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Resumo

Ao longo de quatro anos (2016-2019), acompanhei um conjunto de familias atingidas pela
epidemia do Virus Zika na regido metropolitana do Recife. Pernambuco, depois da Bahia, foi
o estado com mais nascimentos de criang¢as com a Sindrome Congénita do Virus Zika, cerca
de 14% do total de casos confirmados no pais, quase 4.000. Ouvi diferentes explicacdes
para a cabeca pequena, as deficiéncias, a forma fisica com que essas criancas chegaram
ao mundo. Aqui, amparada por um acervo expressivo de diarios de campo e também por
um conjunto de revisdes sobre ciéncia e cientistas, particularmente de matriz feminista,
discutirei um quadro de multicausalidade para a cabega diminuta dessas criancas que
aciona, por exemplo, virus, vetores e vacinas, mas sobretudo tecnociéncias, especialistas
e o Estado. Pondero sobre alguns limites e estratégias, possiveis destinatarios e o caldo
critico que as varias explicacdes para a microcefalia podem gerar para a Antropologia da
Ciéncia.
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Abstract

Over four years (2016-2019), I followed a group of families affected by the Zika Virus
epidemic in the metropolitan region of Recife. Pernambuco, after Bahia, was the state
with most births of children with the Congenital Syndrome of the Zika Virus, about 16%
of the total number of confirmed cases in the country, almost 4,000. I heard different
explanations for the small head, the disabilities, and the physical form with which these
children arrived. Here, supported by an expressive collection of field diaries and, also by a

set of reviews on science and scientists, particularly with a feminist matrix, I will discuss
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multicausality for this diminutive head circumference that manages, for example, viruses,
vectors, and vaccines, but above all technoscience, specialists and the State. I ponder some
limits and strategies, some possible addressees, and the critical entanglement that the

various explanations for microcephaly can generate for Anthropology of Science.
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“For those who have suffered

from what seem to be the consequences of the sciences,

their technologies, and their forms of rationality,

it appears absurd to regard science as the value-free,

disinterested, impartial, Archimedean arbiter of conflicting agendas,
as conventional mythology holds”

(Sandra Harding, 1991: 10)

1. Introducado

Ao longo dos quatro anos que estive frequentando o Recife como etnografa, ouvi
diferentes explicacdes para a microcefalia das criangas que conheci durante a epidemia
do virus Zika'. Ao percorrer os diarios de campo, encontrei muitas razéespara a cabeca
pequena, as deficiéncias, a forma fisica com que essas criangas chegaram ao mundo? A
principio, essas menc¢des ndo me chamaram especial atencdo. Mas, lendo e relendo mais
uma vez o material, espantei-me com a frequéncia e a diversidade de reflexdes sobre a
causalidade para a microcefalia que acionam virus nocivo, animais vetores e vacinas pré-

natais.

Essa pesquisa etnografica foi realizada em sete visitas feitas a Regido Metropolitana
do Recife (RMR) ao longo de um quadriénio (2016-2019). Os dados foram construidos
a partirt de encontros, conversas, entrevistas, observacdes, reunides e fotografias. Além
das entrevistas, que foram gravadas e transcritas, e das fotografias, que foram tratadas
e eventualmente impressas, os demais didlogos foram registrados nos diarios das 12

1 Coordenei este projeto de pesquisa, fui todas as vezes a cidade e estive acompanhada por estudantes
de graduacdo e mestrado da UnB, UFPE e UFRN. Agradeco as interlocutoras e suas familias; a equipe
de pesquisadoras; aos financiadores (UnB, CNPq e Newton Fund/Inglaterra); e a leitura critica que
esse texto recebeu de Julia Garcia, Mariana Simoes, Ana Jacob e Tomas Kierszenowicz da UnB e Rozeli
Porto, Raquel Litterio e suas colegas da UFRN. E agradeco pela acolhida do PPGAS/UFSC, durante 2021,
quando me dediquei a analise desses dados durante o estagio pés-doutoral sob a supervisdo da Profa.
Sonia Maluf, e pela leitura das duas pareceristas e da equipe editorial da R@u - Revista de Antropologia
da UFSCar.

2 Até novembro de 2020, foram confirmados 3.563 casos de criancas nascidas no pais com o que se
convencionou chamar de Sindrome Congénita do Virus Zika, cerca de 16% deste total se concentraram
em Pernambuco (Brasil 2020: 5).
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pesquisadoras de campo. Foram escritos individualmente, depois de cada dia em terras
recifenses, e, uma vez de volta a terras brasilienses, os diarios foram editados. Informagdes
pactuadas como segredos e detalhes que, porventura, pudessem constranger etnografa
e/ou interlocutora foram retirados. Essa versao editada integrou o material empirico
da pesquisa e foi compartilhado entre todas as integrantes da equipe, que estiveram em
Pernambuco ou que permaneceram no Distrito Federal. Estes tomos de diarios de campo,
que somam 1.800 paginas, tém sido desde entdo lidos, relidos, categorizados, analisados
e transformados pelas 23 participantes da equipe em artigos, monografias de graduacao,

dissertacdes de mestrado e apresentacdes em eventos.

A pratica coletiva que orienta a pesquisa, leitura e escrita deste projeto tem
sido inspirada por autoras que tem apostado firmemente neste formato de trabalho na
Antropologia (Morawska 2021; Boschemeier et al. 2022; hooks 2021). A forma de atuar
coletivamente foi discutida e desenhada paulatinamente pela equipe (Carneiro e Fleischer
2020; Fleischer 2020; Simdes 2022: capitulo 1; Valim 2017: introduc¢ao). Os principais
compromissos acordados foram velar aidentidade das familias, creditar a autoria do diario
citado, manter o material empirico apenas dentro da equipe. Assim, indicarei a autoria
apenas dos trechos escritos pelas outras pesquisadoras da equipe, enquanto as demais
cenas, historias e citacoes vém de meus proprios didrios de campo. Compartilhar estes
dados entre nos e revisita-los sucessivamente evita sobrecarregar as familias que foram
“over-researched” (Lima e Prado 2020: 107), isto é, intensamente convidadas a participar
de muitos projetos de pesquisa durante a epidemia do VZ. Também permite que os dados
sejam relidos e reorganizados muitas vezes a partir de diferentes perspectivas tematicas
e conceituais e, portanto, seus significados puderam ser corrigidos e adensados ao longo
do tempo. Conhecer como outra colega de equipe faz pesquisa e escreve sobre os dados
oportuniza aprendizados ético-metodoldgicos, intensifica a reflexividade no trabalho
antropologico (Lima e Prado 2020) e consolida e aperfeicoa a mutualidade como valor no
trabalho coletivo (Sanjek 2015).

As 30 mulheres que conheci na RMR e que me convidaram para suas atividades
diarias de cuidado com seus filhos e filhas seguiam o perfil sociol6gico ja descrito por
outras autoras (Diniz 2016; Porto 2020; Carvalho 2017). Elas tinham entre 20 e 30 anos, a
crianga com a SCVZ era primogénita para poucas delas, ja que a maiori tinha mais criancas.
A época, algumas se mantinham casadas, mas muitas tinham se separado e estavam
comec¢ando novos relacionamentos, inclusive com novas gestacgdes. Elas se identificavam,
em geral, como mulheres negras ou pardas, heterossexuais e religiosas. Muitas tinham

nascido em municipios do interior, com alguma experiéncia rural, inclusive. Na dltima
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década, por conta de novas oportunidades de trabalho e estudo, tinham migrado para a
capital e algumas, naqueles anos mais recentes, tinham optado por viver mais préximas
das instituicdes hospitalares que apoiavam os tratamentos de seus filhos e filhas.
Moravam em pequenas residéncias de aluguel ou, como conquista a partir da SCVZ, em
apartamentos oportunizados pelo Programa Minha Casa Minha Vida, todos nas areas de
periferia dessa grande metrépole. Todo mundo era letrado e a grande maioria tinha o
ensino médio e muitas interlocutoras aspiravam seguir estudando no ensino superior.
Inclusive, a experiéncia de cuidado intensificado com a crianga com deficiéncia e até o
contato com a pesquisa cientifica tinham despertado o interesse pelas areas da saude,
como Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Medicina. Algumas conseguiram bolsas de
estudo em faculdades particulares; outras tentavam exames vestibulares. O maior desafio,
contudo, era equilibrar as longas horas de cuidado diario com o tempo necessario para
estudar ou trabalhar. Muitas tinham deixado vagas e carteiras assinadas em escritérios,
comércios, saldoes de beleza e casas de familia para se dedicar exclusivamente a crianga
com a SCVZ. A renda familiar, portanto, tinha decaido muitissimo e passaram a contar com
doacdes individuais e os beneficios sociais, como BPC, Bolsa Familia e a pensao vitalicia.
Alguns maridos e companheiros, como também outros parentes da unidade doméstica,
tinham ocupagdes fixas ou autbnomas, mas contratos e salarios tinham diminuido bastante
nos ultimos anos, dado os apertos liberais intensificados desde o Golpe de 2016. A crianga
com deficiéncia, inclusive, ajudava a garantir alguma renda para a familia, j& que muitos

dos direitos sociais eram viabilizados em seu nome.

A seguir, estarei amparada pelos diarios de campo e também por um conjunto de
revisoes bibliograficas sobre ciéncia e cientistas, particularmente de matiz feminista. Na
sequéncia, sigo os rastros das diversas explicacdes que foram aventadas pelas familias
para as diminutas cabecas. Ao final, discuto o que a multicausalidade pode significar
nesse contexto, quais sdo alguns de seus limites e perigos, seus possiveis destinatarios e
o caldo critico que dele pode resultar justamente para a Antropologia da Ciéncia. Espero
também somar aos estudos sobre a Ciéncia do Zika que outras colegas da Antropologia
tém realizado mais recentemente (Diniz 2016; Lowy 2019; Matos e Silva 2020; Lira e
Prado 2020; Castro e Fleischer 2020; Fleischer 2022).

2. Os estudos feministas da ciéncia

Ha muitas formas de se aproximar e conhecer como a ciéncia e seus produtos, as
tecnociéncias, tém sido estudados. Das varias vertentes tedricas e escolas nacionais, foram

os estudos feministas da ciéncia que mais serviram para analisar os dados que discutirei
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aqui. Venho de uma escola da Antropologia da Satide e me localizo entre “aqueles que nao
comegaram pelos estudos da ciéncia e tecnologia, mas que encontraram a necessidade
de recorrer a eles” (Fischer 2007: 563)3. Vou aproveitar um conjunto de balancos
bibliograficos, majoritariamente produzidos por antropélogas feministas nas ultimas trés
décadas, como pano de fundo histérico e conceitual.

Os historiadores da ciéncia, desde o final da Primeira Guerra Mundial, ja estavam
registrando trés facetas: a) “o desenvolvimento cronoldgico das ideias e experimentos
cientificos mais notaveis”; b) “as biografias das pessoas a quem foram atribuidas as
descobertas e inven¢des mais importantes”; c) “as histérias de laboratérios eminentes”
(Traweek 1993: 4-5). Ja estavam sob escrutinio “as praticas cientificas, médicas e
tecnoldgicas” (idem: 4). Mas é com os estudos pioneiros dos sociologos da ciéncia, a partir
dos anos 1960 (como Robert Merton, Karl Popper, Imre Lakatos e Thomas Kuhn) que
sdo revistas “as imagens de uma Revolucgao Cientifica singular e universal, uma Revolugao
Industrial singular e universal, e padrdes singulares e universais de beleza, verdade
e logica” (idem: 7). Assim, ndo ha “uma ciéncia, tecnologia ou medicina unitaria,
apenas praticas plurais; nem ha ‘cientista’, ‘engenheiro’ ou ‘médico’ unitario, eles sao
atores especificos, diversos e plurais” (idem: 9). E essa pluralidade vai desmontando
a historia heroica e santificada, e “recusa aceitar a ontologia dos cientistas, médicos e
engenheiros (os ‘descobridores’, os ‘inventores’, os ‘descobertos’, os ‘inventados’) como
fatos naturais ou como fatos da natureza” (idem: 9). Esses cientistas sociais dos anos 60,
embora “amplamente creditados por ‘inventar’ a sociologia da ciéncia”, eram contudo
“acriticos em relacdo aos conceitos centrais de racionalidade cientifica, verdade objetiva
e positivismo 16gico” (Franklin 1995: 167). E somente na década seguinte, com a primeira
onda dos estudos de laboratorio, capitaneados por exemplo por Karin Knorr-Cetina,
Sharon Traweek, Bruno Latour, Steve Woolgar e John Law, que esses valores tao caros a

ciéncia deixaram de ser verdades incontestaveis.

Mas se muitos desses estudos surgiram na Europa ocidental, questdes de poder
e género, tdo centrais na producdo cientifica, s6 foram aprofundadas deste lado do
Atlantico, sobretudo nos EUA e com alguma excec¢do na Inglaterra (Traweek 1993: 10).
Quer dizer, neste continente americano, mais intensamente, “explicitar[am] as conexdes
entre as praticas mundanas da ciéncia e aquelas da politica e da cultura” (Jasanoff 2005:
18). E foram, sobretudo, as antropélogas feministas no final do século XX, como Emily
Martin, Rayna Rapp, Donna Haraway, em sua labuta para desbiologizar o parentesco e

desnaturalizar as desigualdades entre homens e mulheres, que ajudaram a politizar

3  Todas as tradugdes foram livremente feitas por mim.
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e atribuir género a ciéncia, em especial a Biomedicina, sua relacio com os corpos, os
processos biolégicos e as tecnologias reprodutivas (Franklin 1995: 143; 168). No caso
do Brasil, além da Antropologia do Género e Sexualidade, “os estudos sobre as ciéncias
da vida de modo geral e envolvendo especialmente a produ¢do do conhecimento (bio)
médico [sdo] profundamente marcados por suas raizes nos campos da Antropologia da
Saude e Doenga”, reforgando aqui também como esse campo é “fronteirico” (Rohden e
Monteiro 2019: 8).*

Enquantorevisdescriticas,essesbalangosbibliograficos estadunidensesebrasileiros
também estabeleceram a agenda dos estudos feministas da ciéncia. H4 um certo consenso
sobre quatro principais frentes de trabalho: 1) Resgatar as tantas mulheres cientistas
esquecidas e invisibilizadas na histéria da ciéncia; 2) Identificar os processos histéricos
de exclusdo e de obstaculos das mulheres no trabalho cientifico (Harding 1991: capitulo
1; Freitas e Luz 2017: 4); 3) Entender o viés de género e as estruturas androcéntricas na
pesquisa cientifica; 4) Apontar as teorias do conhecimento cientifico e praticas cientificas
com pressupostos sexistas e androcéntricas (Traweek 1993: 14; Freitas e Luz 2017: 6). E
ainda outras duas frentes, 5) Descrever os significados sexuais da natureza e da pesquisa;
6) Denunciar os usos e abusos sexistas da ciéncia e suas tecnologias (Harding 1991: 21;
Citeli 2000: 54; Minella 2013: 100-1).

Em geral, essa agenda aponta que “o trabalho realizado pelas mulheres acabou lhes
atribuindo o lugar de usuarias, mais do que produtoras de tecnologia” (Cabral e Bazzo
2005: 7) e “de ciéncia” (Freitas e Luz 2017: 3). A partir de “um conjunto de tecnologias
que tiveram um impacto impressionante sobre as mulheres com menos de 50 anos
nos paises industrializados e que agora estao se espalhando rapidamente pelo resto do
mundo” (Traweek 1993: 15), as mulheres passaram a agir contra tais impactos, emitindo
sua opinido sobre essas tecnologias e desejando outro tipo de ciéncia. Foram opinides

desse tipo que encontrei em Recife, como se vera adiante.

3. Asrelacdes entre laboratdrio e sociedade

Quando as estruturas convencionais da ciéncia foram balancadas, quando aspectos
como género, raga e classe social passaram a contestar o que vinha sendo produzido pelos

cientistas e pelos historiadores, filsofos e socidlogos da ciéncia, ficou claro como estava

4  Fischer é mais critico: ndo se trata somente de fronteira, mas de descrédito: “Antrop6logos médicos, em
particular, expressaram irritagcdo com o fato de esses estilos de [nova sociologia da ciéncia; teoria ator-
rede; e ciéncia, tecnologia e sociedade] de repente se tornarem prestigiosos, enquanto muitas de suas
tecnologias investigativas eram praticadas por muito tempo pela antropologia médica” (Fischer 2007:
556).
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em jogo “uma peculiar definicdo de ciéncia - como indiscutivelmente objetiva, universal,
impessoal e masculina -, uma definicdo que serv[ia] simultaneamente para demarcar
masculino de feminino, ciéncia de nio-ciéncia e, até mesmo, boa ciéncia de ma ciéncia”
(Citeli 2000: 68). Os estudos feministas sugerem que alarguemos os espacos da ciéncia,
para além da arena institucional; que ampliemos os atores envolvidos no fabrico da
ciéncia para além dos cientistas; que desconstruamos os valores fundantes da “ciéncia-

como-sempre” (Harding 1991: 1).

Quanto aos espacos, se o laboratoério foi por muito tempo o local privilegiado dos
estudos sociais da ciéncia (Premebida et al. 2011: 24), hoje ele ndo é mais considerado
“uma entidade discreta e facilmente delineada: seus contornos estdo cada vez menos
claros e os fluxos que o recortam sio cada vez mais importantes nos questionamentos
atuais sobre ciéncia e tecnologia” (Monteiro 2012: 148). Os estudos recentes “ndo podem
ser contidos dentro das paredes do laboratério, mas necessariamente implicam em

enredamentos culturais e sociais” (Fischer 2007: 568).

Quanto aos atores, “se existe apenas uma verdade e os cientistas estdo a par dela
(isto é, ciéncia e natureza sdo uma sd), entdo a autoridade cientifica é incontestavel. Mas
se a verdade é relativa, se a ciéncia esta divorciada da natureza e, ao contrario, casada
com a cultura (ou interesses), entdo o status privilegiado esta solapado” (Citeli 2000:
73). Ja no século passado, as pesquisadoras feministas comegaram a notar o “ceticismo
publico em relacdo a ciéncia, contrapondo a visdo de dentro da ciéncia as de audiéncias
ou comunidades excluidas dela” (Franklin 1995: 176). Ja na virada do século, surgem
estudos, também no Brasil, sobre “a relagdoentre peritos e leigos no contexto de producao
e difusdao desses conhecimentos (..) e os mecanismos de engajamento publico nos
temas sociotécnicos” (Premebida et al. 2011: 23-24). Assim, “em vez de permitir que os
interesses particulares dos cientistas determinem quais pessoas, ambientes e materiais
sdo relevantes, pode-se conceder aos ndo-cientistas vindos de muitos ambientes culturais
diferentes a capacidade de alterar as agendas da pesquisa cientifica ou o uso de materiais
cientificos” (Martin 1998: 30). O lugar de quem recebe e utiliza uma tecnociéncia passou
também a ser importante, afinal, se sdo “multiplos [os] interesses ligados aos grupos
sociais que compdem as redes tecnocientificas” (Premebida et al. 2011: 37-8), os usuarios
da ciéncia também sdo um desses grupos sociais, operando composicdes, integrando essas
redes todas. Como resumiu Fischer, essa Antropologia da Ciéncia mais recente “tornou
mais realista a demanda por atengdo a reconstrucdo das esferas publicas, da sociedade

civil e da politica em nossa era tecnocientifica emergente” (Fischer 2007: 541).
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Quanto aos valores, se neutralidade e objetividade foram relativizados, as
controvérsias seguiram como “um tipo de acdo intrinseca a ciéncia, principalmente
quando o centro da disputa argumentativa envolve conhecimentos ainda ndo assegurados”
(Premebida et al. 2011: 30). Além disso, o foco eram “os estudos do conhecimento
inacabado” (Knorr-Cetina 1995: 140) e, por isso, as pesquisadoras feministas sugeriram
que as controvérsias também sdo criadas e densificadas por usudrios da biotecnologia. E,
pelo que entendo do que ouvi no Recife, as interlocutoras nao reforcavam aqueles antigos
valores da ciéncia, aquela “pratica cientifica como uma acao [de] pura contemplacdo
humana” (Premebida et al. 2011: 24). Ao elaborar tantas opinides sobre a ciéncia que
chegou para estudar os seus filhos e filhas com a SCVZ, elas se perceberam também como
agentes diretamente envolvidas e legitimamente eloquentes, aportando outros valores ao

debate cientifico.

Este artigo tem um duplo pertencimento. Primeiro, sigo em dialogo com a
Biomedicina, as Biotecnologias ou as “Ciéncias da vida que, nas ultimas décadas, foram
tomando o lugar da Fisica como ciéncia principal” (Fischer 2007: 552, 564) e, junto
com o meio ambiente, sdo atualmente duas das “arenas de maior preocupacgao publica”
(Fischer 2007: 546). Segundo, aproximo-me da chamada segunda onda de etnografias da
tecnociéncia, “mais preocupada com o contexto ao redor do laboratério e com as relagdes
entre laboratorio e ‘sociedade’, (...) tirando o foco exclusivo sobre a pratica laboratorial
stritu sensu e buscando um foco nas interagdes que compdem a ciéncia como pratica social”
(Monteiro 2012: 142). Nessa onda, a ideia é ver “como as tecnologias sdo vivenciadas ‘na

pratica’” (Monteiro 2012: 147, grifo meu) e “os impactos e as articulagdes das ciéncias
nos usos cotidianos ou na vida concreta das pessoas” (Rohden e Monteiro 2019: 3, grifos

meus).

Ampliar as praticas, os espagos e os atores que fazem e interpelam a ciéncia é
construir outras definicdes de ciéncia, cientista, laboratério e também de sociedade.
E nesse contexto que os dados se inserem com mais vividez. E essa agenda - como as
mulheres percebem e se posicionam em relagdo aos produtos tecnocientificos - precisa
ser intensificada, inclusive pelas estudiosas feministas. Ou seja, considerar a perspectiva
de quem, por alguma razdo, precisa lidar com os efeitos desses produtos em suas
vidas, corpos, familias e bairros é reconhecer que “os muros da cidadela [cientifica] sdo
porosos e vazantes. A acio e a iniciativa vdo nas duas dire¢des. E menos uma ‘ciéncia em
acdo’ do que um ‘conhecimento em agdo’ em uma multitude de contextos, tanto cientificos

quanto ndo-cientificos” (Martin 1998: 30).
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4. A “calamidade da Zika”

Passo as reflexdes que essas mdes vinham elaborando sobre como algumas
tecnologias seriam responsaveis pela microcefalia de seus filhos e filhas. Como usuarias
dessas tecnologias, elas tinham mais e mais a dizer e a Antropologia da Ciéncia,
principalmente influenciada pela perspectiva feminista, me amparara a seguir por uma
pluralidade de espacos, atores e valores. Encontrei trés principais explicacdes para a

microcefalia: o virus Zika, a transgenia dos mosquitos e as vacinas de pré-natal.

Na sala de espera de uma das clinicas que frequentei no Recife, conheci uma mae
muito timida. Goreti, como aqui lhe chamarei, se interessou em conversar s6 depois de
ouvir e acompanhar a conversa com as outras maes que estavam ali presentes. O assunto
era a gestacdo e ela contou ter tido Zika no segundo més de gravidez. Na verdade, foi a
infecgdo que a levou ao posto de satde, onde soube estar gravida de sua filha, Danielle.®
Na busca por mapear a vida uterina de Danielle, os profissionais de satide e pesquisadores
devem ter ajudado Goreti a se lembrar da ida ao posto de satde e a descrever os sintomas
daquele momento. A partir dai, devem ter lhe informado sobre o diagndstico da mae, o
Virus Zika (VZ), e as consequéncias na filha, a Sindrome Congénita do Virus Zika (SCVZ). Se,
com o0s primeiros médicos, as conversas vieram do passado até o presente, comigo, Goreti
ja contava do mais recente ao mais remoto, ja partia do Zika como assunto consumado e
ia lembrando o que acontecera antes.

Outros depoimentos me ajudaram a entender o que se passou entre esses dois
tempos. Havia, principalmente, duas estratégias para realizar a anamnese e anunciar
diagndsticos. Uma primeira estratégia era clinica e foi descrita no dia em que conhecemos
[sabela em sua pequena sala de estar. Naquela tarde, o sorridente Otavio, ja com mais
de ano de vida, engatinhava pelo chao e ficava um pouquinho em cada colo. Quando
perguntei como ela explicava a situagdo do filho, Isabela retomou a linha de pensamento de
uma das tantas médicas que lhes atendeu: “A geneticista disse: ‘Vocé nao tomou remédio
para abortar®. Ndo tomou remédio para o herpes. Nao teve infeccdo. Entdo, foi Zika' Ela foi
tirando as coisas e chegou no Zika”. E interessante como o diagnéstico foi construido, ja que
a profissional ndo contava, por exemplo, com o prontudrio de pré-natal com os eventuais

exames feitos a época. A geneticista partiu da crianga que examinava no presente para

5 Didrio de campo de Lays Venancio, 2016.

6  Algumas mulheres contaram como, por um lado, as pessoas suspeitavam que a deficiéncia da crianga
tivesse sido causada por tentativa de interrup¢do da gestacdo, sobretudo por uso deliberado de
medicamentos. Por outro lado, também ouviram de algumas médicas, durante exames ultrassonicos
no pré-natal, que a crianca era inviavel, que o melhor seria interromper a gestacdo, numa tentativa de
lhes poupar o risco de vida e o trauma de perder a crianga ainda durante a gestagdo, no parto ou nos
primeiros dias do puerpério (Porto 2020: 142). O aborto, portanto, ganhava sentidos ambiguos.
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pensar o passado; do conjunto de deficiéncias que Otavio apresentava ali no consultério
para pensar sintomas sentidos por Isabela durante a gestacdo. Desconsiderou a acdo de
infeccdes e de medicamentos (como o misoprostol e o aciclovir, respectivamente usados
para interromper gestacdes e tratar do Herpes Simplex), bem como a responsabilidade
materna pela situacdao. Eu ia entendendo que também os profissionais de saide ndo
fechavam um diagnostico de SCVZ diante de qualquer microcefalia, mesmo se referindo
a um nascimento do periodo epidémico (2015-2016). Isabela, ali na etapa clinica, foi

convencida por uma légica eliminatdria.

Uma segunda estratégia diagndstica era laboratorial e foi detalhada na conversa
na sala da casa de Dina. Ela contou que uma das primeiras perguntas, ainda no hospital,
foi se havia tido Zika. Nao sabia o que era Zika, mas conhecia outras doengas de mosquito
como a dengue. Entdo, a médica descreveu os sintomas tipicos da nova virose e Dina se
atentou para um deles, lembrou de ter tido as “pintinhas”’. Depois, quando sua cacgula
Marina tinha seis meses, foi feito o “exame da coluna”®, comprovando a infeccdo por VZ.
Além da sintomatologia da primeira, o laudo laboratorial da segunda ajudou a concluir
que Dina tivera o virus que, passado de modo vertical, causara a microcefalia de Marina.
Lembrancas, inquéritos clinicos e, sobretudo, laboratoriais se somaram para fechar um

diagnostico anterior da mae e um atual da filha.

Muitas mulheres, como Goreti, Isabela e Dina, aceitaram as explicacdes de
profissionais, pesquisadores e gestores de que tinham sido contaminadas por um virus,
que chegou ainda na fase gravidica e fez a transposicao placentaria, afetou o cérebro
fetal e levou a microcefalia de suas criancas. Mas ndo era uma conclusdo diagnostica
evidente, precisava de muitas provas e associacdes de ideias, cacos de memoria, imagens
radiolégicas, escrutinio dos liquidos corporais, comparagoes entre criancas e medi¢coes de
perimetros cefalicos. Se uma interlocutora resumiu,“a Zika foi uma calamidade que afetou
a todos”, sugiro, que também precisou convencer a todos. O VZ poderia chegar ou nao
pelo mosquito, mas também poderia nem ter sido esse Virus. A seguir, apresento esses
outros cenarios etioldgicos, enunciados por interlocutoras mais ou menos afinadas com a

narrativa oficial.

7  Diario de campo de Fernanda Vieira, 2016. As pintinhas eram manchas ou erup¢des vermelhas, com
alguma protuberancia, chamadas também de enxatema ou rash cutaneo. Comegam pelo rosto e colo e
podem se espalhar por todo o corpo. Se assemalham com sintomas de dengue ou sarampo.

8 O liquido cefalorraquidiano (encontrado dentro da coluna vertebral), além de sangue (em soro e
plasma) e fluido amnidtico sdo as substancias utilizadas para realizar o exame diagnéstico do VZ.

9  Diario de campo de Amanda Antunes, 2018.
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5. As trés explicacdes em curso

a) Mosquitos com Virus Zika

Estava no Recife para a quinta visita de nossa equipe de pesquisadoras. Era 21 de
setembro de 2018 e o pais vibrava com as elei¢des. Algumas interlocutoras convidaram
para um comicio com o presidencidvel Geraldo Alckmin, a ser realizado numa faculdade
particular, propositalmente nesse Dia Nacional da Luta das Pessoas com Deficiéncia.
Chegueiaolocal um pouco antes para conversar com quem ja conhecia. Quando o auditoério
ja estava mais cheio do que o seu limite, quando todos os cameramen ja incendiavam o
local com seus holofotes, chegaram o candidato, sua esposa e comitiva. Posicionaram-se
no palco, tendo ao lado uma candidata a vereadora municipal, uma candidata a senadora
federal e uma lideranca do movimento das familias, essas se apertavam pelas laterais do

palco e nas primeiras fileiras do auditério. Muitas cadeiras de rodas eram notadas.

Antes de qualquer candidato, o microfone foi dado a Germana Soares, de uma das
associa¢des comunitarias ligadas a microcefalia. Comegou situando o tamanho do grupo
que representava, “as 451 vitimas do Zika Virus no estado de Pernambuco”. Quando ela
falava assim, em publico, sempre usava as duas palavras, “Zika” junto com “Virus”, passando
aideia de que ndo se referia a nenhum outro virus e que Zika nao era qualquer outro tipo
de entidade, mas um virus. Depois de descrever as criancas, falou das cuidadoras, “somos
um grupo de mulheres que tinha duas opg¢des, nds nos tornarmos vitimas do mosquito e
de uma patologia ou protagonistas da vida de nossos filhos”. E escolheram a tltima opg¢ao,

“decidimos sair do luto e ir pra luta”?°.

No mesmo evento, estava presente Terezinha Nunes, entdo candidata a um segundo
mandato de vereadora. Lembrou, “Euajudeia criar a Frente Parlamentar pela Deficiéncia faz
dois anos. As mies de micro sdo sofredoras, sdo vitimas da falta de saneamento. Elas foram
surpreendidas com seus filhos e agora estdo abandonadas”. Em seguida e com discurso
semelhante, a atual senadora federal pelo estado de Sao Paulo, Mara Gabrilli, disse, em
relacdo a situacdo das criangas, que “foi culpa, sim, do Estado, por falta de saneamento
basico e falta de luta pra combater o mosquito”!’. Mais adiante, se dirigindo a lideranca
comunitaria, que permanecia ao seu lado no palco, continuou, de modo comparativo e
histérico, “Nés precisamos é regulamentar a profissao de cuidadora, Germana, é isso que
precisamos. Essa é uma politica de cuidado. Vocés nao tém ainda a indeniza¢do. Vocés

sdo como as vitimas da talidomida, vocés precisam de uma pensao vitalicia para poderem

10 Diario de campo de Amanda Antunes, 2018.
11 Diario de campo de Aissa Simas, 2018.
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investir em seus filhos. Uma indenizacao porque o que lhes aconteceu foi culpa do Estado

mesmo”.*?

Em enunciados como esses, o termo “mosquito” era compreendido pela sua origem
(agua parada, esgoto ndo tratado, auséncia de saneamento urbano) e sua consequéncia
(virus, Zika, epidemia, deficiéncia). Além disso, era naturalizado como um morador da
regido e que so partiria definitivamente dali com alguma “luta”. Nao um “combate” miudo,
mas amplo, como uma politica publica realizada pelo Estado. Porisso, se Germana comegou
a série de discursos dizendo que as criangas eram “vitimas do mosquito”; Terezinha deu
um passo adiante e disse que eram “vitimas da falta de saneamento”; e Mara terminou com
aideiade que eram “vitimas do Estado”,criando uma linha explicativa que foi se ampliando.
Como um encompassador de sentido, o mosquito foi escolhido para se tornar, entdo,
uma metonimia poderosa ou um “oraculo” eloquente (Segata 2017) ao mesmo tempo do
passado (com a reprodugdo na po¢a d"agua), do presente (com a sindrome congénita) e do
futuro (com a garantia de direitos). Nesse comicio, foi compartilhada a versao oficial para
a explosao de casos de microcefalia daqueles anos na RMR.

b) Mosquitos, mas niao com o Virus Zika

A falta de tratamento de esgoto e de dguas fluviais afligia grande parte do Recife ha
muito tempo, e nao apenas por conta do Zika, mas de tantas outras arboviroses ja bem
conhecidas. Que mosquitos transmitiam doengas, ninguém parecia discordar. Contudo,
nem todas as pessoas estavam tdo certas de quais mosquitos teriam transmitido o Virus
Zika. Encontrei algumas ideias neste sentido.

No inicio de uma manha de outono, acompanhei Irene e Marcos em um dos grandes
hospitais que atendiam essas familias. Fomos buscar um raio-x das maos de Marquinhos
para que a endocrinologista avaliasse sua idade 6ssea. Irene estava preocupada com o
lento crescimento do filho. O técnico de radiologia, enquanto procurava pelo envelope no
arquivo, perguntou se ela tivera Zika. Irene disse que sim, durante a gravidez. Em seguida,
ele lhe questionou se a Zika era a razdao da microcefalia do filho e ela disse, “Eu acho que
foi por causa do mosquito, mas nao tenho certeza se foi o Zika. Mas acho que foi por conta
daquele mosquito, que teve aquelas alteracdes”. E o rapaz respondeu, “Ah, mas se vocé
acha que foi o mosquito, ja é meio caminho andado”, numa alusdo de que o pensamento

de Irene estivesse incompleto. Mas o que me parece mais interessante nesse dialogo era a

12 A talidomida, medicamento usado para nduseas durante a gestacdo, gerou anomalias fetais graves. No
Brasil, desde os anos 1950, ha vitimas do medicamento e, somente em 1982, foi aprovada uma lei que
garantiu “uma pensao especial para os deficientes fisicos portadores da sindrome da talidomida, que
seria vitalicia, mensal e intransferivel” (Moro e Invernizzi 2016: 617).
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mae ter identificado o sintoma da doenga em seu corpo durante a gestagdo, mas ndo como
razdo para a deficiéncia neuroldgica do filho.

Numa tarde em sua casa, Tatiana comentou que sempre se empenhava em explicar
que seu filho, Paulo, ndo tinha uma “doenga”. Eu aproveitei para perguntar se as deficiéncias
da criancga se deviam ao Virus Zika. “Eu nao sei, sabe. A Africa teve o virus, a Asia também.
Mas por que sé aqui a gente teve tanta micro? Ndo pode ser por conta do Zika. Ndo pode
ser. Tem mais alguma coisa. Para mim, é esse tal do mosquito, como é que se diz, aquele
mosquito diferente?”.“Transgénico”, eu sugiro. “Isso, esse mesmo. Esse mosquito é muito
estranho”. Para Tatiana, ndo fazia sentido um virus, circulando ha tanto tempo em outros
continentes, s6 ter comecado a causar microcefalia aqui no Brasil e somente no século
XXIL.13

Numa das tantas vezes que lhe visitei, outra mae disse, “Eu, Hellen, nao acredito
que foi pela Zika. Aqui no bairro mesmo, quatro bebés nasceram naquela época em que o
Jonathan nasceu, nas mesmas condi¢des da minha familia, e s6 o Jonathan pegou. E cadé
esse mosquito? Como pode um mosquito que ja tinha antes e tem agora e ndo age do mesmo
jeito?”.'* E acrescentou, na mesma linha de pensamento, “desde a época do surto até hoje,
nao mudou nada na questao do saneamento, ele continua a mesma coisa. Entao, por que
diminuiu o nimero de criangas nascendo com a Sindrome?”. Os mosquitos existiam antes,
durante e depois do surto. O saneamento também se manteve inalteradamente precario.
Quer dizer, as condi¢Oes sanitarias ajudaram a manter a reproducao dos mosquitos,
mas Hellen sugeria que o mosquito havia mudado. Mas sé por algum tempo, afetando
algumas crian¢as como Jonathan, e ndo depois, quando o surto diminuiu. Uma janela
de vulnerabilidade havia se aberto naquela rua do bairro onde moravam, mas atingiu
somente Jonathan. E, Hellen concluiu, “para mim, foram mosquitos transgénicos criados
em laboratério”.'®

13 “Mais recentemente, algumas politicas e praticas de controle, vigilancia e prevengdo contra o Aedes
aegypti tém sido baseadas na industria da inovacdo digital, incluindo mosquitos geneticamente
modificados, drones equipados com cameras, softwares para levantamento epidemiolégico e a
internet e os seus dispositivos” (Segata 2017: 20). As primeiras iniciativas de modificacdo genética
de mosquitos foi feita pela Universidade de Oxford, na Inglaterra, e como “open field trial”, trés paises
receberam experimentalmente estes “bio-objetos”, Ilhas Cayman, Malasia e o municipio de Juazeiro/
BA, na fronteira com Petrolina/PE (Reis-Castro 2012). Nessa ultima regido, entre 2011 e 2012, 15
milhdes destes animais foram liberados para o meio ambiente, “sem contudo que as populagdes
humanas desses locais tenham sido integralmente consultadas, informadas, ou sequer assinado termos
de consentimento individuais e/ou coletivos etc” (Nading 2015: 25) e sem “testes toxicoldégicos que
comprovem nao haver riscos no caso de picadas de fémeas do mosquito modificado em animais ou
humanos” (AS-PTA 2014b). Em curso, sobre a transgenia de mosquitos, ha uma grande controvérsia
entre paises, governos, cientistas, movimentos sociais e populacdes locais (Reis-Castro 2012; Reis-
Castro e Hendrickx 2013; Nading 2015; Wallace 2013; AS-PTA 2014a).

14 Diario de campo de Thais Valim, 2018.

15 Diario de campo de Amanda Antunes, 2018.
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Lisa foi acompanhar a equipe de pesquisadoras até o ponto de 6nibus em seu
bairro e, num pensamento semelhante ao de Irene, Tatiana e Hellen, ela acrescentou,
“Alguma coisa tem ai. Por que continuam fazendo esses mosquitos? Nao era pra parar de
reproduzir mosquito? E por que td dando essas coisas e eles ndo param de colocar
esses mosquitos transgénicos?”.'® Ela explicava que era um tipo de mosquito que tinha sido
feito por alguém; que, ao contrario do que teria sido planejado, os mosquitos comegaram a
“dar essas coisas”, numa alusdo a microcefalia; que, se foram feitos e colocados no mundo,
poderiam também ser retirados. Para Lisa, parecia haver alguma inten¢do escusa em

produzir, identificar sua malignidade e ainda assim manté-los voando pela cidade.

O raciocinio de Irene separava sintoma da gestante da deficiéncia do rebento,
separava virus e Zika da microcefalia. Para Tatiana, havia muitos mosquitos 14 e ca, mas
o de 14 ndo causava microcefalia e, portanto, s6 poderiam ser mosquitos distintos que
chegavam aos varios continentes. O raciocinio de Hellen me ajuda a entender que néo era
preciso ir além-mar. Ali mesmo, no bairro onde vivia, os mosquitos, antigos conhecidos,
agiam de modo diferente sobre as pessoas. Nao eram novos mosquitos, nem novas doencgas,
eram os mesmos insetos que tinham sido levados a uma acdo diferente. Ou seja, ndo era
um virus, nem o Virus Zika ou nenhum outro tipo de microrganismo ou arbovirose que
acometia o seu filho Jonathan e seus contemporaneos em terras recifenses. Mas era algo
que tinha sido fabricado em laboratério para fazer parte do préprio mosquito. E, por fim,
o raciocinio de Lisa parecia reforcar que essa fabricagao tinha desandado, mas nao tinha

sido corrigida.

Hellen contou que, nos dias seguintes ao parto, ainda em 2015, tiraram sangue de
Jonathan para fazer o exame laboratorial que poderia identificar o Virus Zika e comprovar
a origem da sua microcefalia. Como mostrei acima, maes como Dind haviam se convencido
da correspondéncia mosquito-virus-Zika-microcefalia por conta desse mesmo exame.
Germana Soares e suas colegas no comicio também adotavam esse discurso publico da
correspondéncia. Mas, até o momento daquela conversa com Hellen, em 2018, ela nao
tinha recebido o resultado desse exame do filho. Ela ndo poderia, como as candidatas
haviam sugerido no comicio, pedir uma indenizag¢ao do Estado: a auséncia dos resultados
dificultava, por um lado, o acesso aos direitos e, por outro, o acesso a ciéncia, afinal, sem
exames comprobatorios, ficaria ainda mais dificil acreditar no que era invisivel a olho
nu. Se as epidemiologistas, cientistas e médicos s6 aceitaram essa correlacdo entre VZ e
SCVZ com as provas clinica e laboratorial (Diniz, 2016: Capitulo 1), por que essas familias

deveriam se apaziguar de outro modo? Se a medicina e a ciéncia nao fizeram a sua parte,

16 Diario de campo de Yasmin Safatle, 2017.
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a beira do leito ou sob 0 microscépio, por que deveria me surpreender quando as familias

desconfiavam do que era dito oficialmente?

Essas mulheres concordavam com as autoridades da gestdo e da ciéncia somente no
quesito vetor, mas ndo no quesito arbovirose. 0 mosquito nao carregava nada de novo nem
auténomo dentro dele, o mosquito era, ele mesmo, o problema que abalava as criancas.
Nesse sentido, Irene, Tatiana, Hellen e Lisa acreditavam que os pesquisadores tinham muito
poder, tanto por criarem uma tecnologia potencialmente nociva, quanto por ocultarem essa
informacao do grande publico. O sangue de criancas como Jonathan talvez ndo mostrasse
o VZ porque a razdo de sua microcefalia era outra, vinha do mosquito transgénico. E, por
isso, na opinido de Hellen, os exames ficassem retidos: para nao revelarem a verdade,
para nao abalarem a narrativa que a ciéncia e o Estado tentavam emplacar sobre o VZ. O
dilema maior, como disse Hellen, era o animal ter sido “criado em laboratoério”, talvez nao
o mesmo laboratdrio que ficara de analisar o sangue do seu filho, mas do mesmo universo

da ciéncia, da universidade, dos especialistas do Estado.

A modificagao genética pode ser uma agdo humana. Um resultado de tecnologias
desenvolvidas em universidades e depois colocado em pratica por empresas que
compravam essa tecnologia. Se tinha sido pensada para um fim, mas gerava efeitos
inesperados, era uma tecnologia que tinha saido do controle dessa acdo humana. Ou,
pior, como sugeria Lisa, talvez até tenha sido pensada, desde o inicio, para gerar efeitos
negativos. Na mesma linha, o pai de outra crian¢ca com microcefalia ndo acreditava no que
chamava de “teoria validada pela ciéncia” e, em tom irénico, comentou na sala de espera
onde nos conhecemos, “em Sao Paulo teve muita Zika e ndo teve esse tanto de microcefalia,
foi logo aqui no Nordeste, ja reparou?”!’. De uma forma ou outra, considerando a falta de
politicas publicas ou a presenga da transgenia, no final, suas consequéncias (o saneamento
precario e os mosquitos modificados, respectivamente), ambos mais frequentes nos
bairros desprivilegiados, atingiriam mais a populacao vulneravel, num claro exemplo de
“racismo ambiental” (Carvalho 2017). Mas essa mde e esse pai iam além, aludiam a um

exterminio racial e regional, especifico e planejado.

c) Outras substancias

A microcefalia era explicada quando os exames laboratoriais eram utilizados
por eliminatoéria (no caso de Isabela e Otavio), quando os exames laboratoriais estavam
ausentes (no caso de Hellen e Jonathan) e, sobretudo, quando estavam presentes (no

caso de Dina e Marina). Para algumas maes, o fato de o exame nao ter acusado Zika ou

17 Diario de campo de Fernanda Vieira, 2016.
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o fato de o exame sequer ter sido devolvido eram situa¢des que as levavam por outros
caminhos explicativos. Mas uma mae, que teve exames feitos e devolvidos, lembrou que
encontraram Zika em seu sangue mas nao no da filha. Como foi realizado depois de um
ano de vida dessa crianca, talvez a carga viral ja tivesse ficado indetectavel pelo PCR8. A
sorologia discordante entre mae e filha ndo foi investigada e a familia partiu para outra
explicagdo, por uma linha bem diferente: “Se mostra em mim, mas ndo mostra nela, isso é
sinal de que a micro dela ndo vem pelo Virus do Zika, né? Eu acho que foi uma vacina que
eu tomei durante a gravidez. A vacina da rubéola”. O marido, que também acompanhava a
terapia de reabilitacdo da filha naquela manh3, complementou, “A vacina diz que estava

vencida”.

Fui notando mais e mais depoimentos nesse sentido. Antonieta, uma fisioterapeuta
que atendia muitas das criancas que conheci, usava um termo semelhante, “A causa foi
a vacina estragada”. O estrago poderia ter sido por conta do prazo de validade expirado,
mas a vacina poderia estar dentro do prazo e, ainda assim, sua composi¢do ndo estar
correta ou ter se deteriorado no caminho, entre o laboratério e o braco da mulher
gestante. “Estragada” era uma denominacao ampla, que poderia responsabilizar varios
dos atores e espacos por onde uma vacina precisava passar até ser aplicada. Antonieta
seguia o raciocinio de Tatiana (mencionada na se¢ao anterior) em termos de comparacao
planetaria, mas, em vez de mosquito, pensava na vacina: “Vocé ja viu como tem dengue
na Africa? E igual aqui, tem demais da conta. Mas vocé ndo vé crianga com microcefalia
na Africa. Por que? Porque nio foi pelo mosquito. Se tivesse sido, a Africa também tava

cheia de caso. Foi outra coisa, foi a vacina que deram aqui”.

AmadedeHellen (também citadanaseg¢doacima) iapelamesmalinhade pensamento
de Antonieta. O fato de, segundo ela, “dificilmente terem nascido bebés depois de dezembro
[de 2015]"' indicava que algo muito especifico tivesse acontecido até esse periodo em
que sua filha e outras mulheres estiveram gravidas na cidade. Muita gente repetia essa
informacao sobre o tempo, como uma provocagdo a partir da idade das criangas nascidas
naregido, “Nao tem mais bebé novinho com Zika, vocés ja repararam?”?°. Enquanto Hellen
apostava nos “mosquitos transgénicos criados em laboratério”, sua mae acreditava que

aquela geracdo de gestantes tinha sido toda vacinada com algo inadequado.

A vacina, diferente da aleatoriedade da acao dos mosquitos, era mais controlavel

18 Geralmente, o exame de PCR tem uma janela de verificacdo de apenas alguns dias depois do contagio e
dos primeiros sintomas, para identificar o virus ativo, o formato chamado de “IGG”. Adiante, como uma
espécie de sombra, talvez se consiga identificar, pelo formato chamado de “IGM”, os anticorpos gerados
frente ao virus.

19 Diario de campo de Lays Venancio, 2016.

20 Diario de campo de Lucivania Gosaves, 2018.
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tanto no momento com que se tinha contato com ela, quanto na rastreabilidade de suas
etapas de producdo e aplicacdo. Ja a légica vetorial era mais dificil de relembrar: se fora
picada, se a picada fora de Aedes aegyptii, se esse Aedes tinha o VZ, se sintomas da doenca
apareceram e foram notados etc. Aline, outra mae que conheci, resumiu esse argumento,
“duas amigas minhas tiveram filho na mesma época que eu, as duas tiveram Zika e
Chikungunya e os filhos nasceram sem microcefalia. Eu ndo tive Zika, ndo tive nada na
gravidez, mas tomei a vacina. Hoje os dois meninos delas estao do tamanho da minha filha,
os dois normais - quer dizer, normais assim, sem micro nem nada”. Aline repetia, “pode
botar ai [nos cadernos de campo], mosquito ndo foi”. Perguntei se ela e a filha tinham
sido testadas: “Isso, fizeram o exame nas costinhas dela, deu positivo, mas ainda assim
eu ndo acredito”.?! Os exames nem sempre eram suficientes para sustentar a explicagio
da transmissao vetorial e/ou vertical que dependia, como Aline indicava, de todo um
conjunto de etapas. Interessante é que, nesses casos, em que mosquitos e exames nao
eram aceitos como pec¢as argumentativas, a transmissao sexual sequer era aventada. Quer
dizer, a crianca pode ter recebido o VZ nao do mosquito mas do pai biolégico previamente

contaminado, mas nunca ouvi explicacdes nesse sentido (Reis-Castro e Nogueira 2020).

Todas as vezes em que eu vi a hipétese vacinal para a microcefalia, as pessoas se
referiam a vacina tomada pelas mulheres durante a gestacdo, a vacina especificamente
contra a rubéola, nenhuma outra recomendada para o periodo gestacional?’. Do leque
da STORCH?, todas doencas que potencializam a ocorréncia de anomalia fetal, a rubéola
é a Unica prevenivel por meio de uma vacina. E interessante que, na légica dessas
interlocutoras, a doenca, sem a prevencdo por vacina ou com a preven¢ao por uma vacina

“estragada”, leve ao mesmo comprometimento fetal.

E, vale reforcar, a explicagdo vinha sempre com uma adjetivacdo, “vencida”,
“estragada”e ouvi também “falsa”. Durante uma sessao de fisioterapia do seu filho, Hellen
contou que, naquele inicio de 2018, tinha visto uma noticia de que uma farmacéutica havia
sido presa por cobrar pelo servigo de aplicar vacinas contra a febre amarela. Segundo essa
interlocutora, se tratava de uma vacina “falsa” e a profissional ndo trocava a seringa entre

uma paciente e outro?%. Isso tinhaacontecido em outro estado, onde a febre amarela erauma

21 Diario de campo de Aissa Simas, 2018.

22 Quesao varias: hepatite A e B, triplice bacteriana (dTpa-difteria, tétano e coqueluche), influenza (gripe)
e triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola). E, em situagdes especiais, também: dengue, HPV, varicela,
febre amarela, meningocécica conjugada ACWY e meningocécica B e pneumocécicas.

23 0 acronimo é composto pelos patdgenos mais frequentemente relacionados as infec¢des intrauterinas:
bactéria Treponema pallidum que causa a sifilis (S), o protozoario Toxoplasma gondii que causa
a toxoplasmose (TO) e os virus da rubéola (R), citomegalovirus (C) e virus herpes simplex (H).
Recentemente, incluiram ao final da sigla o “Z” de Zika.

24 Diario de campo de Raquel Lustosa, 2018.
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doen¢a endémica e, por isso, a vacina estava incluida no calendario vacinal daquela regiao.
Mesmo nao se passando no Recife, era importante atentar para as diferentes acepgoes e
compreensodes que as pessoas formulavam a respeito do SUS, dos profissionais da saude
e dos medicamentos, por exemplo, porque eram os mesmos espagos, agentes e actantes
frequentemente procurados para cuidar de seus filhos e filhas com microcefalia. E, mesmo
criticas, essas familias ndo me pareciam descrentes da vacinacdo em geral, mas de certas
substancias e em certas circunstancias: fora da validade (“vencida”); deterioragdo durante
sua vida util (“estragada”); ou aplicagdo equivocada (“vendida”, “falsa”, “contaminada”).
O que preocupava pessoas como Hellen era o fato de as vacinas ndo estarem em seus
enquadramentos protocolares - prazo, qualidade, gratuidade, veracidade, assepsia.
Havia valor nos produtos biomédicos e tecnocientificos, mas por quanto tempo as
vacinas conseguiriam se manter legitimas com tantas de suas pegas de sustentacdo sendo

questionadas??

Talvez discordar da transmissao vetorial possa ajudar a afastaraideia de “doenca” ja
que era amplo o entendimento de que mosquitos traziam muitas patologias, como dengue,
febre amarela, malaria, leishmaniose. Ao mesmo tempo, talvez fosse dificil aceitar que
uma doenga transmitida por um mosquito pudesse causar um quadro tdo severo como
o conjunto de deficiéncias que essas criancas carregam, ja que as arboviroses anteriores
e conhecidas tinham, em geral, sintomatologia branda, recuperacao doméstica, rapida e
sem sequelas. Talvez se evitasse qualquer ideia de transmissao para afastar associagdes ao
“bexiguento”, como diziam em relacdo as bolhas purulentas da variola, sarampo, “lepra”, por
exemplo, eventualmente presentes por ali. E essas maes batalhavam para que seus filhos e
filhas fossem menos estigmatizados. Nesse sentido, Tatiana reforcou, “Paulo teve o virus,
mas passou, acabou. Nao passa para mais ninguém”. Algo tinha afetado seu filho, tinha lhe
produzido consequéncias neuroldgicas graves, mas Paulinho ndo causaria a microcefalia
emnenhuma outra crianca que dele se aproximasse ou que com ele convivesse. A transgenia
animal e as vacinas adulteradas eram males que afetavam somente essas criangas e nao
as transformariam em potenciais perigos ou vetores futuros. Tentavam desafiar o senso

comum das doengcas virais, geralmente entendidas como contagiosas.

25 Interessantemente, Julia Garcia, em sua pesquisa de mestrado no PPGAS/UnB sobre a interface entre
a epidemia do VZ e a pandemia do Covid-19, lembrou que nio encontrou, entre suas interlocutoras
também do Recife, questionamentos sobre as vacinas para prevenir o novo virus (em comunicag¢io
pessoal, 2021). Ainda assim, uma das pareceristas deste texto reforcou que a pandemia do novo
coronavirus recoloca questdes sobre: o lugar das vacinas, as condi¢des de sua manutencio, a seguranca
das medidas de prevencao e tratamento e as desconfiangas das popula¢des marginalizadas em relagao
ao Estado e o0 seu compromisso (ou ndo) com suas vidas. Atentemos, portanto, para os aprendizados e
comparacgdes entre epidemias.
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6. “Ele ja esta aqui”: A irrelevancia da causa, o pragmatismo do cuidado

Varias interlocutoras contaram de outras criangas, adolescentes e adultos que
tinham microcefalia. Mostraram fotos de pessoas que moravam ali ou em outras cidades;
mandaram reportagens sobre escritores, modelos e jornalistas com microcefalia;
apontaram vizinhos que tocavam a vida, se divertiam, cuidavam da casa mesmo com a
cabeca considerada menor. Conheciam-nas antes da epidemia, mas também atentaram
para esses exemplos depois do nascimento dos proprios filhos. Eram casos nao explicados
por virus, mosquitos ou epidemias. Outros tipos de infec¢des, sustos e acidentes vividos
durante a gestacdo poderiam gerar microcefalia e, por isso, era chamada por essas
interlocutoras de “micro normal”. A normalidade era situada, a comparacdo era entre
pessoas com a mesma especificidade corporal. Ja o uso, por parte da mae, de drogas (crack,
sobretudo) e medicamentos (abortivos, sobretudo) era a principal explicagdo para o que
chamavam de “micro causada”. Em geral, diziam que, quando “normal”, era uma situagao
inevitavel, muito diferente de quando “causada”, moralizada negativamente. E, por muito
tempo, mesmo com a epidemia do VZ instalada e midiatizada na RMR, muitas dessas
mulheres foram diretamente interpeladas no transporte coletivo, igrejas ou festas de
familia, “Tomou remédio foi?”, “Usou droga?”, “Por que ele nasceu assim?”. Por isso também,
virus, mosquito e vacina foram importantes paraoferecer explicagcdes que afastassem os
olhares e perguntas acusatoérias sobre estas mulheres. Tentavam se afastar da “micro
causada” e se estabelecer como mais uma forma de “micro normal”.

Grande parte das mulheres que conheci ndo tinha, como Goreti, Isabela e Dina,
recebido diagnodsticos para os seus filhos. As noticias recebidas por algumas mulheres
enchiam de angustia todas as outras sem resultados porque nem ao menos a desconfianca
poderiam seguir como pista, nem o diagndstico tinham como ponto de partida. Algumas
mulheres ndo souberam se tinham tido Zika durante a gestacdo. Algumas criangas nao
souberam se suas cabeg¢as pequenas eram explicadas pela epidemia. E, ainda, para as
criancas que nasceram antes de 2015 ou depois de 2019, os exames sequer foram uma
alternativa disponibilizada.?® Mesmo se apresentassem a microcefalia, ndo foram incluidos
no “grupo das criangas do Zika”, como descreveu Perpétua, uma avd de micro. Sem uma
data de nascimento “aceitavel”, ndoapenas os exames especificos e gratuitos deixaram de ser
oferecidosao seu neto, mas tampouco beneficios sociais, vagas em terapias especializadas,
prioridade em filas e mutirdes cientificos. Ja que ndo pode haver investigacdo diagnostica

aprofundada, a familia decidiu que nao queria saber dos detalhes, como ela resumiu:

26 Grande parte das autoras que tem, mais recentemente, pensado a produgio cientifica sobre o VZ
encontrou a ndo devolugido de resultados como uma pratica constante e naturalizada por parte dos
pesquisadores (Matos e Silva 2020; Lira e Prado 2020; Fleischer 2022).
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“Nao interessa se foi Zika, se foi vaca, se foi boi, o que importa isso? Agora o Mateus ja ta
aqui, né”. Nao podiam pagar pelos exames na rede privada, mas tampouco queriam que a
crianca continuasse a ser furada, ressonada, fotografada, medida.?’

Essa avé era muito firme em sua critica, parecia que a epidemia do Zika, ao priorizar
somente um conjunto de criangas, ndo apenas excluia, mas invisibilizava Mateus e seus
contemporaneos. Tendo a concordar com ela, ainda mais sabendo que ha controvérsias
cientificas sobre o inicio exato da epidemia.?® E que, desde 2019, o pais ndo enfrenta mais
um “surto epidémico”, mas o mosquito continua circulando e os nascimentos de criangas
com a microcefalia diminuiram, mas nao cessaram (Brasil 2020).

O depoimento de Perpétua me atenta para o pragmatismo que uma crianca especial
exige. Ela deslocava o debate de um nao-humano, como o mosquito, o virus do Zika, o virus
atenuado da rubéola dentro da vacina, para o humano, Mateus, o centro da atencdo dessa
familia®. Perpétua me provocava sobre a relevancia de discutir a causalidade, no final
das contas. Havia uma identidade mais importante, uma identidade ligada ao fenétipo, ao
tamanho da cabeca quando a crianc¢a nasceu, as necessidades especiais que sua deficiéncia
neuroldgicaexige.Independente se porcontade uma causaou outra, essas criangas - e todas
as pessoas que a elas se ligavam pelo afeto, cuidado, trabalho e luta - eram “de micro”. Mas,
a medida que cresciam, suas cabecas iam ficando menos desproporcionais, as condi¢cdes
de saude tendiam a ser cada vez mais conhecidas e estabilizadas. Talvez houvesse inclusdo
escolar para essas criancas, espacos de socializa¢do, novas possibilidade de convivéncia.
E pondero até quando sera necessario notar que Mateus e seus colegas tém a “micro”,
que seja “normal” ou “causada”. Se, antes, eu discuti o adjetivo e o substantivo “micro”
(Fleischer 2020), agora eu termino pensando sobre o peso e a redugdo da preposicdo “de”.
Meu desejo se junta ao de Perpétua para que Mateus ndo precise ser “de” micro, “de” Zika,

“do” mosquito transgénico ou “da” vacina estragada, masque seja mais e mais do mundo.

27 De 2015 a 2020, foram 19.492 casos notificados compulsoriamente no pais, dos quais 3.563 foram
confirmados como SCVZ. As categorias classificatérias dos milhares de casos restantes aguardam
interpretacdo antropolégica: “em investigacdo” (2.913), “provaveis” (837), “descartados” (9.180),
“inconclusivos” (696) e “excluidos” (2.303) (Brasil 2020: 5). Os nimeros se referem a um intervalo
de seis anos, mas por quanto tempo um caso fica “em investigacdo”? Continuar sendo investigado da
alguma esperanca em vez de ser declarado como “inconclusivo”? Qual a diferenca entre “descartado”
e “excluido” do ponto de vista dos direitos de Mateus e sua familia? Ao contar de seu neto Mateus,
Perpétua me provocava a desnaturalizar essas categorias, tensionar o tempo da ciéncia e pensar nas
consequéncias das politicas publicas e suas estatisticas para a vida cotidiana das criancgas. Para mais
reflexdes sobre estes nimeros da epidemia, ver Lira e Prado (2020: 110).

28 Nos registros na literatura, a época do nascimento de Mateus em 2014, os cientistas ja estavam
encontrando o virus circulando pelo pais e prenunciavam suas suspeitas e preocupagdes com uma
possivel epidemia (Diniz, 2016).

29 De modo semelhante, os ativistas de ainda outra epidemia, a do HIV/Aids na década de 1980, foram
deslocando seus termos e metaforas de um virus letal para a pessoa vivendo ou “co-existindo” com o
virus (Bastos 2002; Valle 2014).
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7. Consideracoes finais: Diversificando as causas da microcefalia

E compreensivel a busca por uma explicagio para o nascimento de uma crian¢a com
uma forma fisica diferente, para esse nascimento ter acontecido especificamente naquela
familia, para a chegada de tantas delas numa mesma época. Sao explicagdes etiologicas, por
certo, mas também biograficas, existenciais, conjugais, familiares, vicinais, regionais etc.
Desejamos saber mais de nossos filhos e filhas, por que sao de um jeito ou outro, a quem
puxaram, o que trouxeram de préprio. Como disse uma mae, numa roda de acolhimento
a outras, “No comeco é muito dificil mesmo. A gente fica que nem barata tonta tentando
entender tudo”. Termino refletindo sobre as razdes para se buscar as razdes e como a

ciéncia é um dos caminhos para “tentar entender”.

Todas essas 30 familias reconheciam que suas criangas eram diferentes em algum
sentido. Identificavam diferentes “graus” de microcefalia, havia a “severa”, a “moderada”, a
“leve”. Mas nao notei eufemizacao, banalizacao, negligéncia da diferenca. Notei, sim, uma
crescente aceitacdao, acolhimento e relativismo da deficiéncia como parte integrante
da vida, como oportunidade de capacitacdo das pessoas sem deficiéncia, como uma
“especialidade” que dotava aquela criang¢a de algo tnico e positivamente s6 dela.

Ainda assim, todas as pessoas julgavam ser necessario construir alguma narrativa
para essa diferenga, seja para contornar preconceitos, seja para localizar a crian¢a no
mundo, como é necessario a qualquer nova pessoa que cheganum nuicleo doméstico. Muitas
explicagdes circulavam aquela época por Recife e eram todas debatidas profundamente
por essas interlocutoras em seus encontros, em mensagens nos aplicativos e nas redes
sociais. Aqui, tentei reunir as trés principais explicagdes que observei em curso durante
o quadriénio de pesquisa na cidade. Todas tinham amadurecido respostas padronizadas,
a depender do que imaginavam ser o esperado em cada balcdo que abordavam, a fim de
garantir o maximo de direitos para seus filhos e filhas. Aproximar-se da “teoria validada
pela ciéncia”, como disse aquele pai numa se¢do acima, foi oportuno para incluir a crianca
em um conjunto de servicos, projetos de pesquisas, beneficios sociais. Goreti, Isabela e
Dina concordavam com essa linha explicativa e a adotavam para melhor compreender os
filhos. Irene, Tatiana, Hellen e Lisa mantinham-se vinculadas a essas politicas publicas que
foram reforcadas para as crian¢as com a SCVZ, mas tensionavam a explicacdo hegemonica.
E as familias que “ndo eram da Zika”, como a de Perpétua, provocavam essas certezas e
angariavam solidariedade de outras familias de criancas com sindromes raras ou doengas
cronicas. Afinal, argumentavam, era muita proximidade etaria e vicinal entre todas as

criangas de uma mesma geracdo para que virus, mosquito ou vacina tivesse sido tao
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criterioso em suas escolhas.?°

A primeira vista, a multicausalidade talvez desestabilizasse o embate das familias
com o Estado, respaldado pela transmissao vetorial e vertical. Mas esse embate também
poderia passar pelo mau uso de tecnologias aprovadas pelo Estado. Se, segundo essas
mulheres, o Estado pecara pelo saneamento insuficiente (mosquitos), também pecara
por ndo acompanhar uma tecnologia que estava ainda em experimentacdao (mosquitos
transgénicos) e por ndo supervisionar as atividades do pré-natal (vacina darubéola). Eram
todas explicacdes que cobravam uma postura mais responsavel da autoridade estatal. A
pensdo vitalicia, prenunciada pela senadora Mara Gabrilli em 2018 e conquistada por
Germana Soares e suas companheiras em 2020, pode ter sido apenas a primeira grande
luta de muitas que precisardo empreender. E cogitar outras explicacoes pode levar essas

maes a outras descobertas, a outros direitos feridos.

Por isso, considerar outras hipdteses era também um pleito politico. Quando
estranhavam o fato de que as criangas com microcefalia ndo estavam mais nascendo com
tanta intensidade depois de 2016, foi perguntado se ndo teria acontecido uma imunizagao
em massa pelo Zika. Uma interlocutora comentou que “essas pesquisas sdo feitas pelo
governo, ndo da pra confiar”!, numa alusdo de que as estatisticas de nascimentos, de
contaminagoes, de exames laboratoriais, por exemplo, também eram feitas nas e pelas
institui¢cdes publicas e, portanto, pouco fidedignas. Antonieta, a fisioterapeuta mencionada
acima e muito respeitada pelas familias, explicou, “Hoje, o Estado esta querendo abafar
o caso. Nao quer mais falar disso, ndo quer mais se responsabilizar por essas criancas.
Por que ele est4 fazendo isso? E porque ele tem culpa, porque foi mesmo pelas vacinas”.
Comentei que muitas mulheres haviam me contado que os exames ndo tinham sido
devolvidos. E ela, “Sim, ouvi sobre isso. Eles querem abafar tudo para pararem de apoiar
as familias”. Pelo que entendi do seu pensamento, afastar ou, ao menos, enfraquecer
as explicagdes de vacina estragada, por exemplo, poderia ser uma estratégia estatal de
lidar com menos uma acusac¢do de sua negligéncia com a sadde publica. Uma narrativa
unicausal, o Zika virus, diminuiria o raio de danos que poderiam ser atribuidos a ma gestao
publica. A narrativa multicausal poderia, por outro lado, criar um conjunto de tentativas
para atribuir culpa ao Estado, varias facetas de uma mesma luta por direitos. Portanto,
diversificar explicagdes nao pulverizava, ao contrario, poderia ampliar esfor¢os politicos.
De todo modo, um efeito geral desse debate era a desconfianca sobre o que era publico, o

que vinha do governo e de seu braco cientifico, seja epidemiolégico (virus), seja genético

30 Ainda outras explica¢des foram encontradas, como agrotoxicos e polui¢cdo quimica (Diniz 2016: 47, 54)
e repelentes de insetos e fertilizantes agricolas (Lowy 2019: 43).
31 Diario de campo de Amanda Antunes, 2018.
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(mosquitos) ou farmacolégico (vacinas).*?

Diante de uma epidemia nova, em que tantos sentidos vdo lentamente sendo
construidos por todas as partes envolvidas, a multifatorialidade ndo é um cenario incomum
ou exatico. Bastos mostrou como, no caso do HIV, epidemia que surgiu no inicio da década
de 1980, varias explicacdes etiologicas foram sustentadas simultaneamente. Nao apenas
ativistas, pessoas soropositivas e seus cuidadores, mas também cientistas, jornalistas e
autoridades enunciaram diferentes nexos causais para os sintomas, o adoecimento, amorte
(Bastos 2002: 47). “Na Europa, reuniu-se por varios anos uma comissao para avaliar a
hipotese VIH-SIDA e em cada encontro decidia-se que os dados eram favoraveis a hipotese
do HIV” (Bastos 2002: 48, nota 135). Aqui, eu primei pelos varios raciocinios das maes
que cuidavam de criangas com severas deficiéncias; mas outras autoras tém mostrado que
tampouco os cientistas chegaram a um consenso resoluto sobre a epidemia do VZ (Diniz
2016: 83; 120). Lowy mostrou que, no caso dessa epidemia, muitos pares internacionais
“nao tinham certeza se pesquisas cientificas biomédicas realmente confiaveis poderiam ser
conduzidas fora da Europa Ocidental e da América do Norte [nem] tinham total confianga
nas investigacoes de virologia e biologia molecular conduzidas no Brasil” (Léwy 2019:
39). Além disso, alguns organismos internacionais questionavam a acuracia, por exemplo,
dos “testes sorologicos”, “definicdo de microcefalia”, “Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC)” e “dados epidemioldgicos” publicados pelo Ministério da Saude
brasileiro (Lowy 2019: 46-47). Por tudo isso, Lowy mostrou que a correspondéncia virus-
microcefalia esta ancorada num consenso cientifico ainda em construgdo e permanecem
varios “enigmas do Zika” (Lowy 2019: 79-87).

As duas epidemias, HIV e VZ, mostram que a sustentag¢do de diferentes explicacdes
ndo equivale necessariamente a desinformacao. Essa sensa¢do s6 aparece se a ciéncia
se mantiver como a Unica provedora de verdades, como uma entidade impermeavel a
questionamentos, revisdes e complementagdes. A convivéncia multicausal desestabiliza
a “[explicacao] cientifica singular e universal” (Traweek 1993: 7). Levar a sério que
explicagoes diferentes sobre a microcefalia existiam no Recife torna insustentavel a
“histéria totalizante” ou a “grande narrativa univocal” (Jasanoff 2004: 37), tdo criticada

pelas antropdlogas da ciéncia. Quando trago os raciocinios etioldgicos feitos por Antonieta,

32 Esta desconfianca sobre a ciéncia e os cientistas do VZ aumentou ao longo da epidemia, a medida que

as familias foram intensamente convidadas a participar de pesquisas cientificas mas sentiram que nem
todos os critérios éticos foram devidamente cumpridos. Encontraram, por exemplo, etapas de aprovagio
hiper-aceleradas em nome da urgéncia do momento epidemiolégico, TCLEs incompreensiveis e em
inglés, procedimentos sem explicacdo de objetivos, envio ndo informado de amostras biolégicas para
outras instituicdes e outros paises, mutirdes de pesquisa que levantaram falsas esperancas de cura da
SCVZ, eventos académicos que obliteraram as familias como participantes etc. (Matos e Silva 2020).
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Irene ou Germana sobre os seus filhos e pacientes, é inevitavel, portanto, perceber “o
contingente, o situado local e temporalmente, o tacito” e, sublinho, “o ambivalente” e o

controverso (Jasanoff 2004: 37) face a microcefalia.

Em vez de isolar uma tnica causa, eu vi as pessoas tentando equacionar a grande
quantidade de informagdes que circulavam naqueles anos em Recife. Achei também
explicacdes hibridas. O marido de Dina, por exemplo, trabalhava como autdénomo,
instalando botijoes de gas, antenas de televisao, internete fiacdo elétrica em casas modestas
mas também abastadas. Numa dessas, conheceu “bacanas”, como disse, que era donos
justamente de uma clinica de vacinas. E eles lhe desestimularam a tomar qualquer tipo
de vacina, “ndo da para confiar em nenhuma vacina”. Pareciam recomendar a evitacao das
vacinas distribuidas exclusivamente na rede publica porque, afinal, seria um contrassenso
criticarem as vacinas que vendiam em sua clinica privada. Dina discordava do marido,
reforcava que sempre havia cumprido arisca a agenda vacinal para todos os cinco filhos do
casal e seguia firme pela teoria da transmissao vetorial do VZ como causa da microcefalia
da filha cagula. Enquanto ficamos ali sentados na sala de estar da familia, o assunto foi
e voltou entre os cOnjuges, cada um defendendo o seu lado. Ao final, Dina testou uma
explicacdo mediadora e compésita: “Entdo, talvez, a vacina estragada tenha diminuido a
nossa imunidade. E vieram os mosquitos e nos picaram. Ai, quem estava com a imunidade

baixa pegou o virus e contaminou as criancas”.

Evito entender a hibridez como uma falta de entendimento, clareza ou informacao,
como pareceu ao radiologista que atendeu Irene e Marquinhos naquela manha no
hospital. Como um movimento de pondera¢do e entendimento de mundo, a explicacdo
hibrida me parece semelhante ao pensamento cientifico, que vai e volta com diferentes
hipéteses, testa arranjos explicativos, desmonta tudo e comeca de novo. Portanto,
considerar a multicausalidade, mesmo que tempordaria e provisoriamente, é resistir aos
impetos de purificar a ciéncia (Jasanoff 2004: 23). Knorr-Cetina (1995: 140), pioneira da
primeira onda de estudos de laboratoério, lembra que a ciéncia avanga pelo “conhecimento
inacabado”. As caracteristicas centrais do trabalho cientifico, listadas por Knorr-Cetina,
guardam semelhangcas com a efervescéncia etiolégica que eu encontrei no Recife: a)
“quase tudo é negociavel na formag¢do do conhecimento cientifico” (Knorr-Cetina 1995:
151); b) “descobertas cientificas e relatos cientificos sdo frequentemente controversos
e apresentam mais de uma interpretacdo” (Knorr-Cetina 1995: 152); c) “durante as
controvérsias, o conhecimento é desconstruido pelos préoprios praticantes e, a medida que
desmorona, os analistas podem examinar o funcionamento dos padrdes que normalmente

sdo considerados para manter [o conhecimento] unido” (Knorr-Cetina 1995: 163, nota 2);
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d) “a co-producao da sociedade e da natureza propde que também incluamos atores nao
humanos como partes negociadoras em nossa analise” (Knorr-Cetina 1995: 153) como,
por exemplo, mosquitos, virus, vacinas, defensivos agricolas etc.; e) a producao cientifica
acontece por meio de “rotinas de conversacdo especificas quando os cientistas ‘pensam

»

através da conversa’” (Knorr-Cetina 1995: 154), como era comum entre as maes nas salas
de casa, nos corredores de espera e nos grupos de WhatsApp; f) a producao cientifica
“mostra como os cientistas continuamente cruzam a fronteira entre as consideragcdes que
sdo, em sua opinido, ‘cientificas’ e ‘ndo cientificas’” (Knorr-Cetina 1995: 154); e, por fim,
g) “os agentes externos desempenham um papel nas negociacdes - dai a nocao de que
a ‘impregnacao da decisdo’ dos resultados cientificos estd ancorada em arenas ‘trans’-
epistémicas de pesquisa ou campos ‘trans’-cientificos” (Knorr-Cetina 1995: 152). Como
“agentes externos”, aos olhos de Knorr-Cetina, as maes recifenses também ocupavam
uma “arena trans-epistémica” e, ao refletirem sobre os objetos tecnocientificos que lhes
chegavam, cruzavam fronteiras e impregnavam as continuadas negociagdes, tao centrais,

fundantes e benéficas para consolidar a ciéncia.

Como outra antropologa da ciéncia reforcou, “o poder que a ciéncia, a engenharia e
amedicina tém sobre os corpos e as vidas das pessoas e sobre o meio ambiente certamente
se estende além dos corpos e ambientes dos cientistas. S6 por essa razao, parece mais
apropriado que o estudo da ciéncia, tecnologia e medicina preocupe um amplo espectro
da sociedade” (Fujimura 1998: 358, grifo meu). E, pelas tecnologias serem de interesse
de toda a sociedade, os cientistas ndo podem deixar de considerar as vidas para as quais
essas invengdes vao chegar. E esse parece ser justamente o pressuposto que embalava as

trés explicacdes que aqui descrevi para a microcefalia.

Dina, Tatiana, Perpétua e tantas outras mdes de micro estavam a mostrar que
conviviam - consentidamente ou ndo - com produtos tecnolégicos biomédicos, mas
que essa convivéncia ndo era amena nem anddina. Essas cuidadoras sentiam impactos
e estavam a tecer suas avaliagdes sobre esses impactos. Se algumas tecnologias faltaram
(saneamento e infraestrutura urbana) e outras chegaram (transgenia animal e vacinas
de pré-natal) sem que essas mulheres e suas familias tivessem total esclarecimento, elas
ndo estavam dispostas a se manterem passivas depois disso. Tinham hipoteses, tinham
gana de testar e compartilha-las. Com isso, estavam deixando claro muitas coisas a um
s6 tempo, afinadas com as feministas da ciéncia que também me acompanharam neste
artigo: primeiro, desafiavam a unicausalidade da microcefalia, a “teoria validada pela
ciéncia”; segundo, identificavam e desconfiavam de diferentes produtos tecnocientificos

que chegaram a regido; terceiro, percebiam a ciéncia e o Estado como produtores
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dessas tecnologias; quarto, entendiam que essa producdo cientifica nao era livre mas
contingenciada socialmente; e, por fim, justamente por isso, era do interesse de toda
a sociedade pensar sobre essa producdo. Quer dizer, por ser uma “preocupacao de um
amplo espectro da sociedade” (Fujimura 1998: 358), estavam a avaliar o que era uma “boa
ciéncia [ou uma] ma ciéncia” (Citeli 2000: 68) e questionar suas implica¢des.

Assim, pensar “paraque e paraquemumaciénciaoutecnologiaéproduzida” (Rohden
e Monteiro 2019: 24) gera, ao mesmo tempo, uma interpelacao da e um feedback para a
ciéncia. Essas familias ndo eram anti-tecnologia, ao contrario, aproveitavam intensamente
de medicamentos, suplementos alimentares, Orteses e cirurgias especializadas para
garantir mais qualidade de vida aos seus filhos e filhas. Essas maes e avos de micro ndo
necessariamente negavam a ciéncia nem os cientistas, mas o intenso debate que realizavam
sobre as razoes da microcefalia também comunicava sua demanda para que a ciéncia fosse
mais dialogada para, afinal, aprimorar suas prioridades, exponenciar seus beneficios e

poupar todo mundo de seus maleficios.
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