro lado, um fato é considerado uma entidade
objetiva, independente, que, por conta de sua exterioridade, ndo pode ser modificado em
nenhuma circunstincia. Dessa forma, a questdo dos fatos cientificos serem construidos ou
existentes a priori tem preocupado, ha bastante tempo, filésofos e socidlogos da ciéncia. Para
Bachelard (1968 e 1977), a ciéncia seria constru¢do e teria como finalidade concretizar
fendmenos que seriam pensados teoricamente. Ou seja, na epistemologia bachelardiana ndo
ha um real que anteceda ao ato de conhecer, pois a ciéncia constitui seu proprio objeto ao

longo do ato cognoscente (Bachelard, 1968).

Latour (1994), apos realizar suas pesquisas, principalmente nos Laboratdrios,
considera que Bachelard tenha exagerado em relacdo a objetividade da ciéncia e a ruptura da
mesma com o senso comum. Em relagdo a construgdo, propde uma reconfiguracdo desse
conceito por entender o objeto da ciéncia como construido e pré-existente a0 mesmo tempo (a
palavra fato tem um duplo sentido: aquilo que € feito e aquilo que nao €). Hacking (1983), por

sua vez, trabalha com o conceito de “realismo cientifico” em relacio as entidades construidas
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pela ciéncia. Segundo esse autor, as entidades, mesmo em principio ndo observadas, mas que
podem ser manipuladas para produzirem novos fendmenos e investigar outros aspectos da
natureza, seriam realidades cientificas. Essas entidades, ao funcionarem como ferramentas
para fazer coisas, - € ndo para pensar, enfatiza o autor - seriam evidéncias da realidade.
Porém, enquanto essas entidades ndo forem usadas para investigar e/ou produzir outros

fendmenos, elas seriam consideradas apenas entidades hipotéticas.

Bem anteriormente aos trés autores acima citados (Bachelard, Latour e Hacking),
Fleck abordou o conceito “construcdo”. E um dos primeiros autores a se dedicar a uma
reflexao critica sobre a ciéncia como atividade humana, embora uma reflexdo centrada na
vinculagdo da ciéncia com as préticas dos médicos e dos pesquisadores e nio, propriamente,
na ciéncia em si mesma. Pode ser considerado, também, o primeiro pensador que sugere que
um fato cientifico € tecido conjuntamente pelos fatores sociais e cognitivos € numa constru¢ao
coletiva e dependente do contexto histérico **. Conseqiientemente, é o primeiro autor
construtivista na andlise da constru¢do do conhecimento cientifico biomédico. Enfatizou a
contingéncia e os fatores externos na producdo dos fatos e € um nominalista, segundo
Hacking (1999). O titulo do seu livro, editado em 1935, sugere essa vinculacdo ao
construtivismo: “A génese e o desenvolvimento de um fato cientifico”. Esse construtivismo
foi radicalizado no decorrer dos seus estudos ». Assim, se no primeiro estudo epistemolégico

Fleck afirmou que as “doencas” seriam construcdes coletivas dos médicos, no segundo estudo

aprofundou essa idéia e afirmou que os agentes causadores das doencas (infecciosas), as

* A partir da definicio de Latour (2001), Fleck pode ser considerado o primeiro autor inserido no
campo dos “science studies” Para Latour, os “science studies” documentam nao a viagem ao longo do tempo de
uma substancia preexistente, mas capturam uma historicidade diferente - a histéria coletiva - ao documentarem
as modificagdes dos ingredientes que compdem uma articulagdo de entidades (LATOUR, 2001).

» Hacking (1999a) interpreta a visio de Fleck, em que os fatos teriam uma emergéncia e um
desenvolvimento, como uma visdo metafisica e, portanto, ligada ao nominalismo, uma concepgdo oposta ao
realismo. Para Hacking, Kuhn seria, também, um nominalista. A maior parte dos cientistas acredita que o mundo
comeg¢a com uma estrutura inerente a ser descoberta e ndo teria, por conseguinte, um desenvolvimento. Assim, o
construcionismo nas ciéncias naturais €, em parte, uma posicao metafisica, ao afirmar esse desenvolvimento.
Quanto ao nominalismo, esse teria conseqiiéncias ideoldgicas ao negar que a cria¢@o tenha uma esséncia.
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bactérias, seriam também construcdes dos cientistas (Fleck, 1986 a, b) % Em relagdo a
contingéncia da verdade cientifica, Fleck (1979) argumenta que essa certeza ¢ um evento na
histéria do pensamento, e, portanto, dependente do estilo de pensamento. Ou seja, a certeza,
como a realidade, poderia variar com o tempo e a cultura, implicando, portanto, que essas
duas dimensdes seriam determinadas por um dado estilo de pensamento, numa perspectiva da

histéria do pensamento (Fleck, 1979).

Essa perspectiva construtivista da ciéncia, iniciada por Fleck, e os seus diversos vieses
que incluem a constru¢do nao somente da no¢do de linguagem, método e objeto, mas também
a idéia de que a legitimacao dos conhecimentos cientificos se constréi social e historicamente,
estd se impondo cada vez mais (Portocarrero, 1994). E, também, passivel de critica em alguns
dos aspectos citados, tanto pelos filésofos quanto pelos sociélogos, como Hacking (1999a),
Sismondo (1993) e Latour (2001), principalmente, entre outros. As expensas dessas criticas, o
uso do conceito “constru¢do”, desde que realizado com rigor e prudéncia, é pertinente para

algumas situacdes, como a proposta por este estudo.

Sismondo foi um dos primeiros autores a analisar o uso do conceito “constru¢do” na
composi¢do “constru¢do social” e na derivagdo “construtivismo”. No seu trabalho Some
Social Constructions (1993) distingue quatro tipos de metaforas para o conceito “constru¢ao’:
matéria, conceito, instituicdo e representacdo. A partir desta distingdo e preocupado,
principalmente, com o uso do conceito “constru¢do” como metafora, Sismondo afirma o
quanto o mesmo adquire significados diferentes em varios autores e até mesmo dentro da obra
de um mesmo autor. Em Trevor Pinch e Wiebe Bijker, essa metifora seria referente a

constru¢do de conhecimento, o que condicionaria a que toda a sociologia recente em relagcao

%% Alguns criticos consideram que Fleck adota uma posi¢io de extremo idealismo (veja as consideragdes
de alguns criticos em FLECK, 1979: 164, “Descriptive Analysis”). A esse respeito, para Latour (2001), a
construcdo de um fato cientifico ndo aconteceria se, a idéia, a histéria humana, ndo fosse acrescida a existéncia

das “coisas”. De certa forma, € o que nos diz Hacking (1992), ao afirmar a articulagdo das “idéias”, “marcas” e
“coisas” na construcio dos objetos da ciéncia.
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aos estudos da ciéncia seja denominada de “construtivismo social do conhecimento
cientifico”. Para Berger e Luckmann (1985), a constru¢do se ateria a questao das institui¢des
como realidades objetivas, embora num sentido de crescimento por justaposicdo e nao,
propriamente, de uma constru¢do. Por outro lado, os autores Knorr-Cetina e Latour &
Woolgar a utilizariam em trés dos diferentes quatro tipos distintos dessa metafora (matéria,
conceito e instituicdo). Diferentemente, Knorr-Cetina classifica o seu projeto de
“construtivismo” antes que de ‘“construcdo social’. Em Latour e Woolgar, para Sismondo,
haveria, ainda, um quarto tipo, que seria a do sentido neokantiano, qual seja, aquele em que as
representacdes constituiriam uma realidade social *’. Sismondo conclui que, embora o
conceito “construcdo social” e suas metaforas tenham adquirido diversos significados, o que
correria o risco de fragilizd-los, o reconhecimento dos objetos da ciéncia como sociais
sinalizou a contingéncia do conhecimento e, conseqiientemente, o fato da ciéncia ndo ser um
exercicio puramente cognitivo e de descobertas miraculosas. Para o autor, essa sinalizagao,

por si s, seria relevante.

Hacking (1999a) ¢ um outro autor que se dedicou a andlise do conceito “construcao
social”, esclarecendo os diversos objetivos e a pertinéncia dos usos do mesmo. Ao inventariar
livros, evidenciou as diversas explicacdes e os diversos usos, muitos, as vezes, incorretos, do
que seja esse conceito. Analisou o uso como metdfora, como o fez Sismondo, e, também
como um conceito ligado as questdes filoséficas. Algumas questdes profundas e antigas,

como as relacionadas as concepcoes filoséficas em Platdo e Aristoteles.

A partir da andlise dos diversos livros, Hacking propde seis classificacdes em relacao
aos objetivos do uso desse conceito. Considerou o grau de compromisso de critica ao status

quo, classificando desde o primeiro grau, o construcionismo histérico, passando pelo irdnico,

2 para Latour, as suas pesquisas o conduziram a uma visdo de maior realismo na ciéncia, mas nao ao
realismo ingénuo, como nas proprias palavras do autor. Para maiores detalhes, ver “A esperanga de Pandora”
(LATOUR, 2001). Porém, o que Sismondo quer enfatizar ¢ a raiz filos6fica da metdfora de construg¢do derivada
de Kant que os construcionistas, entre eles Latour, seguem.
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desvelador, reformista, revoluciondrio até o ultimo grau, o construcionismo rebelde. A
classificacdo construcionismo rebelde propde o descarte ou, pelo menos, a transformacgdo
radical do processo em questdo que estaria sendo considerado como decorrente de constru¢ao
social. O construcionismo desvelador ndo procura refutar as idéias, mas enfraquecé-las por
expor as fungdes extratedricas as quais elas servem. Nesse, estariam incluidos a defesa do
inevitabilismo, do estruturalismo inerente e da rejeicdo das explicacOes externas para a
estabilidade das ciéncias, por constituirem e servirem a ideologia da ciéncia, marcando,
portanto, algumas das fun¢des extratedricas dessa ideologia. O construcionismo reformista € o
mais pragmético por propor modificar aquilo que é possivel **. Devido ao fato dos trabalhos
dos considerados como construcionistas apresentarem uma grande tendéncia a critica
desveladora, os seus autores sdo vistos como criticos ferozes e contrdrios a ciéncia. Latour é

um desses autores construcionistas considerado inimigo e descrente da ciéncia, embora ndo

seja essa a sua posi¢do, como muitas vezes ja afirmou (Latour, 2001).

A partir do inventério dos diversos autores, em que investiga os objetivos do uso do
conceito constru¢do, Hacking (1999a) analisa se seriam e como seriam socialmente
construidos os objetos, as idéias e as palavras nomeadas como “elevador”. Os objetos nao
seriam — inicialmente — considerados como possiveis de serem socialmente construidos, ja
que, como objetos, eles teriam uma pré-existéncia. As idéias sobre esses objetos pré-
existentes € que seriam decorrentes de uma construcdo social. As palavras-elevador (fato,
verdade, realidade e conhecimento) ndo teriam significado por si mesmas, mas serviriam para
mudar o patamar do discurso, implicando, portanto, a possibilidade de serem socialmente
construidas. Nesse sentido, a clareza em relagdo ao que se estd falando do que seja construido
proporcionaria um melhor entendimento, como quando se considera a construgdo do

conhecimento cientifico (fato/fendmeno) pelas ciéncias laboratoriais, foco de interesse do

% O construcionismo reformista é a proposta assumida por esta tese.
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estudo feito em relagdo a extragdo do DNA. Portanto, a tese da constru¢ao de um objeto seria
totalmente diferente em cardter de uma tese sobre a constru¢ao de uma idéia. Mas, mesmo um
objeto poderia ser socialmente construido e sem ser desconsiderada a sua pré-existéncia, que €

a proposta de Hacking.

A partir dessas primeiras argumentagdes, Hacking problematiza, mas esclarece que ser
um construcionista, no sentido de considerar um objeto como decorrente de uma construgao,
ndo seria negar a sua pré-existéncia. Como exemplo, utiliza o livro “Constructing Quarks”,
escrito por Pickering, em 1984. Para Hacking (1999a), Pickering seria um construcionista ndo
por negar a existéncia dos quarks - afinal os quarks sdo objetos existentes no universo, como o
proprio Pickering afirma e ndo o nega - mas por enfatizar a descrenca de que a emergéncia da
idéia de quark possa ter sido inevitavel. E, também, nesse sentido, os ajustes robustos para a
constru¢do da idéia dos quarks, por meio dos aparatos, interpretacdes, andlise de dados e
teorias, seriam contingentes e, portanto, construidos. Os aparatos demarcariam que essa
constru¢do ndo seria apenas de idéias. A contingéncia, outra demarcacdo do conceito de
construgdo, seria relacionada a nao predeterminacio, pois a pesquisa dos quarks poderia ter
seguido outro rumo. Uma contingéncia que ndo significa, também, indeterminacdo, pois
envolve processos de acomodacdo dos cientistas e de resisténcia dos objetos existentes no
mundo. Por sua vez, os processos de acomodacdo dos cientistas e de resisténcia dos objetos
ndo seriam, também, indeterminados. Em sintese, ndo haveria predeterminacdo e nem
indeterminacdo, mas uma construgo ativa, histérica, contingente. E uma convergéncia com o
pensamento de Latour (1997), ao afirmar que um fato seria o que resiste a pressao, a pressao
de uma forga, ndo podendo ser mudado a vontade, pelo menos enquanto os testes de for¢a nao
forem modificados. Ou seja, a resisténcia dos objetos seria contingente e niao indeterminada
ou predeterminada. Considerando a resisténcia e a acomodacao, diversos caminhos poderiam

ser seguidos: correcdo das teorias, revisdao dos aparatos, revisdo das crencas de como os
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aparatos funcionam ou mesmo constru¢ao de novos aparatos para lidar com os objetos que ja

estariam no mundo.

Com essas argumentacdes, Hacking (1999a) fica mais a vontade de se incluir como
um dos que consideram os fatos cientificos como constru¢dao. Ou seja, o fato como uma
entidade (uma realidade cientifica) ou como um objeto seria passivel de construc¢do, naquilo
que o autor considera esse conceito 2, Mas, faz ressalva ao demarcar que € mais interessado
nas questdes “internas”, mas ndo puramente epistemoldgicas, dessa construcdo *’. Questdes
internas no sentido de andlise dos elementos (instrumentos e equipamentos) usados nos
experimentos °'. Nesse sentido, construcio na 6tica de que os fatos e os fendmenos seriam
construidos e ndo observados passivamente; o critério de certeza seria produzido e ndo
predeterminado, e, os fatos cientificos seriam reais, uma vez construidos e enquanto estiverem
construindo outros fatos, embora a realidade cientifica ndo seja retroativa. Isso implica que a
constru¢do de um fato, mesmo que haja a importacdo simultinea e complexa de outros
elementos sedimentados em algum outro ponto do tempo e do espacgo, serd ndo retroativa: €
um outro fato que serd construido. Eo que afirma Latour (2000). Para esse autor, embora a
genealogia e a arqueologia de um objeto construido no passado sejam possiveis na teoria,

torna-se cada vez mais dificil haver retroatividade cientifica a medida que o tempo passa e os

¥ Hacking define o conceito “constru¢io social” a partir de trés caracteristicas: contingéncia,
nominalismo e explicagdes externas para a estabilidade de um fato cientifico. Considerando o nimero 5 uma
nota forte para o construcionismo e o nimero 1 uma nota fraca, Hacking classifica Thomas Kuhn com notas 5, 5
e 5 respectivamente € a si mesmo com as notas 2 (para contingéncia), 4 (para o nominalismo) e 3 (para
explicagdes externas para a estabilizacdo de um fato cientifico) em relacdo ao grau de serem construcionistas
(HACKING, 1999a).

3 .. ~ . . . . £ N

% Embora mais interessado nas questdes internas dos experimentos, Hacking se dedicou também 2
analise dos aspectos mais abrangentes da construcido do conhecimento cientifico, tendo desenvolvido o conceito
“estilo de raciocinio” (HACKING, 1982).

*! Equipamento no sentido de idéias (teorias, questdes, hipéteses, modelos intelectuais de aparatos) e de
marcas e manipula¢des de marcas (inscri¢des, dados, célculos, interpretacdo) (HACKING, 1992). Essa questao
serd abordada no quarto capitulo.
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elementos agrupados aumentem em ndmero ou mesmo se modifiquem. Por conseguinte, seria

dificil tanto retroagir a época da emergéncia dos fatos como contesta-los.

Por ter considerado o conceito “constru¢do” problemdtico, Latour o retirou do
subtitulo do livro “Vidas de Laboratério: a construg@o social dos fatos cientificos”, em sua 2*
edicdo. Mesmo assim, esse conceito continuou sendo problematizado pelo autor. Afirmar que
um fato é decorrente de uma construcao nao significa por em divida sua solidez, mas indica
que € preciso levar em conta o procedimento, o lugar e a motivagdo que contribuiram para que
esse fato fosse estabelecido, argumenta Latour (2000). Dessa forma, o autor ndo nega a
realidade, os fatos e a realidade das leis da natureza, mas enfatiza a relevancia dos fatores

externos para a estabilidade das leis da natureza.

A defesa dos fatores externos como relevantes para a estabilidade dos fatos ou das leis
da natureza e a defesa da contingéncia na producdo do conhecimento cientifico sao duas das
trés caracteristicas que norteiam os pensadores construcionistas (Hacking, 1999a). Dessas
duas caracteristicas, a contingéncia ocupa uma posicao especial por desafiar a autoridade da
ciéncia e questionar profundamente algumas de suas declaracdes. A terceira caracteristica esta
relacionada ao tipo de abordagem dos estudos das ci€ncias. As abordagens norteadoras dos
pensadores construcionistas seriam as histéricas e as antropoldgicas, que sio relacionadas a
contingéncia e com possibilidades de desveld-la. A terceira caracteristica é a do nominalismo,
que € oposta a do estruturalismo inerente. O estruturalismo inerente defende a estrutura
inerente nos objetos mundanos, significando que caberia aos pesquisadores apenas descobri-
la. O nominalismo, ao contrdrio, implica que os objetos seriam construidos, porém sem

maiores defesas e preocupacgdes em relacio a sua pré-existéncia ou nao.

Em seus trabalhos mais recentes, Latour (2001) tem proposto uma reconfiguracao do
conceito “constru¢do” e, principalmente, do seu composto “constru¢do social”.

Primeiramente, essa reconfiguragdo demarca uma idéia contréria a de que a iniciativa da acio
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€ sempre da espécie humana, “com o mundo fazendo pouco mais que oferecer uma espécie de
playground para o engenho humano” (Latour, 2001:134). Assim, embora a constru¢cdo de um
fato cientifico seja uma construc@o, ndo seria uma constru¢do “social”, pois envolveria nao s6
o papel dos humanos, mas também o dos ndo-humanos. Uma outra questdo em relacdo ao
conceito € a de sua implicacdo em um jogo de soma zero, com uma lista fixa de ingredientes,
ou seja, a construcao podendo ser interpretada como simplesmente uma justaposi¢dao, como os
tijolos posicionados numa casa. A reconfiguracido desse conceito é exemplificada pelo autor
na andlise do experimento de Pasteur e o seu fermento, no qual, ambos “intercambiaram e
mutuamente aprimoraram suas propriedades: Pasteur ajudou o fermento a mostrar quem
era, o fermento ‘ajudou’ Pasteur a ganhar uma de suas medalhas” (Latour, 2001: 145).
Dessa forma, a metafora “fabricacdo” seria, também, problemadtica a partir da tendéncia de

que algo considerado fabricado deve ser considerado falso.

O conceito de “construcdo” e de “fabricacdo” sdao reconfigurados para “proposicdes
articuladas” por Latour (2001). Essa reconfiguracdo sugere o estabelecimento de relacdes
inteiramente diversas das que existem na visdo tradicional entre o conhecedor e a coisa
conhecida e capturaria com mais exatiddio o repertério da pratica cientifica.
Conseqlientemente, os fatos teriam uma existéncia, embora uma ‘“existéncia relativa”. Uma
existéncia relativa no sentido de que, mesmo definitivos, os objetos ndo existiriam
eternamente ou independentemente de toda préatica e disciplina, sendo delimitados, portanto,
pelo “invélucro espacio-temporal”. Essa reconfiguracdo possibilitou o autor se sentir mais

confortdvel com o conceito constru¢do e mais a vontade de se autodenominar como um

“realista construtivista” (Latour, 2001).

Além de considerar os fatos como de existéncia relativa, Latour (1983) afirma que os
seus bons efeitos dependeriam da extensdo e mobilizacdo dos elementos humanos e nao

humanos, que passam a reproduzir os mesmos fendmenos inicialmente gerados no
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Laboratdrio. Essa visdo de Latour € interpretada por Hacking como um milagre metafisico,
pois, para que isso acontecesse, deveria haver, além da exigéncia de um trabalho drduo para a
reproducdo dos aparatos laboratoriais no mundo, um mesmo modo de raciocinar como se
estivesse no Laboratorio. Dessa forma, a certeza cientifica construida no Laboratorio, um
mundo modificado, ndo tem relacio com o mundo exterior, um mundo nao modificado ou
modificado de maneira diferente da do Laboratério. Portanto, afirma Hacking (1999a), o que
¢ construido no Laboratério nem sempre seria adequado ao mundo. N3o € a certeza construida
de alguma coisa que causaria ou explicaria os seus bons efeitos no mundo nao domesticado,
no mundo fora do Laboratério. Os bons efeitos no mundo, que existem, ndo sio uma
conseqiiéncia direta e/ou dependentes das certezas construidas nos Laboratdrios. As ‘“certezas
cientificas” construidas nos Laboratérios poderiam levar aos bons efeitos, as vezes, a outros

nem tanto bons e, as vezes, a outros maus efeitos.

A questdo analisada por Latour e Hacking — a relacdo do que se constréi no
Laboratério com o mundo fora do Laboratério — ao ser deslocada para a acdo médica,
principalmente considerando a acriticidade com a constru¢do conhecimento cientifico, uma
questdo jd apontada por Camargo Janior (1990), tem consegiiéncias. Uma delas é a crenca >
nos exames decorrentes da construcio do conhecimento cientifico pela ciéncia laboratorial *°.
Por um lado, essa crenca tem gerado inseguranca pelos diversos tipos de resultados
encontrados, muitos deles discordantes entre si e/ou na sua relacdo com a clinica. Por outro
lado, essa crenca tem levado freqiientemente a uma supervalorizacdo de determinados

resultados de exames laboratoriais e desconsideracdo dos sintomas clinicos. Ou seja, uma

32 . . .. . .
Crenca no sentido de ‘acreditar’, ao contrdrio de conhecimento, no sentido de ‘conhecer’.

3 Um esclarecimento: resultados de exames laboratoriais dizem respeito aos exames realizados nos
laboratérios biomédicos. Os Laboratdrios sdo os locais em que se realizam as pesquisas cientificas (laboratérios
das ciéncias laboratoriais). Para essa distin¢gdo, optou-se, neste trabalho, escrever “Laboratério” com a primeira
letra em caixa alta quando se estiver referindo ao Laboratério no qual se realizam as pesquisas/ciéncias
laboratoriais.
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crenga que, por sua propria caracteristica de ser acritica, proporciona a busca, muitas vezes,
da instauracdo ou restauragdo do que é considerado como valores normais nos exames

laboratoriais, independentemente das manifestacdes clinicas (Canguilhem, 2002).

Knorr-Cetina, como outra autora relacionada ao conceito “constru¢do social”, afirma
ser mais preocupada ndo propriamente com o mesmo, mas, sim, com o que ela classifica
como “projeto de construtivismo”. Porém, adere, também, a perspectiva do conhecimento
cientifico como uma construcao. Ao aderir a essa perspectiva, enxerga os produtos da pratica
cientifica como construcdes coletivas e contextualmente especificas e contingentes, devido a
eles refletirem a estrutura de interesse do processo pelos quais foram gerados. A partir dessa
Otica, formula o conceito de “arena transepistémica”. Acrescenta, a partir dessa 6tica, que os
produtos cientificos seriam construidos ao nao serem simples capturas de algo previamente
existente, mas ao serem seletivamente esculpidos ou transformados ou construidos a partir do
que quer que seja esse algo. Nao nega que haja um objeto pré-existente, mas afirma que sua
captura ja o modificaria. Conseqiientemente, o produto da ciéncia, além de ser construido, ndao
pode ser entendido como algo separado das priticas que o constituiram, havendo uma
“interpretag@o construtivista”, visdo também partilhada por Latour (1997). Tal visdo critica o
“objetivismo”, que separa o produto do processo de sua producdo. Critica, também, as
perspectivas que, ao identificarem os interesses sociais explicativos das escolhas e dos
trabalhos dos cientistas, ndo elucidam como as interpretacdes e mediagdes influenciariam no

cotidiano da producdo do conhecimento cientifico e como as negociacdes seriam feitas.

1.4- A construcio do fenomeno/fato cientifico: mediacao, coletivo e modelo

Para os autores construtivistas, Knorr-Cetina (1981) e Latour (2001), “mediacdo” € um
conceito-chave, sendo relacionado ao de “constru¢do social”. Particularmente, para Latour

(2001), mediagdo diz respeito ao ator e ao evento em relacdo a influéncia mitua de um sobre
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o outro. Ou seja, as mediagdes seriam realizadas, também, pelos fatos, e nao somente pela
agéncia humana, como no exemplo, dado anteriormente, referente a ‘“Pasteur e seu fermento™.

Assim, ndo haveria “um agente humano todo-poderoso impondo sua vontade a matéria

informe, pois os ndo-humanos também agem, deslocam objetivos e contribuem para sua

defini¢do” (Latour, 2001: 214) >,

Um outro conceito radical de Latour (2001), e relacionado ao de mediacdo e de
construgdo, € o conceito “coletivo”. Diz respeito ao intercambio de propriedades humanas e
nao-humanas no seio de uma corporacdo. Viveriamos, por conseguinte, em coletivos e nao em
sociedades. E, embora possa ser dito que a sociedade seja construida, ndo seria somente
decorrente de uma constru¢do social: “os humanos, durante milénios, estenderam suas

~ .. 35 . . . .
relagoes soclais a outros atuantes , com oS quais trocaram inumeras proprledades,

formando coletivos” (Latour, 2001: 227).

Como o conceito “coletivo” e o de “mediacdo” articulados ao de ‘“‘construciao”
poderiam contribuir na teoria das doencas? Ou seja, mediacdo e coletivo como idéias
norteadoras para a construcdo de propostas de modelos de teorias das doencas envolvendo
uma interacdo diferente entre o humano e ndo-humano (como a interacio entre as células de
defesa do organismo humano no campo da infectologia e da imunologia e os agentes
agressores)? Esses conceitos, assim articulados, ja estdo contribuindo ao serem implicados em
modelos diferentes em relacdo a teoria das doencas. Um é o modelo que sugere uma imagem
de modulagdo e regulacdo na relacdo de uma célula humana com outra, como constatada na
observacdo etnogréfica dos semindrios e nas entrevistas realizadas com os pesquisadores do

Laboratério Reconhecer. Um outro modelo, em contraposi¢io ao modelo hegemoénico da

** O conceito de mediagdo tem quatro significados: interferéncia, composicio, entrelacamento de tempo
e espaco e delegacdo (transposi¢@o da fronteira entre signos e coisas) (LATOUR, 2001).

* Atuantes no sentido dos ndo-humanos e para diferenciar dos agentes como humanos (LATOUR,
2001). Ha autores que discordam da teoria dos atuantes. Hacking afirma ndo ter nenhuma objecdo em relacdo a
essa teoria (HACKING, 1992), embora tenha divergéncias com Latour em relacdo a algumas outras questdes.
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7

teoria das doengas infecciosas, € o de Bastos (1994), que sugere uma imagem de menor
agressividade em relacdo as estratégias de ataque e defesa imunoldgico. Essa autora, ao se
referir ao modelo hegemdnico da teoria das doengas infecciosas, que é baseado na nocdo de
invasdo e de defesa imunoldgica estruturada nas estratégias da guerra, afirma ser visivel a
incorporacdo de elementos ideoldgicos, arbitrarios e socialmente determinados. Ou seja, no
modelo prevalente da doenca infecciosa haveria uma metdfora de guerra no campo da
infectologia e imunologia que, segundo Bastos (1994), ja estaria sendo erodida em prol de

desenvolvimento de modelos ndo bélicos.

A chave da questdo é mudar o ponto de observacdo. Enquanto for estudado
apenas em situacdo de doenca, o sistema imunitirio adapta-se
inevitavelmente a metdfora bélica. Se, pelo contrdrio, for estudado em
situacdo de sadde, é possivel ultrapassar a linguagem da guerra e vé no
sistema imunitirio um regulador de identidade, que permite também
conviver 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 de paradigma” (Kuhn, 1970) na
imunologia e na biologia. Se esta se dd, ou ndo, depende de circunstincias
sociais e politicas que talvez possamos enquadrar na nocdo de

geomorfologia do poder (Bastos, 1994: 82).
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Segundo capitulo

Arena transepistémica

2.1- A construcio do conhecimento/fato cientifico na arena transepistémica

O processo de construgao/producao % do conhecimento cientifico decorrente dos
Laboratérios das ciéncias bioldgicas tem interessado a muitos autores e em diferentes
aspectos. Alguns desses autores sdo norteadores dessa tese devido aos aspectos especificos
que eles abordaram. Latour (1997, 2000), Knorr-Cetina (1981) e Fleck (1979), por exemplo,
por terem investigado predominantemente a constru¢ao/producdo do conhecimento cientifico
e as praticas cotidianas nos Laboratérios biomédicos. Esses autores desenvolveram diversas
andlises que ampararam a construcdo deste estudo, que tem como campo de pesquisa um
Laboratério biomédico. Evidenciaram, entre outras coisas, como mesmo as grandes
abstracOes da “Ciéncia” seriam também produtos dessas praticas locais. Hacking (1983), em
seus diversos estudos das préticas experimentais e laboratoriais, € ndo somente as dos
Laboratérios biomédicos, ficou mais interessado nas questdes internas, porém ndo puramente
epistemoldgicas, da producdo do conhecimento cientifico. A partir do seu interesse especifico,
Hacking (1983) desenvolveu uma taxonomia dos elementos dos experimentos laboratoriais,
como abordado no primeiro capitulo. Essa taxonomia serd uma das bases tedricas para a

observacdo etnografica a ser apresentada no terceiro capitulo.

Esse tipo de andlise da ci€éncia como uma prética social, econdmica e politica € como
fendmeno cultural, além de sua condi¢do de sistema tedrico-cognitivo, tem-se imposto cada
vez mais. As andlises dos autores citados acima, embora nem todos tenham se preocupado

com a questdo da producdo do conhecimento cientifico numa relacdo especifica com a

3 Neste estudo, mesmo utilizando, em determinados momentos, a palavra “produgdo”, esta se refere a
producdo no sentido do conceito “constru¢cdo”, como exposto no segundo capitulo.
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redefini¢do da categoria diagndstica, apontam em uma outra vertente, que nao a foucaultiana
37 ) . o P 38 P

e nem a amparada numa Otica epistemoldgica cldssica *°. As andlises desses autores,
inseridas no campo dos “science studies”, embora com algumas diferencas entre eles,
sugerem que o processo de producao/construcdo do conhecimento cientifico aconteceria a luz

de logicas explicativas diversas. E essa a opcdo do presente estudo: um estudo empirico

analitico a partir da 6tica do campo dos “science studies” e dos autores supracitados.

Seguindo a opg¢do definida acima, esse capitulo se dedicard a investigar e analisar o
processo de construcao/producdo do conhecimento cientifico em relacdo a infec¢ao/doenca
“Toxoplasmose”, que estaria acontecendo em conseqiiéncia das pesquisas bioldgicas mais
atuais, com énfase nas locais. Parte-se do pressuposto de que essa investigagdo possibilitaria
compreender os graus de articulacdo e de correspondéncia desse conhecimento com o
processo de redefinicdo dessa categoria diagndstica. A andlise da redefini¢do prosseguird no
terceiro capitulo, no qual serd apresentada uma etnografia realizada no Laboratério local em
que se estd pesquisando a infec¢do/doenca Toxoplasmose. No quarto capitulo, a andlise do
processo de redefini¢do dessa categoria diagnoéstica serd aprofundada a partir da investigacao

das pesquisas bioldgicas locais e globais, com maior €nfase nas pesquisas globais.

Nesse capitulo, procurar-se-4, por conseguinte, responder especificamente quais as
pesquisas mais atuais que estariam sendo realizadas no Laboratério de Biologia do

Reconhecer da UENF, Campos dos Goytacazes/RJ; as condi¢des de contingéncia local e

70 método histérico-filoséfico e conceitual, proposto por Foucault, qual seja, a arqueologia do saber,
abandona a questdo da cientificidade - que define propriamente o projeto epistemolégico - realizando uma
histéria dos saberes na qual desaparece qualquer traco de histéria do progresso da razdo. O termo arqueologia foi
utilizado para distinguir a histéria dos saberes da histdria das idéias e para situd-la com relagdo a epistemologia.
Segundo Foucault, a medicina anitomo-clinica, que funda a medicina cientifica, ¢ uma medicina do
conhecimento empirico que se dd sob a égide do olhar (arqueologia do olhar) antes que da linguagem
(MACHADO, 1981).

* Atualmente h4 uma vertente que rompe com a epistemologia cldssica, dando surgimento a uma outra,
que compreende o conhecimento como um fendmeno simultaneamente cognitivo e social e ndo aceitando como
um a priori. Nessa vertente, Kuhn (2005) e Fleck (1979) estariam incluidos, além de diversos outros autores,
como Quine (2006), propondo o método da psicologia na epistemologia, e Fine (1996), ao incorporar questdes
do construtivismo na sua proposta de uma ciéncia particularista, social e aberta.
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relacionadas a essa pesquisa; o intercambio dos materiais de pesquisa feito com outros
Laboratérios nacionais e internacionais; a articulacdo dos interesses dos pesquisadores
envolvidos na linha de pesquisa da infeccao/doenca ‘“Toxoplasmose”; as condi¢des de
contingéncia que favoreceram a articulagdo do Laboratdrio local periférico com o Laboratério
central, em relacdo a linha de pesquisa genética na infec¢do/doenca “Toxoplasmose” e a
posicdo ocupada do Laboratdrio regional em relacdo ao Laboratdrio central, considerando a

producio do conhecimento cientifico da infec¢ao/doenca “Toxoplasmose”.

Um dos conceitos norteadores para a investigacdo das praticas cotidianas nos
Laboratérios biomédicos € “arena transepistémica” (Knorr-Cetina, 1981). E um conceito
relacionado a idéia de métodos e praticas cientificas contingentes e locais, ao contrdrio da
inserida no de “paradigmas” universais, no sentido kuhniano *°. E a partir, principalmente,
desse conceito, envolvido em idéias e interesses intercambiantes, que serd analisada a

constru¢do/producdo do conhecimento cientifico local em relacdo a infeccdo/doenca

4
Toxoplasmose *.

¥ Kuhn, no posficio da “Estrutura das revolugdes cientificas” (2005), relativiza a nogdo de ‘grande
comunidade’ admitindo a existéncia de varias escolas ou comunidades e enfatizando que a melhor compreensao
para o conceito de paradigma seria no sentido de ‘exemplo partilhado’.

¥ “Interesse”, no sentido cunhado por Stengers (1990), ou seja, é o interesse que permite que 0s
cientistas trabalhem juntos. Esse sentido definido por Stengers tem convergéncia, parece-me, como um dos
componentes do conceito de “arena transepistémica” de Knorr-Cetina (1981). Interesse, portanto, como interesse
do pesquisador para conseguir recursos e apoios diversos para suas pesquisas. Para Knorr-Cetina, interesse nao
necessariamente numa visao de “homo economicus”. Para Latour (2000), interesse como indica a expressdo
latina “inter-esse”, ou seja, aquilo que esta entre os atores e seus objetivos, criando, assim, uma tensao que fara
os atores selecionarem apenas o que, em suas opinides, ajude-os a alcangar esses objetivos entre as muitas
possibilidades (LATOUR, 2000). Quanto a nog¢do de idéias intercambiantes, estd relacionada com o conceito de
“coletivo de pensamento” de Fleck (1979).
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2.2- O conhecimento/fato cientifico ‘infeccao/doenca Toxoplasmose”
construido numa arena transepistémica: uma analise a partir de algumas
pesquisas que estio sendo realizadas em nivel local, no Laboratorio de

Biologia do Reconhecer.

O campo de pesquisa deste estudo é o Laboratorio de Biologia do Reconhecer (LBR),
vinculado a Universidade Estadual do Norte Fluminense (UENF), que se encontra localizada
no municipio de Campos dos Goytacazes, regido Norte do Estado do Rio de Janeiro. Essa
Universidade foi criada em 27 de fevereiro de 1991, tendo comecado, efetivamente, o
processo de sua implantagdo em 23 de dezembro do mesmo ano. Em 2001, a Universidade
conquistou sua autonomia juridica, separando-se da instituicdo mantenedora - a FENORTE - e
passando a incorporar o nome de seu idealizador: Universidade Estadual do Norte Fluminense
Darcy Ribeiro. Possui quatro centros de pesquisa, onde estdo concentradas as atividades de
ensino e pesquisa em nivel de graduacdo e pos-graduacdo: o Centro de Ciéncia e Tecnologia
(CCT), o Centro de Biociéncias e Biotecnologia (CBB), o Centro de Ciéncias e Tecnologias

Agropecudrias (CCTA) e o Centro de Ciéncias do Homem (CCH).

O Centro de Biociéncias e Biotecnologia (CBB) dispde de 57 professores e 64 técnicos de
nivel superior, médio e fundamental, distribuidos nos seis laboratérios (Biologia Celular e
Tecidual; Ciéncias Ambientais; Quimica e Fun¢do de Proteinas e Peptideos; Biologia do
Reconhecer; Biotecnologia; Fisiologia e Bioquimica de Microorganismos). O CBB
desenvolve dois programas: um dedicado as Ciéncias Ambientais e outro as Biociéncias e
Biotecnologia. O Laboratério de Biologia do Reconhecer, no qual se realizam as pesquisas
sobre a infec¢do/doenca “Toxoplasmose”, € ligado ao CBB e ao programa de Biociéncias e

Biotecnologia.

Por ocasido da implantacio da Universidade, os pesquisadores do Laboratdrio de Biologia
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do Reconhecer (LBR) receberam informagdes de oftalmologistas e infectologistas do
municipio sobre o possivel indice alto de lesdes oculares por retinocoroidite e uveites, cuja
causa mais freqiiente € a infeccdo pelo Toxoplasma gondii. Até entdo, ndo havia pesquisas
para avaliacdo da prevaléncia dessa infec¢do/doenca no municipio de Campos dos
Goytacazes. A partir dessas informacdes, foram desenvolvidas duas linhas de pesquisa,
“Imunoepidemiologia da Toxoplasmose” e ‘“Regulacdo da resposta imune de pacientes
infectados pelo Toxoplasma gondii”, tendo a frente a Prof* Dr* Lilian Maria Bahia Garcia de
Oliveira, pesquisadora da UENF, responsédvel pelo Laboratério de Biologia do Reconhecer e
com interesse em pesquisas voltadas para a Imunologia e Epidemiologia. Essas duas linhas de
pesquisas desencadearam vdrios projetos, originando parcerias e publicacdes nacionais e
internacionais, além de artigos publicados em livros, como o encontrado na dltima edi¢ao do
Tratado de Infectologia de Veronesi de 2005 (Bahia-Oliveira, L. M.; Jones, J. L.; Azevedo-

Silva, J. et al., 2003).

Um dos projetos dentro da linha de pesquisa do Laboratério Reconhecer objetivou
estudar, mediante andlises epidemioldgica, clinica e imunoldgica, a toxoplasmose congénita
no Municipio de Campos dos Goytacazes, resultando na tese ‘“Toxoplasmose Congeénita:
Aspectos Epidemiolégicos, Clinicos e Imunolégicos da Infeccdo em Campos dos Goytacazes,
RJ” (Wilken-Abreu, 2003). O Ambulatério de Referéncia para Toxoplasmose no Municipio
de Campos dos Goytacazes foi implantado a partir desse projeto de tese, tendo, como médica
responsavel, a autora da tese. A criacdo do Ambulatério de Referéncia para Toxoplasmose,
em outubro de 1998, deu origem, por sua vez, ao “Programa de Prevencdo, Diagndstico e
Tratamento para Toxoplasmose do Municipio de Campos dos Goytacazes”, uma parceria da
Secretaria Municipal de Sadde de Campos dos Goytacazes com a Universidade Estadual

Norte Fluminense Darcy Ribeiro e com a Faculdade de Medicina de Campos, cuja vice-
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diretora, na época, é a pesquisadora e autora da tese sobre Toxoplasmose Congénita (Wilken-
Abreu, 2003). Na mesma ocasido da instituicdo do Programa, a Secretaria Municipal de Satde
encaminhou a Camara Municipal o pedido para promulgacdo da lei de notificacdo
compulséria da toxoplasmose no municipio (lei n® 6545/08), uma solicitagdo dos

pesquisadores dessa infec¢do/doenca.

Virios outros projetos ligados a linha de pesquisa do Laboratério Reconhecer foram
desenvolvidos, com parcerias diversas. Em nivel nacional: FIOCRUZ, UFMG, UFRS e PUC-
RS. Em nivel internacional: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) United States
Department of Agriculture (USDA) nos Estados Unidos e na Europa: Institut of Child Health
e Cambridge University, School of Medicine. A Universidade Federal de Minas Gerais, por
ser um centro importante de pesquisa oftalmoldgica, é uma parceira em uma das linhas de
pesquisa a partir das lesdes oculares pelo Toxoplasma gondii e um espago para intercambio de
estudantes da UENF nos cursos de pds-graduacao. Essa linha de pesquisa envolve, também,
institui¢des do municipio de Campos dos Goytacazes como o ambulatério de oftalmologia,

situado no Hospital Municipal Geral de Guarus.

Os projetos de pesquisa se inserem em duas grandes dreas: Cié€ncias Bioldgicas
(Imunologia com vistas aos aspectos ligados a imunorregulacdo) e Sadde (com énfase na
epidemiologia das doencas infecciosas e parasitdrias). Considerando essas duas dreas, as

linhas de pesquisa do Laboratério de Biologia do Reconhecer sdo:

a) Imunoepidemiologia da Toxoplasmose, que se insere nas grandes dreas Ciéncias da Sadde
e Ciéncias Bioldgicas, tendo se tornado a principal linha de pesquisa do Laboratério de
Biologia do Reconhecer, ap6s o seu crescimento, com o passar dos anos. Essa linha de

pesquisa dedica-se a epidemiologia da toxoplasmose humana, ao estudo da contaminagdo
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ambiental pelo parasita com vistas ao seu isolamento e a sua caracterizacdo genética e ao
estudo dos parametros da resposta imune dos individuos (com infeccdo adquirida ou

congeénita), com énfase nos estudos de imunogenética.

b) Regulacdo da resposta imune de pacientes infectados pelo 7. gondii. Essa linha de pesquisa
estuda o perfil da resposta imune de pacientes infectados pelo Toxoplasma gondii que
apresenta, particularmente, lesdes oculares. Alguns parametros da resposta imune in vitro dos
pacientes sdo avaliados, em presenca de imunomoduladores (por exemplo, citocinas), e
correlacionados com a manifestacdo ocular da doengca. A meta dessa linha de pesquisa €
“identificar parametros da resposta imune que possam vir a ser preditivos (grifo nosso) do
desenvolvimento de lesdes oculares no inicio da infeccdo, o que servird como argumento a
favor de adocdo terapéutica na fase aguda da doencga, uma questdo ainda em discussdo na
clinica da infestacdo/doenca Toxoplasmose” *'. A investigacdo dos aspectos imunolégicos
tem como meta “investigar a resposta imune de hospedeiros humanos apresentando diferentes
graus de morbidade em resposta a estimulos antigénicos especificos que possam estar ligados
a manifestacdo ou a protecdo da manifestacdo de sintomas. Os resultados que se tem obtido
acerca da imunorregulacdo diferencial de pacientes apresentando diferentes graus de
patologias da toxoplasmose ocular e de pacientes sem nenhuma manifestacio de
patologias (grifo nosso) ** tém subsidiado discussdes que abrem novas perspectivas de
abordagem e investigacdo sobre Imunologia Clinica com implicacdes terapéuticas tanto para

humanos quanto para animais de experimentag¢do”.

Os principais financiadores dessas linhas de pesquisa sdo: Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do

41 Como se constata, a medicina preditiva tem se consolidado (CARDOSO, 2000) e se espraiado em
diversos campos, como o da imunologia.

*2 Mais uma vez, a medicina preditiva. Esse tipo de medicina se caracteriza, predominantemente, pela
defini¢do de doenga sem sintomas, cujo diagndstico € feito somente pelos sinais (CARDOSO, 2000).
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Rio de Janeiro, MEC, Center for Disease Control and Prevention, USDA e Biomedicine and

Health Reserach Program of the Commission European Union.

2.2.1- Analise das pesquisas do Laboratorio de Biologia do Reconhecer.

A andlise se concentrard em duas pesquisas: (1) “Toxoplasmose Congénita: Aspectos
Epidemiolégicos, Clinicos e Imunolégicos da Infecgcdo em Campos dos Goytacazes, RJ”; (2)
“Toxoplasmose ocular em Campos dos Goytacazes: investigacdo de fatores imunogenéticos e

ambientais na manifestacdo de Retinocoriodites toxopldsmicas”.

Para a andlise dessas duas pesquisas, foram considerados os pressupostos
desenvolvidos no conceito “arena transepistémica”. Dessa forma, numa Otica de pesquisas
cientificas como atividades humanas ** e, portanto, como préticas sociais. Conseqilientemente,
as pesquisas cientificas implicariam, segundo Knorr-Cetina (1981), uma fusdo de interesses
dos envolvidos, mas ndo com uma visao do homo economicus guiado por uma maximizagao
consciente na tomada de decisdo, mas, de interesses negociados e, portanto, transitorios e

frageis, como seriam as atividades humanas e as praticas sociais.

Observa-se, primeiramente, em relacao a pesquisa (1), como a possibilidade de relacao
interpessoal e o interesse entre os envolvidos nessa arena transepist€émica, formada pelos
pesquisadores € membros governamentais municipais, foram fundamentais para a realizacdo
do projeto relacionado a pesquisa em questdao. Os pesquisadores envolvidos geralmente sabem
disso e essa andlise seria ingénua e nada acrescentaria ao processo de producdo do
conhecimento cientifico, se fosse vista apenas por esse angulo. Mas, o que os pesquisadores
muitas vezes ndo percebem - e essa € uma das andlises desta tese - é que esses fatores

contingentes sdo fundamentais na producdo do conhecimento cientifico; se fossem diferentes,

* Para Bourdieu (2004) e Latour (2001), a pesquisa cientifica, ainda que uma atividade humana,
apresenta especificidades que a diferencia de outras atividades.
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poderiam levar a um outro rumo da pesquisa (Hacking, 1999a). E o que afirma Latour (1997):
os pesquisadores cientificos ndo percebem como a producdo de um fato cientifico &
envolvida, e, portanto, sofreria conseqii€éncias, de contingéncias, mediacdes, interpretacoes,
construgdes. A percepcdo dos pesquisadores seria a de que o conhecimento cientifico €
decorrente de um processo direto, de descoberta. O processo de produgcdao do conhecimento
cientifico é contingente, para Latour (1997), no sentido de que depende do contexto em
diferentes aspectos, seja por meio da disponibilidade dos instrumentos, das substancias ja

existentes e também do meio social e cognitivo.

N

Nessa arena de pesquisa em relacdo a infeccdo/doenca Toxoplasmose fazem parte
outros centros de pesquisa como o Institute of Child Health e a Stanford University,
principalmente considerando o projeto de tese (2); centros de investigacdo diagndstica, como
o Centro de Triagem Neonatal e o Nucleo de Apoio ao Diagnéstico (NUPAD) da
Universidade Federal de Minas Gerais; Laboratério para a realizacdo de exames de
fenotipagem e proliferacio celular; Laboratério de Patologia Clinica e Oftalmologia. E uma
arena em que se encontram tanto as instituicdes de pesquisas cientificas relacionadas a sadde
(nacionais, internacionais, governamentais € nao governamentais) quanto outros tipos de
instituicdes ndo relacionadas as pesquisas na sadde, como a instituicdo governamental
municipal para o financiamento dos testes de Pezinho, no municipio de Campos (projeto 1).
E, portanto, uma arena transepistémica. Uma arena fragil, pois dependente de contextos.

Contextos que variam por serem, por sua vez, dependentes dos financiamentos e das formas

de relacdo e de interesses diversos, como os com os poderes governamentais, entre outros.

Devido a sua fragilidade, e, conseqiientemente, para se manter e se solidificar, uma

arena transepistémica necessita se estender além do local de acdo. Assim, a linha de pesquisa
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da Toxoplasmose Congénita do Laboratério Reconhecer tem se solidificado por sua extensao
e ligacdo com o Estudo Multicéntrico de Toxoplasmose Congénita, uma parceria do Brasil
com a Europa: BRASIL - EUROPE Multicentre Study on Congenital Toxoplasmosis
(BRASIL - EMSCOT). Como esse projeto europeu prioriza as criangas para o
reconhecimento de novos casos de retinocoroidites, a parceria com a Universidade Federal de
Minas Gerais tem sido fundamental, por ser um centro brasileiro importante e reconhecido em
relagcdo as pesquisas de lesdes oculares. A pesquisadora-chefe do Laboratério de Biologia do
Reconhecer ja possuia vinculos anteriores com a Universidade Federal de Minas Gerais, o

que, possivelmente, pode ter contribuido para o fortalecimento dessa parceria.

O processo de aumentar a rede de tessitura das linhas de pesquisa, além do local de
acdo, depende dos esforcos dos pesquisadores em perseguirem seus interesses além dos
limites usuais. Os pesquisadores aceitam, e mesmo buscam, cargos de chefia, reitoria, sub-
reitoria, e outros, além do cargo de pesquisador, como estratégias que propiciem a extensao e
integracdo de sua pesquisa local em nivel global, o que aumentaria a credibilidade e o
“interesse” ** dos outros pela mesma. Ou seja, o que aumentaria e solidificaria a arena de
pesquisa. Mais uma vez, os pesquisadores sabem disso e se esforcam nessa tarefa. Além da
aceitacdo de cargos, alguns mais burocraticos, os pesquisadores se esforcam em outras tarefas,
como as que vao além de contatos e comunicagdes via internet e congressos, embora esses
sejam, atualmente, fundamentais. Ao aumentar essa rede, hd cruzamento de interesses nao
apenas com grupos de especialistas. Muitas vezes, os pesquisadores sdo os responsdveis pela
indicacdo dos instrumentos a serem adquiridos, desde os produtos mais simples, como

etiquetas a prova de dgua, até instrumentos mais complexos.

A rede pode, também, diminuir, quando ndo hé a receptividade esperada. E o que

* “Interesse” no sentido de Stengers (1990).
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acontece quando o que o cientista oferece como pesquisa ndo se concretiza por falta de
financiamento ou falta de “interesse” no produto em si, o que é mais problematico. A falta de
interesse num fato cientifico pode torni-lo, ou manté-lo, apenas como uma fic¢cdo. Ou seja, a
passagem da fic¢do para a realidade, no sentido cientifico do termo, depende do interesse dos
outros pelo fato cientifico: “é preciso que ele faca a diferenca, que ele interesse aqui e
agora” (Stengers, 1990: 101). Interesse tanto no sentido de fazer a diferenga em alguma
coisa, mas, principalmente, de conseguir interessar aos outros cientistas. Razao pela qual os
cientistas modernos trabalham juntos: € preciso que os outros cientistas se interessem pelo seu
trabalho. Assim “uma proposicdo que ndo interessou ndo é, estritamente falando, nem
verdadeira, nem falsa, ela continuou sendo ficcdo, ndo produziu diferenca na historia dos
cientistas. Ela sé remete a histdria das idéias” (Stengers, 1990: 102) **. Em Campos, 2 época
da implantagdo do Teste do Pezinho, foi um momento propicio em termos de financiamento e
possibilidade de relacdo pessoal entre os interessados (prefeito, secretirio de satide e

pesquisadores). Além disso, a pesquisadora se empenhou em mostrar que a deteccdo da

Toxoplasmose Congeénita pelo Teste do Pezinho faria diferenca na saide das criancas.

Além desses fatores acima, € o valor do cientista, o seu nome como mercadoria, ou
seja, o seu capital simbdlico, que estd, também, em jogo nessas decisdes. Como capital
simbdlico, o produto € o pesquisador e os ganhos nem sempre t€ém relacdo com a pesquisa em
questdo, mas com sua carreira profissional que, por sua vez, nem sempre estard ligada
exclusivamente a sua carreira de pesquisador. Desse modo, o valor de recurso de um cientista
ou de um grupo de pesquisa depende do grau em que se acredita que o cientista ou 0 grupo ao
qual ele pertence esteja engajado numa pesquisa, que deverd, por sua vez, ser considerada

justificdvel publicamente como relevante e importante. Conseqiientemente, a justificacdo

* Segundo Stengers (1990), interesse é uma nog¢io muito mal interpretada pelos filésofos, segundo os
quais, se ndo ultrapassdssemos os interesses viveriamos num mundo de violéncia e arbitrariedade. A solugdo
encontrada pela filosofia foi procurar ultrapassar a nocao dos interesses e construir referéncias as outras nocdes
que os transcenderiam, como “Verdade”, “Bem”, “Objetividade”, “Intersubjetividade”, etc.
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publica tende a enfatizar a relevancia de uma linha de pesquisa bioldgica em sua relacdo com
a melhoria da satde, pelo menos em suas fases iniciais. Isso devido a valoriza¢do da conquista
da saide na modernidade (Cardoso, 2000). Assim, a legitimidades das biociéncias tem se
dado, principalmente, pela suas pretensdes de produzir satide (Rabinow, 1999). E o que se
constata em nosso estudo, no qual os oftalmologistas e infectologistas da cidade relataram a
possivel alta incidéncia de retinocoriodites no municipio, cuja principal causa € a
Toxoplasmose, o que, provavelmente, fortaleceu a justificativa para o inicio dessa linha de

pesquisa.

“Portanto, se os relatos médicos, que pareciam indicar uma possivel alta
incidéncia de toxoplasmose na regido, fossem comprovados, tornar-se-ia
imperativa a imediata criacdo de uma estrutura médico-sanitdria local,
orientada e equipada para, além de detectar, tratar e acompanhar os casos
existentes, ser também capaz de formular e desenvolver politicas de saide
publica, especificas para a prevencdo e controle dessa doenca infecto
contagiosa...  Esse subprojeto tem por objetivo, contribuir para o

esclarecimento de aspectos” (Wilken-Abreu, 2003: 3).

As relagdes de recurso envolvidas ndo tém, por conseguinte, uma delimitacdo no
universo cientifico. Faz-se necessdrio o reconhecimento e a aceitacdo do trabalho cientifico
em termos mais extensos e alargados, além da comunidade cientifica. Ou seja, faz-se
necessario que haja um consenso avaliado como racional e decorrente de um processo social,
como a opinido publica. Dai a importancia do envolvimento dos membros governamentais e
da justificativa que a pesquisa contribuird para a melhoria dos aspectos de satide. O que ndo
quer dizer que ndo seja assim - uma pesquisa pode contribuir para a melhoria de satide de uma

populacdo - mas, quer dizer que ha que se demonstrar e justificar essa contribuicio em uma



62

arena que ultrapasse a delimita¢do do universo cientifico. Uma outra questdo € a de que o uso
subseqiiente dos resultados da pesquisa dependerd do grau em que o mesmo é percebido e da
formacdo de opinido de atores envolvidos além do campo de pesquisa. Mais uma vez, como
constatamos em nosso estudo, os pesquisadores se mobilizam, utilizando recursos diversos,
como participacdo em congressos médicos, implantacdo de ambulatério para atendimento
especializado, divulgacao por folders, palestras, jornadas, entrevistas em radio e televisdo para
a populacido, divulgacado para os colegas no sentido de referéncia e contra-referéncia dos casos
clinicos. Observando os pesquisadores em diferentes situacdes, constata-se que sdo referidos
interesses além do lugar da acdo, da drea de especialidade e da comunidade de cientistas a que
eles pertencem. Os contatos externos com os membros governamentais € com a propria
instituicdo em que trabalham, além da comunidade dos pesquisadores, repercutem e
influenciam na produ¢do do conhecimento cientifico. Uma producdo que poderd ser

interrompida ou solidificada quando h4 o aumento da rede.

Considerando todas as questdes supracitadas, o ajustamento das sele¢des das pesquisas
laboratoriais aponta para campos transcientificos variados, isto €, refere-se a uma rede de
relagdes que vai além das margens da comunidade cientifica ou do campo cientifico (Knorr-
Cetina, 1981). Nesse campo transcientifico, tanto em relacdo ao projeto (1) quanto ao projeto
(2), incluiram-se instituicdes e membros governamentais. Porém, afirmar que um campo é
transcientifico ndo € afirma-lo ndo cientifico. O ponto crucial é que os campos transcientificos
seriam varidveis e ndo seriam determinados primariamente pelas caracteristicas tidas em
comum pelos seus membros, como na légica de classe, mas formariam redes hibridas em
relacdo as caracteristicas dos seus membros. Uma rede hibrida que tem, por sua vez,
caracteristicas. A primeira € a de que a interacdo entre os membros de um grupo nio seria
puramente cognitiva. Uma outra, é a de que essa interacdo ndo seria limitada a transferéncia

de dinheiro ou a negociacdo de crédito ou outras trocas chamadas de sociais pelos cientistas
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ou socidlogos. Uma caracteristica adicional € a de que ndo se poderia afirmar que as sele¢des
técnicas seriam determinadas exclusivamente pelo grupo de cientistas ou pelo grupo nao
cognitivo: o financiamento governamental municipal foi decisivo para a pesquisa nos recém-

natos pelo Teste do Pezinho, mas a pesquisa foi realizada pelos pesquisadores.

Com a anélise acima, Knorr-Cetina rompe com o conceito de que a responsabilidade
pelas pesquisas cientificas seria da “comunidade cientifica”. O conceito de comunidade
cientifica implica uma drea de especialidade circunscrita ¢ uma idéia de consenso para o
mecanismo de tomada de decisdo entre os cientistas, que ndo € o que se observa na pratica da
acdo cientifica nos Laboratdrios, segundo a autora. Mesmo quando essa imagem € substituida
por uma concepcao menos cooperativa ou mesmo antagonista, como a idéia de campo de
Bourdieu, ainda se admitiria que a unidade relevante de organizacdo cientifica seria
circunscrita por uma ou mais especialidades. Para Knorr-Cetina, a unidade para a andlise da
producdo cientifica transcende o espaco da unidade organizacional da acdo cientifica e a

dimensdo puramente epistemoldgica. A unidade de andlise € uma arena transepistémica.

A contextualidade € outra dimensdo a ser considerada. Uma contextualidade que se
estende além do lugar da acdo e da comunidade cientifica. Conseqilientemente, mais uma vez,
a autora reformula a questdo tradicional referente a relacdo entre os fatores externos e internos
da ciéncia: na pratica laboratorial dos cientistas a relacdo entre esses fatores ndo seria nem
exclusivamente interna e cognitiva e nem exclusivamente externa e social. Outra dimensao
associada a da contextualidade € a da contingéncia, que € relacionada ao pesquisador como
um raciocinador socialmente situado. Por conseguinte, a escolha do pesquisador seria guiada
por uma légica oportunista, em que ele, muitas vezes, tenta oportunizar o que deseja com o

que se estd pesquisando.
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As dimensdes envolvidas nas pesquisas (contextualidade, contingéncia, capital
simbolico, relagdes de recursos, interesses) levam a que as mesmas adquiram um carater de
certa imprevisibilidade. Além dessas dimensdes, hd outra série de imprevistos, como a
disponibilidade do equipamento, das matérias-primas, da literatura, da assisténcia técnica, dos

financiamentos necessdrios, experiéncia dos pesquisadores, entre outros.

Os interesses ligados aos pesquisadores, por si s6, contribuem para a imprevisibilidade
das pesquisas. Uma imprevisibilidade que é aumentada pelo carater de flexibilidade que esses
interesses possuem. Esse cardter de flexibilidade € constatado pela adaptacdo dos
pesquisadores, com mudancas de objetos e/ou de métodos, as linhas de pesquisa existentes,
ajustando-se e utilizando-se dos recursos instrumentais disponiveis. Essa flexibilidade leva-os
a se interessarem na linha de pesquisa mais frutifera. Frutifera ndo no sentido kuhniano da
pesquisa em si mesma, mas considerando o carater de recurso do pesquisador de se fazer bem
sucedido no préprio trabalho e nos subseqiientes. Assim, para permanecerem bem sucedidos,
os cientistas realizam uma seletividade continuada dos temas apresentados nas linhas de
pesquisa. Nesse processo, as selecOes anteriores norteiam as investigacdes cientificas
posteriores, demonstrando, portanto, que nem todas as linhas de pesquisa seriam igualmente
possiveis. Latour (2000) utiliza o jogo de go como analogia para o processo de selecdo das
linhas de pesquisa: nesse jogo, o que foi jogado anteriormente tanto influenciaria os lances
futuros quanto os limitaria, pois nem todos os lances sdo igualmente possiveis. Porém, a
maior parte dessa selecdo € feita sem reflexdo ou discussdo, sendo considerada como uma
atitude “normal” ou “natural” ou “légica”. Mas, raramente, é considerada como uma atitude
guiada pela légica oportunista. Mesmo a incorporando como tal, os pesquisadores nao

perceberiam, segundo Knorr-Cetina (1981), como esse processo poderia alterar o rumo da
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producdo do conhecimento cientifico.

Essas inconsisténcias das selecdes de pesquisas recordam-nos da indeterminaciao da
acdo cientifica, quando nem as selecdes de pesquisas seriam determinadas pelos critérios
racionais especificos e nem seriam as condi¢des especificas que as determinariam por
completo. Mas, para Knorr-Cetina (1981), essa indeterminacdo ndo € para ser vista como uma
lastima, pois ela seria constitutiva do crescimento do conhecimento. Portanto, antes que
limitante, a indeterminacdo seria a condi¢do para a emergéncia de novas informacdes. Além
disso, afirmar que as construcdes cientificas exibem-se como situadas em campos
transcientificos ndo € afirmar que o interesse das partes ndo cientificas envolvidas
determinaria totalmente, por meio de relacdes de recursos, as selecOes realizadas nos
Laboratérios *°. Segundo a autora, Luhmann defende o argumento de que a reducdo da
complexidade seria resultado de um esforco constante no sistema social. Para Knorr-Cetina,
ao contrério, o grau de indeterminagdo decorrente da complexidade das selecdes realizadas
nos Laboratérios é que resultaria de esforcos ativos daqueles envolvidos na questdo. A

indeterminacd@o seria, portanto, também um processo de construcdo resultante dos esforcos

ativos dos pesquisadores.

A indeterminacgdo das sele¢des laboratoriais, o grau de adequacdo ao sucesso cientifico
por meio da tentativa de apresentar resultados que interessam as agéncias financiadoras e os
esforcos de trabalhar em pesquisas relevantes representam um trabalho ativo dos envolvidos
nas pesquisa. Um trabalho que é de constru¢do. Que revela, portanto, que a producdo do
conhecimento cientifico ¢ um processo ativo, ou seja, uma constru¢do, permeada por

mediacdes e interpretagdes locais e contingentes, que se realiza numa arena transepistémica, e

* 0O que lembra Latour, em sua citagio: “Ndo nego que as pessoas tenham mente - mas a mente nio é
um déspota criador de mundos que cria fatos adequados a sua fantasia. O pensamento é apreendido,
modificado, alterado, possuido por entidades ndo-humanas que, por seu turno, dada essa oportunidade pelo
trabalho dos cientistas, alteram suas trajetorias, seus destinos, suas historias” (LATOUR, 2001: 323).
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que, por possuir graus de indeterminagdo variados, leva a resultados, muitas vezes,

imprevisiveis.

Essas considera¢des nao desmerecem a produ¢do do conhecimento cientifico, apenas
apresentam-na como uma producdo contingente e envolvida numa arena transepistémica.
Pode-se dizer, como uma atividade humana que aconteceria em espagos 0s quais, por sua vez,

estariam envolvidos em justificacdes, preocupacdes e comprometimentos com os resultados.

2.3- Espaco centro-periferia e espaco sistema circulatério na construciao do

conhecimento/fato cientifico “infeccao/doenca Toxoplasmose”

Diversos autores, além de Knorr-Cetina (1981) e o seu conceito de arena
transepistémica, preocuparam-se com a questdo dos espacos em que ocorre a constru¢do do
conhecimento cientifico, cada qual a sua maneira: Fleck (1979) e a topografia epistemoldgica
dividida em circulo esotérico e exotérico e a releitura da mesma feita por Camargo Junior
(2003); Bourdieu (1983) e o campo antagonistico com o conceito de crédito (Hochman,
1994). De interesse para este trabalho de tese, acrescentar-se-4 Bastos (1994) e Latour (2001).
Bastos, com uma visdo heterodoxa do par centro-periferia em relacdo aos espacos da
producdo do conhecimento cientifico. Latour, abordando o espaco de producdo do
conhecimento cientifico como um sistema — o sistema circulatério dos fatos cientificos — no
qual as conexdes do conteido e do contexto se intercruzam e mobilizam uma mistura de

humanos e ndo-humanos.

Para Bastos (1994), a nova ordem tecnoldgica tem propiciado que os espagos de
centros e da periferia da constru¢do/producdo do conhecimento cientifico sejam criados

mutuamente e de forma imprevisivel: nem sempre os centros sao metropoles e as periferias
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provincias. Essa nova ordem levaria, também, a uma confusdao entre universalismo e
globalizacdo. H4 que se perguntar, conseqiientemente, diz a autora, se as condicdes
tecnoldgicas de globalizacdo proporcionariam e fortaleceriam a universalizagdo ou apenas
velariam e imporiam os paroquialismos. Em relacdo ao projeto de tese (2), hd que se
perguntar se o Laboratério Regional de Biologia do Reconhecer podera produzir contributos
de conhecimentos cientificos ou apenas contribuird com o material a ser pesquisado, como no
envio de 230 amostras de sangue para a University of Cambridge na Inglaterra. O Laboratério
regional contribuird na constru¢do do conhecimento cientifico em relacdo a infec¢ao/doenca
Toxoplasmose ou serd considerado apenas um espaco de coleta de material? O que ja se
produziu de conhecimento mais universal nesse Laboratdrio regional serd incorporado as
novas pesquisas ou é um conhecimento limitado para ser incorporado a universalidade
pretendida da ciéncia? Na 6&tica das assimetrias mundiais, tanto na perspectiva da
modernizacdo quanto na conhecida como “teoria da dependéncia”, a producao cientifica nos
lugares periféricos estaria limitada, se ndo mesmo impossibilitada. Serd que um Laboratério
regional € visto apenas como aquele que traz dados e materiais sobre os quais se pode exercer
a pesquisa ou € visto como possuidor de “voz” e autoridade discursiva? Ao ser perguntado em
que essas amostras de DNA contribuirdo para a pesquisa em curso no Laboratorio central, foi
respondido que na pesquisa que estd sendo realizada em Cambridge/Inglaterra ja se
evidenciou a protecdo dada por alguns fatores presentes no DNA humano em relacdo a
Toxoplasmose Congénita. As amostras desse Laboratério regional, por serem de grupos de
familias e de territérios geograficos delimitados, poderdo contribuir em termos da importancia
do meio ambiente e da hereditariedade. Uma outra contribuicdo é a de que os sangues
coletados s@o de individuos portadores de lesdes cronicas oculares provenientes,

principalmente, de Toxoplasmose adquirida, diferenciando, portanto, em relacdo a pesquisa
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até entdo desenvolvida na Inglaterra, que € especifica em relacao aos fatores de prote¢do para

a Toxoplasmose Congénita.

Latour (2001), ao enumerar os varios fluxos que um cientista precisa levar em conta
simultaneamente para que uma pesquisa aconteca e se mantenha viva, formula um modelo —
em analogia com o sistema circulatdrio — no qual o contetido e o contexto se unem através de
“vinculos” e “nds”. Nesse sistema, haveria cinco atividades: 1) Mobilizacdo do mundo, no
qual os ndo-humanos sdo progressivamente inseridos no discurso, por meio de levantamentos,
questiondrios, instrumentos, equipamentos; 2) Autonomizacdo, que envolveria o0
convencimento da pesquisa para os seus pares que, por sua vez, engendram seus préprios
critérios de avaliacdo e relevancia; 3) Aliancas, propiciando inserir a disciplina, a pesquisa,
num contexto suficientemente amplo e seguro para garantir-lhe a existéncia e a continuidade;
4) Representacdo publica, o que envolve o convencimento e o cuidado com as relacdes com o
mundo formado pelos civis; 5) Vinculos e N6s, que formam o coragdo desse sistema, ou seja,
o contetdo da pesquisa. Esse conteddo ndo se faz cientifico por estar distanciado do restante
daquilo que ele envolve (as outras 4 atividades). Muito pelo contrério, o contetido € o coragdo
desse sistema, fazendo parte deste mundo (para o bem ou para o mal) e podendo surgir apenas
aqui. Por ser o coracdo desse sistema, e estar junto e central as outras quatro atividades, é que
o conteddo ¢é cientifico. O estudo dessa tese corrobora esse modelo proposto por Latour
(2001). Assim, os pesquisadores tiveram que despertar o interesse dos politicos municipais
(na camara municipal, tornando a infec¢do/doenga toxoplasmose de notificacdo compulsdria,
na secretaria de sadde, tornando o teste do pezinho obrigatério e implantando o ambulatério
de referéncia para Toxoplasmose); convencer os colegas (expondo a sua pesquisa nos
congressos € semindrios); envolver o publico alvo numa imagem positiva de suas agdes (por

meio dos folders e outras divulgacdes) e envolver-se arduamente com o conteido de sua
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pesquisa. Ou seja, o conteido e o contexto se uniram na arena transepistémica, se
intercruzaram e foram tecidos conjuntamente para a produgdo/constru¢do do conhecimento

cientifico.
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Terceiro capitulo

Do humano ao numero

3.1- Idéias, marcas e coisas: em construcao e em articulacao

A alianga entre os dois campos de saberes e préticas, ciéncia biolégica e agdo médica,
tem sido fortalecida devido ao fato de que o conhecimento cientifico, construido pelo
primeiro campo, ser um dos principais responsaveis, atualmente, por mudancgas no campo da
acdo médica. Essas mudancas t€m ocorrido principalmente pelas redefini¢des, algumas
radicais, das categorias diagndsticas na medicina. Redefini¢des que sdo propiciadas pelo
conhecimento cientifico produzido pelas ciéncias bioldgicas. Investigar, por conseguinte,
como se realiza a construcdo do conhecimento cientifico pelas ciéncias bioldgicas,
particularmente em relag@o a infec¢ao/doenga Toxoplasmose, impde-se em nosso estudo e € o

que propde este capitulo.

O campo de observacdo etnografica para a investigacdo da construcido desse tipo
especifico de conhecimento foi um Laboratério de Biologia, uma das ciéncias laboratoriais do
campo esotérico. Confirmando Rabinow (1999), a técnica de observacdo etnografica
representou nesse estudo um passo fundamental para compreender como nossas orientagdes,
experiéncias e formas sociais poderdo mudar a medida que os projetos da ciéncia moderna

.. . N L. 4 .
avancem, principalmente os ligados & genética *’. Assim, nas palavras do autor:

Ha que aproximar-se dos lugares cientificos, onde novas formas/eventos emergem e
investigar como estas formas/eventos catalizam atores, coisas, temporalidades ou

espacialidades num modo distinto de existéncia, uma nova montagem que faz as coisas

7 Essa questdo tem sido pesquisada por Margaret Lock em relagio a doenca de Alzheimer (2005).
Nesse presente estudo etnografico, observou-se, embora ndo tenha sido analisado profundamente, como as
pessoas tém-se comportado ao se denominarem como portadoras de uma lesio ocular.
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funcionarem de maneira diferente, produzindo e instanciando novas capacidades (Rabinow,

1999: 14).

As concepgdes tedricas “ciéncias laboratoriais” (e sua taxonomia, como desenvolvida
por Hacking, 1992), “construcdo” (Latour, 2001; Hacking, 1992) e “arena transepistémica”
(Knorr-Cetina, 1981), desenvolvidas nos capitulos anteriores, foram norteadoras do processo
de andlise dessa observacdao etnografica. Acrescentar-se-4, nesse capitulo, o conceito
“referéncia circulante”. Esse conceito foi desenvolvido por Latour (2001), quando realizou
seus estudos, no Brasil, a partir da 6tica de filosofia empirica, como o préprio autor afirma,
observando a prética cientifica dos pesquisadores da disciplina “pedologia” **. A partir de
entdo, o autor o utilizou em outras anélises, como na do evento de producao do fermento por
Pasteur. Com esse conceito, o autor pretende demonstrar que ndao haveria lacuna e nem
correspondéncia total entre as “palavras” e as ‘“coisas”, mas haveria um fendmeno
inteiramente diverso, o qual ele denomina de “referéncia circulante” *°. Transpor esse
conceito para os objetos construidos pelas ci€ncias laboratoriais e a serem utilizados pela acao
médica poderia parecer, inicialmente, desapropriado, mas esse conceito nos possibilitou
pensar, mais concretamente, como os elementos que compdem esses objetos (“idéias”,

“marcas” e “coisas”’), como na taxonomia proposta por Hacking (1992), poderiam ser

articulados entre si. Dai a razao da escolha do conceito “referéncia circulante”.

Em relacdo ao processo de construcdo do conhecimento cientifico pelas ciéncias

laboratoriais, algumas outras questdes merecem, ainda, serem consideradas. O envolvimento

4 ., A .
¥ Pedologia é uma das ciéncias do solo.

YEa interpretacdio da possibilidade de uma correspondéncia total entre as “palavras” e as “coisas’” que
levaria a uma atribui¢do do padrio definitivo da verdade. Mas para Latour (2001), ndo haveria essa
correspondéncia total. Com o conceito referéncia circulante, “as ‘palavra’ e ‘coisas’ se articulariam em um
movimento bem mais confidvel - indireto, arrevesado e tentacular - através de sucessivas camadas de
transformagdo. A cada passo, a maior parte dos elementos se perde, mas também se renova, saltando assim
sobre os abismos que separam a matéria da forma, sem outra ajuda que uma semelhanga ocasional, mais ténue
que os corrimoes que ajudam os alpinistas a cruzar as gargantas mais acrobdticas” (LATOUR, 2001: 81).
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dos profissionais médicos nas pesquisas cientificas, o estilo de pensamento da valoracdo da
genética e a valoracdo da exatiddo matemadtica fazem parte do estilo de pensamento da ciéncia
moderna ocidental, s@o tecidas conjuntamente e merecem a nossa reflexao.

Atualmente, na “medicina cientifica” 0

, as pesquisas nas ciéncias laboratoriais estao
cada vez mais envolvendo os pacientes e os médicos que os acompanham. A primeira questao
diz respeito a isso. Para Rabinow (1999), a legitimidade das biociéncias tem se apoiado na
pretensdo de producdo da “saide”, ja4 que a mera produgdo da “certeza cientifica” tem sido
insuficiente para sensibilizar os capitalistas detentores de capitais de risco, os escritérios de
patentes e mesmo os proprios centros de pesquisas, pois esses ultimos dependem, muitas
vezes, e em grande proporcdo, de investimentos dos dois primeiros para a execugdo de seus
projetos. Os cientistas sabem disso e se empenham nas pesquisas que tenham a pretensdo da
producdo da “saide”, levando a uma circularidade da legitimidade entre a ci€ncia e a
medicina. Assim, enquanto os médicos t€m baseado seus atos ancorados no conhecimento
cientifico, que funciona como uma autoridade epistémica, os cientistas biomédicos tém, por

outro lado, justificado suas pesquisas em termos de suas contribuicdes potenciais para a

solucdo dos problemas de satde, como ja abordado no capitulo anterior.

< .

A segunda questdo diz respeito a posicdo ocupada, na atualidade, pela biologia
molecular e as pesquisas cientificas com valoracio da genética derivadas da mesma.
Considerando a existéncia de diferentes culturas epistémicas na ciéncia de ponta (Knorr-
Cetina, 1999), a biologia molecular tem ocupado um lugar de destaque. Em relacdo a sua

visibilidade, prestigio e poder frente a sociedade em geral, ela passa a ocupar, muitas vezes, a

Assume-se a concep¢do de Medicina Cientifica, pelo fato da mesma estar consagrada
academicamente ap6s o surgimento da medicina andtomo-patolégica, no século XIX (Foucault, 2004). A opcdo
desse marco histérico ndo desconsidera as outras medicinas e nem as ocorridas em outras épocas e civilizacdes.
Particularmente, acreditamos na idéia de um tipo de ‘“‘ciéncia” em outras medicinas e em outras épocas e
civilizacdes.
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3! Para Cardoso (2000), a valoracdo da

posicao de uma das rainhas atuais das ciéncias
genética estd ligada a uma utopia dominante, que vem se apresentando para toda a
humanidade. Diz respeito a conquista da sadde e corresponde ao nascimento,
desenvolvimento e consolidacdo da chamada medicina preditiva. Essa utopia propde que o
individuo, por um lado, tenha o poder de conhecer, por meio das biotecnociéncias, seu
patrimdnio genético e, por outro, esteja apto a avaliar, com responsabilidade individual, as
influéncias ambientais e os modos de comportamento que podem favorecer a conjungdo de
dois fendmenos aleatérios: o inato e o adquirido (Castiel, 1998). O modo de explicacdo
genética é o dominante no momento atual, reforcado pelas observacdes indicativas de que
algumas disfuncdes humanas resultam de mutacdes de gens claramente definidos. Por
conseguinte, quase toda variacdo humana é hoje atribuida a diferencas genéticas. Segundo
Lewontin (2002), a partir da consideracdo de que determinadas muta¢des gé€nicas, como a de
Tay Sachs, ou aberragdes cromossdmicas, como a sindrome de Down, tenham, como fontes,
variacdes patoldgicas, os geneticistas humanos tém suposto que as doengas cardiacas, o
cancer de mama e outras doencas também devem ser variantes genéticas. Assim, a busca de
variacdes genéticas, subjacentes a patologias humanas amplamente difundidas, é um dos
principais focos de aten¢do da pesquisa médica, um dos principais consumidores de recursos
publicos dirigidos para projetos de pesquisa € uma das principais fontes de artigos sobre
saude. Seguindo Lewontin (2002) e considerando as discussdes nos semindrios de Doutorado
sob a responsabilidade de Camargo JR (2005, 2006), estar-se-ia, talvez, perante a uma
mudanca de episteme, com uma ressurgéncia de narrativas genocéntricas em varios discursos
e um conseqiiente deslizamento do modelo probabilistico para o modelo deterministico de

causalidade e, de uma causalidade tnica e centrada no individuo. Essa episteme, com énfase

> Segundo Hacking, a fisica de alta energia era a rainha das ciéncias. Com o fim da guerra fria, esse
lugar foi ocupado pela nova rainha, a biologia molecular (HACKING, 1999).
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no modelo deterministico de causalidade, tem sido bem articulada com concepgdes
conservadoras sobre a “natureza humana”. Nesse sentido, a biologia molecular, como uma das
vdrias culturas epistémicas, tem sido bem adequada para ser capturada pelo circulo exotérico

como um modelo genocéntrico, individualista e determinista de teoria de doencas.

Quanto a busca da causalidade na genética, hd que se recordarem as trés distintas
convicgdes para o problema da causalidade na ciéncia ocidental. A primeira posi¢do, a
posicdo teleoldgica das filosofias platonica e aristotélica, em que a causa deve ser perfeita
tanto quanto o efeito decorrente da mesma. A segunda, a posicdo mecanica, em que todas as
causas e efeitos sdo redutiveis a movimentos dos corpos no tempo € no espagco € sao
equivalentes matematicamente em termos das forcas enunciadas. Nesse caso, a no¢dao de
perfeicdo desaparece inteiramente. A terceira posi¢cdo, a evoluciondria, em que a causa pode
ser mais simples que o efeito e responsdvel geneticamente por ele. As duas ultimas posicoes,
que dominam o problema da causalidade da ciéncia ocidental, ttm em comum trés
caracteristicas: a explicacdo de um evento pelos seus componentes mais simples, a
previsibilidade e o controle do efeito por meio da causa, caracteristicas desnecessarias e
geralmente ausentes em explicacdes do ponto de vista teleoldgico. A segunda posicdo, a
mecanica, acrescenta o elemento da exatidio matematica a essa relacdo das trés caracteristicas

dominantes da causalidade da ciéncia ocidental (Burtt, 1991).

Assim, depreende-se que a passagem do humano ao nimero pode ser entendida como
um fendmeno que aconteceria via referéncia circulante, articulando “idéias”, “marcas” e
“coisas” e obedecendo a légica da causalidade na ciéncia ocidental, que tem sido dominada
pela genética e pela exatidio matemdtica. Conseqiientemente, quais seriam as implicacdes — e
se elas existiriam — para a utilizacdo dos nimeros e das marcas como objetos da ciéncia na

acdo médica?
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Norteadas por essas reflexdes tedricas, apresentar-se-20 a observacao etnogréfica e as

analises realizadas.

O Ambulatério: o humano e o sangue

Acompanhamos a pesquisa do projeto denominado “Toxoplasmose ocular em Campos
dos Goytacazes: investigacdo de fatores imunogenéticos e ambientais determinantes na
manifestacdo de retinocoriodites toxopldsmicas”. Esta pesquisa estd sob a responsabilidade de
pesquisadores do Laboratério de Biologia do Reconhecer da Universidade Estadual do Norte
Fluminense Darcy Ribeiro (UENF), localizada no municipio de Campos do Goytacazes,
regido Norte do Estado do Rio de Janeiro. A pesquisa foi iniciada por um mutirdo realizado
pelos pesquisadores e os médicos oftalmologistas, no qual foram identificadas pessoas
portadoras de lesdes oculares e com sorologia positiva para Toxoplasmose (IgM aumentada).
A partir dessa primeira identificacdo, foi feito um agendamento dessas pessoas para o
Hospital Geral de Guarus, juntamente com suas familias, para se submeterem as entrevistas,
aos novos exames oftalmolégicos e a coleta de um dos fragmentos dos seus corpos, o sangue.
A observacdo etnografica foi realizada desde esse momento até o momento da extracdo do
DNA desses sangues, em que as pessoas, os humanos, se transformaram em marcas (Hacking,
1992), em dispositivos de inscri¢ao (Latour, 2000) e, principalmente, em um dos dispositivos
mais freqiientes, os ndmeros.

No primeiro dia de observacdo do hospital, no ambulatério de oftalmologia, ndo ha
estranhamento de minha parte. E um ambiente conhecido: uma sala de espera, na entrada
principal, lotada de pessoas, com todas as cadeiras ocupadas, alguns adultos e criangas em pé,
algumas pessoas pedindo informagdes para qual sala terdo que ir para as consultas, um guarda
para acalmar os possiveis animos exaltados e os auxiliares de enfermagem ‘“de branco”,
circulando pelas salas e corredores. Atravesso uma porta principal e chego a um corredor

cheio de “pacientes”. Localizo a sala de oftalmologia: uma sala com ar refrigerado e com
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muitos aparelhos, computadores, uma maca e uma mesa. Vou para a sala seguinte, na qual as
pessoas sdo submetidas a um questiondrio extenso e coletados os sangues, caso ndo tenham
sido anteriormente. As pessoas que se encontram presentes foram identificadas pelo seguinte
critério: a partir de um caso indice identificado pelo grupo de oftalmologistas (o primeiro
mutirdo realizado nesse municipio foi em 1999, segundo o oftalmologista) a pessoa caso-
indice e sua familia foram agendadas e encaminhadas para esse ambulatério. Em grande parte,
ja foram realizadas as sorologias da familia e do caso-indice. As pessoas/caso-indice e suas
familias sdo apanhadas em suas residéncias por um transporte préprio da UENF, sendo
levadas de volta, facilitando, portanto, as suas vindas para essa consulta/pesquisa. Todos
assinam um termo de aceitacdo na participacdo da pesquisa, sem se aprofundarem muito no
que € a pesquisa em si, pelo menos os que foram observados por mim. Estdo muito mais
preocupados pelo fato de si proprio ou uma ou mais pessoas da familia terem lesdao ocular, de
terem uma “doenca”, como nas préprias palavras de alguns presentes nesse dia. Uma parte do
sangue serd separada para extracdo do DNA na UENF; uma outra parte serd encaminhada
para estudo na Inglaterra e uma outra parte para sorologias na UENF, caso niao tenham sido

feitas anteriormente.

Nessa primeira sala, participo, como entrevistadora, na aplicacdo do questiondrio do
“Programa de levantamento soroepidemioldgico” da Universidade Estadual do Norte
Fluminense Darcy Ribeiro. E um questionario extenso, com 142 perguntas e muitas delas com
subdivisdes. Algumas perguntas, se respondidas com um “Nao”, possibilitam passar para
outras mais adiante. Leio-o antes uma vez, atentamente, para familiarizar-me com as
perguntas. Algumas perguntas em relacdo aos gatos: Seu gato come carne crua? Seu gato ja
matou ou mata passaros? Seu gato ja& matou ou mata ratos ou outros roedores? Seu gato ja fez
teste para toxoplasmose? Em relacao a alimentacdo dos entrevistados, pergunta-se: Como foi

a alimentacdo nos ultimos 12 meses? Que tipo de carne? Cabra? Bode? Gato? Cachorro?
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Tatu? Gamba? Pred? Paca? E pergunta-se, em relagcdo a cada tipo de carne, se come 7 ou mais
vezes por semana? 2 a 6 vezes por semana? 1 vez por semana? 2 a 3 vezes por més? 1 vez por
més? Menos de 1 vez por més? Nao sabe responder? Pergunta-se se come os 6rgaos dos
diversos animais, como boi, porco, aves, cabra/bode, carneiro: Figado? Lingua?
Cérebro/miolo? Coragdo? Pancreas? Em relacdo a dgua utilizada em casa nos dltimos 12
meses: Agua de poco? Agua da bica? Filtrada? Mineral? Em relacio 4 quantidade de dgua
utilizada: Quantos copos por dia? Mais de 10 copos? 7 a 9 copos? 4 a 6 copos? 1 a 3 copos?

Menos de 1 copo? Nio sabe responder? >

Ap6s me familiarizar com o questionrio, fiz a primeira entrevista. E um senhor de 48
anos. Respondeu a todas as perguntas: ja comeu carne de gato, de cabra/bode, de cachorro, de
gambd? Ja comeu pancreas de boi, de porco, de cabra/bode? J4 comeu carne crua de algum
desses animais, como gato, peru, carneiro e todos os outros animais da lista? Como o senhor
apresentava-se intrigado com algumas das perguntas, expliquei-lhe que eram para muitas
regides e paises diferentes e que, por isso, elas poderiam ser estranhas. Ele concordou e disse
que entendia que pesquisa era assim mesmo. Ele queria mesmo era saber se estava com a
“doenca” do gato. Na segunda entrevista, o entrevistado respondia rdpido para algumas
perguntas: ‘“claro que nao, serd que alguém come isso!” Mas, de maneira geral, pelo menos
em relacdo aquelas pessoas que entrevistei, as respostas foram dadas atentamente, sem,
entretanto, procurar haver um entendimento mais aprofundado do motivo das perguntas. Eu
tentava explicar o ciclo do “bichinho” (expressdo tomada de um dos entrevistados) que passa
do gato para a terra, para as carnes mal cozidas e que ocasiona as lesdes nos olhos (“a doenca

do gato”, como as pessoas se referiam).

> Seguimos Rabinow (1999), ao entender a etnografia como um processo que nio é nem
completamente comprometido e nem de oposi¢do, mas de descricdo com o que estd acontecendo. E, por
conseguinte, descrevemos.
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Todas as pessoas presentes assinaram o “Termo de Consentimento”. Nesse Termo é
explicitado o objetivo da pesquisa e esclarecido que a aceitacdo da mesma deve ser numa
condi¢do de participacdo voluntdria, sendo essa limitada a doacdo de amostras de sangue
venoso e aos exames oftalmolégicos. No texto, hd informagdes sobre a possivel ocorréncia de
pequenos desconfortos como “pequena dor no momento da picadura e a formagdo de
hematomas, apds a coleta de sangue e visao turva durante um periodo de minutos ou algumas
horas apds o exame oftalmoldgico”. Nesse documento € destacado, entre outras coisas, que
ndo se deve esperar resultados imediatos ou pessoais a ndo ser o do diagndstico sorolégico e
do exame ocular. O sangue fornecido serd enviado ao exterior, onde parte das andlises serd
feita e, posteriormente, armazenado ou eliminado, segundo a autorizacdo que deverd ser
expressa em outro formuldrio a ser assinado, o formuldrio denominado “Consentimento para
Estocagem e Uso Futuro de Espécimes Coletadas com autorizacio do CEP (Comité de Etica

em Pesquisa)” da UENF/CBB/Laboratério de Biologia do Reconhecer.

Nesse ultimo formuldrio hé seis alternativas em relacdo ao sangue coletado, em caso
do mesmo ndo ser totalmente utilizado nessa pesquisa: 1) eliminado; 2) destruido depois de
__anos; 3) armazenado e pode ser usado em pesquisas futuras com o mesmo propdsito do
atual projeto de pesquisa; 4) armazenado e pode ser usado em pesquisas futuras de qualquer
tipo; 5) armazenado indefinidamente; 6) armazenado somente com autorizacio do CEP.
Como o sangue das pessoas que estavam nesse dia ja havia sido colhido, ndo foi possivel

observar o preenchimento desse formuldrio.

As alternativas para o sangue (eliminado, armazenado) e o destaque dado no
Formulério de Consentimento de ndo esperar resultados imediatos ou pessoais da pesquisa ja
tém sido motivo de andlises e reflexdes por alguns pensadores, como Rabinow (1999). Para
esse autor, € a matéria fragmentada do corpo (o sangue) e ndo o ‘“corpo” que tem valor

potencial para a industria, para a ciéncia e, na modernidade, para o préprio individuo. Com
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essa fragmentacdo, diz o autor, ndo haveria concep¢ao alguma da pessoa. Rabinow (1999),
com seu olhar etnografico, de apenas descri¢do, ndo considera nem bom e nem ruim esse
abandono da abordagem do organismo humano. No entanto, mesmo assim, causaria confusao
e perturbacdo, diz o autor, particularmente quando se procura enquadra-lo em outras esferas
de valor, quando vigorariam diferentes narrativas de responsabilidade e pessoalidade, como

aconteceu com o caso da “linhagem de células Mo” >

Observo os que participam da pesquisa: pessoas das camadas mais populares, mais
“pacientes”, esperando para serem atendidas, respondendo ao questiondrio extenso, sendo
submetidas a coleta de sangue, mas, aguardando, principalmente, o exame oftalmolégico.
Algumas um pouco ansiosas, pois sabem que estdo com uma lesdo ocular ou com um exame
positivo e querem alguma resposta. Querem saber de sua “doenca”, pois apresentam um

exame de sangue “positivo” e/ou uma lesdo no olho, mesmo que, muitas vezes, nao

apresentem sintomas.

Ap6s ficar um tempo nessa primeira sala, passo para a segunda sala da pesquisa, o
consultério oftalmolégico. E uma sala equipada com aparelhos oftalmoldgicos conectados a
um computador, que possibilita a visualizacdo das lesdes oculares que serdo fotografadas e
arquivadas. O oftalmologista esclarece que essa aparelhagem € de “ponta”, muito moderna,
que nao foi financiada pela pesquisa e que s6 tem a elogiar a direcdo do hospital. Observo as
pessoas chegarem. Referem-se a si mesmas como “tenho exame positivo, mas ndo tenho
lesdo” ou “meu exame € negativo e nao tenho lesdo, mas meu (minha) filho (a) é o (a) que

tem lesdo”. Algumas perguntam: “Tenho exame positivo. Entdo tenho a doenga?”. As pessoas

>3 John Moore acionou a Universidade da Califérnia depois que médicos do Centro médico da U. C. L.
A. utilizaram material retirado de seu corpo para produzir uma linhagem de células imortal, que em seguida
patentearam. Moore exigiu uma parte dos lucros, argumentando que as células eram de sua propriedade. O
Supremo Tribunal da Califérnia discordou de Moore. Esse caso encerra alguns dos elementos fundamentais dos
debates contemporaneos sobre o corpo, quais sejam, quais seriam os seus limites e a quem ele pertenceria
(RABINOW, 1999).
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aproveitam para saberem de alguma informacao sobre as conseqiiéncias dessa lesao ocular de
toxoplasmose. O oftalmologista € muito atencioso, respondendo e esclarecendo as duvidas.
Dessa forma, ha um beneficio para as pessoas, como uma delas que realizava exames
sorolégicos periddicos, a cada seis meses, por indicacdo de um médico clinico, como forma
de acompanhar a lesao. Foi esclarecido, por esse oftalmologista, que isso ndo era necessario e
que a lesdo ndo mais progrediria (constata-se diferenca de conduta, considerando o
diagnodstico e o tratamento, entre o médico clinico e o médico oftalmologista). Algumas
pessoas ficam em ddvida: questionam como uma lesdo no olho ndo precisaria de tratamento e
nem de acompanhamento. O oftalmologista, muito atencioso, explica. Mas, a lesdo estd 14.
Ou, o exame de sangue € positivo. O oftalmologista tenta explicar essas questdes. As pessoas,
na maioria, ficam satisfeitas, afinal € a palavra do médico que sugere exercer, nesse momento,
alto grau de confiabilidade. O oftalmologista mostra-me as diversas lesdes em dimensdes
maiores no computador e como elas sdo classificadas. Esclarece que € uma classificacdo feita
pelo consultor oftalmologista da pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, o maior
especialista em uveite do Brasil. E uma classificacdo em lesdo tipo I, lesdo tipo II e lesdo tipo
III, sendo que as dos tipos I e II ficaram padronizadas como “certeza” de que as lesdes seriam
decorrentes da toxoplasmose (Figuras 1, 2, 3). Todas as lesdes sdo fotografadas e também
servirdo como material para o futuro mestrado do oftalmologista que, por falta de tempo, nao
conseguiu ainda fazer na UENF, ja que exigiria muito tempo e ele, como médico, nao dispde
desse tempo. Um dos pesquisadores fez um comentdrio em relacdo as imagens aumentadas e
tdo representativas ao serem expostas na tela do computador, o que mereceu nosso registro:
“ndo hd palavras que substituam essas imagens. Elas falam por si sds. Veja-as”. Fiquei
olhando-as. Mas, é necessdrio aprender a olhd-las para que essas imagens possam ser

realmente vistas e entao classificadas...
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Essas lesdes, como sinais (as “marcas’”), em imagens tdo aumentadas, adquirem, na
atualidade, uma forca que, muitas vezes, se sobrepde ao proprio sintoma. Ou seja, 0
detrimento do sintoma em relacdo a for¢a do sinal (Greene, 2007). Dessa forma, as pessoas
com lesdo tipo I podem, muitas vezes, ndo se queixar de nenhum sintoma, embora a imagem
represente uma lesdo mais grave. H4 que se considerar, também, que a producdo dessas
“marcas” (imagens aumentadas, fotografadas e arquivadas) s6 foi possivel pela existéncia de
aparato tecnoldgico apropriado (“‘as coisas”). Ou seja, uma articulagdo possivel, robusta e

9 ¢

contingente entre “idéia”, “marca” e “coisa” (Hacking, 1992).

FE2a

Figura 1 (lesdo tipo I)
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Figura 2 (lesdo tipo II).

Figura 3 (lesao iII)

Observo a participacdo do médico oftalmologista nessa pesquisa. Segundo Lowy
(1996), os socidlogos da medicina tém notado que as tarefas de produzir conhecimento e de
cuidar seriam radicalmente distintas, por serem realizadas por grupos profissionais (médicos e
cientistas) totalmente diferentes em sua formagdo, a qual os qualificaria para os seus
respectivos papéis, seus padroes de organizagdo, estruturas e objetivos profissionais. E, por

conseguinte, a producdo de conhecimento e a produ¢do do cuidado seriam mesmo
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inconcilidveis. Lowy conclui diferentemente, encontrando resultados nao tao distintos ao
estudar certas especialidades, como os médicos que trabalham com alta tecnologia, como na
oncologia. Nesses casos, haveria uma confusdo de tarefas de cuidado e de investigacdo que,
para Lowy, ndo refletiria uma fusdo crescente de aspectos préticos destas duas tarefas, a de
pesquisa e de aplicacdo do conhecimento produzido pela pesquisa, mas, antes, uma
convergéncia crescente de suas representacdes. Uma convergéncia que estaria enraizada na
propria evolucdo da “medicina cientifica”. Segundo Lowy (1996), os médicos, que
participaram das pesquisas, realizaram estratégias de pesquisas muito semelhantes as dos
cientistas. Particularmente, nessa pesquisa que estou observando, embora o profissional
médico oftalmologista seja considerado como um dos integrantes da pesquisa - ao coletar
dados, escolher o melhor angulo da lesdo e identificd-las - a sua tarefa ndo deixa de ter uma
forte dimensdo normativa: é uma tarefa realizada perante pessoas que t€ém demandas
assistenciais e dirigidas a esses profissionais médicos e é, portanto, envolvida em intervencoes
especificas e imediatas.

Além do ambulatério de oftalmologia, observamos outro ambulatério, o de referéncia
da infec¢do/doenga Toxoplasmose, ao qual s@o encaminhadas pessoas ja confirmadas ou com
suspeita da Toxoplasmose congénita e adquirida. E um ambulatério de extenso s pesquisas
da UENF em relacdo a infeccdo pelo Toxoplasma gondii. Localiza-se no Centro de Sadde da
Crianca e do Adolescente, na drea central da cidade. E ligado ao Estudo Multicéntrico de
Toxoplasmose congénita, uma parceria do Brasil com a Europa: BRASIL-EUROPE
Multicentre Study on Congenital Toxoplasmosis (BRASIL-EMSCOT). Porém, afirma a
médica, os dados coletados ndo sdo analisados como deveriam, devido aos poucos recursos
humanos e materiais, embora ela considere que hd dados importantes para andlises. Uma
forma encontrada para isso € o desenvolvimento de um projeto pela Faculdade de Medicina

de Campos, com a participagdo dos alunos da graduagdo médica. A médica que conduz a
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pesquisa e atua nesse ambulatério de referéncia € uma pediatra. As pessoas atendidas nesse
ambulatério incluem ndo somente criangas, mas também adolescentes, adultos e gestantes.
Esse ambulatério € realizado em dois dias da semana, quartas e quintas feiras, as 16 h. e,
muitas vezes, os pacientes chegam sem marcacdo prévia, por saberem da presenca e da
recep¢do dessa médica. A médica responsdvel por esse ambulatério tem caracteristicas
especiais. Fez doutorado na UENF em imunologia e é docente na Faculdade de Medicina de
Campos na drea bdsica, sendo a titular na disciplina de Histologia e Morfologia. Sempre
exerceu acdo de intervencdo na clinica geral da crianca e na atencdo bdsica do servigo
publico. Assim, embora atue numa drea geral — clinica da crianga — é também guiada pela
Otica da biologia bdsica e de pesquisadora. A sua acao médica, embora tecida conjuntamente
com a sua agdo de pesquisadora, ao ficar acompanhando as lesdes e sorologias € mesmo as
intervencoes terapéuticas e refletir sobre esses processos, ¢ mais marcada por uma agdo de
intervencdo, devido a demanda assistencial e aos poucos recursos para a transformacgao desse
cendrio em um ambiente de pesquisa.

Por outro lado, em relacdo aos profissionais do campo da biologia, acompanhamos
alguns momentos de formacgdo tedrica, os semindrios, em que os alunos apresentam e
discutem, com a presenca dos professores, os artigos mais recentes em relacdo as pesquisas
bioldgicas. Nos semindrios observados de imunologia, os humanos sdo excluidos, mesmo que
sejam as justificativas iniciais das pesquisas em termos de contribuicdo para os problemas de
saude. Essa exclusdo dos humanos nos Laboratérios ndo nos surpreende: os humanos ndo siao
objetos de pesquisa nos Laboratdrios. H4 apenas os ndo-humanos ou fragmentos de humanos.
Os humanos existentes sdo os pesquisadores. Uma visdo, portanto, totalmente diferente dos
ambulatérios de acdo médica, em que o humano encontra-se presente e demandando
cuidados. Os modelos experimentais expostos nos artigos dos semindrios observados por nos,

com a utiliza¢do de fragmentos humanos e ndo-humanos [camundongos naive, camundongos
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knockout, interleucinas (principalmente a interleucina 17, que estd sendo o foco de diversas
pesquisas atualmente), sobrenadantes, kits, citometria, interferon gama, cultura, sangue,
proliferacdo, células T efetoras, Células T regulatdrias, anticorpos], sdo os objetos principais
da discussdo dos estudantes em formacdo no campo da biologia. Particularmente, no
semindrio do dia 9/8/2007, dois artigos foram apresentados: 1) “Reciprocal Th-17 and
Regulatory T Cell Differentiation Mediated by Retinoic Acid” (Mucida, D. et al., 2007); 2)
“Pertussis Toxin by Inducing IL-6 Promotes the generation of IL-17 Producing CD4 Cells”
(Xin Chein et al., 2007). Embora os artigos se referissem a alguns elementos conhecidos em
sua relacdo com os humanos, esses nao foram considerados. O artigo (1) analisava a vitamina
A como um regulador da resposta imunitdria. O artigo fazia referéncia a vitamina A nesses
termos, mas, uma referéncia tdo somente no final e em breves palavras, ndo tendo chamado a
atencdo da aluna que estava apresentando e discutindo o artigo. A maior énfase na discussao
do artigo foi dada ao modelo experimental e a interpretacdo das diversas apresentacdes das
“marcas” (inscricdes, tabelas, fotografias e nimeros). Acompanhamos, também, um outro
momento da formacdo dos pesquisadores do campo da biologia, momento da realizacdo de
uma das suas praticas, a técnica de extracdo do DNA, que é apresentada adiante. Os menos
graduados (alunos e alunas da graduacdo e do mestrado) realizam as tarefas menos
complicadas, sendo supervisionados e aprendendo com os mais graduados (alunos e alunas do
doutorado) e os professores-pesquisadores. Os métodos de pesquisa e a maneira de realizar as
técnicas sdo as tarefas a serem ensinadas e aprendidas. Mais uma vez, os humanos estdo
excluidos como objetos de pesquisa.

As pesquisas bdsicas cientificas, ou seja, as realizadas no campo esotérico, ndo tém,

por sua propria forma de concepgdo, a preocupacdo de como serdo os seus usos no mundo
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fora do Laboratério >*. Elas sdo concebidas num mundo particularmente modificado e,
acrescentaria, sem a presenc¢a dos humanos (a ndo ser os pesquisadores) e a demanda do
sofrimento dos mesmos. Elas sdo concebidas no Laboratério, que possui as suas
especificidades, como ja foram descritas. Na andlise de Derksen (2000), os cientistas
procedem e podem proceder em suas pesquisas cientificas sem regras formais e mantendo
controvérsias, mesmo as incomensurdveis, dentro da comunidade cientifica. Somente quando
outras comunidades intervém (como os médicos em suas acdes de intervencoes), as pesquisas
cientificas passariam a demandar padronizacdes e procedimentos formais. Para a autora,
haveria, em certo sentido, uma falta de objetividade disciplinar nas pesquisas cientificas; isso
seria inerente a como se realiza a construcao do conhecimento cientifico no espaco esotérico.
A objetividade seria dada posteriormente no processo social, ou seja, a objetividade seria
determinada através da intersecao da interacdo social com a agdo pratica e o mundo material:
“O social ndo é uma traicio 2 objetividade... ele é, de fato, uma parte necessdria dela” >
(Derksen, 2000: 829). Essa questdo € analisada, por um outro angulo, por Keating e
Cambrosio (2000), ao analisarem as redefinicdes ocorridas em relacdo aos linfomas e
leucemias. Para esses autores, haveria uma oposi¢do continua entre a base cientifica para a
classificacdo das entidades da doenca e a base pragmdtica ou médica para esta mesma
atividade. Assim, embora muitas doengas tenham sua classificacdo baseada na biologia,

muitas encontram sua justificacdo e sua realidade na pratica da histdria natural, que € a base

fundamental da medicina clinica e a geradora da entidade em questao.

> H4 necessidade de se fazer a diferenca entre o laboratério de pesquisa cientifica e o laboratério de
coleta e realizagdo de exames rotineiros. Para o Laboratério de pesquisa cientifica, foi utilizada, nesse estudo, a
palavra sendo iniciada com letra maidscula.

> Tradugdo livre da autora desse artigo: “the social is not a threat to the objetictivity... in fact, a
necessary part of it” (DERKSEN, 2000: 829).
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A base pragmdtica ou médica na classificacdo e redefinicdo de uma categoria
diagndstica em contraposi¢do a base cientifica pode ser observada em dois momentos. Em um
primeiro momento, acompanhei um outro oftalmologista, que veio da Universidade de Minas
Gerais, para participar dessa pesquisa. Esclareceu-me que a classificacao das lesdes oculares
em tipo I, II e II é morfoldgica e, por conseguinte, ainda necessita de relacionar os aspectos
morfoldgicos com os aspectos imunoldgicos. Explicou, também, que o encontro de lesdes
oculares sugerindo atividade aguda levaria a indicacdo de terapia medicamentosa pelos
oftalmologistas. Acrescentou que essa indicacdo nem sempre seria a conduta por parte dos
infectologistas, se eles considerarem somente os resultados das sorologias sem a avaliagdao
oftalmoldgica. Ha uma diferenca de 6tica dessa infec¢do/doenca pelas duas especialidades em
separado, a menos que haja uma comunicacdo entre elas. O oftalmologista enfatiza a
experiéncia dos oftalmologistas “mais experientes”: esses seriam menos rigidos em relagao,
por exemplo, ao tempo de tratamento, como um tratamento total de 30 dias em vez dos 45
dias recomendados. Conversamos sobre a experiéncia dos médicos oftalmologistas. Ele relata
que atuar como um profissional médico oftalmologista na Universidade Federal de Minas
Gerais propicia uma grande experiéncia, tanto pelo contato com os médicos mais antigos
como pelo grande nimero de pacientes com lesdes oculares que sdo encaminhados para esse
centro de referéncia oftalmolégico. Por isso, ele mesmo possui seguranca em diminuir o
tempo proposto pelo protocolo para o tratamento das lesdes oculares. Afirma que valoriza
essa classificacdo morfoldgica proposta pelo grupo de sua Universidade, mesmo que esteja,
ainda, necessitando de ser relacionada com os aspectos imunoldgicos, pois essa classificacdao
¢ decorrente de muita “experiéncia” do grupo que a propos.

Em um outro momento, no ambulatério de referéncia da Toxoplasmose, a base
pragmdtica para a interven¢do médica, aliada a questdo da “experiéncia” profissional, foi

observada. O niimero de casos acompanhados até o final de julho de 2006, nesse ambulatério
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de referéncia, é de 1001 pacientes, o que significa uma importante amostra para a constru¢ao
de um conhecimento cientifico por uma profissional com experi€éncia em pesquisa e, portanto,
que tem o cuidado de anotar os dados nos prontudrios, refletindo sobre os resultados que a
surpreendem. Assim, em relacdo a prescricdo medicamentosa, a médica relatou-me que,
embora siga o protocolo de tratamento, ndo o segue tdao rigidamente, nao sabendo explicar a
razdo dos ajustes que faz com os tratamentos em relacdo as escolhas, as suas combinagdes e
ao tempo. Isto é, ela diz seguir um fluxograma mental, mas ndo sabe especifici-lo passo a
passo. Entende que é um processo racional, mas que ndo consegue descrever de uma forma
tdo racional assim. Com esta maneira de atuar, os resultados tém sido satisfatorios, embora
acredite que outras formas de intervencdo, com realizacdo de ajustes diferentes ou mesmo o
seguimento do protocolo mais rigidamente, poderiam levar, também, a resultados
satisfatorios. Observei que a normatizacdo em relacdo a infeccao/doenca Toxoplasmose ainda
ndo estd tao “incorporada” na acdo médica de uma forma mais geral, fazendo com que muitos
casos sejam encaminhados para decisdo terapéutica, principalmente os casos das gestantes
com soropositividade (Quais as gestantes seriam medicadas? Quais os riscos de serem
medicadas?). Conseqiientemente, estd sendo criada uma superespecialidade para a decisdao em
relacdo a terapéutica da toxoplasmose em gestantes. Alguns casos se apresentam complexos,
como um relatado pela médica: uma mae que teve sorologia positiva durante a gravidez e a
crianca nasceu bem. A médica explica que, com uma sorologia positiva durante a gravidez,
poderia haver dois caminhos dessa infeccdo materna: a criangca poderia desenvolver uma
imunidade celular por dois anos ou desenvolver a sindrome de toxoplasmose congénita.
Explicou-me que a sua pesquisa de doutorado e outras em andamento t€ém evidenciado que
isso poderia ser devido a producdo genética de alguns fatores imunolégicos de protegio. E

possivel existir dois caminhos, que poderiam explicar, também, a presenca ou auséncia de

lesdo ocular na presenca de sorologia positiva para Toxoplasmose. Nesse ambulatério, os
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pacientes, principalmente as gestantes com sorologia positiva, chegam com muitas
informacdes, adquiridas, principalmente através da internet e revistas, e, portanto, com um
alto grau de ansiedade. Nos casos presenciados, tal ambulatério serve como um ponto de
seguranca para essas gestantes. Uma delas relatou se sentir culpada por ter adquirido a
doenca. Diz ndo ter gatos, mas o vizinho tem e ela teve contato com o gato. Chega a
mencionar uma forma de extermina-lo, quando a doutora esclarece que pode nao ter sido por
contato recente com o gato e que sua exterminagdo ndao iria adiantar, pois a infec¢do j4 tinha
sido adquirida. Uma outra gestante, com sorologia positiva, diz, muito ansiosa, apés ler em
revistas de bancas e pesquisar na internet: “A doenga toxoplasmose congénita é de assustar!”
Nesses momentos, a médica do ambulatério explica, esclarece as dividas e passa bastante

confianca para as gestantes, fazendo a sua acdo de intervencao.

A partir desse momento, a observacdo etnografica ndo se fard mais nos ambulatérios
de acdo médica, um lugar conhecido, no qual os humanos existem com suas demandas e
necessidades. Os sangues colhidos desses humanos comecam sua trajetéria fora do corpo:
uma parte ficard aqui em Campos e outra parte ird para a Inglaterra. Seguirdo para um
ambiente com temperatura controlada, sendo guardados para serem estudados e passardo a
“viver” em um espaco ndo natural, o Laboratério. A observacdo etnogrifica continuard no
Laboratério, um outro espago, ainda nao conhecido, mas que constréi o conhecimento a ser

utilizado pela acdo médica.
O Laboratorio: o humano e o namero

No primeiro dia de observacdo etnogrifica em um Laboratério das ciéncias
laboratoriais, o Laboratério de Biologia do Reconhecer/UENF, houve uma sensacdo de
estranhamento: siléncio nos corredores e nas salas vazias. Mais tarde verificou-se que, muitas
vezes, se os computadores param ou se falta algum material, como etiquetas a prova de 4gua,

uma pesquisa pode ser interrompida: ndo hd urgéncia para a “resolucdo de problemas
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assisténcias”, como ocorre nos ambulatorios de assisténcia médica. Em um dos corredores, o
poster tipico de Einstein (figura 4) *° - a sua famosa imagem irreverente com a lingua de fora -
representando a imagem que perpetua o nosso imagindrio em relacdo aos cientistas: sao 0s
geénios, como pessoas solitdrias e diferentes, que fazem as grandes descobertas na ciéncia. Ao
contrdrio dessa imagem solitdria e irreverente do cientista, os “science studies” t€m sugerido
que a producdo do conhecimento cientifico, no mundo contemporaneo, € coletiva,

transepistémica, construida e norteada pela fusao de interesses (Knorr-Cetina, 1981).

que e
a uma nova idéia
nunca voltara ao seu

tamanho original 39

Figura 4

Na porta da entrada do Laboratério de “Toxoplasmose” hd uma outra imagem
impregnada no imagindrio popular (figura 5). Em forma de adesivo, hd o desenho de um gato
envolvendo um embrido e formando a imagem de uma ‘“barriga” de gravida: o gato, como
culpado direto da Toxoplasmose Congénita, € a mensagem captada pelo desenho. Mesmo
num Laboratério de producido de conhecimento cientifico esotérico, é perpetuada a imagem

do gato como o causador direto, sem mediacdes, da toxoplasmose congénita, ou seja, uma

imagem que, considerando as pesquisas mais atuais, jd poderia ser uma proto-idéia, segundo

% Egsa foto foi feita no aniversério de 72 anos de Einstein, dia 14 de marco de 1951. O Einstein da foto
tem muito pouco a ver com o Einstein jovem criador de teorias que revolucionaram toda a visdao que se tinha
sobre o cosmo na época (GLEISER, Marcelo. Folha de Sao Paulo, domingo, 17 de fevereiro de 2008, Mais, p.
9).
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Fleck (1979) *’. Pois, enquanto essa idéia tem se perpetuado, por meio de imagens e de
anamneses clinicas (uma das primeiras perguntas que se faz as gestantes, com teste soroldgico
positivo, € se elas possuem gatos), algumas redefinicdes dessa infec¢ao/doenga toxoplasmose
tém ocorrido: veiculagdo hidrica, predisposi¢ao genética, tipos de lesdes oculares relacionadas
com os fatores imunoldégicos de protecdo, entre outras. Ou seja, a intersecdo de novas
tecnologias, como os aparatos oftalmolégicos e os instrumentos que possibilitam as pesquisas
genéticas, tem produzido um rearranjo no campo inteiro da infec¢do/doenca toxoplasmose,

fazendo com a mesma possa estar adquirindo uma nova forma.

Figura 5

As salas dos Laboratdrios parecem cozinhas, com geladeiras, bancadas, microondas e
vidros de diversos tamanhos. H4 um Laboratério central que, com os seus diversos aparatos, é
usado para os diversos tipos de pesquisa e ndo somente as relacionadas as da infec¢do/doenca
Toxoplasmose. Em frente ao Laboratério/cozinha, um Laboratério/sala de estudo com trés

computadores. Esses dois ultimos Laboratérios sdo exclusivos da pesquisa em relacdo a

7 Proto-idéia no sentido de uma idéia primeira de uma categoria diagndstica e que desencadeia uma
linha de pesquisa. Fleck (1979) a utilizou em relacdo a idéia bem primitiva de “sangue sujo” da sifilis e que
gerou as pesquisas que levaram a descoberta da reacdo de Wassermann.



92

infeccdo/doenca Toxoplasmose. O Laboratério/sala (figura 6) estd, geralmente, sempre
ocupado por pessoas e, principalmente, nos momentos de comunicacdes, trocando idéias
transepistémicas entre si ou com outros centros de pesquisa, ou nos momentos que funciona
como o centro de cdlculos para a producdo dos dispositivos de inscricdo (Latour, 1997).
Diversos papéis estdo espalhados: a constru¢c@o da ci€ncia acontece no meio do caos, que &
organizado e sistematizado, posteriormente, nos artigos, tdo bem escritos, lineares e

uniformes.

Figura 6

E preciso apresentar, para fazer jus a cultura cientifica, uma uniformidade nos artigos
(Hacking, 1992). Uma uniformidade como um artefato de como essa cultura quer conceber a
si mesma, qual seja, com um alto grau de objetividade e de universalidade **. Uma
objetividade que tenta negar as construgdes, interpretacdoes e mediacdes na construcao do
conhecimento cientifico. Isso faz com que os textos cientificos parecam aborrecidos e sem

vida e, conseqiientemente, segundo Latour (2000), sejam poucos lidos; as vezes, pouco lidos

8 Ppara Latour (2001), haveria uma universalidade, porém uma ‘“universalidade relativa”. Ou seja, a
producdo dos objetos da ciéncia local iria perdendo, etapa apds etapa, a localidade, a particularidade, mas
ganharia padronizacdo, circulacdo e universalidade, sendo, entretanto, uma universalidade relativa.
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em sua integra mesmo pelos proprios pesquisadores. Latour nos diz: “a maioria das pessoas
ndo lé textos cientificos. Ndo é de espantar! Trata-se de uma ocupagcdo peculiar num mundo
implacdvel. Melhor ler romances... Desistir é o que mais se faz. As pessoas desistem e ndo

léem o texto” (Latour, 2000: 101).

Em um dos semindrios (no dia 29 de marco de 2007) foi apresentado e discutido um
artigo sobre as leucinas IL-23 e IL-17 no estabelecimento da protecdo pulmonar apds a
vacinagdo com o Micobacterium tuberculosis. E um artigo publicado muito recentemente,
tendo sido recebido para avaliacio em dezembro de 2006 e aceito em fevereiro de 2007, com
publicacdo em marco de 2007, més em que estd sendo discutido durante esse semindrio.
Nessa discussdo, o artigo % ge transforma de uma escrita linear e fria em uma leitura viva,
carregada de interpretacdes, mediacdes e construgdes. Isso porque as células, os fatores de
protecdo sdao considerados reais e, inclusive, responsdveis por suas acdes. Ha analogia das
acoes dessas células, ja retiradas dos humanos e modificadas nos laboratérios — seriam nao-
humanas? — que passam a realizar agOes estratégicas bem semelhantes as dos humanos: elas
modulam, umas servem de auxilio para outras, umas sdo mais importantes que outras e outras
nada realizam ou ainda ndo se conhecem as suas funcdes. Atualmente, uma das imagens da
relacdo de uma célula com a outra, diz o professor do semindrio, ¢ de modulacdo, de um
equilibrio entre elas, mesmo que, em alguns momentos, haja a prevaléncia de uma sobre
outra. Essa imagem mais atual da biologia estaria seguindo um estilo de pensamento (Fleck,
1979) desejado atualmente, ou seja, uma visdo de mundo menos agressiva, menos conectada
com imagens de vencedores e perdedores e mais condizente com uma imagem de

interdependéncia? Para Hacking (1999), ndo ha espanto na percepc¢do de que os relatos do

% “IL-23 and IL-17 in the estabilishment of protectik pulmonary CD4 + T cell responsis after
vaccination and during tuberculosis challenge”..Nature Immunology, v. 8, n. 4, 2007.
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comportamento dos primatas, feitos pelos primatologistas, reflitam a sociedade desses
mesmos cientistas que estudam os primatas. Mas, diz o autor, em relac@o as outras ciéncias, as
ciéncias naturais como fisica, quimica e biologia, essa questdo ndo é aceitivel. Somente
nessas ciéncias a objetividade estaria e se faria presente. Porém, o modelo do conhecimento
sobre doenca infecciosa, por exemplo, é ancorado no modelo de estratégia de guerra,
incorporando, portanto, elementos ideoldgicos, arbitrdrios e socialmente determinados
(Bastos, 1994). Poderiamos perguntar: haveria outra maneira de construirmos modelos para os

ndo-humanos sendo em analogia com nossas atividades e ideologias humanas?

No Laboratério/sala ha estantes, computadores e quatro pessoas. Todas s@ao mulheres.
Trés sdo estudantes e uma € técnica de laboratério. Das estudantes, uma terminou a graduagao
em biologia. A outra é mestranda em fase de elaboracdo do projeto de tese em relagdo a
infec¢do/doenca Toxoplasmose e a terceira faz doutorado, preparando-se para um intercambio
na Inglaterra. A pesquisadora-chefe desse Laboratério ocupa, atualmente, o cargo de vice-
reitora da universidade, estando sempre disponivel, segundo as pesquisadoras, recebendo e
orientando os alunos pesquisadores. As quatro pesquisadoras em formagao estdo conversando
sobre o atraso na entrega das etiquetas a prova de dgua, o que tem postergado o inicio da
extracdo do DNA. Quando as etiquetas chegam, duas semanas apds, verifica-se que elas sao
de producdo brasileira, do Estado do Rio de Janeiro (PIMACO, auto-adesivos LTDA, Av.
Brasil, 22 773 — Etiqueta A4 102-6). O que mais chama a aten¢do nesse espaco é que nao ha
pressa como nos ambulatérios de agdo médica, em que é preciso dar uma resposta a demanda
dos pacientes, ja que muitos esperam a resolu¢cdo de suas queixas, de seus sofrimentos, e, por
isso, tém pressa. No Laboratério, o tempo e o espaco sdo outros. A construcdo do
conhecimento se dd em tempos e espacgos diferentes: enquanto a conversa flui devagar, os

camundongos produzem trofozoitas, esperando para serem sacrificados. Os sangues coletados
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das familias esperam, pacientemente, em temperaturas frias, pela chegada das etiquetas a

prova de 4gua.

A pesquisadora, que ird para Inglaterra, aguarda o resultado da prova de TOEFL (Test
of English as a Foreign Language). Teve que repetir o exame e espera o resultado: sem passar
no exame de avaliacdo de proficiéncia em inglés, ndo poderd realizar o intercambio para a
continuacdo de sua pesquisa. A lingua € um obstidculo a ciéncia, intermediando a sua
constru¢do. Ha que se ter uma lingua universal para a constru¢c@o da ciéncia universal. Outras
questdes se interpdem, mediando essa construcdo: 1) parecer favordvel do CAPES para o
transporte do material humano; 2) o tempo: € preciso que a pesquisadora brasileira v4 para a
Inglaterra até fevereiro, pois a pesquisadora que estd coordenando a pesquisa na University of
Cambridge, Jeneffer Clackwell, planeja retornar a sua terra natal, Austrdlia, em setembro de
2007. Tempo, pareceres das instituicdes de controle das pesquisas, etiquetas a prova de dgua e
dominio da lingua medeiam a constru¢do do conhecimento cientifico € rompem os limites
puramente epist€émicos, ou seja, a construcdo do conhecimento cientifico €, também,
permeada e envolvida numa arena transepistémica (Knorr-Cetina, 1981). Ou seja, a

constru¢do dos objetos cientificos, com suas certezas — certezas relativas - € relativa ao carater

humano, sua histéria vivida e suas conexdes com o resto do coletivo (Latour, 2001).

Observar e participar do processo de extracdo do DNA € uma experi€ncia
demonstrativa do quanto esse processo € artesanal, procurando seguir as etapas definidas no
protocolo. E pressuposto que essa extragdo poderd ser feita em qualquer Laboratério,

bastando, para isso, seguir as etapas recomendadas pelo protocolo do “kit” importado (figura

7).

Mas, além de nem sempre seguir exatamente todas as etapas recomendadas pelo “kit”
(o Laboratério local nem sempre possui todos os aparatos do Laboratério central), o que

demonstra graus de contingéncias locais, outras questdes estdo envolvidas, evidenciando o
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quanto o conhecimento cientifico € decorrente de um processo de constru¢do, segundo
Hacking (1992) e Latour (2001).

Uma primeira questio relaciona-se ao “kit” .

Observamos que € a sua
disponibilidade, ou ndo, que tem exercido um papel central, € mesmo ativo, no processo de
redefinicdo e construcdo da categoria diagnéstica “infec¢do/doenca Toxoplasmose” nesse

Laboratdrio local. Ou seja, a disponibilidade desses kits norteia os projetos de pesquisas em

andamento e 0s que acontecerao.

Uma outra questdo demonstrativa do processo de construcdo é em relagdo a
articulacdo que ocorreria entre os elementos envolvidos na pritica do Laboratério, num
processo de referéncia circulante (Latour, 2001), envolvendo as “coisas” (kits importados,
aparatos existentes nos Laboratdérios regionais), as “idéias” (concepg¢des tedricas em relacdo a
infeccdo/doenca Toxoplasmose e possibilidades tedricas convencionadas pelos kits) e as
“marcas” (fotografia da técnica da PCR, que, por sua vez, é dependente do computador
existente, como um dos exemplos). E a articulagio entre esses elementos, formando um ajuste
robusto, que construiria os fatos/fendmenos cientificos, que, como diz Latour (2000), passam
a ter uma vida prépria, parecendo mover-se, € mesmo existir, sem a ajuda das pessoas. E até
pareceriam reproduzir independentemente das pessoas e dos lugares. Porém, numa
observacdao mais de perto da pratica cientifica, revela-se a agéncia humana, o grau de

contingéncia, o processo de construcgao.

% A denominacio de “kit” estd sendo dada ao conjunto formado pelo protocolo escrito e os
componentes que o acompanham, quais sejam, Reagent A, Reagent B, 5M Sodium perchlorate, Nucleon Resin e
Proteinase K.
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on i

Figura 7

-

O processo de extracdo do DNA ¢é um trabalho de paciéncia, metédico. E preciso
escrever com boa letra nos tubos, montar e cortar as etiquetas a prova de 4gua, colar as
etiquetas e, depois, envolvé-las no Parafilm “M” (de producdo norte-americana: Pechiney,
Plastic Packaging, Laboratério Film, Chicago, IL. 60631). Cada tubo precisa ser conferido, e
depois conferir a correspondéncia de um tubo com outro tubo e a disposi¢cao seqiiencial dos

mesmos (figura 8).
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E um trabalho que, nessa etapa, € culturalmente concebido como feminino: cortar,
colar, conferir. H4 a questdo de género na construcdo do conhecimento cientifico? H4 a
questdo socioldgica de poder na constru¢do do conhecimento cientifico? A pesquisadora-
chefe ndo participa desse trabalho tdo artesanal, mas sem esse trabalho tdo técnico e artesanal
ndo haveria pesquisa num Laboratdrio Regional. Isso poderia ser analisado de outra forma?
Pois, para que possa haver esse trabalho tao dedicado, aparentemente independente, esotérico,
mas extremamente artesanal de uns pesquisadores, faz-se necessario um trabalho externo de
outros pesquisadores, envolvendo o recrutamento de outras pessoas, de financiamentos, de
contatos. Os pesquisadores que fazem o trabalho tdo dedicado seriam como os filhotes
totalmente dependentes dos pesquisadores-chefes que, como os pais desses filhotes indefesos

que ficam no ninho, ocupam-se em construir abrigo e trazer alimentos (Latour, 2000).

Nessa técnica de extracdo do DNA € utilizado um protocolo em inglés. Para essa
pesquisa em observacdo, duzentas e trinta amostras de sangue serdo submetidas a esse
processo de extracdo. Em uma das etapas da extracdo do DNA, o sangue € misturado com
etanol absoluto e é levado para a centrifuga °'. Depois, a mistura é lavada com etanol a 70%,
sendo dado alguns “piparotes” nos tubos para descolar o precipitado onde se encontra o DNA.
Questiona-se se ndo haveria uma maquina especial para fazer isso. A repeti¢do faz com que se

. . A - . . 2
adquira uma maior experiéncia nesse movimento de “piparote” °

para o descolamento do
precipitado. Serd que essa técnica tdo manual ndo modificaria 0s componentes presentes no
DNA, alterando os resultados e, conseqiientemente, a redefini¢do da categoria diagndstica da

infestacdo/doenca “Toxoplasmose”? Serd que nos Laboratdrios Centrais € utilizada a técnica

do “piparote”?

61 . . . - . .
O breve relato aqui descrito seguiu o observado e ndo como estd escrito no protocolo.

Conseqiientemente a descri¢do ndo é completa e ¢ menos formal.

62 Movimento que se faz com os dedos, como ao jogar bola de gude.
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Para Inglaterra, além do DNA j4 extraido, serdo levadas 230 amostras de sangue com
200 microlitros de cada individuo, para a repeticdo do processo de extracio do DNA, caso
seja necessario. Em alguns momentos da extracdo do DNA, hd um total siléncio: € preciso
atencdo para a realizacdo desse processo, diz uma das pesquisadoras. Percebo, também, que,
mais do que ser um momento que exige atenc¢do, € um momento sagrado e mediado por
recomendacdes a serem seguidas como num manual religioso. Segundo Latour (2001), os
etndgrafos, ao relatarem as relagdes complexas e implicitas existentes em todo ato técnico nas
culturas tradicionais - o longo e mediado acesso a matéria que essas relacdes pressupdem -
descrevem, também, o padrdo de mitos e ritos necessdrios para produzir até a mais simples

panela. Hoje, pergunta o autor (Latour, 2001), teremos acesso ndo-mediado a matéria nua?

Quido mediado, complexo, cauteloso, amaneirado e mesmo barroco é o
acesso a matéria de qualquer produto da tecnologia! Quantas ciéncias — o
equivalente funcional dos mitos — sdo necessdrias para preparar artefatos
com vistas a socializacdo! ... No minimo, aquilo que nos parece apenas
simbdlico nos velhos coletivos é tomado literalmente nos novos; oS
contextos que exigiam algumas dezenas de pessoas mobilizam agora
milhares; onde os atalhos eram possiveis, cadeias de acdo muito mais
longas sdo necessdrias. Costumes e protocolos em maior nimero, € mais

intricados; mais media¢des: muito mais (Latour, 2001: 225).

Nesse momento do processo de extracdo do DNA existe apenas o sangue como uma
matéria fragmentada, descolada do humano que vai se transformando no Laboratdrio.
Transformando-se em qué? Em algo ndo humano? Em algo que € humano e também ndo-

. L N . . 63
humano, em um hibrido? Em niimero, num processo de referéncia circulante (figuras 9) ™.

5 Latour (2001), a respeito da referéncia circulante, afirma: “Parece que a referéncia néo é
simplesmente o ato de apontar ou uma maneira de manter, do lado de fora, alguma garantia material de
veracidade de uma afirmagdo; é, antes, um jeito de fazer com que algo permanega ‘constante’ ao longo de uma
série de transformagoes. O conhecimento ndo reflete um mundo exterior real, ao qual se assemelha por mimese,
mas sim um mundo interior real, cuja coeréncia e continuidade ajuda a garantir. Belo movimento esse, que
aparentemente sacrifica a semelhanga a cada etapa apenas para insistir no mesmo significado, que permanece
intacto depois de intimeras transformagoes rdapidas” (LATOUR, 2001: 74).
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Figura 9
Ou seja, hd a referéncia circulante entre o sangue do humano e o sangue nao-humano,
0 ja destacado do humano e modificado pelo Laboratério. Neste momento (figura 10), hd o
movimento do dedo, o indice por exceléncia, apontando um dos referentes do discurso, o
numero. Assim, afirma Latour (2001), as ciéncias ndo falam do mundo, mas construiriam

representacdes dele. Os nlimeros seriam uma das representacgoes.

Figura 10
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A pipeta de Pasteur é utilizada em uma das etapas dessa extracdo do DNA. Ja era
conhecida por mim desde a minha graduacdo médica, mas, agora, tem um novo sentido:
representa um momento da tensdo entre Pasteur, defendendo a pré-existéncia dos micrébios
para a formacgdo da cultura, mesmo eles ndo sendo visiveis, e Pouchet, defendendo que eles
possuiriam geracdo espontinea, nos tubos de ensaio ®. Nessa tensdo, uma pequena mudanca
do manuseio no experimento do “pesco¢o do cisne (tubo em S)” mudou toda a concep¢ao do
fendmeno, até entdo universal, da teoria da geracdo espontanea: pequenas mudancas levam,
muitas vezes, a concepcoes totalmente diferentes. Latour (2001), analisando as posicoes de
Pasteur e Pouchet no campo da ciéncia da época, afirma que ndo haveria diferenca entre
crenga, no sentido de acreditar (o que incluiria Pouchet) e conhecimento, no sentido de saber
(o que incluiria Pasteur): ambos os pesquisadores associam, substituem elementos e testam as
exigéncias contraditérias de cada entidade. Ambos tém crenca e conhecimento, enquanto
realizam as pesquisas. Mas, a teoria de Pasteur vence e ele passa a ser o produtor do
conhecimento cientifico. A teoria de Pouchet foi descartada: era apenas uma crenga, e,

portanto, ndo € ciéncia.

A extracdo do DNA tem sido em um ritmo mais acelerado, apds passar por um periodo
de espera da etiqueta a prova de 4gua, porque a viagem da pesquisadora brasileira para
Londres ja estd com data programada nos préoximos 20 dias. O trabalho das quatro
pesquisadoras € arduo indo até a madrugada em alguns dias e realizado nos dias de grande
folga para alguns brasileiros: dias de carnaval. Cortar e colar as etiquetas, escrever nos tubos,
colar parafilm, balangar, dar “piparotes”... O kit utilizado aqui necessita de uma quantidade
maior de sangue. O sangue, que serd levado para Inglaterra, para ser refeita a extracdo do

DNA, caso seja necessdria, ¢ em pouca quantidade. Se for necessdrio repetir a extracdo de

# Um exemplo da articulagdo entre “idéias”, “coisas” e “marcas” para a producdo dos objetos da
ciéncia, ¢ o do objeto/fato/fendmeno “fermento”. Assim, para a formagdo do fermento, na época de Pasteur,
havia a necessidade da presenga da bactéria. Porém, em um momento posterior, para essa mesma formacao do
fermento, ndo foi mais necessdria a presenga da bactéria, mas, apenas, a presenca de suas enzimas. Ou seja, uma
nova articulacdo entre idéias, marcas e coisas para a produ¢ao de um mesmo objeto da ciéncia.
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alguma amostra, serd utilizado menor quantidade de sangue e um kit mais caro: o sistema de
mercado mediando a constru¢do/produ¢do do conhecimento cientifico. Quanto menor a
quantidade de sangue necessdria para a extracdo do DNA, mais caro financeiramente serd o
processo de constru¢ao/producao do conhecimento cientifico.

O processo de extracdo do DNA é um processo darduo, artesanal, repetitivo, feito, em
média, 18 amostras por vez. A ultima etapa do processo ¢ a PCR (reacdo de cadeia de
polimerase), que tem como objetivo a amplificacio do DNA em “nimero” para avaliar se tem
a quantidade suficiente para os estudos que serdo realizados na University of Cambridge. Essa

ultima etapa, a do PCR, serd refeita em Cambridge, pois o que € realizado nessa universidade

objetiva, apenas, a uma avaliacao da quantidade do DNA presente nas amostras.

O processo de extracdo do DNA, nesse Laboratério regional, chegou até a producdo de
um tipo de “dispositivo de inscri¢do”: a foto reveladora da quantificacdo do DNA pela técnica
do PCR (figura 11).Ao olhar, pela primeira vez, a fotografia do agar gel feita apés a PCR, eu
nio sabia o que via. E uma marca, conforme Hacking (1992). Faz-se necessério que se saiba
olhar, que seja interpretada. E preciso, como nas fotografias das lesdes oculares, “aprender” a
olhar, “aprender” a ver. Outros dispositivos de inscri¢do serdo produzidos no Laboratério de
Cambridge/Inglaterra, a partir dos fatores de protecdo que poderdo estar presentes no DNA.
Para a producdo de outros dispositivos de inscri¢cao, provavelmente hd exigéncia de aparatos

mais sofisticados.
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Fi gura 11

Consideracoes

Realizar uma observagdo etnogréfica, desde a primeira etapa, com o contato com o
humano, até a etapa da extracdo do DNA, em que o humano desaparece, tornou-se um
imperativo para, além de tentar compreender a racionalidade dessa valoracdo da genética,
compreender, também, como se justifica, em termos da busca da causalidade da ciéncia

ocidental, a passagem do humano ao nimero.

Observando o processo de extragdo do DNA, uma questdo surge: o DNA € construido,
e/ou, também, ja existiria, embora com dificuldade de aparecer? Seria como esculpir um
diamante duro, aos poucos, antes que ressurja com todo o seu esplendor e brilho? Para Knorr-
Cetina (1981), a propria captura de um objeto, mesmo que pré-existente, ja o modificaria.
Latour (2001) afirma que esses processos envolvendo os objetos da ci€ncia seriam, a0 mesmo

tempo, de construcdo, de descoberta, de inven¢do e de convengao.

Ao acompanhar essas diversas etapas (identificacdo dos individuos com lesdes
oculares; coleta do sangue dos individuos e de seus familiares; transformacao dos individuos

em numeros para ser uma referéncia mais facilmente compreensivel e universalizavel;
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extracdio do DNA para posterior identificacdo dos fatores de prote¢do; padronizacdo da
quantidade do DNA extraido pela técnica da PCR; fotografia em agar gel da técnica da PCR)
uma questdo se impds: qual a relacdo do que se produz no Laboratério com o que existe no
mundo fora do Laboratério. Ou seja, como essa ‘“certeza” construida com o sangue
modificado pelo Laboratério, poderia se adequar ao que acontece no sangue do individuo,
sem aparatos, sem instrumentos, sem associa¢cdes com outras substancias? Ou seja, os objetos
da ciéncia produzidos no Laboratério a partir do sangue, quando se encontra na condicao de
um dos fragmentos humanos, portanto destacado do mesmo e modificado pelo Laboratério,
teriam referéncia com o sangue, quando o mesmo se encontra na condicao de pertencimento

ao humano e, por conseguinte, ndo destacado e ndo modificado pelo Laboratério?

Recorrendo a Latour (2001), haveria um entendimento de que a relagdo do que se
produz no Laboratério - a partir do que foi coletado no mundo fora do Laboratério e por meio
de uma série extraordindria de transformagdes - com o que existe fora do mundo do
Laboratério diz respeito ao fendmeno “referéncia circulante”. Uma forma de referéncia
dependente do espaco e do tempo e com certeza relativa entre o que € coletado fora do
Laboratério com o que se vai construindo como conhecimento cientifico dentro do
Laboratério: “os Laboratorios sdao lugares excelentes, nos quais se pode entender a producdo
de certeza” (Latour, 2001: 46). As transformagdes que ocorreriam num Laboratério, mesmo
com o seu cardter de artificialidade, ndo ameacariam, portanto, a validade e a certeza do
evento realizado. Em relacdo aos resultados dos experimentos, esses seriam herdados e, como
heranca, dependeriam do que se fizessem deles: destruidos, multiplicados, modificados

(Latour, 2001). Para Hacking (1992), é a partir do ajuste robusto dos elementos internos -

“idéias”, “marcas” e “coisas” — que se produziriam os objetos com suas certezas cientificas.

Até chegar a um dos dispositivos de inscri¢ao construido nesse Laboratério regional, a

fotografia da técnica de PCR, evidencia-se como o sangue dos individuos vai passando por
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etapas e se transformando, aos poucos, em dispositivos representados por marcas
padronizadas, em gréificos e em numeros convencionais. A matemadtica vai aparecendo em
forma de nimeros e de graficos, a medida que o humano vai desaparecendo. Essa substituicao
do humano ou de qualquer outra matéria por valores matemdticos tem sido fruto de andlise de
diversos autores. Para Latour (2001), as formas elementares da matemdtica servem para
coletar a matéria mediante a pratica encarnada num grupo de pesquisadores. Isto é, cada
elemento pertenceria a matéria, por sua origem e a forma, por sua destinacao, mas ambos sdao
concretos, ndo havendo ruptura entre coisas e signos. Ndo haveria imposi¢do de signos
arbitrdrios e descontinuos a matéria informe e continua, diz o autor: “vemos apenas uma série
intacta de elementos perfeitamente alojados, cada um dos quais faz o papel de signo para o
anterior e de coisa para o posterior” (Latour, 2001: 73). Para Derksen (2000), os nimeros
representariam 0 momento em que as praticas cientificas incorporadas, locais e subjetivas
tornam—se invisiveis. Um momento a ser explicado como o resultado de uma variedade de
praticas e interagdes e que, embora possua a inten¢ao de remover a subjetividade, teria, como
funcdo principal, tornar a subjetividade invisivel, ou seja, representd-la. Fazer representacoes
¢ um dos primeiros aspectos epistemoldgicos identificados com a objetividade. O segundo
seria fazer afirmacdes ontoldgicas. Com os nimeros, essas duas metas seriam atingidas. E,
assim, os numeros representariam a objetividade identificada pela epistemologia. Porém,
Derksen (2000) ndao concorda completamente com a visdo idealizada da maior parte da
filosofia da ciéncia do século XX. A objetividade, na visdo dessa autora, embora representada
por nimero, seria uma representacdo nao s6 natural, mas também e, a0 mesmo tempo, social.
Nessa mesma linha de pensamento, Porter (2005) afirma que, embora a objetividade esteja
associada com a quantificac@o, os nimeros propiciam, também, uma linguagem com maiores
facilidades comunicativas entre os grupos: as propriedades traduzidas por nimeros servem

como uma tecnologia apropriada para as diversas distancias geograficas, sociais e intelectuais.
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Dessa forma, afirma Porter (2005), os nimeros propiciam uma forma de conhecimento que &,
decididamente, publica em cardter. Ou seja, os nimeros representam uma das formas de

conhecimento social.

Em sintese e segundo esses autores, a constru¢ao dos objetos da ciéncia envolveria
realismo e certeza cientifica e referéncia circulante. Mesmo considerando que essa constru¢ao
seja realizada em um espaco ndo natural, o Laboratério, e em condicdes de isolamento e de
interferéncia. Haveria também uma objetividade cientifica, embora heterodoxa, que se daria
pela necessidade de comunicagdo entre os grupos de pesquisadores e que se daria através dos

nimeros, uma das marcas da taxonomia dos elementos internos dos objetos da ciéncia.

A referéncia unica, geradora da marcas, dos ndmeros, propiciada pela reducdo
metodoldgica e necessdria para a producdo dos objetos da ciéncia é bem vinda. Mas, os
humanos e as entidades diagnoésticas neles existentes possuem referéncias com outros espagos
que ndao o somente do Laboratério. Considerando, especificamente, a infeccdo/doenca
Toxoplasmose, a pesquisa genética tem encontrado referéncias entre determinados fatores
imunolégicos de protecdo e as lesdes oculares. Porém, outras pesquisas cientificas ja tém
confirmado, também, as relacdes de referéncia entre essa infec¢do e outros fatores, que ndo os
genéticos, como os fatores determinantes sécio-econdmico-culturais (veicula¢do hidrica, por
ndo acesso a dgua tratada; habitos alimentares de comer carne mal cozida). Dessa forma, a
acdo médica, ao utilizar as pesquisas genéticas em relacdo as redefini¢des da infeccdo/doenca
Toxoplasmose — e que essas sejam bem vindas —, prescindindo de incluir outros fatos ja
confirmados, ou, ainda a serem confirmados, estard aprofundando ainda mais o seu
reducionista organicista, ja tdo amplamente aprofundado. A busca de uma causalidade tnica e
‘simples’, uma caracteristica da ciéncia ocidental tdo bem compartilhada pela genética, além
de aprofundar, ndo na constru¢do do conhecimento cientifico, mas na acdo médica, o

reducionismo organicista, aprofunda, também, a busca de uma a¢do de interven¢do unica e
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‘simples’ nessa mesma acdo. Uma ac¢ao de intervengdo dnica e simples que, além de tender a
excluir as outras intervencdes mais coletivas e abrangentes, tende a ser determinista e

individualista.

Incluir outros fatores, mesmo quantificando-os e transformando-os em nimeros, em
marcas, nao significa desconsiderar a “referéncia circulante” entre o que se produz
particularmente no “mundo do laboratério” — um mundo modificado — e o “mundo fora do
laboratério” — um mundo ndao modificado ou modificado de forma diferente. Significa, isso
sim, considerar que deveriam ser incluidas, também, outras referéncias circulantes, dessa vez
relacionando os fatos/fendmenos do espaco do corpo humano com outros fatos/fendmenos

dos outros espacos, que nao os somente do Laboratorio.
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Quarto capitulo

As redefinicoes da infeccao/doenca Toxoplasmose

4.1- Redefinicoes de categoria diagnéstica na medicina: idéias, marcas e coisas em

construcio numa arena transepistémica

Neste capitulo, serdo investigadas as redefinicdes que estariam ocorrendo a partir das
pesquisas cientificas realizadas no circulo esotérico e algumas propostas das mesmas,
envolvendo a articulacio do circulo esotérico com o circulo exotérico, em relagdo a
infec¢do/doenca Toxoplasmose. Como op¢do para nortear a compreensao do que seja essa
abordagem, considerar-se-4 como marco das redefini¢des das categorias diagndsticas da
medicina 0 momento da inauguracdo da “medicina cientifica”, essa numa Otica foucaultiana.
Esse marco historico € relativamente recente. Somente no inicio do século XIX, as doencas
como analisadas por Foucault (2004) foram redefinidas nessa 6tica da medicina cientifica,
passando a ser um agregado de sinais e sintomas, na clinica, e depois de apenas sinais
decorrentes de alteragdes patologicas dos oOrgdos e tecidos, na andtomo-clinica. Tal
desenvolvimento da “medicina cientifica” foi se aprofundando, apés a segunda metade do
século XIX, em conseqiiéncia da articulagdo com o conhecimento cientifico produzido,
principalmente pelos diversos campos das ci€ncias bioldgicas, uma das ciéncias laboratoriais.
Na atualidade, as doencas estdo mais uma vez e num ritmo cada vez mais acelerado sendo
redefinidas e, mais atualmente, pela biotecnociéncia, com énfase, principalmente, nas
pesquisas genéticas, essas geradoras de sinais (as “marcas”, no sentido de Hacking, 1992).
Sinais cada vez mais sofisticados, em detrimento da articulagdo dos sinais com os sintomas,
que ocorria até entdo na medicina clinica. Investigar o processo de redefinicio da

infec¢do/doenga Toxoplasmose a partir da articulacdo dos trés elementos da taxonomia das
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ciéncias laboratoriais proposta por Hacking (“idéias”, “marcas” e “coisas”) impde-se neste
estudo. Objetiva-se apreender como ela ocorreria, se haveria énfase ou ndo das “marcas” em
detrimento as “idéias” e “coisas” ou se esses elementos se articulariam de outra forma, como,
por exemplo, sem preponderancia de um sobre o outro. Para isso, como “idéias” serdo
consideradas as teorias, as questdes relativas as “infec¢des/doencas Toxoplasmoses™ e os
diversos estilos de pensamento em relacdo as pesquisas bioldgicas no mundo contemporaneo.
Os instrumentos de pesquisa, os “kits” e a infeccdo/doenca em si serdo considerados como
“coisas”. Finalmente, serdo considerados como “marcas”, os resultados dos experimentos e

as manipulagcdes das marcas para a producdo de mais marcas.

Em suma, com essa Otica, tentar-se-d4 analisar os processos de redefinicdes da
categoria diagndstica infec¢do/doenca “Toxoplasmose” a luz das pesquisas cientificas mais
recentes. Um dos pressupostos € o de que os processos de redefinicdes ocorreriam numa arena
transepistémica, como ja constatado anteriormente. O outro é o de que estariam envolvidos
em um dos estilos de pensamento da ciéncia de ponta propiciado pela biologia molecular, o
que serd mais bem explorado neste capitulo. E, por dltimo, considerar-se-4 que os processos
de redefini¢cdes seriam construidos. Uma constru¢do no que esse conceito sugere, como
abordado no primeiro capitulo, com énfase de ser um processo que envolve a articulacio das

2% ¢

“idéias”, “marcas’ e “coisas”.

Em relacdo a um dos estilos de pensamento de destaque na ciéncia de ponta, foi
constatada, através dos artigos pesquisados para andlise, uma tendéncia para a valoracdo da
genética. Para Fleck (1979), o estilo de pensamento ndo € uma caracteristica opcional do
pesquisador: haveria imposi¢do e internalizacao de normas, valores e habilidades que incluiria
“certa maneira” de ver o objeto. Essa “certa maneira” de ver o objeto leva a uma reducao
metodoldgica, com suas forcas e fraquezas. Sem reducdo metodoldgica, logo se estaria

girando em circulos. Entretanto, a redu¢do metodoldgica apresenta também inconvenientes,
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pois pode deixar de fora aspectos importantes do objeto em estudo. Na ag¢do médica,
particularmente, a reducdo metodoldgica deve ser considerada nos resultados das pesquisas
devido aos riscos, ja considerados por diversas andlises, em relacdo ao aprofundamento do
reducionismo bioldgico. Considerando particularmente as pesquisas da infeccdo/doenca
“Toxoplasmose”, constatou-se que ja se tem buscado explicacdes genéticas em diversas
dimensdes, como exemplo, em relacdo aos fatores protetores individuais para as lesdes
oculares e as caracteristicas individuais dos protozodrios que explicariam uma viruléncia mais

ou menos acentuada em suas agf)es, entre outras.

Em relacio ao conhecimento/fato/fendmeno cientifico ser decorrente de uma
constru¢do, hd que se considerar algumas caracteristicas, entre outras e jd citadas
anteriormente, que definem esse processo: 1) o conhecimento/fato/fendmeno cientifico ser
estabilizado, principalmente, a custa de fatores externos; 2) ser envolvido em fatores
contingentes; 3) articulado pela agéncia humana; 4) possuir uma dimensdo social e
pragmdtica em relacdo a justificativa de producdo. Em nosso estudo, essas caracteristicas
ficaram evidentes através dos diversos fatores, muitos deles exigindo esfor¢cos constantes dos
envolvidos na producdo do conhecimento: 1) ampliacdo e manuten¢do da rede extensa ao qual
a linha de pesquisa sobre Toxoplasmose Congénita estd integrada, como acontece com 0O
grupo da Inglaterra, enviando uma pesquisadora, e adquirindo os kits de pesquisa; 2)
determinac¢do das linhas de pesquisa pelos “kits”; 3) articulacdo do conhecimento pela agéncia
humana: em nosso estudo, os pesquisadores t€ém escolhido uma linha de pesquisa mais
promissora, demonstrando-os, portanto, como raciocinadores socialmente situados, ou seja,
possuidores de uma légica oportunistica; 4) as pesquisas em relacdo a infeccdao/doenca
Toxoplasmose comegaram tendo, como justificativa, uma alta prevaléncia de lesdes oculares

no municipio de Campos dos Goytacazes, que poderiam ser decorrentes da infeccdo pelo

protozodrio 7. gondii. A justificativa da pesquisa revela, portanto, uma dimensdo social e
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pragmatica. A selecdo da linha de pesquisa pelo pesquisador tem, também, uma dimensao
social e pragmadtica, que € a sua incorporacdo ao grupo que lhe é mais promissor. Neste
capitulo, serd acrescentado que, além da dimensdo social e pragmadtica na justificativa e na
selecdo da linha de pesquisa, haveria essa dimensdo também em relacdo a consolidagdo e

utilizacdo do conhecimento/fato/fendmeno cientifico.

Em relagdo a redefinicdo de categoria diagndstica na medicina e seguindo o marco da
“medicina cientifica”, Fleck pode ser considerado um dos primeiros autores a estudar esse
processo. Ao estudar o “fato cientifico” produzido em um Laboratério biomédico, a reacao de
Wassermann, Fleck (1979) evidenciou como outras logicas explicativas, que ndao as da
epistemologia, principalmente a da epistemologia cldssica, estavam envolvidas nesse processo
de “descoberta”. Evidenciou, inclusive, que a categoria diagndstica sifilis redefiniu-se
conforme o envolvimento dessas diversas ldgicas explicativas. Afirmou que essa reacdo nao
foi “descoberta” apenas por um cientista, ou por um pequeno grupo deles, mas foi o produto
de um esforco coletivo da comunidade de serologistas, sendo moldada pelas multiplas
interacdes dessa comunidade com outros grupos sociais (pacientes, clinicos gerais, politicos).
E esse coletivo de pensamento de uma dada comunidade de cientistas que molda os ‘fatos
cientificos’ (conceitos, objetos ou métodos) produzidos por uma comunidade de outros grupos
sociais. Em sua definicdo de “Coletivo de pensamento” - uma comunidade de pessoas
intercambiando idéias mutuamente ou mantendo interacdo intelectual — Fleck enfatiza o
quanto tal comunidade prové o 'suporte' especial para o desenvolvimento histérico de
qualquer campo do pensamento, bem como do nivel de cultura e conhecimento dados. Ou
seja, haveria uma dimensao social e pragmatica da construcdo do conhecimento cientifico e,
conseqiientemente, do processo que levaria as redefinicdes das categorias diagndsticas, uma

convergéncia de pensamento com a andlise de Derksen (2000).
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As pesquisas mais recentes também apontam a dimensdo social e pragmatica da
constru¢do do conhecimento cientifico e mostram os mecanismos de adaptacdo mutua que
ocorreriam entre os ‘fatos’ biomédicos e os ‘fatos’ clinicos, o que influenciaria nas
redefini¢des das categorias diagnésticas. Ou seja, as pesquisas assinalam a importancia da
‘traducdo’ de questdes médicas para questdes bioldgicas, isto €, para problemas que podem
ser pesquisados no Laboratério e neutralizados no ‘estilo de pensamento’ do Laboratério
(Amsterdamska, 1993). Tal ‘traducdo’ estd de acordo com a ideologia da medicina cientifica,
que considera as ciéncias bdsicas, principalmente as do campo da biologia, como a principal
fonte de inovacdo em medicina, e reflete a estratégia adotada no século XX para resolver
problemas médicos, as expensas da contribuicdo que tem sido feita por outros saberes e
ciéncias.

Estudos histéricos recentes indicam que tais ‘traducdes’ de problemas médicos para
biologicos podem mudar a dire¢do de uma dada investigacdo. Assim, uma pesquisa que
comega colocando questdes sobre os estados patolégicos pode terminar questionando (e
muitas vezes respondendo) sobre a fisiologia, a bioquimica e a genética dos organismos
normais. Em suma, ‘questdes médicas’ podem levar a ‘respostas bioldgicas’ e ‘fatos médicos’

podem ser traduzidos em ‘fatos biolégicos’ (Lowy, 1994) .

Essa ‘traduc@o’ da medicina para a pesquisa biomédica nem sempre € unidirecional,
visto que as ‘tradu¢des’ multidirecionais podem moldar tanto as pesquisas biomédicas quanto
acoes médicas e industriais. Isso € observado, por exemplo, em relacdo a doenca AIDS, cujas
traducdes multidirecionais moldaram as pesquisas biomédicas e as acdes médicas e

industriais, levando ao panorama atual em que a doenca se encontra, tanto em relacdo ao

% Um exemplo: o estudo sobre o ‘agente transformador’ dos pneumococci, conduzido por Oswald
Avery e seus colaboradores no hospital do Instituto Rockefeller, nas décadas de 30 e 40, foi, inicialmente,
dirigido para o desenvolvimento do diagndstico e para a cura da pneumonia, mas levou a afirmacdo de que o
DNA contém informacao genética (AMSTERDAMSKA, 1993). Nesse caso, como em muitos outros, a mudanca
para a investigacdo das questdes bioldgicas orientou-se pelas praticas de laboratdrio, embora, no principio, tenha
sido moldada por questdes médicas.
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conhecimento produzido quanto a prevaléncia e a incidéncia e mesmo quanto a “construcdo”
dessa doenca. Eis a perspectiva de Camargo Juinior em relagdo a construcao do conhecimento
da doenca/objeto AIDS, apéds ter realizado um estudo, com andlise dos textos médicos e
entrevistas de médicos ligados a pesquisa, ao ensino e a assisténcia, no periodo compreendido

de 1981 até a consolida¢cao da doenca em 1992. Para o autor, os objetos/doencas:

Longe de terem existé€ncia autdnoma, sdo construidos, refletindo neste
processo de construgdo ndo apenas as inflexiveis exigéncias do método
cientifico, mas toda uma gama de fatores sdcio-culturais que, a falta de

termo melhor, chamarei de ndo-cientificos (Camargo JR, 1993: 5).

Essas redefinicdes t€ém continuado em decorréncia das influéncias dos avancgos
tecnoldgicos e da disponibilidade dos mesmos, entre outras. Outros fatores t€ém contribuido
para as redefinicdes. Assim, a primeira defini¢do de caso de AIDS no mundo foi estabelecida
pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos da América, em
setembro de 1982. No Brasil, a primeira defini¢do adotada pelo Ministério da Saude do Brasil
foi em 1987, restrita aos individuos a partir de quinze anos de idade e tendo, como referéncia,
a que foi elaborada em 1985 pelos CDC. Denominada de Critério CDC Modificado, essa
primeira defini¢cdo brasileira fundamentava-se na evidéncia laboratorial de infeccao pelo HIV,
utilizando-se de métodos diagnodsticos definitivos, e na presenca de doencas indicativas de
imunodeficiéncia. A partir desse critério, outras redefinicdes se seguiram, em relacdo a
defini¢do dos casos de AIDS em criangas e em adultos, mostrando o “movimento espiralado
tipico da construcdo das categorias médicas” (Camargo JR, 1993). As revisdes de critérios em
relacdo a doengca AIDS visaram ao aumento da sua sensibilidade, em relacdo aos avancos
cientificos, adequando-as a realidade epidemioldgica brasileira e aos avancos técnicos,
cientificos e organizacionais do Sistema Unico de Satde do Pais. Pragmaticamente, o critério

adotado no Brasil teve o propésito de garantir uma notificacdo mais precoce dos casos € a
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reducdo do sub-registro ®. A redefinicdo de 2004 estd embasada na experiéncia acumulada
nesses dezesseis anos de vigilancia da AIDS no pais, mas € uma conseqiiéncia,
principalmente, da necessidade de simplificar os critérios de defini¢do de casos vigentes, sem

prejuizo a sua sensibilidade.

Dessa forma, estar-se-4 falando em adaptacdo local e contingente em relacdo as
redefini¢cdes da AIDS e, portanto, em relacdo a sua construcao, considerando tanto o tempo
quanto o local (vide Africa/Brasil/EUA e as defini¢des de 1985/1987/2004 e outras). Ou seja,
fala-se de interpretacdes e mediagdes coletivas, com dimensdes sociais e pragmaticas que, ao
construirem as doencas, constroem as agcdes médicas e estas, por sua vez, em sua

circularidade, agem influenciando a constru¢do das defini¢des das categorias diagndsticas.

Em seus estudos, Keating e Cambrosio (2000), assim como Fleck (1979) e outros
autores, afirmam que a classificacdo de uma doenca sofre um processo de mudanca constante
devido a vérios fatores e ndo somente aos epistemolégicos. Mesmo com base cientifica, a
classificacdo seria dependente da negociacdo coletiva e dos instrumentos disponiveis, sendo
decorrentes de processos sociais, técnicos, cognitivos e institucionais. Ou seja, a producdo do
conhecimento cientifico no circulo esotérico nao seria, por si s, suficiente para o processo de
redefinicdo de uma categoria diagnéstica. Para Dagognet (1970), segundo Keating e
Cambrosio (2000), embora as classificagdes ndao sejam atos passivos de registro das
realidades, a histéria das classificagdes pode ser lida como uma tentativa de chegar a um
principio que corresponda a uma verdade ontoldgica (o elemento essencial) das entidades que
sdo classificadas. Nesse sentido, afirma Dagonet (1970), mesmo que as pretensdes
ontoldgicas sejam pouco populares nos estudos sociolégicos e culturais, elas constituiriam

uma das forgas principais que embasariam as classificagdes.

66 Assim, como também o critério diagndstico, exclusivamente clinico, adaptado as condicdes africanas
(CAMARGO JR, 1993).
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4.2- Redefinicoes em relaciao aos aspectos gerais da infeccao/doenca ““Toxoplasmose”
Segundo pesquisas realizadas, a prevaléncia da infec¢do/doenga “Toxoplasmose”,
considerando os diversos tipos de sua apresentacdo e as diferentes dreas do mundo, estaria
relacionada com vdrios fatores como os geogréficos, climaticos (nas regides de clima frio,
como nos paises escandinavos, ocorre menor prevaléncia), hédbitos alimentares, tipo de
trabalho, condicdes de higiene domiciliar, entre outros, o que reafirma os multiplos
mecanismos de transmissdo que seriam, por sua vez, decorrentes das diferentes formas de
vida do parasita e do hospedeiro. Conseqiientemente, a diminui¢io e o aumento da
prevaléncia se relacionariam, principalmente, com as mudangas que ocorressem nos fatores
considerados. Nos Estados Unidos da América do Norte e na Europa, a diminuicdo da
prevaléncia parece estar relacionada a uma presenca menos freqiiente do 7. gondii na carne,
devido ao melhoramento da criacdo dos animais e do processo de conservagdo e preparo da
carne (Remington et al., 2001). O grupo de pesquisa da Universidade Estadual Norte
Fluminense Darcy Ribeiro (UENF Darcy Ribeiro), ao realizar um estudo de soroprevaléncia
em Campos dos Goytacazes/RJ, demonstrou que as condi¢des econdmicas e sociais tém
importante influéncia sobre os fatores de risco para a infec¢do/doenca Toxoplasmose. Ficou
evidenciado por esse estudo que a soroprevaléncia de anticorpos anti-Toxoplasma gondii é
maior nos extratos socioecondmicos mais carentes, havendo uma relacdo com a ingestao de

dgua nao-tratada por esse grupo social (Bahia-Oliveira et al., 2001).

Considerando particularmente a soroprevaléncia para toxoplasmose aguda em
mulheres em idade fértil, cujo conhecimento € considerado importante para o estabelecimento
de formas de prevencdo da toxoplasmose congénita, os estudos demonstram diferentes
percentuais de acordo com a regido. Nos paises da Europa Central, em 1990, variou de 37% a
58% (Tenter et al., 2000). Na Franga, € mantida uma alta prevaléncia (54% em 1996), que foi

atribuida a uma preferéncia pelo consumo de carne nao cozida. No Brasil, como um todo, a
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soroprevaléncia tem uma variacdo de 51 a 72% (Rey e Ramalho, 1999). Os valores mais altos
tendem a ocorrer em alguns estados da regido sudeste, como Sdo Paulo e Minas Gerais
(Oréfice e Bonfioli, 2000). Guimaraes et al. (1993), fizeram um estudo, na cidade de Sio
Paulo, encontrando variacdes nas quatro areas metropolitanas, de 41,1% a 22,5% de
soronegatividade. O estudo realizado em Campos dos Goytacazes/RJ mostrou variagdes
conforme a populagdo estudada: a populacdao de menor nivel socioecondmico apresentou uma
soroprevaléncia de 84%, comparada com 62% e 23% da populacdo de nivel médio e alto
respectivamente. A soroprevaléncia em mulheres gravidas mostra, também, grandes

variagdes: na Franga, por exemplo, hd um percentual de 65% (Ancelle et al., 1996).

As diferencas dessas prevaléncias seriam decorrentes apenas desses diferentes fatores
citados acima? Considerar-se-4, primeiramente, um artigo publicado no International Journal
for Parasitology, em 2001 (Petersen et al., 2001), para responder a essa questdo. Esse artigo
apresenta o histérico da formacdo da Rede de Pesquisa Européia e os trabalhos de alguns
paises que compdem essa Rede. Uma das afirmacdes desse artigo é a de que a tendéncia ao
aumento da prevaléncia, demonstrada em muitas pesquisas cientificas, pode ser uma
conseqiiéncia do maior acesso aos métodos diagndsticos. Uma afirmagdo que corrobora o que
tem acontecido com outras categorias diagnésticas, qual seja, métodos mais sensiveis e

acessiveis detectariam maior nimero de casos.

O mais ambicioso projeto dessa Rede, o estudo da Toxoplasmose Congénita, comegou
em 1996, com o planejamento do European Multicentre Study on Congenital Toxoplamosis
(EMSCQT), coordenado pelo Institute of Child Health in London. Um dos componentes
desse Grupo de Pesquisa é o Laboratério de Biologia Reconhecer, do Centro de Biociéncias e
Biotecnologia da UENF Darcy Ribeiro. Esse projeto (EMSCOT) prioriza o seguimento de
criancas nascidas de maes infectadas até os trés anos de idade (o estudo prolongara até seis

anos de idade), visando, particularmente, ao reconhecimento de novos casos de
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retinocoroidites, independentemente do tratamento administrado e da presenca de sintomas

neuroldgicos.

Essa Rede de Pesquisa Européia, que foi criada apdés um semindrio realizado em
Copenhagen, em 1992, com mais de 100 participantes da Europa e Estados Unidos,
estabeleceu que alguns aspectos da infeccdo congénita pelo 7. gondii ainda ndo sao
conhecidos e que muitos dados existentes, alguns de mais de 30 anos atrds, ndo podem ser
considerados como vélidos perante os métodos mais especificos para a deteccdo dessa
patologia. Objetivando gerar dados de melhor qualidade e contribuir para decisdes mais
seguras na defini¢do, preven¢do, deteccdo, diagndstico e tratamento, a Rede de Pesquisa
buscou financiamento da Unido Européia para pesquisas nesses diversos aspectos da categoria
diagnostica Toxoplasmose Congénita. Para a padronizacdo das pesquisas que seriam
realizadas nos diferentes paises, a Rede de Pesquisa disponibilizou testes com o mesmo tipo
de soro providenciado pelo “French National Quality Assurance Programme”. A justificativa
¢ a de que testes diferentes geram resultados diferentes que, portanto, nio podem ser
comparados. Essa continua sendo uma questao fundamental, de acordo com um dos artigos do
inventdrio realizado para esta tese na LILACS: uma das pesquisas demonstrou que os
resultados podem variar conforme o teste empregado (a pesquisa comparou os testes Abbott
AxSYM Toxo IgG versus bioMérieux Vidas Toxo IgG II). Nessa pesquisa, os autores
concluem alertando médicos e laboratérios e recomendando a repeticio dos testes para
confirmar os resultados iniciais, devido aos possiveis erros que poderdo advir no manuseio do
tratamento clinico do paciente, caso essas recomendag¢des ndo sejam rigorosamente seguidas

(Leser et al., 2003).

Os estudos realizados pela Rede Européia mostram que muitos aspectos ainda nao
comprovados nas pesquisas esotéricas, em relacdo a infeccdo/doenca Toxoplasmose, estao

guiando condutas diagndsticas e terapéuticas no circulo exotérico, ou seja, na acdo médica
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(mesmo na interven¢do médica, haveria grupos mais ou menos exotéricos). Em 1989, o
trabalho de Maelket et al. analisava e apontava as condutas médicas equivocadas frente a
infeccdo toxoplasmosica, devido as dificuldades do diagndstico. Diversos outros trabalhos
apontaram, também, essas dificuldades de diagndstico, como Queiroz et al. (1987), Morales
Castillo e Cedillo Rivera (1982) e o de Amato Neto et al. (1985). Esse ultimo trabalho
enfatizava uma semelhanca clinico-hematoldgica inicial da toxoplasmose adquirida com febre
tiféide, chamando a atencdo para a implicacdo de ordem assistencial que envolvia essa
semelhanga. Esses trabalhos possibilitam compreender como a busca de um diagndstico mais
especifico tem propiciado redefini¢des dessa categoria diagndstica. Tem havido um estimulo
para os diversos aspectos dessa infeccdo/doenca pela Rede Européia, ja que os dados
correspondentes as décadas de 50 e 60, em relagcdo a transmissdo e aos diagndsticos clinicos,
ndo podem mais ser considerados validos. Conseqiientemente, essa categoria diagnéstica
apresenta-se em um processo com possibilidades de varias redefini¢des, como serd constatado

no decorrer deste capitulo.

Em relacdo a epidemiologia, os estudos da Rede Européia mostraram que os fatores
de risco variam de drea para drea, mas que o hdbito de ‘“comer carne” explicaria 2/3,
aproximadamente, de todas as infeccdoes. Uma das pesquisas dessa Rede, comparando 17
diferentes testes diagndsticos para anticorpos IgG, IgM e IgA especifico T. gondii, concluiu
que nenhum método, simples ou em combinagdo, pode predizer o tempo de infec¢do dentro
do primeiro ano apds a infec¢do, ao contrdrio de afirmacdes de outras pesquisas a esse
respeito. Tais afirmac¢des tém conduzido intervencgdes terapéuticas medicamentosas de acordo
com o tempo de infec¢do predito pelos métodos. Outra afirmacdo da Rede de Pesquisa
Européia € a de que a sensibilidade diagndstica dos anticorpos especificos IgM e IgA anti-T.
gondii varia entre 41 e 66% e, portanto, os resultados ndo podem ser estendidos para criangas

nascidas de maes ndo tratadas durante a gravidez. Ou seja, esses exames seriam insuficientes
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para confirmar se as criangas foram ou ndo infectadas, sendo, por conseguinte, inconclusivos
para a orientagdo em relagcdo ao tratamento medicamentoso. Para chegar a essas conclusoes, a
Rede de Pesquisa Européia teve que usar um unico tipo de teste, pois uma das grandes
preocupacdes dos pesquisadores da Rede foi com a “qualidade dos diferentes testes
diagndsticos”, o que demonstra, mais uma vez, que diferentes testes evidenciam resultados
diferentes, ou seja, as diferengas seriam decorrentes inclusive da qualidade dos testes. Dessa
forma, a prevaléncia maior ou menor da infeccdo/doenca Toxoplasmose poderd ser também
decorrente da qualidade dos testes e ndo somente dos fatores supracitados: a qualidade dos
testes influencia na variagdo da prevaléncia, sendo, portanto, dificil comparar dados de uma
regido com outra se nao for usado o mesmo teste para todas as regides, o que foi feito nesse
grupo de pesquisa. As questdes de mediacdo e de interpretacdo em relacdo a construcdo do
conhecimento cientifico e aos resultados laboratoriais ndo foram consideradas pela Rede de
Pesquisa Européia, embora na andlise deste estudo, poderiam estar também envolvidos como

outros fatores influenciadores da variacdo da prevaléncia dessa categoria diagndstica.

z

Uma outra conclusdo da Rede de Pesquisa Européia é a de que os protocolos
existentes para a detec¢do do DNA do 7. gondii sdio muitos variados, além de diferencas na
realizacdo das técnicas da PCR. Conseqiientemente, a reprodugdo dos resultados seria incerta
e nio confidvel. E o que também concluimos por meio do inventdrio realizado para o presente
estudo. Duas pesquisas feitas no mesmo ano, em relagdo ao uso da técnica da PCR no liquido
amnidtico para diagnéstico da Toxoplasmose, expuseram de forma diferente os resultados
encontrados. O trabalho de Castro et al. (2001), ao comparar os métodos para diagnéstico da
toxoplasmose congénita, concluiu que “embora a PCR ndo deva ser utilizado isoladamente
para diagnostico de toxoplasmose congénita, é um método promissor e necessita de maiores
estudos para melhorar sua eficdcia”. Os autores acrescentam que, além das dificuldades

técnicas (a realizacdo da PCR em liquido amnidtico requer um especialista e, como qualquer
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técnica invasiva, apresenta riscos a gestacdo, uma questdo pouco enfatizada nas pesquisas
mais esotéricas realizadas para esse presente estudo), esse exame pode levar tanto a resultados
falso-positivos, devido a problemas na realiza¢do da técnica da PCR, como a resultados falso-
negativos, que ocorreriam em decorréncia a uma transmissao mais tardia do parasita ao feto.
Por outro lado, o trabalho de Giraldo et al. (2001), ao estudar a técnica da PCR para a
deteccdo do Toxoplasma gondii no liquido amnidtico em 534 mulheres, apresentou uma
conclusdo que pode ser interpretada de forma diferente da do trabalho de Castro et al. (2001):
“La PCR es uma metodologia sensible y especifica pra confirmar infeccion fetal, y permite
tomar medidas terapéuticas aiin desde el peiodo gestacional mejorando el pronostico de los
infantes infectados” (Giraldo et al., 2001). Os autores Giraldo ef al. esclarecem que utilizaram
uma técnica da PCR mais especifica (PCR do tipo competitivo com controle interno de
amplificacdo), que evitaria possiveis resultados falso-positivos, mas que, por outro lado, pode
levar a resultados falso-positivos se ndo forem seguidas rigorosamente as recomendagdes da

técnica.

As duas pesquisas acima (Castro et al., 2001 e Giraldo et al., 2001) apresentam
conclusdes com graus diferentes de afirmacdes, que sdo esperadas no debate envolvendo o
circulo esotérico. Porém, quando colocadas em operacdao na acdo médica, poderiam gerar
insegurancas em alguns profissionais médicos, que, muitas vezes, recorrem aos especialistas
para melhor tomada de decisdo terapéutica. As insegurancas geradas pelas pesquisas no
circulo esotérico associam-se as geradas pelos resultados, muitas vezes discordantes,
principalmente quando decorrentes de laboratérios diversos por usarem técnicas ou soros
diferentes. Essa questdo € enfatizada por Reis et al. (2006 a), em relac@o particularmente aos
exames soroldgicos para toxoplasmose na gestante. Esses autores ressaltam a necessidade de
considerar que resultados discordantes gerados por diferentes servigos afligem obstetras,

pacientes e geram procedimentos invasivos e testes caros, como a técnica da PCR, que &,
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segundo os autores, desnecessdria na maioria das vezes. Ainda em relacdo a essa questao,
Castilho-Pelloso et al. (2005) discutem que o diagndstico laboratorial constitui um desafio
para os profissionais de saide envolvidos na assisténcia a gestante e ao concepto com suspeita
de infeccdo pelo 7. gondii. Além da complexidade de interpretacio de marcadores de fase
aguda, as modernas técnicas laboratoriais nem sempre estdo disponiveis nos servigos de saide
publica do Brasil. Os autores concluem que hé falta de consenso, fragmentacdo da assisténcia
e ndo seguimento do preconizado no protocolo, como o implantado no estado do Parand. Em
uma pesquisa mais recente, Castilho-Pelloso er al. (2007) continuam a afirmar que as
recomendacdes para monitoramento dos riscos dessa infeccdo ndo estdo sendo observadas
sistematicamente, principalmente em relacdo as mulheres grdvidas com resultados
laboratoriais suspeitos, que ndao foram devidamente investigadas, e aos recém nascidos, que
nido foram devidamente monitorados pelo periodo de 12 meses, como recomendado pelo
protocolo. Assim, considerando essas pesquisas, enquanto alguns profissionais se afligem,
outros profissionais, por diversos motivos, como desconhecimento dos conhecimentos mais
novos gerados nas pesquisas, convivem com menor preocupagdo em relacio as dificuldades
de confirmacdo diagnéstica da infec¢do/doenca Toxoplasmose. As essas dificuldades, tm
ocorrido outras, como em relacdo as solicitagdes dos exames para investigacdo diagnostica.
Em uma pesquisa realizada por Ginorio-Gavito et al. (2003), a respeito do diagndstico de
Toxoplasmose feito por profissionais em Cuba, os autores concluem que das 3672 solicitacdes
de exames de sorologia 3171 (81%) ndo tinham justificativas: a causa principal da solicitacao
dos exames tinha sido “abortos repetidos” que ndo é, atualmente, segundo os autores, a
manifestacdo clinica no curso dessa doenca. Os autores enfatizam que a maior parte dos erros

diagnosticos foi devida a interpretacdo erronea dos resultados dos exames laboratoriais.

As pesquisas bdsicas cientificas, ou seja, as realizadas no nicleo do circulo esotérico,

ndo tém, por sua propria forma de concepcdo, a preocupagcdo de como serdo 0s seus usos no
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mundo fora do Laboratério . Elas sdo concebidas num mundo particularmente modificado.
Elas sdo concebidas no Laboratdrio, que possui as suas especificidades (como ja descrito e
evidenciado no capitulo anterior). Na andlise de Derksen (2000), os cientistas procedem e
podem proceder em suas pesquisas cientificas sem regras formais e mantendo controvérsias,
mesmo as incomensurdveis, dentro da comunidade cientifica. As pesquisas cientificas
passariam a demandar padroniza¢des e procedimentos formais quando outras comunidades
intervém (como os médicos em suas acdes de intervengdes). Para a autora, haveria, em certo
sentido, uma falta de objetividade disciplinar nas pesquisas, o que € inerente ao processo de
realizacdo da constru¢do do conhecimento cientifico no espaco esotérico. A objetividade seria
dada posteriormente no processo social, ou seja, seria determinada por meio da intersecdo da
interacdo social com a acdo pratica e com o mundo material: “O social ndo € uma trai¢do a
objetividade... ele €, de fato, uma parte necessdria dela” 68 (Derksen, 2000: 829). Essa questdo
¢ analisada, por um outro angulo, por Keating e Cambrosio (2000), ao analisarem as
redefini¢cdes ocorridas em relacdo aos linfomas e leucemias. Para esses autores, haveria uma
oposi¢do continua entre a base cientifica para a classificacdo das entidades da doenca e a base
pragmdtica ou médica para esta mesma atividade. Assim, embora muitas doencas tenham sua
classificacao baseada na biologia, muitas encontram sua justificacdo e sua realidade na pratica
da histdria natural, que € a base fundamental da medicina clinica e a geradora da entidade em
questdo. O artigo de Amaral (2005), ao analisar a pesquisa de Figueird-Filho et al (2005) e as
propostas advindas da mesma a respeito de um programa de triagem populacional para

toxoplasmose em gestantes, enfatiza a necessidade desse tipo de objetividade, a objetividade

%7 H4 necessidade de se fazer a diferenca entre o laboratério de pesquisa cientifica e o laboratério de
coleta e realizacdo de exame rotineiros. Para o Laboratério de pesquisa cientifica, foi utilizada, nesse estudo, a
palavra sendo iniciada com letra maidscula.

o8 Tradugdo livre da autora dessa tese: “the social is not a threat to the objetictivity... in fact, a
necessary part of it” (DERKSEN, 2000: 829).
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“heterodoxa” de Derksen (2000) *, que se daria por meio da intersecdo da interacdo social

com a ac¢do pratica e com o mundo material. Amaral (2005) nos diz:

Os autores ndo discutem o suporte financeiro, recursos humanos e materiais
necessdrios para implementar o programa, que inclui a triagem de indmeras
outras condicdes clinicas. Também ndo se discutem as conseqiiéncias como
custo e disponibilidade de espiramicina para uso pré-natal, a disponibilidade
de PCR nos servigos de referéncia e outros importantes aspectos quando se
propde a implementagdo de um programa de triagem... Nao hd respaldo nos
laboratérios de origem para realizacdo da avidez de IgG, que descartaria a
amniocentese para PCR e uso de espiramicina em 60% dos casos de IgM
reagente ... Estes questionamentos sdo apenas alguns dos muitos que deverdo
ser respondidos antes de se estabelecerem condutas coletivas com o objetivo
de orientar os colegas que se dedicam a assisténcia pré-natal. Sabemos a
eficicia das medidas preventivas primadrias, higiénico-dietéticas, na redugao
da doenga congénita — ndo comer carne crua ou mal-cozida, usar luvas no
contato com terra, lavar bem os alimentos crus. Entretanto, ndo temos sido
eficientes nem sequer para propagar estas orientagdes para profissionais
médicos, ndo médicos e para a populacdo, principalmente as gestantes. Os
pesquisadores brasileiros ja acumularam experiéncias que devem ser
compartilhadas e somadas para a busca de um consenso com os gerentes em
saude. Os colegas ginecologistas brasileiros ficardo satisfeitos se pudermos
buscar uma posi¢cdo mais clara sobre um programa de prevencdo. Fica meu
apelo para que continue o debate cientifico e que este aproxime aqueles que se

interessam pela causa da “morbidade por toxoplasmose” (Amaral, 2005).

Na tultima edi¢do do Tratado de infectologia (Veronesi, 2005), hd uma recomendacao

que merece ser aqui registrada, pois aborda a questdo desse tipo de objetividade:

% A respeito das pesquisas e da utilizacio do DNA, Derksen afirma: “In contrast this view philosophy, I
will argue that avaluative statements are an essential part of the measurement process and, as such, are
epistemic acts which are crucial to the construction of objective knowledge” (DERKSEN, 2000: 833). Segundo
essa autora, a filosofia da ciéncia ocidental considera que as afirmagdes normativas (tais como bom, mal, grande
o bastante, etc.) estdo no reino de opinido e, como tais, ndo sdo afirmacdes de verdade e, portanto, estariam fora
do reino da objetividade. Assim, o conhecimento objetivo, segundo a visdo da filosofia ocidental, ¢ um
conhecimento que ndo inclui julgamentos ou opinides pessoais. Derksen assume uma visdo contrdria para o seu
critério de objetividade.
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Enquanto os sorologistas especializados usam as vezes, uma multiplicidade
de testes diferentes para avaliarem sua utilidade, a maioria dos laboratérios
e médicos agiria melhor especializado-se em um unico teste para IgG e

IgM, e aprendendo como aplica-los na clinica (Veronesi, 2005).

Em relacdo as lesdes oculares decorrentes da infec¢do pelo Toxoplasma gondii, o
grupo de estudo da Rede Européia ndo conseguiu criar um protocolo universal baseado na
proficiéncia do diagndstico clinico. O protocolo proposto apresentou muitas dificuldades em
termos praticos por ser baseado, segundo o grupo de pesquisa, em um “diagndstico
predominantemente clinico” (sem ‘“objetividade cientifica”? sem ‘‘certeza cientifica”?
grifo nosso). Na préatica, entretanto, alguns protocolos, em relacdo as lesdes oculares
provenientes da toxoplasmose, tém sido utilizados. Esses protocolos relacionam os tipos de
lesdes com a probabilidade de certeza ou nao do diagndstico, o que possibilitaria melhor
intervengdo terapéutica. Um dos protocolos € baseado na classificacdo de Glasner, de 1992,
criado devido a inexisténcia de critérios pré-estabelecidos. Nessa classificacdo, as lesdes sao
graduadas de 1 a 5 e baseadas na observacgao da localiza¢ao (macular, bilateral ou satélite), no
grau e localizacdao da pigmentagdo, no tamanho da lesdo, no nimero de lesdes e no grau de
atrofia e de lesdo da retina. A graduacdo da classificagcdo é representada da seguinte maneira:
1- representa toxoplasmose ocular definitiva; 2- alta probabilidade de toxoplasmose; 3-
probabilidade moderada; 4- baixa probabilidade de toxoplasmose; 5- provavelmente nao €

toxoplasmose ocular.

Uma outra proposta de protocolo das lesdes oculares € a de Oréfice e Bahia-Oliveira
(2005), que classifica as lesdes oculares em 3 tipos: Tipo I, Tipo II e Tipo II. E uma
classificacao mais simples, em menor nimero, mas é baseada, ainda, na observagao clinica da
lesio morfolégica, uma observacdo que tem sido mais apurada atualmente pelos

equipamentos mais sofisticados, como o uso de fotografias computadorizadas. Contundo, por
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se baseada em apenas observagdes morfoldgicas, haveria a necessidade de relaciond-las com
os aspectos imunoldgicos para uma confirmacdo mais confidvel, com mais “certeza
cientifica”, segundo um dos pesquisadores, um oftalmologista, entrevistado para o nosso
estudo. Essa classificagdo (2005) tem norteado a linha de pesquisa do Laboratério
Reconhecer, numa investigacao da relacdo entre os fatores genéticos protetores e os tipos de
lesdes oculares, o que poderia levar a uma outra redefinicdo dessa categoria diagndstica.
Individuos com lesdes retinianas toxopldsmicas com alto grau de destrui¢do tecidual,
caracterizada por cicatrizes atréficas com halo pigmentado, serdo classificados como
portadores de lesdao do tipo I. Individuos com lesdes retinianas toxopldsmicas com
considerdvel grau de destruicdo retiniana, caracterizada por cicatrizes pigmentadas com halo
atréfico, serdo classificados como portadores de lesdao do tipo II. Individuos apresentando
lesdes retinianas com menor grau de destrui¢do tecidual, cuja etiologia deixa margens de
davida de ser ou ndo causada pela infeccdo toxopldsmica, e caracterizada por cicatrizes
pigmentadas e/ou atrdficas, serdo classificados como portadores de lesdo do tipo III. Essa
convencdo, na qual as lesdes dos tipos I e II seriam (“com certeza”) decorrentes da infec¢dao
pelo T. gondii, tem guiado as pesquisas que relacionam as lesdes com fatores imunogenéticos
do Laboratério de Biologia do Reconhecer. Essa conven¢do tem norteado ndo somente as
pesquisas, mas, também as decisdes terapéuticas, segundo um dos pesquisadores da
Universidade Federal de Minas Gerais que estava presente em um dos momentos da pesquisa.
Assim, segundo o oftalmologista da pesquisa, haveria indicacdo ou ndo de terapia
medicamentosa conforme o tipo de lesdo ocular detectada pelos oftalmologistas; para os
infectologistas, entretanto, a indicag¢do terapéutica poderia ser diferente se guiada, somente,

pelos exames soroldgicos.

As duas classificacdes acima, a da Oréfice e Bahia-Oliveira (2005) e a de Glasner

(1992), levam em consideracdo a observacdo da morfologia e da localizagdo das lesdes.



126

Entretanto, outras causas podem levar ao mesmo aspecto clinico morfolégico, segundo Lynch
et al. (2004). Para Keating e Cambrosio (2000), a redefinicdo de uma categoria diagndstica
sofre um processo de mudanga constante, devido a vdrios fatores. Assim, tanto o avango da
tecnologia quanto o processo de negociacdes das vdrias subespecialidades envolvidas tendem
a influenciar na classificacdo de uma categoria diagndstica. Ou seja, a classificacdo
dependeria tanto da negociagdo coletiva quanto dos instrumentos disponiveis. Dependeria, em
outras palavras, do ajuste robusto entre as “idéias” que norteiam as pesquisas, as ‘“marcas”
produzidas e observadas, como as lesdes oculares, e as “coisas”, como os instrumentos
disponiveis. Logo, a articulacdo entre as “idéias”, “marcas” e “coisas” se daria tanto no ajuste

robusto desses elementos do circulo esotérico quanto no entrecruzamento do circulo esotérico

com o circulo exotérico. Ou seja, uma tessitura entre conteido e contexto.

Em relacdo ao avanco tecnolégico como um dos fatores propiciadores da redefinicao
da categoria diagnéstica infec¢ao/doenca Toxoplasmose, o inventdrio feito para este estudo
encontrou diversos artigos. Um deles € decorrente de um grupo de pesquisadores brasileiros.
A pesquisa demonstra que a OCT (Tomografia Otica) é capaz de identificar caracteristicas
morfoldgicas sutis ndo previamente identificadas em paciente com lesdo da retina pelo
Toxoplasma gondii. Segundo os autores, essa tecnologia poderd abrir novos caminhos para o
conhecimento dos mecanismos fisiopatolégicos da infec¢do/doenca desse protozodrio
(Oréfice, J. L. et al., 2006). A identificacdo precoce de uma lesdao por imagem poderia levar,
portanto, as outras redefinicdes dessa infec¢do/doenca, o que ja tem acontecido em relagdo as
lesdes identificadas mais posteriormente. Cabe considerar que as ‘“marcas”, embora
aparentemente predominantes no processo de redefinicdo dessa categoria diagndstica, estao
articuladas com as “coisas” (instrumentos, como a Tomografia Otica) e com as “idéias” (a
idéia de que a lesdo ocular € um sinal definidor da infeccdo/doenca Toxoplasmose) e num

ajuste robusto e possivel.
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A “marca” como um sinal definidor importante dessa infeccdo/doenca pode ser
evidenciado pelo grande nimero de pesquisas a mesma. Uma dessas pesquisas propde
identificar as lesdes oculares decorrentes do Toxoplasma gondii através dos anticorpos IgG,
IgM e IgA anti-Toxoplasma gondii no soro e fluidos intra-oculares (humor aquoso e vitreo) de
pacientes com suspeita de toxoplasmose ocular (Carmo et al., 2005). Uma das principais
justificativas para a pesquisa de anticorpos nos fluidos intra-oculares é a dificuldade de se
diagnosticar a toxoplasmose ativa em pacientes com lesdo ocular, pois muitas lesdes sdao
duvidosas em relacdo ao tempo da infeccdo (o que caracterizaria a infeccdo/doenca como
aguda ou cronica, interferindo, por conseguinte, no tratamento medicamentoso). Dessa forma,
ndo bastaria apenas a identificacdo se a lesdo é “com certeza” decorrente da infeccdo pelo
Toxoplasma gondii. E necessdrio que a lesdo seja caracterizada como aguda ou cronica.

Desses anticorpos, o IgA secretério anti 7. gondii tem sido o mais pesquisado como marcador

da toxoplasmose ocular ativa (Lynch et al., 2004).

Quanto ao tratamento das lesdes oculares, o estudo comparando dose didria com dose
semanal teve que ser abandonado, segundo a Rede de Pesquisa Européia, por falta de suporte
de fornecimento das drogas pela inddstria farmacéutica. Essa é uma questdao que merecia ser
investigada, mas nao foi possivel nesta tese. Relacionada a essa questdo, uma pesquisa de um
grupo de brasileiros concluiu que as drogas atuais do arsenal terapéutico para toxoplasmose
ainda ndo se mostram, infelizmente, capazes de destruir os cistos teciduais, o que seria
fundamental para o tratamento definitivo da toxoplasmose ocular (Oréfice e Bonfioli, 2000).
A infeccao/doenca Toxoplasmose tem sido redefinida as expensas da terapéutica, pelo menos
por enquanto. Cabe ressaltar a andlise de Greene (2007), que evitou, intencionalmente, o uso
do termo “medicalizacdo” em seus estudos da relacao de hipertensao arterial e medicamentos,
devido ao fato desse termo sugerir ser o Unico poder nessa dinamica. No seu estudo, Greene

(2007) defende que o processo de redefinicio da “doenca” hipertensdo é um fendmeno
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interativo e muito mais sobre-determinado do que o que sugeriria o termo medicalizacdo. Em
relacdo a categoria diagndstica infec¢do/doenca Toxoplasmose, haveria um estilo de
pensamento reinante apoiado na medicina preditiva, na genética e na valoracdo dos nimeros
matematicos (“idéias”). A esse estilo de pensamento, seriam associados os instrumentos e

aparatos (‘“‘coisas”) e as lesdes oculares (“‘as marcas”).

Atualmente, o estilo de pensamento hegemonico da construcdo dos objetos da ciéncia
bioldgica de ponta, o genocéntrico, pois baseado na biologia molecular, tem-se difundido para
outros aspectos da infeccdo/doenca Toxoplasmose, como o ja descrito em relacdo as
redefini¢cdes das lesdes oculares, conseqiientes ao Toxoplasma gondii, e as determinadas
expressoes da doenca. A investigacdo genética para a identificacdo dos tipos de 7. gondii é
uma outra linha de pesquisa que tem sido freqiiente (Langoni et al. 2006; Gallego et al.,
2004). Algumas pesquisas sugerem uma relacdo entre a alta incidéncia e a severidade da
infeccdo toxopldsmica com determinados genotipos do Toxoplasma gondii (Belfort-Neto et
al., 2007). Outras apresentam uma relacdo do tipo de lesdo ocular com determinado tipo
identificado por genotipagem do Toxoplasma (Switaj, et al., 2006). Outros trabalhos
relacionam determinadas expressdes da doenca com determinados tipos de gendtipo do
Toxoplasma (Genot, S. et al., 2007; De Salvador-Guillouet, F. et al., 2005; Ajzenberg, D., et.

al., 2002).

Diversos trabalhos buscam identificar quais os tipos de gendtipos mais freqiientes
existentes desse protozodrio nos lugares pesquisados, o que mostra uma tendéncia de
repeticdo de metodologia com cunho genético (Zia-Ali, N. et al., 2007; Dumetre, A et al.,
2006; Dubey, J. P. et al., 2006; De Souza, S. et al., 2005; Galego, C. et al., 2004; Ajzenberg,
D., et al, 2004). Essa repeticio de metodologia caracteriza, de certa maneira, como 0s
instrumentos, as “coisas” no sentido hackingniano (como os “kits” da extracdo do DNA)

determinariam as linhas de pesquisas. A valoracdo dessa metodologia pode ser evidenciada
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por algumas outras pesquisas que ja t€m se preocupado com a busca de métodos mais

especificos e apropriados para a genotipagem rdpida do 7. gondii (Edvinsson B. et. al., 2007).

Essas pesquisas ligadas a biologia molecular t€ém se aprofundado e se espraiado até
para os Laboratérios regionais. Uma das pesquisas do Laboratério Reconhecer/UENF tem,
como proposta, investigar os fatores genéticos individuais de protecdo em relacdo as lesdes
oculares decorrentes da infec¢do/doenca Toxoplasmose. Nessa pesquisa, o Laboratério
Reconhecer esté participando de uma pesquisa mais global, tendo enviado amostras de sangue
de 203 individuos pertencentes a um grupo de familias para Inglaterra. Observa-se uma
cultura epistémica nessas pesquisas, que passam a representar uma linha promissora no
momento atual. Segundo Fourez (1995), os cientistas perseguem uma direcdo de pesquisa
enquanto ela lhe parecer promissora. Mas, promissora de qué? E a pergunta do autor. Assim,
somente quando uma pesquisa parece de pouco “interesse” € que a rejeitardo. A avaliacao de
uma pesquisa como de pouco “interesse” ndao pode ser reduzida a uma pura racionalidade
cientifica, no sentido restrito ou ideologizado do termo. Para Fourez (1995), seguindo
Stengers (1990), é sempre por meio de um “juizo préatico” que uma linha de pesquisa é
abandonada ou perseguida pelos pesquisadores. Para Knorr-Cetina (1981), o juizo pratico
teria relacdo com o cardter de recurso da linha de pesquisa, em que uma linha ser ou ndo
frutifera teria uma dimensao diferente da de Kuhn (2005). O carater de recurso nio teria
relacdo com uma visao abstrata de avaliacdo independente da teoria por ela mesma e sim com

a consideragdo dos proprios pesquisadores como produtos na linha de pesquisa.

Além dessa tendéncia em relacdo a genética, foram encontradas, em artigos mais
atuais, pesquisas que relacionam a infecc@o pelo Toxoplasma gondii com outros sintomas e
categorias diagndsticas, como esquizofrenia e retardo mental (EI-Sahn et al., 2005; Alvarado-

Esquivel et al., 2006; Zhu et al., 2007), cefaléia (Prandota J., 2007; Dubey JP et al., 2007,
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Peyron et al., 2006) e acidentes de trafego (Yereli et al., 2006) "°. Muitas pesquisas estdo na
linha de identificacdo dos fatores de protecdo do sistema imune (Matowicka-Karna et al.,
2004; Jankovic et al., 2007; Liitjen S et al., 2006; Liu CH et al., 2006). J4 existem linhas de
pesquisa a procura de vacina para a toxoplasmose (Siachoque H et al., 2006; Lourenco EV et

al., 2006).

Um outro trabalho da Rede de Pesquisa Européia, realizado em varias cidades
africanas, demonstrou ndo haver diferenca significativa da soroprevaléncia entre os individuos
HIV-positivo e os individuos HIV-negativo, ou seja, a infeccdo HIV ndo se mostrou como um
fator de risco para a infeccao pelo 7. gondii, o que ndo significa que ndao haja uma erupcdo

dessa infeccdo pelo Toxoplasma gondii na presenca da infeccao pelo HIV.

Em relacdo aos beneficios do tratamento na gestacdo visando a reducdo dos sintomas
clinicos na crianca infectada congenitamente, hd a confirmag¢do dos mesmos pelas pesquisas
da Rede Européia, embora as mesmas afirmem que o impacto seja ainda controvertido e que
as conseqiiéncias do tempo de tratamento precisam ainda ser mais bem estudadas. Por outro
lado, encontramos um trabalho recente de um grupo francés afirmando que hi pouca
evidéncia para uma associacdo entre o tratamento precoce na gravidez e a reducdo do risco
para a toxoplasmose congénita (SYROCOT study groupThiébaut R; Leproust S; Chéne G;
Gilbert R., 2007), concluindo que “only a large randomised controlled clinical trial would

provide clinicians and patients with valid evidence of the potential benefit of prenatal

"0 que chama a atencdo sio as relacdes encontradas da infeccdo pelo.T.gondii com diversos sintomas
e categorias diagnosticas e como uma determinada relacdo encontrada numa pesquisa inicial conduz a diversas
outras pesquisas na mesma dire¢do (veja, por exemplo, as pesquisas que relacionam a infec¢@o pelo 7. gondii
com a esquizofrenia: El-Sahn et al., 2005; Alvarado-Esquivel et al., 2006; Zhu et al., 2007).
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treatment” "'. As expensas dessas conclusdes, o tratamento precoce na gravidez é uma
intervengdo que tem sido realizada em muitos servicos de atengdo médica.

Em relacdo a redefini¢do para a classificacdo da Toxoplasmose Congénita, o grupo da
Rede Européia propde uma em possibilidades, “certa”, “provavel”, “possivel” e “ndo
infec¢do”, a fim de proporcionar dados comparativos (Lebech et al., 1996). Admite, porém,

que, mesmo com exames laboratoriais mais especificos, a “certeza cientifica” da infec¢ao nao

se faz sempre presente.

Essas propostas de classificacdes em relacdo a toxoplasmose congénita, aos tipos de
lesdes oculares e ao momento de iniciar um tratamento medicamentoso, demonstram como o
processo de redefinicdo de uma categoria diagndstica é decorrente de novos instrumentos,
novas técnicas, e guiado por determinados grupos de trabalho, que, em forma de rede,
realizam escolhas, selecoes. Selecdes que nem sempre sdo guiadas por ldgicas puramente
epistemoldgicas. Mas, mesmo sem serem guiadas por essas logicas, os pesquisadores tendem
a avaliar as redefini¢des anteriores como mais incertas cientificamente em relacdo as mais
atuais; freqiientemente, ndo reconhecem que os resultados mais atuais sdo dependentes dos
aparatos tecnoldgicos existentes. Essa é a conclusao de Hacking (1992) em relacdo a estrutura
robusta autojustificada das ciéncias laboratoriais. Uma estrutura robusta que rompe com a
l6gica de inducdo cientifica nas pesquisas laboratoriais, na qual haveria progressio de uma
certeza particular ou um resultado incerto para uma certeza cientifica mais geral ou para uma
mais apurada. Conseqiientemente, a certeza cientifica seria apenas em relacao aos fendmenos
provocados por ela mesma e dentro de um campo que inclui os aparatos tecnoldgicos, as

idéias norteadoras e os resultados gerados (idéias, marcas e coisas). O que ndo quer dizer que

"I “Somente amplos estudos clinicos, controlados e randomizados, poderdo prover os clinicos e os
pacientes de evidéncia valida do beneficio potencial do tratamento pré-natal” (traducdo livre da autora dessa
tese).
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um resultado mais atual nao possa ser um dado mais explicativo, confidvel, ou seja, com uma

certeza cientifica mais apurada.

A afirmacdo de Derksen (2000) em relagdo a objetividade cientifica, considerando-a
numa 6tica heterodoxa e nao cldssica, foi corroborada nesse estudo. Uma objetividade que se
daria quando as pesquisas, por meio dos pesquisadores, sdo reunidas em diferentes niveis,
lugares e grupos, formando uma tessitura firme, pragmadtica, social. Seria relacionada com o
mundo real, que vai se redefinindo com as representacdes “possiveis”, feitas com aparatos
tecnologicos. Continuaria, contudo, com graus de referéncias, mesmo transitérias e
convencionadas - e sé assim o seriam — por meio de grupos de trabalho, de interagdes sociais

e acoes préticas.

4.3- Redefinicoes da Toxoplasmose Congénita

Segundo as pesquisas, as incidéncias da infeccdo pré-natal pelo 7. gondii nos neonatos
dependem diretamente da soroprevaléncia da toxoplasmose na populacio de mulheres
gravidas de uma dada regido. Conseqiientemente, haveria grandes variagdes, ja que a
soroprevaléncia nas mulheres grdavidas depende, por sua vez, dos fatores de risco e da

prevaléncia da infec¢do por 7. gondii na populacdo em geral.

Nos ultimos 20 anos, os resultados de trés pesquisas (Franca, com as pesquisas de
Pujol et al., 1992 e Abboud, 1997; Coldmbia, com as pesquisas de Goémez-Marin et al., 1997)
contribuiram para a redefinicdo da Toxoplasmose Congénita. As trés pesquisas chamaram a
atencao para a dificuldade de diagnosticar os recém-natos como portadores dessa sindrome se
durante a gestacdo ou mesmo logo apds o nascimento nao tenha sido realizado o rastreamento.

Isso devido a muitos recém-natos apresentarem uma forma sub-clinica da Toxoplasmose
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Congénita '>. O rastreamento apGs o nascimento pode ser realizado pelo Teste do Pezinho ",
embora no esteja disponivel como uma politica de sadde pablica em muitos municipios .
Esses trés trabalhos enfatizaram, ainda, que em maes suscetiveis (aquelas que nunca tiveram
toxoplasmose), mesmo quando o rastreamento soroldgico na gestacdo foi considerado
negativo para toxoplasmose aguda, seus filhos ainda poderdao nascer infectados e, portanto, o
rastreamento neonatal se torna necessario. Por outro lado, mesmo com exame soroldgico do
recém-nato negativo para IgM anti-Toxoplasma o recém-nato poderd estar infectado, sendo
necessario um acompanhamento pds-natal dos suspeitos, principalmente os filhos de maes
que tiveram toxoplasmose aguda na gestacdo. Esse acompanhamento deverd ser por um
periodo ndo inferior a um ano, embora algumas pesquisas estejam propondo o
acompanhamento dessas criancas até trés anos, com pretensdo de prolongamento até seis
anos, como, por exemplo, as pesquisas ligadas ao grupo EMSCOT, cujo ambulatério de

Referéncia da Toxoplasmose de Campos dos Goytacazes em parceria com o Laboratério do

2.0 Teste do Pezinho detecta IgM anti-Toxoplasma, com possibilidade de detectar até 80% dos casos
de toxoplasmose congénita. Nesse sentido, concentracdo elevada de IgM no sangue do corddo sugere
possibilidade de infecg¢do intra-uterina, pois o IgM ndo atravessa a barreira placentdria. Porém, IgM anti-
Toxoplasma negativo ndo descarta toxoplasmose congénita, sendo que, nesse caso, haveria indicacdo de testes
diagnésticos de detecg@o de IgA e IgE. Essa auséncia de resposta do IgM pode refletir, pelo menos em parte, a
escassez de células T “helper” (TCD4), porque as respostas de células T antigeno-especificas freqiientemente
estdo reduzidas em paralelo com a diminuicdo da capacidade de respostas das células B (Wilken-Abreu, 2003).
Muitas pesquisas que foram feitas utilizando o rastreamento neonatal pelo teste do pezinho, como, por exemplo,
o de Massachussets (Petersen e Eaton, 1999), o da Dinamarca (Lebech et al., 1999) e do Rio Grande do Sul,
Brasil (Neto et al., 2000) apresentaram propostas de se incluir a toxoplasmose entre as doencas a serem
rastreadas no neonato. Aproveitar o momento do rastreamento obrigatdrio para deteccdo do hipotireoidismo
congénito e da fenilcetontria facilitaria e diminuiria o custo garantindo ainda maior abrangéncia a esse
rastreamento proposto, segundo os autores (WILKEN-ABREU, 2003).

¥ Segundo Naessen et al., (1999), na triagem neonatal, usando amostra de papel de filtro, a taxa de
falso-negativo esta em torno de 20-30%.

™ Em Campos dos Goytacazes, foi calculada uma prevaléncia de toxoplasmose gestacional em torno de
0,74% ou 7.4 por 1.000/gestacdes e uma prevaléncia de toxoplasmose congénita de 2,3 casos em cada 1.000
nascidos vivos (na Poldnia, a incidéncia de toxoplasmose congénita € de 0,55 por 1000 gestacdes e € uma taxa
considerada alta em relagdo a outros paises). Foi observada uma prevaléncia maior na area urbana de maior
concentragdo populacional e saneamento bdsico precdrio, ou seja, na drea urbana de maior caréncia sécio-
econdmica. Em termos de sazonalidade, o estudo sugeriu a primavera como a estacdo de maior risco para se
contrair a toxoplasmose aguda na gestagdo. A hip6tese da primavera é devido a essa ser uma estacdo quente e
imida. E também na primavera que h4 o aparecimento de endemias como as de sarampo, varicela e caxumba
(WILKEN-ABREU, 2003). Cabe considerar que a tese de Wilken-Abreu (2003) abrange, além da pesquisa
propriamente dita, os diversos aspectos da infestacdo/doenca Toxoplasmose, sendo uma boa fonte de
informacoes.
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Reconhecer da UENF (Wilken-Abreu, 2003) faz parte. Uma outra pesquisa (Villena, 1. ef al.,
1998) relata um caso raro de toxoplasmose congénita de uma gestante infectada antes da
concepgao, ja que a conversdo ocorreu antes do primeiro trimestre de gestacdo. Considerando
essa pesquisa, haveria uma redefinicio com aumento do tempo para seis a nove meses apos
uma conversdo para que uma mulher engravide sem risco para essa infeccao/doenca. Essas
quatro pesquisas colocam em questdo a afirmacdo da causalidade da toxoplasmose congénita
como somente decorrente de mae com infec¢do primdria na gestacdo, o que poderd gerar

novas redefini¢des dessa infec¢do/doenca.

Uma outra redefini¢cao surgida nos ultimos anos diz respeito aos métodos sorolégicos
para diagndstico da toxoplasmose na gestagdo. Os primeiros testes utilizados para a detec¢do
de anticorpos antimembrana do 7. gondii (1948) foram o da Reacdo de Sabin e Feldman e o
teste de imunofluorescéncia indireta (IFI) > Esses primeiros testes, ainda utilizados, tém sido
substituidos pelo teste imunoenzimatico de ELISA, que detecta anticorpos IgG, IgM, IgA e
IgE anti-Toxoplasma, tanto na fase aguda quanto na fase cronica da toxoplasmose. O uso do
teste IgM para a deteccdo de infeccdo primdria na gravidez gerou muitos resultados falso-
positivos. Em 1989, foi introduzido por Hedman et al. o “Teste de avidez do IgG” (Reis et al.,
2006 b), com o objetivo de diminuir os resultados falso-positivos. A associacdo de altos niveis
de IgG com a presenca ou altos niveis de IgM e baixa avidez de 1gG estd relacionada com um
maior risco de infec¢do aguda primdria na gestante e, portanto, com maior probabilidade da
transmissdo vertical mae-filho. A baixa avidez é interpretada com um valor < 30% e a alta
avidez € interpretada com um valor > 60%, sendo esses resultados associados a infec¢ao

ocorrida nas ultimas doze semanas ou ocorrida ha mais de doze semanas, respectivamente.

Porém, ja h4 trabalhos enfatizando que valores baixos de avidez de IgG podem permanecer

™ Nio é pretensio deste trabalho realizar uma trajetéria do aparecimento dos exames laboratoriais com
os seus marcos datados com exatiddao. Mais do que a exatiddo dos dados, o objetivo € apreender, dentro do
possivel e do limite que se assume, como os exames foram surgindo e se entrelacando. Assume-se, portanto, a
existéncia de lacunas nessa pesquisa.
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por mais de um ano, ndo indicando, portanto, necessariamente, uma infeccdo recente
(Figueir6-Filho et al., 2005), o que, segundo Spalding et al. (2003), diminuiria o seu valor
como marcador diferencial das fases aguda e cronica da infec¢do por 7. gondii. Por outro
lado, alguns trabalhos apresentam uma afirmac¢ao menos duvidosa, embora com alteracdo em
relacdo ao tempo de infecc¢do: “todo indice de avidez alto es indicativo de infeccion de mds de
6 meses” (Marin, 2000). Trabalhos mais recentes mostram resultados discrepantes desse teste
(Lefevre-Pettazzoni et al., 2006). Outras pesquisas enfatizam que embora o teste de avidez do
IgG seja um marcador informativo, a medida que a baixa avidez da IgG poderia ser
interpretada como indicador do diagndstico de infec¢do toxopldsmica recente, ainda é
evidente a existéncia de uma extensa janela de valores indeterminados (Kompalic-Cristo et

al., 2005) ™®.

N

Mais recentemente, as pesquisas em relacdo a toxoplasmose congénita tém-se
direcionado também para as genéticas, seguindo uma das culturas epistémicas, a da valoragcdo
da biologia molecular. O teste para a deteccao do DNA do Toxoplasma gondii, com utilizagao
da técnica da PCR, tem sido utilizado para determinar a presenca do DNA em um nimero
pequeno desses protozodrios no liquor, liquido amnidtico, humor aquoso, lavado
broncoalveolar, sangue e, inclusive, no sangue do corddo placentdrio (Romand, S. et al.,

2004). Esse teste tem uma indicacao particular em casos suspeitos de infec¢@o intra-uterina, a

7 Alguns esclarecimentos em relagdo aos métodos sorolégicos para o diagndstico laboratorial da
toxoplasmose na gestacdo: os anticorpos IgA e IgE desaparecem em torno de 6 a 12 meses e néo sdo detectados
durante a fase cronica da doenga. O IgM que persiste é residual e o IgG continua alto, cruzando a placenta,
principalmente no segundo trimestre, pois no primeiro trimestre o citotrofoblasto e o endotélio fetal podem atuar
como barreira a ele. Ao nascer, os niveis do IgG no sangue do corddo do recém-nato refletem os niveis no
sangue materno, pois sdo passivamente recebidos pela placenta; conseqiientemente, a prematuridade ird refletir
proporcionalmente em concentragdes mais baixas de IgG neonatal. Os niveis de anticorpos IgG maternos
transferidos passivamente para o recém-nato vao diminuindo e em torno de 10 a 12 meses o IgG de origem
materna ndo mais serd detectado no sangue do lactente. Concentra¢do elevada de IgM no sangue do cordado
sugere possibilidade de infeccdo intra-uterina, mas muitas criangas com infec¢@o congénita t€m concentragdes de
IgM normais ao nascer. O IgA e o IgE ndo atravessam placenta e tém poucas concentragdes no sangue do
corddo, logo aumentos dos niveis de um e/ou de outro pode estar relacionado a uma infec¢do congénita.
Considerando esses testes soroldgicos, o perfil de mae com toxoplasmose aguda é IgM+ e IgG+ e o perfil de mae
com toxoplasmose cronica ¢ [gM- e IgG+ (WILKEN-ABREU, 2003).
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partir da 18* semana de gestacdo. E considerado revoluciondrio por alguns pesquisadores para
o diagnostico pré-natal de toxoplasmose congénita, uma vez que limitaria o uso de métodos
invasivos ao feto, embora ndao deixe de ser invasivo, segundo a andlise anteriormente
apresentada por Reis er al. (2006 a). Em relacdo a essa questdo, o artigo de revisdao de
Kompalic-Cristo et al. (2005) faz uma andlise das diversas pesquisas mais atuais em relagao
ao diagndstico molecular da toxoplasmose principalmente as relacionadas a detec¢do da
presenca do parasito através do DNA, pela técnica da PCR. Os autores concluem que ainda
falta muito a percorrer nesse mundo da biologia molecular em relacdo a aplicacdo de uma
técnica para o diagndstico de uma parasitemia tdo pouco conhecida como a produzida pelo

Toxoplasma gondii:

“Apesar de todos esses esforcos, pergunta-se ainda se o diagndstico da
toxoplasmose utilizando técnicas moleculares de amplificacio de DNA ¢
inequivoco. Relatos de pacientes IgM-negativos com PCR positivas estdo
presentes na literatura, desconfiando-se de falsa positividade ou se
considerando parasitemia na fase cronica da doenga. Vdrios casos de PCR
positivas em pacientes assintométicos sdo referidos e se desconhece o valor

preditivo positivo do teste” (Kompalic-Cristo et al., 2005).

No levantamento bibliografico realizado para este estudo foram encontradas poucas
pesquisas relacionadas ao tratamento da infeccdo/doenca Toxoplasmose, ao contrario do
grande numero de pesquisas em relagdo aos exames diagndsticos. Dessa forma, no esquema
teraputico sdo mantidas as mesmas drogas indicadas hd muito tempo (pirimetamina,
sulfadiazina, dcido folinico e a prednisona). Porém, hd propostas de mudancas de tratamento
em relacdo ao inicio, tempo de duracdo e indicacdo, conforme a lesdo identificada ou os
resultados encontrados. Ou seja, as pesquisas tém sugerido um maior nimero de indicacdes
para o tratamento medicamentoso. Muitas dessas indicacdes sdo decorrentes dos exames

sorolégicos e oftalmolégicos mais especificos e decorrentes de aparatos tecnoldgicos mais
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sofisticados (Lavine M. D., Arrizabalaga G., 2007; el Kouni M. H., 2007; Prieto, M. J. et al.,
2006; Benzina Z. et al., 2005). Algumas dessas pesquisas afirmam que haja diminui¢do de
70% na incidéncia de Toxoplasmose Congénita se as maes desses recém-natos forem tratadas
durante a gestacdo (Desmonsts e Couvreur, 1974; Daffos et al., 1988). Levando em
consideragdo essa comprovacdo, dois importantes grupos de pesquisa t€ém preconizado
orientacdes medicamentosas, a partir da classificacdo como ““suspeita” ou “comprovagdao’” em
relacdo a Toxoplasmose Congénita e as gestantes infectadas. Uma orientagdo € a do grupo
constituido pelo “U. S. (Chicago) Nacional Collaborative Treatment Trial” (Remington et al.,
2001). Uma outra orientacdo € a preconizada pelo grupo Francés (Daffos et al., 1988) e
adaptado no Brasil pelo grupo da Universidade Federal de Minas Gerais (Wilken-Abreu,
2003). Por outro lado, a recomenda¢do mais atual do Ministério de Saide do Brasil (2006. 6.
ed, revisada de 2005) apresenta um esquema terapéutico bem mais simplificado em relacdo ao
grupo de Chicago e ao grupo Francés. O manual do Ministério da Satde do Brasil indica o
tratamento para gestante somente na primoinfec¢cao ocorrida na fase inicial da gestacdo e na
vigéncia de comprometimento de outros 6rgdos, como coriorretinite e miocardite. O
tratamento € também recomendado para os recém-nascidos de maes infectadas e os
imunodeprimidos. E um esquema de tratamento com duracdo de 4 a 6 semanas para adultos e
de 4 semanas para criangas (na Europa, o tratamento em maes infectadas é por um periodo de
12 meses e, particularmente, na Franca, por um periodo de 2 anos. No Brasil, no manual do
MS, ndo hé referéncia especifica para a gestante infectada, o que significaria que o tempo

seria de 4 a 6 semanas, como o € para os adultos em geral).

Em relac@o ao tempo de tratamento, uma das pesquisas realizadas pelo grupo da Rede
de Pesquisa Européia, utilizando camundongos, concluiu que a terapia em longo prazo tem
uma eficdcia apenas parcial, havendo dividas se altas doses terapéuticas, o que significa mais

toxicidade, resultaria em completa destruicdo dos cistos cerebrais. A hipdtese mais provavel
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do grupo da Rede Européia € a de que a limitagao da eficicia da droga estaria relacionada ao
metabolismo do bradizoita inativo. Dessa forma, ndo haveria ainda uma “certeza cientifica”
em relacdo ao tempo do tratamento mais adequado, o que tem gerado diversas propostas em
relacdo ao mesmo. Em outros paises, como a Turquia (Altintas et al., 1997) e a Romania
(Petersen, et al., 2001), as pesquisas soroldgicas para toxoplasmose na mulher gravida e o
acompanhamento até o parto ndo sdao procedimentos de rotina, assim como ndo ha
obrigatoriedade da notificacdo dos casos verificados. Na Republica Tcheca, apds o surto
epidémico de 1944, a notificacdo € compulsdria e a prevaléncia é monitorada freqiientemente
por meio de levantamentos soroldgicos. No Brasil, os exames para a pesquisa soroldgica sao
procedimentos de rotina em alguns servicos dos estados brasileiros, mas a Toxoplasmose nao

¢ considerada uma doenca de notificacdo compulséria na maioria dos municipios.

4.4- As Toxoplasmoses

Observa-se, portanto, que as demandas sociais em relacdo a infec¢do/doenca
Toxoplasmose determinaram alguns rumos das pesquisas, como ocorreu na Republica
Tcheca. Considerando Kuhn (2005), na drea da Medicina as pesquisas dificilmente se
romperiam com as demandas sociais, ao contrdrio das ciéncias mais duras, em especial as do
campo da fisica. As pesquisas do Laboratério de Biologia Reconhecer da UENF iniciaram
respondendo as demandas sociais e epidemioldgicas, tendo sido um dos grupos, inclusive, a
identificar a veiculac@o hidrica como um importante fator de risco para a infec¢do/doenga. O
que corresponde a uma relacdo entre a alta prevaléncia da soropositividade e o estrato de
menor nivel sécio-econdmico, pois € nesse estrato que ocorre a ingestdo de dgua nao tratada
(Bahia-Oliveira et al., 2003). No inventdrio documental realizado para esta tese, foram
encontradas outras pesquisas referindo esse mesmo fator, ou seja, a ingestdo de 4dgua nao

tratada adequadamente como um fator de risco para essa infestacdao (Sroka, J. et al., 2006;
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Palanisamy, M. ef al., 2006). A perspectiva de veiculacdo hidrica tem impulsionado pesquisas
que objetivam a busca de técnicas mais adequadas para a detec¢do do 7. gondii na 4gua, como
a de Dumetre, A., et al (2007). A identificacdo da veiculag¢do hidrica poderia gerar medidas
coletivas mais vidveis de prevencdo, como a utiliza¢ao do cloro em nivel adequado, que seria

capaz de eliminar os oocistos do 7. gondii (Aramini, J. J. et al., 1999).

Porém, mais do que uma questio paradigmadtica, a medida que a pesquisa se aprofunda
ela se afasta do campo médico e € progressivamente capturada por outro dominio disciplinar,
se distanciando, embora sem romper completamente com o cordao social. Mesmo as linhas de
pesquisas ligadas a Medicina, comecariam a se aprofundar em sua matriz disciplinar e em sua
tendéncia a universalidade, com o decorrer do tempo. Mas, enquanto as pesquisas realizadas
no nucleo do circulo esotérico tendem a se afastar das demandas sociais, a comunicagao
cientifica tende a manter uma preocupacdo com as demandas sociais, apresentando
recomendacdes mais pragmdticas e mais voltadas para as agdes préaticas. No Manual do
Ministério de Saude, € evidente essa questdo em relacdo a orientacdo quanto ao diagndstico
sorolégico da infeccao/doenca Toxoplasmose: “o aumento dos niveis de anticorpos da classe
IgG acima de 1:2048 indica a presenca de infeccdo ativa, sendo extremamente importante ser
acompanhada da testagem de anticorpos da classe IgM em sorologias pareadas. Niveis de
anticorpos IgG baixos e estaveis (1:2 a 1:500) podem representar infec¢des cronicas, passadas
ou persistentes. Um teste negativo praticamente descarta uma condicdo clinica suspeita,
fazendo-se necessdria nova sorologia para descarte com oito a dez dias apds a primeira”
(Brasil. Ministério da Saude, 2006: 290). O Manual do Ministério da Saide é um manual
bdsico e, como tal, estaria situado na posi¢do mais externa do circulo esotérico (Fleck, 1979;
Camargo JR, 2003 b), apresentando uma orientacdo mais simplificada em relacdo a
investigacdo diagndstica e ao tratamento da toxoplasmose. Conseqiientemente, os médicos e

os servicos que o seguem se diferenciariam dos médicos e dos servigos que estariam seguindo
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as recomendagdes dos artigos cientificos e dos livros de referéncia que se situam na parte
mais central desse circulo esotérico. Assim, considerando as diferentes propostas de
investigacdo diagndstica e de orientacdes medicamentosas, situadas mais no ponto central ou
mais marginal do circulo esotérico, haveria ndo somente “uma” infeccdo/doenca
Toxoplasmose: haveria Toxoplasmoses. Toxoplasmoses em construcdes e em redefinicoes.
Redefini¢des que ndo seriam epifendmenos, pois, como descritas e analisadas, ja estdo

interferindo na terapéutica, nos padrdes de cuidado e nos outros procedimentos clinicos

(Keating e Cambrosio, 2000).

Essas redefini¢des podem ser analisadas de duas maneiras. Por um lado, o
reconhecimento dos avancos no diagndstico e conseqiientemente na terapéutica em
decorréncia das redefinicoes da categoria diagnéstica infec¢do/doenca toxoplasmose. Por
outro lado, o reconhecimento de que o ritmo acelerado das redefini¢des tem sido problematico

para a agdo médica.

Por um lado, o reconhecimento dos avangos no diagndstico e no tratamento, a partir de
uma abordagem da trajetéria e das subseqiientes redefinicdes da Toxoplasmose congénita. Os
primeiros sinais e sintomas descritos na apresentacdo neonatal da Toxoplasmose Congénita
eram muito semelhantes aos de diversas outras doencas congénitas, segundo a revisdo feita
por Reiss e Vernon, em 1951. Os exames sorologicos e o rastreamento das lesdes
neuroldgicas e oculares eram pouco especificos, pois dependentes da existéncia e da
disponibilidade dos aparatos tecnoldgicos da época. Ou seja, um panorama semelhante as
descricoes iniciais em relacdo a sifilis, feita por Fleck (1979), em que muitas outras doengas
eram confundidas com a sifilis, sendo somente definidas apds o estabelecimento da reacdo de
Wasserman. Na Toxoplasmose Congénita, mesmo atualmente, a descricio dos sinais e
sintomas ao nascimento ou nos primeiros meses de vida (febre, hipotermia,

hepatoesplenomegalia, pneumonia, ictericia, anemia, exantema, estrabismo, nistagmo,
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cegueira, epilepsia, microcefalia, retardo mental ou psicomotor, encefalites, prematuridade,
baixo peso, baixo indice de vitalidade) ou nas criangcas maiores (convulsdo, seqiielas oculares
diversas, retardo do desenvolvimento psico-motor ou mental) apresentam um cardter de
extrema variabilidade, dificultando o diagndstico diferencial com outras infec¢des congénitas.
Devido a extrema variabilidade em relacdo aos sinais e sintomas da Toxoplasmose Congénita
e das outras infec¢des congénitas, Nahamias et al. (1971) propos a denomina¢do de TORCH,
enquadrando todos os recém-natos com quadro sintomético sugestivo de infec¢do congénita
(TO refere-se a toxoplasmose, produzida por um protozodrio; RCH refere-se as doencas
virais: rubéola, citomegalovirus e herpes simples). Mais recentemente, a sifilis veio se agrupar
a esse grupo e a denominacdo mudou para STORCH, com o “O” passando a se referir a
“outras doencas” (virus da varicela zoster, da imunodeficiéncia adquirida e da hepatite).
Embora a “intensidade” da ocorréncia de um determinado sinal sobre o outro possa sugerir
algum agente etioldgico especifico, em hipdtese alguma excluiria as demais etiologias. Dessa
forma, em presenca de hidrocefalia, calcificagdes intracranianas difusas e retinocoroidites ao
nascimento, a hipétese inicial seria Toxoplasmose Congénita. Por outro lado, na presenca de
anomalia cardiaca associada com lesdes Osseas e lesdes oculares (principalmente glaucoma e
catarata), a Rubéola Congénita seria mais provavel. Portanto, os exames laboratoriais é que
poderdo sugerir um diagndstico mais preciso e, conseqiientemente, intervengdes terapéuticas
mais especificas. As infec¢des/doencas, que se manifestam predominantemente por sinais,
possuem uma dependéncia maior dos exames laboratoriais para o diagndstico mais preciso. E
o que afirma Remington et al. (2001), ao enfatizar o exame criterioso do recém-nato,
incluindo os exames laboratoriais, para excluir ou confirmar o diagndstico precoce de uma
infeccdo congénita, dado o expressivo nimero de casos subclinicos ao nascimento que,
segundo o autor, poderdo gerar quadros graves mais tardios na falta de diagndstico e

tratamento especifico nas fases iniciais.
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Por outro lado, ha que se reconhecer que tem sido problemadtico para a acdo médica o
ritmo acelerado das redefini¢cdes da infec¢do/doenca Toxoplasmose. Muitas vezes, antes que
uma redefini¢do seja incorporada a acdo médica, uma outra, as vezes bem diferente, e até
oposta, ja € proposta por uma pesquisa mais recente. Assim, essas redefinicdes geram
insegurancas e confusdes na pratica médica, que se situa no circulo exotérico (os médicos
seriam leigos educados, na classificacdo de Fleck) em relacdo a constru¢do dos objetos da
ciéncia no circulo esotérico. Tém gerado também sub-especialidades, as vezes dentro de uma
mesma categoria diagnoéstica. Particularmente, considerando esse presente estudo, gerou a
criacio de um ambulatério de referéncia para Toxoplasmose, em Campos dos Goytacazes. E
um ambulatério que visa ao acompanhamento de mulheres gravidas e mulheres em idade
fértil com suspeita ou confirmagcdo dos casos de toxoplasmose aguda ou cronica e ao
acompanhamento de criangas com suspeita ou confirmacgao de toxoplasmose congénita. Esse
ambulatério tem um grande nimero de encaminhamentos feitos, principalmente, pelos
obstetras. E resolutivo, principalmente em relacio as muitas ddvidas trazidas pelas gestantes.
Duvidas desencadeadas, geralmente, pelas interpretacoes dos resultados dos exames
sorolégicos e pelas pesquisas realizadas pelas gestantes na internet. Pode ser considerado um
ambulatério de uma sub-especialidade, sendo referéncia para mulheres grdvidas e criancas
com suspeitas ou confirmagdo laboratorial da infeccdo/doenca Toxoplasmose. Desde sua
implantacdo, o Ambulatério de Referéncia para Toxoplasmose passou a receber e a
acompanhar e/ou tratar um nimero crescente de gravidas com testes soroldgicos positivos
para Toxoplasmose (IgG e IgM) e os filhos dessas gestantes. Essas pessoas sdo, geralmente,
encaminhadas por obstetras, clinicos e pediatras. Em 1988, foram encaminhados 16 casos,
com um aumento crescente do nimero de encaminhamentos, chegando a 141 casos, em 2002.
Esses encaminhamentos facilitam o processo decisério para a intervencdo. Porém a

quantidade crescente de encaminhamentos sugere que os profissionais tém tido dificuldades
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em relacdo as ultimas redefinicdes dessa categoria diagndstica, embora a criagdo de
ambulatérios de referéncias possa propiciar, por si s6, uma tendéncia de encaminhamentos de
casos que poderiam ser resolvidos em uma instancia de ambulatério clinico mais geral. Ao
mesmo tempo, essas redefini¢des em ritmo acelerado exigem seguranca para a tomada de
decisdes nas intervengdes que, muitas vezes, somente € possivel nos profissionais mais
especializados e que, portanto, dominem as controvérsias que possam estar ocorrendo nas
pesquisas do circulo esotérico. Mesmo em relacdo a interpretacdo dos exames, faz-se
necessario um dominio das controvérsias das diversas formas de suas apresentagcdes, como foi
observado nesse estudo. Assim, os resultados dos exames utilizam diversos tipos de testes e,
conseqiientemente, ha diversos valores que necessitam ser convertidos antes da definicdo da
infec¢do/doenca Toxoplasmose ser considerada positiva ou negativa. Em um tipo de teste, o
IgG era considerado como positivo quando o indice era igual ou maior que 8 (teste ELFA);
em outro teste, o IgG era considerado positivo quando o indice era igual ou maior que 32
(teste de ELISA, em que o indice 32 € considerado cut-off). Mesmo sendo explicitado nos
resultados dos exames, essas diferencas de forma de apresentacdo podem estar gerando
confusdo na interpretacdo dos mesmos, além de ja ter sido evidenciado pelo grupo de trabalho

da Rede Européia em Toxoplasmose Congénita que hé diferencas de qualidade nos diferentes

testes diagndsticos.

As essas redefinicdes serdo adicionadas, provavelmente em futuro bem préximo, as
“marcas” das pesquisas genéticas realizadas pelas ci€ncias laboratoriais. E novas construcoes
e redefinicdes poderdo ser acrescentadas a essa categoria diagnéstica infeccdo/doenca
Toxoplasmose. Construcdes e redefinicoes que, por um lado, poderdo gerar avangos ao
propiciarem maiores defini¢des no diagndstico e conseqiientemente no tratamento. Por outro,

entretanto, construcdes e redefini¢des que, se mantiverem em ritmo acelerado e se com sinais
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cada vez mais sofisticados pois produzidos pela genética, poderdo aumentar, talvez, as

insegurancas e as sub-especialidades jd existentes nessa mesma categoria diagndstica.
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Consideracoes finais

O suporte tedrico dos “estudos das ciéncias” foi fundamental para a realiza¢do deste estudo
empirico-analitico, tendo como objeto o processo de redefinicdo da categoria diagnéstica
infeccdo/doenca Toxoplasmose. As redefinicdes dessa categoria diagndstica, como
decorrentes de uma ‘“construcdo” realizada numa arena transepistémica, t€ém sido em ritmo
acelerado e com producao aumentada de “marcas”, no sentido hackingiano. Essas marcas,
embora sejam vistas, inicialmente, como preponderantes no processo de redefinicdo de uma
categoria diagndstica, sdo geradas por meio de uma articulagdo com os dois outros elementos
referenciados a essa mesma redefinicdo, quais sejam, as idéias (como a busca dos fatores de
protecdo em relacdo a infec¢do/doenga Toxoplasmose) e as coisas (como os “kits”), sem as
quais elas ndo existiriam. Esses trés elementos - idéias, marcas e coisas (Hacking, 1992) -
estdo envolvidos no conteido especifico da construcdo do conhecimento/fato/fendmeno
cientifico, tanto o local e o global em separado, quanto o local e o global em conexdo, mas se
articulariam, também, com um dos Estilos de Pensamento (Fleck, 1979) hegemdnico mais
geral. Um dos Estilos de Pensamento no mundo contemporaneo é o do determinismo
genético. Por um lado, a genética tem representado um aprofundamento do enfoque no
organico e um encaixe bem apropriado para a medicina preditiva sob a d&tica do
individualismo, uma proposta vigorosa no mundo atual (Cardoso, 2000). Por outro lado e
relacionado ao primeiro, a genética proporciona a producdo de marcas, que tendem a ser mais
sofisticadas por serem originadas dela. Ao serem capturadas como sinais clinicos, essas
marcas, consideradas predominantemente individuais, tenderdo a redefinir essa categoria
diagndstica e a aprofundar o detrimento dos sintomas em relacdo a esse tipo especifico de
sinais. Embora haja um ajuste robusto, tanto dos elementos internos que constituem o
conteddo (idéias, marcas e coisas) quanto da tessitura dos elementos internos com os

elementos externos, formando, inclusive, uma certa tendéncia a estabilidade na construgao
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desses objetos da ciéncia — os objetos diversos que tém redefinido a categoria diagndstica
infeccdo/doenga Toxoplasmose — esses ndo seriam definitivos eternamente, embora assim o
aparentem. Apds serem construidos, os objetos da ci€ncia aparentariam, também, existirem
independentemente da agéncia humana, como se eles tivessem vida prépria (Latour, 2000).
Essa dinamica de robustez e de independéncia desses objetos proporciona a visdo de eles
serem pré-existentes e decorrentes de um encontro com uma certeza cientifica definitiva e
universal. Porém, uma andlise mais acurada denuncia como essa estabilidade sé € possivel a
custa dos fatores externos e da prépria agéncia humana, denunciando, mais uma vez, o
processo de constru¢do, ou seja, um processo decorrente da contingéncia histdrica e relativa a

um dos estilos de pensamento existentes (Fleck, 1979).

Considerando essa dinamica, as redefinicdes em relacdo a essa infec¢do/doenca
estariam em um periodo de pouca estabilizacio, embora ndo se definam completa e
eternamente pela dependéncia que possuem do “invélucro espaco-temporal” (Latour, 2001) e
da articulacdo entre “idéias”, “marcas” e “coisas” (Hacking, 1992). Uma articulagdo melhor
vista pela oOtica da “referéncia circulante” (Latour, 2001). Nesse sentido, a “referéncia
circulante” seria um tipo especifico de articulagdo que faria a conexdo entre as “idéias”, as
“marcas” e as “coisas”’. Segundo Derksen (2000), os periodos de maior estabilizacdo e
padronizacao das redefini¢des seriam decorrentes da interse¢do da interagcdo social com a ag¢do
pratica e o mundo material. Para essa autora, seria esse o periodo no qual se constituiria a
objetividade cientifica, considerando uma visdo oposta a da filosofia cldssica da ciéncia. Além
disso, os periodos de estabilizacdo e padronizacdo das redefinicdes seriam decorrentes,
também, da posi¢do ocupada na agenda publica de uma determinada categoria diagndstica em
relacdo as outras categorias diagndsticas relacionadas. A AIDS, por exemplo, ocupa uma
posicdo mais central na agenda publica, proporcionando a essa “doenca” uma maior

estabilidade em relacdo as suas redefinicdes, embora, mesmo assim, esteja sendo redefinida
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constantemente no “movimento espiralado tipico da construcdo das categorias médicas”

(Camargo JR, 1993).

Este estudo, ao revelar o fato/fendmeno cientifico como uma constru¢ao, nao nega,
entretanto, uma base material de sua pré-existéncia. Uma base material que, por um lado,
impediria que um agente humano todo-poderoso impusesse sua vontade e, no caso,
possibilitasse que uma determinada categoria diagndstica ocupasse uma determinada posi¢ao
conforme a vontade desse mesmo humano todo-poderoso (Latour, 2001). Uma base material
que, por outro lado, considerando sua possibilidade de constru¢do, pode ser ameagada, talvez,
pela inddstria farmac€utica em suas tentativas de construir categorias diagndsticas e, num
processo de “making up people” (Hacking, 1999b), construir pessoas “portadoras” dessas
categorias diagndsticas, como sugerido pelo estudo de Abramson (2005). Na infeccdo/doenca
em questdo, os instrumentos disponiveis, como os “kits” direcionam, de certa maneira, as
selecdes das pesquisas a serem definidas. Ou seja, no processo de redefini¢io e construcdo da
categoria diagnoéstica “infeccao/doenca Toxoplasmose”, os “kits” exercem um papel central e
mesmo ativo, demonstrando, de certa forma, a influéncia da industria farmacéutica. A
identificacdo das lesdes oculares, por outro lado, direcionam as pessoas a se identificarem
como portadoras da infec¢do/doenca Toxoplasmose, o que poderia gerar conseqiiéncias em

graus variados, embora essa ndo tenha sido uma questao aprofundada neste estudo.

Mesmo se as pesquisas cientificas, decorrentes das ciéncias laboratoriais, fossem livres
o suficiente em relagdo aos processos de construcdo do conhecimento cientifico e aos
resultados da mesma — pesquisas cientificas suficientemente livres para dar margem ao
surgimento do novo e de novas associagdes do conhecimento “antigo’ como o novo - e
buscassem responder questdes que poderiam contribuir para a melhoria de nossas vidas no
mundo cotidiano, elas teriam limites, pois € assim que as pesquisas sdo e € assim que

devemos vé-las. Elas podem contribuir para “esclarecer” as implica¢des das escolhas - que €
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uma outra contribui¢do, além da possibilidade do surgimento do novo - mas ndo podem
jamais responder a questdo: “Isto é o que ndés queremos?’ E, nas acdes médicas,
perguntariamos: “E isto que seria melhor para as pessoas que estdo buscando assisténcia
médica?” Assim, as pesquisas cientificas, particularmente as relacionadas a infeccao/doenca
Toxoplasmose, objeto deste estudo, seriam essenciais para ‘“‘esclarecer” as escolhas em
relac@o quais as intervencdes possiveis (Melhora a d4gua ou “intervém” no genoma? Melhora a
dgua e “intervém” no genoma?), qual o melhor momento de intervencdo, qual a melhor
intervencdo, quais os fatores de risco e outras questdes a mais. Sem as pesquisas cientificas,
lancar-nos-iamos no puro desconhecimento em relacdo as escolhas. Mas, para uma melhor
decisdo dos caminhos - se pudéssemos e tivéssemos que os escolher e, aproveitando os
esclarecimentos realizados pelas pesquisas cientificas: prevencao e intervencado individual via
codigo genético ou prevengdo e intervengdo coletiva, via veiculagdes hidricas e alimentares
ou as diversas prevengdes e intervengdes, como a proposta pela andlise multinivel (Krieger,
1994) 77 — outras instAncias sdo necessarias, além daquelas do nicleo esotérico. Instincias que
possibilitassem, além da intersecao da interacao social com a ac¢do pratica e 0 mundo material,
uma articulacdo no ambito técnico-ético-politico, esta realizada de forma pragmatica.
Observa-se, entretanto, que os pesquisadores nem sempre possuem essa dimensdo dos
diversos niveis bioldgicos e sociais que se entrelacam. Ndo € essa a pretensdo e nem a
preocupacdo dos pesquisadores do circulo esotérico. Caberia aos outros saberes e
conhecimentos, como a epidemiologia, reunir os diversos niveis dessa estrutura ecossocial,
como a proposta tedrica da andlise de multinivel. Outros saberes e conhecimentos que, mesmo

considerando as assimetrias mundiais, possibilitaria uma reversdo da ordem hierdrquica

"7 Essa proposta utiliza-se da imagem de um objeto fractal para representar a estrutura ecossocial,
sugerindo a ndo clivagem do biolégico em relacdo ao social e vice-versa, com vdrios niveis e em que 0s Varios
fatores - ora biolégicos conjuntamente com os sociais, ora mais biolégicos, ora mais sociais, ora biolégicos mais
profundos, ora sociais mais profundos - formam um campo estrutural fractal que possibilitaria intervencdes nos
diversos niveis da mesma (KRIEGER, 1994).
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(Bastos, 1994), com participacdo e poder de vocalizacdo das pesquisas regionais. Isso
propiciaria, por sua vez, uma alteracdo no curso dos eventos e nos contetdos significativos, de
forma que a interacdo de elementos sociais e bioldgicos acabaria “por dar maior visibilidade
aos aspectos sociais da construcdo do conhecimento cientifico” (Bastos: 1994: 79) e,
acrescentaria, aos outros aspectos que intervém na constru¢do de uma infeccdo/doenca. A
AIDS propiciou um certo reverso da ordem hierdrquica em relagdo a visibilidade de outros
fatores envolvidos, que nao os puramente bioldgicos. Também tem possibilitado uma
articulacdo ético-técnico-politica, talvez por ocupar um espaco privilegiado na agenda
publica. Em relacdo a infeccao/doenca Toxoplasmose, este estudo demonstra que proposicoes
protocolares, mesmo que transitorias — e € necessario sabé-las assim — ja seriam necessarias.
Proposicoes que se realizariam num espago acessivel aos profissionais, enquanto as pesquisas
continuariam, por meio dos diversos saberes e ci€ncias, tanto nos espacos esotéricos quanto
nos espacos exotéricos da grande arena transepistémica em que se encontra essa manifestacao
clinica. Dessa maneira, os profissionais se sentiriam mais seguros, menos acriticos, e as
mudancas em relacdo aos protocolos das intervengdes seriam mais bem construidas ou com

possibilidade de serem mais bem construidas para a agdo médica.

Realizar uma observacdo etnografica no espaco das ciéncias laboratoriais, o
Laboratério, possibilitou compreender tanto a articulacdo das idéias, marcas e coisas na
constru¢do do fato/fendmeno cientifico como o processo de referéncia circulante que vai
transformado o humano em marcas, em numeros. Dessa forma, concordar-se-a com Latour
(2001) que nao haveria nem uma lacuna e nem correspondéncia total entre as palavras (os
nimeros) e as coisas. Haveria, entretanto, producdo de certeza, embora certeza relativa, na
constru¢do dos objetos da ciéncia. Uma certeza a ser considerada na acdo médica. Mas,
considerar essa certeza construida no Laboratério como a unica referéncia tem levado a

alguns problemas para essa mesma a¢do. A referéncia ancorada na ciéncia laboratorial, por ser
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considerada a unica certeza cientifica, tende a desconsiderar as certezas produzidas em outros
espacos que, por sua vez, utilizam outras referéncias circulantes. Nesse sentido, algumas
ressalvas. Os autores dos “estudos das ciéncias” (Latour, Hacking, Knorr-Cetina) escolhidos
para nortearem este estudo dedicaram-se, predominantemente, ao processo de produciao dos
objetos das ciéncias e ndo aos seus diversos usos. Mesmo aqueles que se dedicaram ao
processo de producdo dos objetos da ciéncia pelas ciéncias laboratoriais, como Latour (1983,
1997, 2000, 2001), ndo se preocuparam especificamente com os diversos usos desses objetos
pela acdo médica. Embora Fleck (1979) tenha feito uma reflexio centrada na vinculag¢do da
ciéncia com as praticas dos médicos e dos pesquisadores, ndo se ateve, especificamente, na
reflexdo de como os objetos da ciéncia, ao serem incorporados na acdo médica, deixariam, ao
largo, outras dimensdes, outros objetos. O estudo de Fleck (1979) mostra como as
descobertas/invencdes/construcdes das ciéncias laboratoriais, em relagdo ao diagndstico mais
especifico da sifilis, a reagdo de Wassermann, eram bem vindas. Atualmente, em relacdo aos
diagndsticos mais especificos de diversas infec¢cdes/doencgas, as redefinicdes propiciadas pelos
objetos construidos pelas ciéncias laboratoriais continuam a ser bem vindos. A
infeccdo/doenca Toxoplasmose pode ser confundida com outras infeccdes. E, ao ser
confundida, pode gerar intervengdes ndo apropriadas. Contundo, hd outros
saberes/conhecimentos que sdo, também, bem vindos, devendo ser incorporados para uma
acdo médica mais efetiva e, quando possivel, mais coletiva. E bem-vindo que a acio médica
se aproprie dos objetos construidos pelas ciéncias laboratoriais, mas também, caberia a ela a
apropriacdo e a interligacdo, de uma forma mais adequada, de outros saberes e conhecimentos
a esses objetos construidos pelas ciéncias. Pois € na acdo médica que esses diversos saberes e

conhecimentos se intercruzam, se conectam, se interligam.

Nao poderiamos fugir a essas reflexdes, mesmo que o nosso objeto principal tenha

sido o processo de redefinicdo de uma categoria diagnéstica, a partir da construcdo do
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conhecimento/fato/fendmeno cientifico pelo circulo esotérico, mais especificamente, pelas
ciéncias laboratoriais. Porque, embora esse tenha sido o objeto, um dos objetivos deste estudo
foi possibilitar uma visao menos acritica da agcdo médica em relacao aos modos de construgdo
dos objetos das ciéncias bioldgicas, uma das ciéncias laboratoriais. Objetos esses que serdao
usados na a¢do médica, influenciando-a e mesmo determinando-a. Esperamos que tenhamos
atingido esse objetivo. Para nds, pesquisadores deste estudo, essa incursdo, tentando abrir essa
“caixa preta”, redimensionou o nosso saber e nossa visdo, até entdo acritica, em relacdo a
constru¢do dos objetos dessas ciéncias. Esperamos que, também, a outros, redimensionem, em

algum grau, os seus saberes.
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