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RESUMO

A partir de dados coletados durante trabalho de campo na Regido Metropolitana de Recife em maio de 2022,
este ensaio investiga as responsabilidades assumidas por uma equipe de pesquisadores do Zika Virus e como
essas responsabilidades se relacionam com a compreensio de ciéncia por eles compartilhada. Ancorado nos
Estudos Sociais da Ciéncia e Tecnologia (ESCTs), o texto explora como diferentes concepcdes de ciéncia
orientam as praticas dos pesquisadores e moldam suas respostas a epidemia. Nesse processo, discute-se a
tentativa de constru¢io de uma ciéncia responsdvel, atenta ndo apenas a producio do conhecimento, mas
também aos sujeitos e ao contexto nos quais a pesquisa se insere.

Palavras-chave: Antropologia da Ciéncia; Zika; Recife; Responsabilidade; Satde.

ABSTRACT

Based on data collected during fieldwork in the Metropolitan Region of Recife in May 2022, this essay in-
vestigates the responsibilities assumed by a team of Zika Virus researchers and how these responsibilities
relate to their shared understanding of science. Anchored in the framework of Science and Technology Stud-
ies (STS), the text explores how different conceptions of science shape researchers’ practices and influence
their responses to the epidemic. In this process, it discusses the attempt to construct a responsible science,
one that is attentive not only to knowledge production but also to the subjects and the context in which the
research takes place.

Keywords: Anthropology of Science; Zika; Recife; Responsibility; Health.

RESUMEN

A partir de datos recolectados durante el trabajo de campo en la Region Metropolitana de Recife en mayo
de 2022, este ensayo investiga las responsabilidades asumidas por un equipo de investigadores del Virus del
Zika y como estas responsabilidades se relacionan con su comprension compartida de la ciencia. Basado en
los Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia (ESCT), el texto explora como diferentes concepciones
de la ciencia orientan las précticas de los investigadores y moldean sus respuestas a la epidemia. En este
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proceso, se discute el intento de construir una ciencia responsable, atenta no solo a la produccion de conoci-
miento, sino también a los sujetos y al contexto en el que se inserta la investigacion.

Palabras clave: Antropologia de la Ciencia; Zika; Recife; Responsabilidad; Salud.

1. INTRODUCAO

A epidemia do Zika teve grande impacto no Nordeste brasileiro, especialmente em Pernambuco, onde surgi-
ram os primeiros casos de microcefalia. A crise sanitdria mobilizou rapidamente o servico publico de satde,
com pesquisadores e especialistas desencadeando esforcos nacionais e internacionais para compreender e
conter a epidemia. Com a comprovacio da relacdo entre o virus e a microcefalia em novembro de 2015, o
Ministério da Satde declarou Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), seguida, em
2016, pela categorizacio da epidemia como Emergéncia Internacional pela OMS (Diniz, 2016). Isso ampliou
o interesse cientifico por Zika, impulsionando investimentos e fomentando pesquisas sobre o virus e seus
impactos na saude. Em 2019, Aissa Simas (2020) mapeou 99 projetos sobre Zika apenas na Regido Metro-
politana de Recife, ilustrando o rapido crescimento da producio cientifica. Esse fenomeno pode ser com-
preendido a partir da ideia de “janela de oportunidades” (Jasanoff, 2012), segundo a qual crises sanitdrias
criam condig¢des favordveis ao avanco da ciéncia e A captagio de recursos.

Entretanto, o avanco das pesquisas nio ocorreu sem tensoes: por um lado, a ciéncia ofereceu respostas bi-
omédicas e epidemioldgicas essenciais, por outro, a relacido com as familias afetadas enfrentou desafios. Es-
tudos antropoldgicos destacam frustracdes das mies quanto a falta de retorno sobre exames, dificuldades de
comunicacio e auséncia de compartilhamento de prontudrios (Fleischer e Lima, 2020; Lira e Prado, 2020).
Somam-se a isso fatores estruturais, como a precariedade do transporte ptiblico e a ma distribuicio dos cen-
tros de saude, que dificultaram a participacdo continua nas pesquisas (Lima e Souza, 2020).

Até entdo a producido antropoldgica se concentrou nas experiéncias das familias (Valim, 2017; Carneiro e
Fleischer, 2018; Alves, 2020) e nas associacoes formadas por elas (Scott, 2018). No entanto, como os propri-
os cientistas vivenciaram essa crise? Que concepgdes de ciéncia orientaram suas praticas? Como lidaram
com as tensoes entre producio de conhecimento e relacdo com as familias? Este artigo acompanha pesqui-
sas emergentes (Fleischer, 2021; Simoes, 2022) e propde um deslocamento de olhar para os cientistas en-
volvidos nos estudos sobre Zika. A partir do encontro com um grupo de pesquisa em Recife, investigo como
os pesquisadores concebiam suas responsabilidades cientificas, institucionais e sociais, e como essas con-
cepeoes influenciaram suas priticas.

Ancorada nos Estudos Sociais da Ciéncia e Tecnologia (ESCTs), exploro como diferentes modelos de ciéncia
estruturaram as prdticas dos cientistas do Zika, evidenciando a interseccio entre posicoes institucionais, re-
des de pesquisa e compromissos éticos. Como destacam Brian Wynne (1991) e Sheila Jasanoft (1998; 2005),
a responsabilidade na ciéncia deve ser analisada dentro de um contexto mais amplo de relacoes sociais e
politicas. Assim, este artigo se insere no debate sobre producio de conhecimento e responsabilidade cientiti-
ca em crises sanitdrias, examinando as praticas e os dilemas dos cientistas na construcio das “Ciéncias do
Zika”. Nos proximos topicos, apresento o cendrio da pesquisa cientifica em Recife, minha entrada em campo
e a estruturacio das responsabilidades assumidas por essa equipe.

2. A PESQUISA DO ZIKA EM RECIFE

A epidemia de Zika em Recife afetou majoritariamente familias de baixa renda, pretas e pardas, com baixa
escolaridade e moradoras de bairros historicamente negligenciados pelo Estado (Moreira e Mendes, 2018).
A época, uma diferente gama de atores se mobilizou para buscar compreender essa “nova” doenca e suas
repercussoes reprodutivas: profissionais de satide, pesquisadores de diversas especialidades, servidores do
estado.

De inicio, a reacdo institucional e governamental fomentou o surgimento de intimeras pesquisas em institu-
tos estatais, privados, nacionais e internacionais. Com isso, cientistas e profissionais da saide de diferentes
especialidades se organizaram para formular uma resposta cientifica para o aumento de casos de microce-
falia e o surgimento de uma arbovirose ainda desconhecida pela ciéncia brasileira. Posteriormente, apos o
estabelecimento da correlagio entre a infeccio do virus Zika e a sindrome congénita, mais cientistas aden-
traram o campo de pesquisa sobre o Zika Virus e a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCVZ). Esse “boom”
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de pesquisas ocorreu especialmente apds o decretamento de Estado de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) - e posteriormente de importancia internacional (ESPII).

De acordo com Matos e Silva (2020), isso ocorre, em parte, devido ao crescente fomento a pesquisas re-
alizadas nao apenas pelo estado de Pernambuco, mas também no ambito federal e por agéncias/organis-
mos internacionais e fundos privados. Desse modo, a capital pernambucana foi palco de empreendimentos
cientificos variados, com grupos igualmente sortidos, por vezes integrados por médicos de diferentes espe-
cialidades, assistentes sociais, cientistas sociais e profissionais da reabilitacio - tais como fonoaudiclogos,
fisioterapeutas, psicélogos etc. Entre os anos de 2015 e 2018, havia cerca de 90 projetos de pesquisa relacio-
nados ao tema apenas na Regiio Metropolitana de Recife (Simas, 2020).

Somado a isso, como descrito por Débora Diniz (2016), as familias também estavam produzindo conheci-
mento — nesse caso experiencial - em relacio a epidemia de Zika. Com base no saber adquirido no cotidiano
com as criangas, as familias produziam o que a pesquisadora denomina de “ciéncia doméstica”. Esse conhec-
imento, assim como o dos cientistas, circulava entre grupos e associa¢des de mies, mas também nos encon-
tros com especialistas, contribuindo para a construcio de uma resposta a epidemia em curso.

A resposta cientifica foi formulada a partir do encontro da classe cientifica com essa parcela da populacio
a partir de mutirdes de saude, pesquisas clinicas e acompanhamento periddico em projetos que, na maior
parte do tempo, mesclavam a assisténcia clinica e a pesquisa cientifica. No entanto, a relacio entre esses dois
principais atores na construcio das Ciéncia do Zika foi permeada de desencontros e insatisfacdes, principal-
mente do lado das familias.

Com o passar do tempo e o avanco das pesquisas cientificas, as maes de criancas com microcefalia pas-
saram a se queixar de aspectos da relagio com a ciéncia e os pesquisadores, como a falta de compartilha-
mento dos resultados de exames, a auséncia de respostas sobre a sindrome, a dificuldade de comunicagio
com os pesquisadores, entre outros. Como demonstra Soraya Fleischer (2022), nessa intensa construgio
de relagoes cientificas, as familias passaram a formular suas préprias andlises sobre o que seria uma “boa
ciéncia” ou uma “boa cientista”. Por outro lado, quando vivenciavam experiéncias insatisfatorias, algumas
familias comecaram a evitar convites para integrar novas empreitadas cientificas e, inclusive, a abandonar
projetos ja em andamento. Esses pontos estdo no centro das queixas dos pesquisadores do Zika, que enfren-
taram dificuldades para prosseguir com seus projetos devido & debandada das familias.

Isso demonstra que as familias estavam atentas e ndo se contentavam com qualquer tratamento por parte
dos especialistas. Buscavam uma boa comunicaciio na relagio médico-paciente, a traducdo de resultados
dos exames aos quais seus filhos eram submetidos, atengio e carinho no tratamento com seus bebés e acol-
himento por parte dos profissionais de satide. A noc¢do do que seria uma “boa ciéncia” e uma “ma ciéncia”
jd era nitida entre as familias. Mas, e os cientistas? Eles se questionavam sobre suas préticas? Como isso se
desdobrava no cotidiano das pesquisas/atendimentos? Na préxima se¢io, apresentarei minha entrada em
campo e meu encontro com profissionais/pesquisadores da saude que atuaram diretamente com as familias
anteriormente citadas.

3. ENTRANDO EM CAMPO

O que hoje conhecemos por Estudos Sociais da Ciéncia e Tecnologia (ESCTs) tem muito a agregar nos estu-
dos do campo de conhecimento que foi desenvolvido para estruturar uma resposta cientifica a epidemia do
ZIKV na capital pernambucana. A comecar pelo desenho do meu préprio campo de pesquisa: a luz da teo-
ria latouriana, compreendi que, para contribuir para a abertura da “caixa-preta” das Ciéncias do Zika, seria
necessario delimitar o campo antropoldgico niao geograticamente, mas sim no formato de uma rede (Latour,
2000) Por isso, a primeira atividade que eu e minha colega Thais Valim® enfrentamos foi a de realizar uma
extensa pesquisa ao Lattes para encontrar, entre as publicagdes e projetos dos cientistas conhecidos, mais
atores dessas redes. Somado a isso, buscamos também pedir recomendacdes aos proprios cientistas e entre-
vistar seus orientandos e orientadores, colegas de pesquisa, etc., de modo que, em minha viagem ao Recife
em maio de 2022, entrevistei 16 cientistas que se organizaram em quatro diferentes grupos de pesquisa.

2 Em um projeto anterior voltado para a compreenséo da perspectiva das familias sobre a epidemia do Zika, algumas pesquisadoras do projeto que
integro tiveram encontros pontuais com alguns poucos profissionais da saide. Esses encontros e o posterior compartilhamento de dados me auxiliaram
a construir a minha rede de contatos e facilitaram a realizagao de entrevistas.

3 A época, Thais era doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Antropologia Social da Universidade de Brasilia e coordenadora do projeto que
integrei.S
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Com o mapeamento realizado e as entrevistas marcadas via e-mail ou Whatsapp, eu e minha colega pas-
samos duas semanas rodando pela capital pernambucana. A maior parte das entrevistas foi realizada no
local de trabalho dos pesquisadores, visitamos hospitais publicos, salas de terapia, clinicas particulares, am-
bulatérios, salas de repouso e recepcdes de centros de saide. Depois de aplicarmos um roteiro semiestru-
turado com questdes individuais para cada um de nossos interlocutores, pude observar que a rela¢do entre
o pesquisador e aqueles que sio pesquisados variava muito de projeto para projeto e até mesmo entre inte-
grantes da mesma equipe.

Percebi também que os cientistas tinham diferentes concepgoes sobre o fazer cientifico, o que evidenciava as
divergéncias em torno de como deveriam ser conduzidas as Ciéncias do Zika. Além disso, alguns dos difer-
entes grupos de pesquisa estavam cientes uns dos outros e, em alguns casos, faziam questio de se diferenciar
durante as entrevistas. Essa diferenciacio nem sempre ocorria de forma neutra, pois certos pesquisadores
explicitamente apontavam préticas que consideravam inadequadas, evidenciando um debate interno sobre
0 que constituiria boas ou mds préticas cientificas.

Desse modo, encontrei um tema cuja apresentaciio nas entrevistas me suscitou especial curiosidade e me
auxiliava a entrar nesse campo de andlise: as responsabilidades que os cientistas assumiam (ou nio) em suas
praticas. Escolhi essa entrada porque as responsabilidades estao diretamente relacionadas aos modelos de
ciéncia, que, por sua vez, podem estar associados a papéis e posicoes sociais especificas desses cientistas em
redes institucionais (Wynne, 1991, p. 114). Muitos dos meus interlocutores, alids, acumulavam uma varie-
dade de papéis e posigoes institucionais e, por consequéncia, diversas responsabilidades. Além de atuarem
pesquisadores em universidades ou institui¢cdes de pesquisa, eram também médicos e profissionais da saide
envolvidos na assisténcia clinica (publica ou privada), bem como professores, orientadores e coordenadores
em universidades de renome na regio.

Anogio de responsabilidade nos ESCTs estd fortemente conectada as motivacoes dos cientistas e dos atores
que eles consideram na formulagio de suas agendas. De modo geral, autores como Wynne (1991) e Jasanoft
(1998; 2005) argumentam que as responsabilidades devem ser entendidas em um contexto mais amplo de
relacoes sociais e politicas e que a tomada de decisdes em ciéncia e tecnologia deve considerar os valores e
interesses das partes interessadas envolvidas — no caso da Zika, as familias afetadas. Essa perspectiva dialo-
ga com abordagens mais antigas, como a de David Bloor (1976), um dos expoentes da Escola de Edimburgo,
que defendia que as motivacdes dos cientistas sdo influenciadas por fatores sociais e culturais. Seu argu-
mento faz coro a uma grande gama de autores que defende que o conhecimento cientifico é moldado pelas
estruturas sociais e culturais.

Nesse caminho, criticas feministas a ciéncia expandem essa discussio ao destacar que o conhecimento nio é
apenas socialmente moldado, mas também est4 situado e atravessado por relagoes de poder. Autoras como
Donna Haraway (1995) defendem a necessidade de vincular a ciéncia a objetivos e instrumentos tedricos e
politicos que nos permitam reconhecer sua inserc¢do nas dimensoes sociais. Sua proposta de um “conheci-
mento posicionado” enfatiza aimportancia de se levar em conta as maltiplas perspectivas envolvidas na pro-
ducio de conhecimento, rejeitando a ideia de uma ciéncia neutra e universal. Essas reflexoes sido fundamen-
tais para compreender como meus interlocutores descrevem e assumem suas proprias responsabilidades,
questio que abordarei nas proximas secoes.

4. REDES DE PESQUISA € PRATICAS CIENTIFICAS

Durante os dias de pesquisa de campo em Recife, tive contato com quatro grupos de pesquisa distintos.
Embora alguns entrevistados também estivessem ligados a outros grupos, optei por focar naqueles em que
consegui entrevistar um maior niamero de integrantes e, com isso, entender melhor suas préticas cientificas.
O que chamarei de Grupo 1 pertencia a uma instituicdo privada de saide integral que, apesar de receber fi-
nanciamento externo, funcionava como um centro de atendimento e pesquisa vinculado ao sistema publico
de saude. Era o tinico grupo de iniciativa privada. Os demais estavam vinculados a uma das universidades
publicas da regiao.

O Grupo 2 trabalhava diretamente no Hospital Universitario e contava com uma equipe multidisciplinar
composta por profissionais de diversas especialidades. O Grupo 3 também atuava no hospital, mas com uma
equipe mais focada em gastroenterologia e nutri¢io. Por fim, o Grupo 4 desenvolvia sua pesquisa em salas
e laboratdrios do instituto de fisioterapia, dedicando-se a elaboracio de protocolos fisioterapicos. Apesar da
cooperacio frequente entre cientistas, percebi uma interagcio mais intensa entre os Grupos 2 e 4. Esses dois
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grupos mantinham uma relacio proxima, frequentemente encaminhando pacientes entre si e realizando
acdes conjuntas de forma recorrente.

Dentre os diversos grupos com os quais tive contato, escolhi me aprofundar em andlises sobre as praticas do
Grupo 2, que, além de sua insercédo no contexto hospitalar, destacava-se por sua postura reflexiva em relagao
a prépria producio cientifica. As integrantes da equipe possuiam um alto viés reflexivo, compreendendo sua
producio cientifica como resultado de um contexto que as influenciava e que, simultaneamente, era por elas
influenciado (Martin, 1998). Esse grupo ndo apenas conduzia pesquisas e prestava assisténcia clinica, mas
também se posicionava de forma critica em relaciio ao fazer cientifico e 4 sua relagio com a assisténcia e com
os sujeitos da pesquisa.

Com esse grupo de pesquisa, deparei-me com uma ideia de ciéncia intimamente conectada a nog¢io de re-
sponsabilidade - ou de uma ciéncia responsédvel, como denominou Donna Haraway (1995). Haraway propoe
um conhecimento posicionado, que assume suas implicacdes éticas e politicas, rejeitando a neutralidade
como um ideal absoluto. No contexto do Zika, essa no¢io se traduz em uma ciéncia que nio apenas descreve
a epidemia, mas que se compromete com os sujeitos afetados, incorporando suas criticas ¢ demandas ao
proprio desenho da pesquisa.

Como documentado anteriormente por outras antropodlogas, as mées de criancas com SCVZ frequente-
mente criticavam abordagens biomédicas que viam seus filhos apenas como objetos de estudo, sem con-
siderar suas necessidades mais urgentes. Para esse grupo de pesquisa, incorporar essas criticas significava
repensar suas metodologias e prioridades, tornando a assisténcia nio um elemento secunddrio, mas central
para a propria pesquisa.

A ideia de uma ciéncia responsdvel esteve muito presente na entrevista que realizei com Berenice’, médica
sanitarista e uma das idealizadoras do grupo de pesquisa que fundou o Ambulatério de Zika no Hospital
Universitdrio. Na entrevista que realizamos em sua sala no Instituto de Medicina Social, Berenice nos contou
que a ciéncia deveria ser uma das responsdveis por mudar o contexto no qual se insere. Durante toda conver-
sa, a médica sanitarista denunciava “a necessidade de romper com a indiferenca diante de um contexto que
se anunciava ja ha muito tempo”, referindo-se a situagio insalubre na qual vive grande parte da populacio,
completamente exposta a arboviroses como Zika, Dengue, Chikungunya e Filariose.

Ao longo da entrevista, Berenice denuncia a falta de saneamento basico e acesso a dgua tratada por parte
da populacio recifense. Numa rdpida procura aos dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre San-
eamento (SNIS) referente ao ano de 2022, a estimativa é de que apenas 43,96% da populacdo da capital
recebe atendimento de coleta de esgoto. No artigo “A geografia social do zika” (2016), Jeffrey Lesser e Uriel
Kitron apontam que, ndo coincidentemente, a populagio mais afetada pelo Zika se situava em bairros mais
pobres com falta de saneamento basico. Para Berenice, a persisténcia desse quadro e a auséncia de politicas
publicas eficazes sio evidéncias da negligéncia historica do Estado e, por isso, ela defende a necessidade de
“romper com a indiferenca” diante desse contexto desigual de acesso a direitos bésicos, como moradia digna
e infraestrutura sanitdria adequada.

Além disso, Berenice explicou que a criacio do Ambulatério do Zika visava suprir uma lacuna na rede pu-
blica de satide. Embora houvesse — 4 época — um ntimero crescente de pesquisadores e profissionais inter-
essados na epidemia e em seus desdobramentos, a oferta de servigos especializados permanecia limitada.
Estudos realizados com as familias afetadas confirmam essa realidade. Autor 1 e 2, por exemplo, descrevem
o arduo itinerdrio terapéutico dessas familias, que frequentemente precisavam percorrer longas distancias
pela cidade em busca de atendimento especializado ou da realizacio de exames para compor o diagndstico
de suas criancas.

Diante desses desafios sociais e sanitdrios, Berenice e as demais coordenadoras da equipe decidiram ado-
tar uma abordagem de pesquisa-intervenc¢io, articulando a produgio cientifica com a assisténcia direta as
familias afetadas. De acordo com Berenice:

A socioandlise francesa trabalha com isso hd muito tempo... Que ¢, talvez, a tentativa de recolocar a pesquisa em aciio, mas a
partir de uma clinica que se inventa e reinventa a cada instante, sabe? E de uma relacio com as pessoas onde quem pesquisa e
0 “objeto”, entre aspas, pesquisado nio se separem tanto assim, mas se influenciem mutuamente, se contaminem, no sentido
bacana da palavra, se agenciem (Berenice, entrevista concedida a autora, 2022).

4 Os nomes apresentados neste trabalho sdo pseudénimos escolhidos para preservar a identidade dos cientistas entrevistados.
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Essa abordagem se diferencia da adotada por outros grupos, que, embora também comprometidos com a
assisténcia, mantinham uma separa¢io mais nitida entre a pesquisa e a pratica clinica. No caso do grupo de
Berenice, essa separacio era ativamente questionada, e a pesquisa-intervencao se tornou um meio de inte-
grar conhecimento e cuidado em um mesmo processo. O compromisso com a pesquisa-intervenc¢io levou
Berenice e suas colegas a criarem, em 2016, no auge da epidemia, um Ambulatdrio especializado no atendi-
mento as criancas com a Sindrome Congénita do Virus Zika. Para além de produzir conhecimento, o grupo
percebia que era fundamental garantir o vinculo dessas criancas e suas familias a rede publica de satde,
suprindo a escassez de servicos especializados e a crescente demanda por atendimentos.

Para estruturar essa atuacdo, a pesquisa foi organizada em trés eixos principais: o eixo biopsicossocial, o
eixo de investigagao neuroclinica e o eixo de redes integradas de atencio e politicas de satide. Embora tenha
percebido que esses eixos coexistissem na pritica, foi possivel compreendé-los com maior clareza em cam-
PO, 0 que me permitiu entender como cada um deles expressava diferentes concepgoes de responsabilidade
assumidas pelo grupo. A seguir, apresentarei cada um desses eixos e suas implicacdes na organizacdo do
Ambulatdrio e as respostas que a equipe buscava oferecer.

5. AS RESPONSABILIDADES

A medida que aprofundava minhas pesquisas no Ambulatério do Zika, ficava cada vez mais evidente que a
nocio de responsabilidade era central para a forma como as pesquisadoras organizavam suas préticas. No
entanto, essa responsabilidade era polissémica: diferentes profissionais atribuiam a ela sentidos diversos,
dependendo de seus campos de atuacio e das demandas especificas que enfrentavam. A estrutura do Am-
bulatério refletia essa pluralidade, que, além de orientar a produgio de conhecimento, também incorporava
distintas concepg¢oes sobre o que significa ser responsavel na pesquisa cientifica e na assisténcia as familias,
COMO veremos nas se¢oes a seguir.

A forma como essas responsabilidades eram assumidas estava diretamente ligada aos papéis que as inte-
grantes da equipe desempenhavam dentro das redes institucionais e académicas. Como ja mencionado, as
responsabilidades cientificas néo existem isoladas, mas sim vinculadas a modelos de ciéncia e as posi¢oes
sociais (e institucionais) ocupadas pelos pesquisadores (WYNNE, 1991). No contexto do Ambulatério, essas
posi¢oes variavam entre médicas, assistentes sociais, terapeutas e outros profissionais que, embora compar-
tilhassem um compromisso com a assisténcia e a pesquisa, assumiam responsabilidades de formas distintas,
conforme suas formacaoes, trajetdrias profissionais e inser¢io na equipe.

Nas proximas subsecdes, analisarei como essas diferentes concepeoes de responsabilidade se manifestam
nos trés eixos da pesquisa-intervencio, ao passo que tentarei evidenciar as conexdes entre os papéis in-
stitucionais e a organizacao do cuidado no Ambulatério do Zika.

5.2 O E€IXO BIOPSICOSSOCIAL

Com a preocupacio de compreender como diferentes aspectos sociais — como territdrio, classe e raga — e
sanitdrios — como o acesso ao saneamento bdsico - impactavam a vida e o desenvolvimento das criancas com
SCVZ, a equipe convidou Débora, professora de Servico Social, para coordenar o eixo biopsicossocial. Com
mais de uma década de atuacdo como assistente social no hospital universitdrio, acompanhando inclusive
as familias afetadas pelo Zika, sua trajetdria a posicionava como interlocutora-chave. Quando questionada
sobre os marcadores sociais que perpassaram sua trajetoria pessoal e profissional, Débora, diferentemente
de muitos colegas, conseguiu apontar com clareza momentos em que os aspectos de sua identidade impac-
taram positiva e negativamente sua carreira.

Ao relembrar as dificuldades financeiras que passou durante a infancia, Débora (2022) afirmou: “Eu acho
que isso reverberou em mim de uma maneira, com uma lente para olhar a realidade e para agucar desde
muito cedo essa compreensdo de que havia alguma coisa fora de lugar na organizagao societdria”. O sen-
timento de revolta com as desigualdades foi apontado como principal fator que levou Débora a escolher o
campo do servico social e, por isso, se sentia muito realizada com o trabalho que havia desempenhado no
hospital e no ambulatério.

Embora nao tenha integrado formalmente a equipe do ambulatdrio nos primeiros anos, Débora contribuia
informalmente como assistente social, compartilhando dados coletados em sua atuac¢io na maternidade do
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hospital universitdrio. Ao ingressar formalmente na pesquisa, sua proposta foi estruturar um estudo foca-
do nas familias afetadas pela epidemia, coordenando estudantes do Servico Social na coleta de dados so-
bre a vinculacdo dessas familias a rede publica de satude e seguridade social, além de monitorar o acesso a
benetficios e direitos.

A prépria profissao de assistente social se confunde em grande medida com a nocéo de responsabilidade
social que busquei entre meus entrevistados, fator ressaltado pelo posicionamento politico de Débora, que
defende que a responsabilidade social anda lado a lado com a nocéo de justica social. Inconformada com
a falta de garantia dos direitos bdsicos que observou enquanto servidora do Hospital das Clinicas, Débora
adentrou na pesquisa ao se tornar docente da UFPE, numa tentativa de garantir esse acesso. Conhecendo
grande parte das familias vinculadas ao ambulatério, Débora conseguiu transitar facilmente entre elas, gui-
ando seis alunos do Servico Social na realizagio das entrevistas e na coleta de dados socioecondmicos dos
pacientes atendidos pelo ambulatério de SCVZ. Os frutos da investida da equipe de servico social vieram
com a rapidez que os problemas demandaram.

Nos primeiros meses de atuacio da equipe de Servico Social junto ao ambulatdrio, as demandas emergenci-
ais das maes que acompanhavam seus filhos rapidamente se tornaram visiveis. Para garantir condi¢does min-
imas de permanéncia no hospital, a equipe conseguiu articular junto a instituiciio o direito ao almogo para os
familiares que passavam horas aguardando as terapias. Além disso, Débora e seus orientandos organizaram
um projeto de extensio com o intuito de entreter as criangas, permitindo que suas cuidadoras descansassem
entre as sessoes de atendimento.

Mais do que gestos assistenciais, essas acdes evidenciaram a importancia da construcdo de lacos de con-
fianca entre cientistas e familias, condi¢cio fundamental para a sustentabilidade da pesquisa-intervencao.
Como aponta Wynne (1991, p. 113), a producio de conhecimento cientifico nao opera num vdcuo, mas nos
“encontros do mundo real”, onde as dinAmicas sociais e materiais moldam o préprio fazer cientifico. Dessa
forma, a atuagiio de Débora e sua equipe nio apenas viabilizou a coleta de dados sobre as condigdes socioec-
onomicas das familias, mas também reforcou a importancia da escuta de multiplos atores para a construgio
de uma agenda de pesquisa sustentdvel.

Débora refor¢ou que esses lacos de confianca foram fundamentais para a manutencio das familias nos pro-
jetos de pesquisa que vigoravam dentro do Ambulatério. Essa questdo também foi pontuada por Soraya
Fleischer (2022), que discute que muitas familias abandonavam as pesquisas porque, dentre outras coisas,
se sentiam desvalorizadas no processo de construc¢io de uma resposta ao Zika. A quebra das dicotomias
cldssicas entre sujeito/objeto, passivo/ativo e observado/observador revela-se, aqui, como um elemento
fundamental para o cumprimento da responsabilidade social da pesquisa. Os ESCT desconstroem a no¢io
de ciéncia neutra, evidenciando que o conhecimento ¢ produzido em redes sociais e politicas (Knorr-Cetina,

2005).

Nesse sentido, a presenca ativa dos sujeitos de pesquisa e a consideracdo de suas demandas tornam-se cen-
trais na formulacio de agendas cientificas mais responsdveis e sensiveis aos contextos em que se inserem.
Donna Haraway (1995) amplia essa perspectiva ao propor o conceito de objetividade feminista, que critica a
no¢io de uma objetividade desincorporada e universal. Para a autora, todo conhecimento ¢ situado, ou seja,
produzido a partir de posi¢oes especificas, atravessadas por relacdes de poder, género, raca e classe. Essa
abordagem propoe uma ciéncia que reconhece seus compromissos éticos e politicos, desafiando hierarquias
de saber e valorizando a pluralidade de perspectivas — especialmente aquelas historicamente marginaliza-
das.

No caso de Débora, essa concepgio se materializa de forma pratica. Sua trajetdria pessoal e profissional
evidenciava uma ciéncia comprometida com a transformacio social, em que sua identidade — marcada por
raga, classe e género - no era dissociada da producio de conhecimento, mas incorporada como parte con-
stitutiva de sua pritica cientifica. Diferentemente de uma ciéncia tradicionalmente concebida como neutra,
Débora evidenciava que sua produgio cientifica era situada — atravessada por relagdes sociais e politicas
que moldavam nao apenas os objetos de estudo, mas também as perguntas formuladas e os caminhos escol-
hidos para respondé-las.

Desse modo, o eixo biopsicossocial, sob sua coordenagio, operava como um espago de articulacio entre
ciéncia e intervencao social, promovendo nio apenas a coleta de dados, mas a tentativa de construcio ativa
de respostas as demandas das familias atendidas pelo Ambulatdrio. Assim, a equipe de Servico Social nao
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apenas coletava dados para suas proprias pesquisas e producdes académicas, mas também desempenhava
papel relevante na mediacgio entre direitos sociais e os usudrios do ambulatério.

Sua atuacédo permitia contextualizar a producéo cientifica no cendrio social mais amplo da epidemia, demon-
strando que a pesquisa-intervengio s6 poderia cumprir seus objetivos ao integrar diferentes perspectivas.
Na proxima secio, explorarei como a nocéo de responsabilidade se manifestava no eixo de investigacio neu-
roclinica, que lidava diretamente com as implicacdes biomédicas da SCVZ e seus desafios diagndsticos.

5.3. €IXO DE INVESTIGACAO NEUROCLINICA

Outro eixo da pesquisa-intervencdo do ambulatério era o de investigacdo neuroclinica, responsével por con-
struir uma resposta técnico-cientifica as manifestacdes congénitas da epidemia de Zika. Esse desafio deman-
dou muito esfor¢o dos profissionais, que trabalhavam sem parametros clinicos estabelecidos e sem protoco-
los de diagnéstico e tratamento previamente definidos. Diante desse cendrio, a comunicacio entre diferentes
redes de cientistas tornou-se crucial para a compreensio e sistematizacio dos achados sobre a SCVZ.

Carla, professora do Departamento de Fisioterapia e coordenadora de um projeto que participava frequent-
emente das atividades do Ambulatdrio, descreveu a percepcio dos cientistas a época por meio de uma metd-
fora:

E como aquele sapatinho de crianca, aquele sapatinho cheio de brilho. Imagina a crianca andando com aquilo, vocé dd um passo,
af ilumina o que estd perto de vocé. Vocé dd outro passo e ilumina o que estd perto. Mas o que vem depois a gente nio sabe, a
gente ndo sabia (Carla, entrevista concedida a autora, 2022).

A metafora do sapatinho iluminado representa a descoberta cientifica como um processo gradual e frag-
mentado, em que cada novo dado revelava apenas parte do quadro maior da sindrome recém-descoberta. A
cada avanco no desenvolvimento das criancas com SCVZ, novos sinais clinicos eram identificados, eviden-
ciando a interdependéncia entre o progresso da ciéncia e o acompanhamento continuo dessas criancas. Essa
necessidade de observacao a longo prazo mobilizou os cientistas a manterem vivos os laboratdrios e ambu-
latérios para acompanhar de perto esse desenvolvimento e interpretar seus sinais durante a formulacéo de
novos protocolos.

Para além da responsabilidade de realizar estudos cientificos importantes para a satde publica do ponto de
vista dos usudrios, os cientistas entrevistados também tinham compromissos institucionais que orientavam
suas prdticas. Além de responder as necessidades dos usudrios, precisavam atender as exigéncias das uni-
versidades e das institui¢oes de fomento que financiavam suas pesquisas. No Ambulatério, essas responsab-
ilidades eram particularmente visiveis no eixo de investigaco clinica da pesquisa-intervencio, dedicado ao
mapeamento da SCVZ e aidentificacio dos comprometimentos causados pelo Zika. A producio de conheci-
mento sobre sintomas e sinais clinicos nio era apenas um objetivo cientifico, mas também um requisito para
a prestacdo de contas junto as institui¢des financiadoras.

Nesse eixo atuavam especialistas como neuropediatras, ortopedistas, gastroenterologistas, oftalmologistas
e endocrinologistas, cujas pesquisas foram fundamentais para consolidar a SCVZ como um novo campo
biomédico. Os resultados dessas investigacdes estavam diretamente vinculados ao financiamento recebido,
sendo a publicacio de artigos e relatérios um requisito das agéncias de fomento e essencial para a compet-
itividade dos Programas de P6s-Graduacdo aos quais os cientistas estavam vinculados. Além de garantir
a prestacio de contas, a publicacgiio era crucial para manter esses programas competitivos em um sistema
académico orientado por métricas de produtividade. Um alto volume de publicacoes e impacto cientifico
era essencial para atrair novos financiamentos, ampliar a concessio de bolsas e adquirir melhores equipa-
mentos. Dessa forma, o avanco das pesquisas sobre a SCVZ dependia da articulagio entre a producido do
conhecimento e as estruturas que garantiam sua viabilidade.

Além dos desafios metodoldgicos e institucionais, havia também uma preocupacio fundamental com a con-
tinuidade do acompanhamento das criancas. Berenice enfatizou que o seguimento a longo prazo era essen-
cial ndo apenas para consolidar a producio cientifica sobre a SCVZ, mas também para fortalecer a relagao
entre pesquisadores e sujeitos da pesquisa. Essa relagido, construida ao longo do tempo, permitia que os
cientistas ajustassem seus protocolos conforme novas necessidades emergiam, garantindo que a pesqui-
sa-intervenc¢do permanecesse responsiva as demandas das familias. A responsabilidade dos cientistas,
nesse sentido, era coletiva e compartilhada, envolvendo desde a descoberta dos sinais clinicos da SCVZ até a
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implementacéo de estratégias de cuidado. Dessa forma, a investigacio neuroclinica nio apenas consolidava
a SCVZ como um novo campo de pesquisa na medicina brasileira, mas também evidenciava como a ciéncia
e o cuidado estavam intrinsecamente conectados.

5.4. E€IXO DE REDES INTEGRADAS DE ATENCAO € POLITICAS DE SAUDE

As redes mencionadas anteriormente se consolidam no eixo de redes integradas de atencéo e politicas de
saude, o ultimo eixo da pesquisa-intervencio do Ambulatdrio. Esse eixo ndo apenas articula os demais, mas
também amplia suas preocupacdes ao incluir a formulaciio de uma rede integrada de assisténcia em satde,
reforcando a promogio do didlogo entre diferentes atores do campo biomédico, das ciéncias humanas e
sociais, e da comunidade afetada pela epidemia de Zika.

Berenice enfatiza que romper barreiras interdisciplinares e integrar diferentes perspectivas nio é apenas
uma questo técnica, mas também ética e politica. Durante nossa conversa, a médica sanitarista criticou por
diversas vezes a hierarquia dos saberes em satide e propds uma abordagem mais horizontal, que ela denomi-
nou de “clinica ampliada” - conceito que, posteriormente, identifiquei como diretriz da Politica Nacional de
Humanizacao da Sadde (Brasil, 2010). Na definicdo de minha interlocutora, essa clinica ampliada seria um
espago de encontro entre profissionais de diferentes dreas e a sociedade, voltado a construgio conjunta de
solucdes, onde a pesquisa nio se restringisse a producio de dados, mas se mantivesse em constante rein-
vencdo a partir da relacdo direta com os sujeitos envolvidos.

Em suas palavras, tratava-se de recolocar a pesquisa em ac¢io por meio de uma pritica que dissolvesse a sep-
aracdo rigida entre quem pesquisa e quem é pesquisado, permitindo uma influéncia mutua e transformado-
ra — um processo em que ambos os lados se “contaminam” positivamente e se agenciam de forma reciproca.
Ao definir a clinica como um encontro entre sujeitos — sejam eles técnicos de satide ou familias —, Berenice
ampliava intencionalmente os limites da prética biomédica, desafiando suas bases morais e hierdrquicas
e propondo uma ciéncia mais integrada, sensivel as complexidades sociais que atravessam o cuidado em
saude.

Aideia de clinica ampliada foi experimentada na formulacio do Ambulatério de SCVZ, que integrou médicos
de diversas especialidades, como otorrinolaringologistas, neuropediatras, oftalmologistas, endocrinologis-
tas e gastroenterologistas pediatras. No entanto, Berenice enfatizou que a complexidade da sociedade e das
condi¢oes de satide nio pode ser compreendida apenas pelo olhar biomédico. Por isso, sua equipe também
incluiu profissionais das ciéncias da reabilitacio (fonoaudidlogos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacion-
ais) e do servico social, que, além de auxiliar no andamento das pesquisas, desenvolviam estudos préprios
sobre as condicdes sociais das familias atendidas, como vimos em secio anterior.

A centralizacio dos atendimentos no Ambulatdrio solucionava um dos principais desafios relatados pelas
mies: a dificuldade de locomogio entre unidades dispersas, reunindo multiplas especialidades em um tnico
espago e promovendo redes de cuidado - aspecto ja evidenciado no eixo biopsicossocial. Dessa forma, o Am-
bulatério ndo apenas produzia conhecimento cientifico, mas também criava redes de acolhimento e cuidado
- questio visivel principalmente no eixo biopsicossocial.

Quando adentrei o campo, esperava que os médicos, em sua totalidade, assumissem uma postura alinhada
ao que Brigitte Jordan (1993[1978]) chama de conhecimento autoritativo, em inglés authoritative knowledge
- ou seja, um conhecimento considerado unico e suficiente para a tomada de decisoes coletivas. No caso dos
profissionais da satde, acreditei que seu conhecimento técnico-cientifico, validado por pares por meio dos
diferentes diplomas, seria tido como suficiente para a formulagio de agendas cientificas. No entanto, a ex-
periéncia no Ambulatério demonstrou que nem todos os pesquisadores adotavam essa perspectiva.

Como ficou claro ao longo deste artigo, Berenice defendia repetidamente a necessidade de ouvir diferentes
vozes na formulacio de pesquisas e politicas de satide. Sua proximidade com o Departamento de Antropolo-
gia da universidade foi, para mim, um reflexo desse compromisso. Como referéncia nos estudos sobre Zika e
SCVZ, a equipe de antropdlogos pernambucanos realizou pesquisas etnograficas junto as familias afetadas,
trazendo para o debate académico as experiéncias e percepcdes das mées e cuidadores (Scott, 2018; Matos
e Silva, 2020, e outros).

Berenice reconhecia que as ciéncias humanas foram fundamentais para compreender a epidemia sob a
perspectiva da comunidade afetada, permitindo que os pesquisadores tivessem acesso ndo apenas a dados
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clinicos, mas também as experiéncias vividas pelas familias. Para ela, o desafio era integrar essas diferentes
perspectivas na construcdo da ciéncia, sem cair nas hierarquias tradicionais que frequentemente isolam as
ciéncias biomédicas das ciéncias sociais, jd que, para Berenice, a formacio de redes interdisciplinares ¢ um
dos principais legados das emergéncias sanitarias.

A epidemia de Zika mobilizou profissionais que, por meio do intercAmbio e da colaboracéo direta, alcancar-
am descobertas cientificas enquanto prestavam assisténcia a satide. A responsabilidade com o atendimento
e a pesquisa se concretizou no fortalecimento dessas redes. O eixo de redes integradas ia além do campo
académico, abrangendo cuidado, acolhimento e garantia de direitos. O Ambulatdrio, portanto, ndo era ap-
enas um espaco de pesquisa e atendimento, mas também um experimento social e politico sobre como a
ciéncia pode operar de forma mais integrada com a sociedade. A ciéncia responsadvel, como defendida por
Haraway (1995), nao se limita a neutralidade e ao distanciamento, mas assume suas implicacdes éticas e
politicas. No contexto do Zika, isso significava promover uma ciéncia responsédvel ndo apenas com a pro-
du¢io de conhecimento, mas com a transformacio das condicoes de vida das populagoes afetadas.

O eixo de redes integradas de atencio e politicas de satide evidencia que a producio cientifica e a assistén-
cia néo sdo processos separados, mas dimensoes interdependentes da resposta a epidemia de Zika. A con-
strugdo de redes interdisciplinares possibilitou nio apenas avancos na compreensio da SCVZ, mas também
solugoes concretas para os desafios enfrentados pelas familias afetadas. Ao reunir especialistas de diferentes
dreas, dialogar com as ciéncias humanas e incorporar a perspectiva da comunidade, o Ambulatério de SCVZ
se tornou um espacgo de inovacdo nio apenas biomédica, mas também social e politica. A experiéncia da
epidemia de Zika mostrou que a ciéncia, para ser verdadeiramente responsdvel, precisa ser construida em
rede — ndo apenas entre cientistas, mas também com aqueles que vivem na pele os impactos das emergéncias
sanitdrias.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da multiplicidade de formas de fazer ciéncia que presenciei em campo, refleti sobre as responsabili-
dades assumidas por uma equipe que entende a ciéncia como um agente de transformacio social. Embora
todos compartilhassem o compromisso de formular uma resposta cientifica a epidemia do Zika, divergiam
quanto a sua constru¢do: quem ouvir, quais critérios adotar, que compromissos éticos assumir e como a
ciéncia poderia atuar além da producio de conhecimento.

Os cientistas apresentados neste ensaio compreendem que a ciéncia ndo responde automaticamente as de-
mandas sociais. No Ambulatério de Zika, a equipe ndo apenas absorveu criticas das familias, mas também
buscou atendé-las ativamente, seja por meio da assisténcia clinica ou da reformulacio de suas priticas cienti-
ficas. A reflexdo sobre o fazer cientifico resultou nos trés eixos de pesquisa, que nfio apenas estruturaram as
investigacoes da equipe, mas também expressaram diferentes concepcoes de responsabilidade.

Os eixos revelaram formas distintas de integrar ciéncia, assisténcia e demandas sociais. O eixo biopsicosso-
cial destacou a necessidade de considerar as condi¢oes de vida e os direitos das familias, rompendo com uma
visdo estritamente biomédica. O eixo de investigacio neuroclinica expos o duplo compromisso dos cientis-
tas: a producao de conhecimento e a prestagio de contas as instituicoes financiadoras, evidenciando tensoes
entre exigéncias académicas e respostas concretas a populagio. J4 o eixo de redes integradas mostrou como
uma ciéncia mais horizontal e interdisciplinar pode fortalecer redes de cuidado que ultrapassam os limites
tradicionais da pesquisa.

A experiéncia do Ambulatério reforca que a ciéncia responsdvel vai além da descrig¢io de fendmenos e
solucdes técnicas, comprometendo-se com os sujeitos e contextos que a atravessam. Como argumenta Har-
away (1995), o conhecimento cientifico ¢ sempre posicionado, moldado por escolhas, interacdes e compro-
missos politicos e éticos. No caso estudado, a ciéncia responsédvel se manifesta na tentativa de construir uma
pesquisa que ndo apenas gere conhecimento, mas que atue na melhoria das condi¢oes de vida das familias e
no fortalecimento da rede publica de saude.

Por fim, este estudo reforca a importancia de investigar a produgio cientifica em crises sanitdrias. A epidem-
ia do Zika evidenciou desigualdades no acesso a saude, fragilidades institucionais e tensdes entre ciéncia e
sociedade. A experiéncia do Ambulatério ilustra tanto os esforcos para integrar pesquisa e assisténcia quan-
to os limites estruturais que dificultam essa aproximacdo. Embora tenha buscado alinhar suas préticas as de-
mandas das familias, sua atuacio nio esteve isenta de desafios e contradi¢des. A produgio de conhecimento
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