PRATICAS DE CONHECIMENTO, (BIO)TECNOLOGIAS E A MATERIALIZAGCAO
DAS POLITICAS DE SAUDE

Knowledge practices, (bio)technologies, and the materialization of the
health polices

Prdticas de conocimiento, (bio)tecnologias y la materializacién de las
politicas de salud

Agostina Gagliolo (UBA, FUB)

E graduada Ciéncias Antropoldgicas e Doutora em Antropologia, ambos pela Universidad de
Buenos Aires (UBA). Professora em Ciéncias Antropdlogicas pela Facultad de Filosofia e Letras da
Universidad de Buenos Aires (UBA).

E-mail: agostinagagliolo@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0985-8671

Cristina Dias da Silva (UFJF)

Professora Associada de Antropologia no Departamento de Ciéncias Sociais da Universidade Federal
de Juiz de Fora (MG). Possui mestrado e doutorado em Antropologia pela Universidade de Brasilia.
E-mail: cristinabaltor@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8360-5272

Marcos Castro Carvalho (IMS/UERJ)

Bacharel em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), mestre na drea de
concentracao em Ciéncias Humanas e Sadde pelo Programa de Pds-Graduagdo em Satide Coletiva
do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PPGSC/IMS/UER))
e doutor em Antropologia Social pelo Museu Nacional da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(PPGAS- MN/UFRJ). Atualmente realiza estdgio pds-doutoral pelo Programa de Pds Graduagdo em
Antropologia Social da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGAS/UFRGS)

E-mail: dabata@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4407-9190

Altera, Jodo Pessoa, NUmero 21, 2026, €02100, p. 1-19
ISSN 2447- 9837

9009



GAGLIOLO, A; DIAS, C.; CARVALHO, M.

Apresentacao

Uma das linhas de andlise que percorre os trabalhos do Dossié “Saude, Ciéncia
e Estado: investigacbes antropoldgicas no Brasil e na Argentina” € a pergunta pelos
modos como as politicas de saide se materializam, no cruzamento com as biotecno-
logias, o campo da(s) ciéncia(s) e o Estado. Para isso, partimos de uma concepcéo
que entende as politicas publicas como janelas para processos politico-sociais mais
amplos, atentando para o fato de que sua producao mobiliza uma trama de agen-
tes, conceitos e tecnologias em intera¢ao, que criam ou consolidam novos espagos
sociais e semanticos, conjuntos de relacdes, sujeitos politicos e redes de sentidos
(Shore et al., 2011).

Inspiramo-nos inicialmente em autores que, a partir do campo da antropolo-
gia do Estado e das politicas publicas, questionaram a reificacdo de conceitos como
Estado, governo e politica, distanciando-se daquelas tradicbes que observam o Es-
tado como uma entidade unificada e coerente que atua sobre a sociedade (Abrams,
1977; Balbi e Boivin, 2008; Gupta, 2015; Mitchell, 2015) e as politicas publicas como
o resultado de processos racionais que se iniciam com uma formulag¢do e seguem
uma cadeia ldgica (linear) até a implementacdo (Shore, 2010; Shore et al., 2011; Wedel
et al., 2005). Nesse marco, Wedel e outros (2005) abordaram as complexidades en-
volvidas nos processos de desenho, formulagao, promulgacao e implementagdo das
politicas publicas, mostrando que, longe de se tratar de processos lineares, ordena-
dos e previsiveis, trata-se antes de movimentos repletos de contradi¢des: as politicas
se transformam em cada ponto de encontro entre atores, desviam-se por agendas
nao previstas e produzem efeitos que contradizem as inten¢des declaradas de seus
formuladores. A etnografia constitui-se em uma ferramenta poderosa para explorar
esses processos em toda a sua complexidade, atentando para as "vidas sociais" das
politicas em suas relacdes com instituicdes e artefatos (Appadurai e Geary, 1986) e
recuperando sua qualidade de "atuantes", isto €, abordando a agéncia, a performa-
tividade e os efeitos das politicas publicas em suas interagdes com outros agentes
sociais (Latour, 1996, como citado em Shore e Wright, 2011). Em sentido semelhante,
assinalou-se que as légicas que sustentam as praticas que dao forma e sentido ao
Estado podem ser vislumbradas no acompanhamento da interacao cotidiana entre
sujeitos, instituicdes e burocracias locais (Balbi e Boivin, 2008; Fassin et al., 2015; Gup-
ta, 2015).

No ambito das politicas de salde, as intera¢des entre niveis globais, regionais
e locais tém sido uma chave fundamental de andlise, sobretudo a partir do fenémeno
da “Saude Global”. Esse campo, consolidado no final do século XX, caracterizou-se

pela introducao de atores que excedem os organismos governamentais e intergo-
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vernamentais, incluindo fundagdes filantrdpicas, organiza¢des ndo governamentais,
corporacdes transnacionais e parcerias publico-privadas (Cueto et al., 2011). Com essa
transformacdo da abordagem de problemas sanitdrios em nivel mundial, que colo-
cou a consideragao das necessidades de satide das pessoas de todo o planeta acima
das preocupacdes de nac¢des particulares (Cueto et al., 2011), as definicdes e os pa-
drbes promovidos pelas agéncias internacionais passaram a ser apresentados como
normas politico-cientificas de aplica¢dao universal, em um esquema no qual os paises
““destinatarios” se mantiveram excluidos das instancias de decisdo (Garcia, 2014). No
entanto, as politicas de resposta sanitdria “global’”’ sdo o resultado de arranjos dina-
micos e heterogéneos, isto é, de relacbes que se estabelecem entre agéncias, go-
vernos, fundacdes, centros de pesquisa, biotecnologias, companhias farmacéuticas
e coletivos de profissionais articuladas em contextos espaco-temporais especificos
(Ong e Collier, 2005). Esses processos estdo inextricavelmente atravessados por re-
lagOes assimétricas e desiguais associadas as distin¢des geopoliticas entre o “Norte”
e 0 “Sul” Global, incluindo as condi¢des de producao e circulacdo de biotecnologias
sanitdrias (Farmer et al., 2013; Restrepo, 2017).

Frente a pretensa universalidade e neutralidade das biotecnologias nessas
intervengbes “globais”, diversos autores mostraram que a distribuicao de recursos
biotecnoldgicos cria realidades sociais no entrelacamento entre interesses locais-
-globais, condi¢bes politicas e econémicas, marcos regulatdrios, relacdes de género,
normas sociais, sistemas de salde e praticas culturais, contribuindo inclusive para a
criacdo de novas desigualdades ou para o aprofundamento das ja existentes (Biehl e
Petryna, 2014; Fassin, 2003; Garcia, 2017; Persson et al., 2019; Sullivan, 2012). Tomando
o caso do HIV/aids como ponto de partida, Biehl (2007) examinou criticamente o que
denominou a farmacologizacao das politicas da Aids no Brasil, mostrando como a
centralidade atribuida ao desdobramento de tratamentos, entendidos como “balas
magicas”, deslocou preocupacdes mais amplas vinculadas as condices de vida e as
desigualdades estruturais que atravessam essa epidemia. Em uma linha semelhante,
outros autores abordaram os modos como as biotecnologias se constituem como
agentes que (re)organizam tanto a experiéncia das pessoas destinatdrias quanto
o préprio fazer institucional no marco da producdo das respostas sanitarias (Ecks,
2005; Gagliolo, 2021; Persson et al., 2019). Da mesma forma, diversas pesquisas mos-
traram como politicas, diretrizes clinicas e biotecnologias se corporificam nas vidas
de seus destinatarios, articulando o “global” e o “local” na experiéncia das pessoas
afetadas (Fassin, 2007; Gagliolo, 2024).

Nessa intersecao entre a producao das politicas na intera¢ao cotidiana de su-
jeitos e instituicdes, sua articulacdo em mudltiplos niveis (local, nacional, global) e o
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lugar constitutivo que ocupam as biotecnologias nessas articulagbes, situam-se algu-
mas das contribuic6es que apresentamos neste dossié. Mais do que exemplos isola-
dos de cada uma dessas dimensdes, os artigos as colocam em jogo simultaneamen-
te: examinam como agentes estatais, profissionais da salide e sujeitos destinatarios
mobilizam capacidades criativas e margens de autonomia relativa dentro de tramas
institucionais concretas, a0 mesmo tempo em que essas tramas se encontram en-
trelagcadas com protocolos, classificagGes, metas e padrdes e biotecnologias de cir-
culagdo “global” cuja relagao com o “local” produz a reorganizagao de experiéncias
subjetivas, populagbes e objetos de intervengao.

Uma segunda linha de reflexdes importante que atravessa boa parte das
pesquisas apresentadas neste dossié é o conceito de itinerdrio(s) terapéutico(s). O
conceito se consolidou nas etnografias da América Latina por sua contribuicao as
descricOes dos processos saide-doenca a partir das experiéncias dos sujeitos, dando
centralidade aos processos de deslocamento no interior de politicas de saude, tra-
zendo para um mesmo plano de andlise a relacao entre saude e cidadania. O ponto
de vista dos atores sociais pdde, assim, ser considerado, revelando a potencialidade
do conceito de itinerdrios terapéuticos: a incorporagao de ldgicas nao-lineares, itine-
rancias complexas e inacabadas, em que as trajetdrias dos sujeitos e dos dispositivos
estatais e técnicos se encontram em lugar de destaque.

E preciso lembrar que essa nocdo tem uma genealogia especifica na antropo-
logia francesa dedicada ao estudo da doenga como objeto de investigacao, sendo
Marc Augé e Nicole Sindzingre (1984), ainda na década de 1980, os autores que mais
diretamente desenvolveram o conceito. Augé propds que os itinerarios terapéuticos
pudessem ser lidos em ao menos trés sentidos articulados: (1) um sentido espacializa-
do, relativo aos deslocamentos efetivos das pessoas em busca de cura— ora orienta-
dos pelo aparato institucional, ora determinados pelas circunstancias e pela urgéncia
do adoecimento; (2) um sentido intelectual/cognitivo, em que a ordenacdo do itine-
rario s se torna inteligivel a posteriori, reconhecivel como um jogo de decisdes; e (3)
um sentido histdrico, pelo qual cada sociedade dispde de instituicdes e Idgicas tera-
péuticas prdprias, necessitando de contextualizacdo pormenorizada. Essa formula-
cao, tributdria do pluralismo médico, se recusa a hierarquizar as diferentes formas de
atenc¢do a saude, situando a biomedicina como uma pratica de conhecimento e uma
alternativa entre outras dentro de uma trama sociocultural mais ampla, pela qual a
l6gica do diagndstico e da légica da terapéutica nem sempre se correlacionam. Na
América Latina tais formula¢bes permitiram compreender os complexos processos
sociais de atencdo em saldde em sociedades marcadas pelo pluralismo médico, supe-

rando os modelos tedricos rigidos e de fluxos predeterminados que caracterizavam
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leituras anteriores, e ensejando estudos centrados em problemas de saide a partir
de uma contextualizag¢do social e histdrica e em didlogo com os atores sociais diver-
sos. (Minayo; Coimbra Junior, 2005; Maluf; Silva; Silva, 2020)

Nesse percurso tedrico, a obra de Eduardo Menéndez (2003) ocupa lugar cen-
tral para o estudo dos itinerarios e dos modelos de atenc¢ao, na medida em que deslo-
ca o eixo de observacdo dos atores institucionais (curadores biomédicos, tradicionais
ou alternativos) para os sujeitos e grupos sociais em suas préprias estratégias e mo-
delos de autoatencdo. Sob essa perspectiva, a “carreira do enfermo” comporta uma
demanda por um tipo de atencao que se reelabora continuamente, implicando a re-
formulagao de diagndsticos e tratamentos. Menéndez insiste, ainda, em que os mo-
delos médicos hegem®énicos ndo se imp&em por uma pretensa maior racionalidade
em relagdo as formas tradicionais ou populares de cura, mas em razao das relagoes
de poder que os instauram e sustentam. A autoatencao, nesse quadro, nao é residuo
ou lacuna do sistema oficial, mas modelo de enfrentamento cotidiano do padecimen-
to, movido a partir dos préprios sujeitos e/ou grupos sociais que sofrem.

E justamente através deste duplo movimento — entre a fragmentacdo e a
assimetria produzida entre agentes e institui¢bes e a complexa trama de relag¢des,
decisbes e acdes construida pelos proprios sujeitos que os autores deste Dossié ela-
boram os sentidos fortes da atencao em satide nao é dado objetivo, mas como cons-
trucao subjetiva e cultural. Ao adentrar o sistema de saulde, o sujeito é investido de
certo estatuto de capacidade relativa (paciente, doente, etc.), a0 mesmo tempo em
que, na pratica, segue agenciando estratégias de negociacdo (filas, certificados, or-
dens de exame, acGes judiciais) que lhe permitem construir formas de autonomia
dentro da trama burocrética (Castilho; Souza Lima; Teixeira, 2014; Dias da Silva, 2020;
Vieira do Régo, neste volume).

Dentro deste processo interno de expansao, a década de 1990 produziu, adi-
cionalmente, uma énfase nas trajetdrias de terapeutas, cientistas e pesquisadores,
assumindo que suas falas e a¢cdes nao refletiam de maneira espelhada as instituicdes,
mas eram fruto de conflitos e tensdes e que, portanto, a andlise antropoldgica da
saude deveria estar preocupada também com a producdao nao apenas do proces-
so saude-doenca, mas da prépria forma de producdo de conhecimentos cientificos
sobre saude e adoecimento (Rohden; Russo; Giami, 2014, Nucci, 2019; Dias da Silva;
Carvalho, 2020; Carvalho, 2025). A ciéncia se torna uma categoria fundamental a ser
investigada e na esteira desta conexdo entre as categorias da salde e da ciéncia,
juntam-se esforcos para compreender como as institui¢des agem na relagao com os
sujeitos, e ndo apesar dos sujeitos ou para além deles.

Lidos em conjunto, portanto, os itinerdrios terapéuticos endossam a tensao
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entre modelo hegemoénico e autoaten¢do e ndo apenas descrevem os caminhos si-
nuosos dos processos salde-doenca, mas também interpelam o préprio fazer an-
tropoldgico, exigindo do pesquisador uma postura de escuta que reconheca, nesses
improvisos e imponderaveis cotidianos, elementos constitutivos — e nao meros rui-
dos — da produgdo de conhecimento sobre satde e adoecimento. A imagem inicial
do pesquisador de campo costurando e descrevendo um complexo itinerario tera-
péutico — marcada por multiplos diagndsticos, escassez de recursos humanos, tec-
noldgicos e disputas por sentido — se atualiza. Sobretudo, tal atualiza¢do se constréi
através da formulacdo de novos problemas de pesquisa, que derivam diretamente
desta tradi¢do; € o caso das etnografias focadas em instituicbes de ou para a salde,
as etnografias em laboratdrios e escolas de aprendizagem da biomedicina, o estudo
da atuacdo e (re)feitura das politicas publicas em suas franjas, o didlogo controverso
entre distintos saberes, técnicas e documentos no gerenciamento da sadde e dos
corpos, entre varios outros.

Seja nos ambulatdrios, no acolhimento e triagem, nos leitos hospitalares, nos
laboratdrios, nos documentos e instancias juridico-administrativas ou nos territdrios
das populacdes assistidas, sujeitos em processos de saide-doenca sao sustentados
por uma rede de préaticas heterogéneas, envolvendo equipes multiprofissionais com
variadas configuragdes disciplinares e assistenciais, variados quadros sociais e sani-
tarios, politicas publicas locais especificas, bem como diversas demandas e singulari-
dades socioculturais. E precisamente nessas franjas — nas filas, nos espacos inters-
ticiais, nas ordens de exame recusadas e reformuladas, nas tutelas impetradas, nos
improvisos cotidianos que se constroem, sempre de forma inacabada, a negociacdo
entre sujeitos e agentes governamentais.

Uma terceira e ultima linha de investigacdo que atravessa a proposta deste
dossié diz respeito a dinamica complexa das corporificacdes mundanas em emara-
nhados material-semidticos (Haraway, 1991; 2016), que envolvem diferentes circula-
coes, usos e controvérsias em torno de substancias; sujeitos em processos de tra-
tamento e reabilitacdo; instituicdes, protocolos e escalas; profissionais de distintas
areas da saude e da burocracia estatal; e praticas clinicas, preventivas e de cuidado.
Nesse sentido, fragmentos corporais circulam e sdo manipulados por biobancos e bio-
mercados; farmacos e substancias psicoativas sdo mobilizados intensiva e extensiva-
mente por usudrios e especialistas; formas internacionais de classificacdo encontram
procedimentos administrativos e praticas reabilitadoras locais; quimicos agrotdxicos
produzem adoecimentos, mas também suscitam resisténcias contra-hegeménicas; e
temporalidades corporais e biograficas das experiéncias de saide e doenca vao sen-

do tecidas no turbilhdo de condicbes contestadas, dores, sofrimentos e buscas por
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reconhecimento, em meio a “aflicdo” (Das, 2015) e uma precariedade vital transfor-
mada em “condicdo precdria” (Butler, 2015).

Nessas redes e praticas cotidianas envolvendo agentes humanos e nao hu-
manos, é possivel compreender como os sujeitos, nos limites de uma plasticidade
possivel, atravessados por desigualdades evidentes e diferengas irredutiveis, buscam
produzir novas normas para si no curso erratico da vida e do vivente - capacidade que
Georges Canguilhem (2011; 2012) conceituou classicamente enquanto “normativida-
de vital”. Tal capacidade inventiva de normas, por sua vez, diz respeito ndo apenas a
formas de se reinventar nas importantes oscilac6es qualitativas entre saide e adoeci-
mento como também ao que denominariamos atualmente como constrangimentos
socioculturais, sociotécnicos e de infraestrutura que (in)viabilizam o fazer da vida e
do cuidado, ou, nos termos de Canguilhem, as “infidelidades do meio”.

Mas nao se trata aqui somente de evidenciar os processos de auto regulagao
propriamente “moleculares” da vida e que envolvem mais diretamente os corpos e
afeccbes em seus ambientes sécio-materiais especificos, como também compreen-
der uma dimensao mais “molar” da nogdo de regulag@do que também implica em
pensar os dispositivos locais e internacionais de regulag¢do, controle e padronizagao
juridico-legal de substancias, de praticas clinicas e de modelos assistenciais. Proce-
dimentos administrativos e sanitdrios aparentemente locais e tomadas de decisGes
médicas institucionalmente delimitadas em alguma medida também se associam a
movimentos internacionais mais amplos que no limite ndo se restringem aos dois
paises privilegiados nas analises apresentadas - apesar de, como veremos, elas cer-
tamente demonstrarem as riquezas singulares situadas das diversas realidades etno-
graficas argentinas e brasileiras aventadas ao longo dos artigos.

Aqui, os protocolos sanitarios enunciados como tecnologias “globais” encon-
tram ainda a recalcitrancia dos contextos especificos, nos quais sao co-produzidos de
forma original nas praticas ordinarias da satde. As politicas de saiide ganham assim [i-
teralmente corpo, ao serem observadas antropologicamente por meio de suas mate-
rializacbes em vidas, trajetdrias pessoais, profissionais e institucionais e nas praticas
cotidianas. E por isso que em se tratando do cuidado em saude, tecnologias biomé-
dicas e conhecimentos cientificos, praticas burocréticas e regulatdrias e tecnologias
terapéuticas e procedimentos clinicos e de (auto)cuidado/atencdo, ndo podem ser
pensados de forma isolada e estanque. Os processos abertos e inacabaveis de mate-
rializagdo dos corpos e de manuteng¢ao continuada da vida parecem imbricar inevita-
velmente e de diferentes maneiras elementos tecnocienticos, juridico-burocraticos e
de cuidado e ateng¢ao a saude.

Essa perspectiva permite aproximar tais processos daquilo que Annemarie
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Mol (2008) denominou como “légica do cuidado”. Em vez de compreender o cuida-
do como simples aplicacdo de um conhecimento previamente estabelecido ou como
execucdo linear de protocolos destinados a produzir resultados predeterminados,
Mol chama a atencdo para seu carater pratico, processual e experimental. Cuidar im-
plica ajustar continuamente corpos, conhecimentos, tecnologias, medicamentos, ro-
tinas, possibilidades materiais e modos de vida. A boa pratica nao decorre, portanto,
apenas da escolha abstrata entre alternativas disponiveis, mas de um trabalho con-
tinuado de experimentacao, adaptacao e reajuste - como expresso em sua ideia de
tinkering, (Mol, 2008; Mol, Moser e Pols, 2023) - diante das respostas produzidas por
corpos e circunstancias concretas. Vista dessa maneira, a clinica ndo constitui apenas
o lugar em que conhecimentos biomédicos sao aplicados aos corpos: ela é também
um espaco em que corpos, tecnologias, saberes e formas de vida sdo mutuamente
ajustados.

A dimensdo relacional e situada do cuidado pode ser ainda mais ampliada
por meio da nocdo de “matters of care”, proposta por Puig de la Bellacasa (2023).
O deslocamento da cldssica discussdo dos estudos sociais da ciéncia e tecnologia
dos “matters of fact” e “matters of concern” para sua variagao ética e feminista de
“matters of care” permite enfatizar que as redes sociotécnicas ndo sao compostas
somente por associa¢des entre entidades heterogéneas, mas também por rela¢bes
de manutencao, obrigacdo, dependéncia, afetacao e responsabilidade. Cuidar, nessa
perspectiva, ndo designa exclusivamente uma disposicao moral ou umarelagdo inter-
pessoal, mas constitui uma pratica material que participa da sustentacao de mundos.
A existéncia e a continuidade de corpos, tecnologias, instituicdes e infraestruturas
dependem de trabalhos frequentemente pouco visiveis de manutencdo, reparacao,
acompanhamento e atencao. Ao mesmo tempo, tais relacbes nunca sdo politicamen-
te inocentes: decidir aquilo que sera objeto de cuidado, quem podera cuidar, sob
quais condicbes e quais vidas ou rela¢bes serao sustentadas implica necessariamente
inclusdes, exclusdes e distribuicdes desiguais de responsabilidades e recursos.

E exatamente o carater simultaneamente relacional, material e politico do cui-
dado que permite estabelecer uma aproximacao com a nogao de “arranjos de cui-
dado”, tal como trabalhada por Fazzioni (2023). Pensar o cuidado como arranjo(s)
desloca a andlise de atos individuais ou rela¢Oes diddicas entre profissional e paciente
ou cuidador e cuidado para as composi¢des heterogéneas e contingentes por meio
das quais o cuidado se torna concretamente possivel. Pessoas, relacoes familiares
e comunitdrias, profissionais, instituicdes, medicamentos, documentos, protocolos,
equipamentos, recursos financeiros, espacos urbanos e servicos podem participar de

configuracdes provisdrias que sustentam - ou dificultam - determinadas praticas de
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cuidado. Os arranjos evidenciam, desse modo, que cuidar depende da articulacao co-
tidiana entre elementos que ndo necessariamente foram concebidos para funcionar
conjuntamente e cuja coordenacao demanda trabalhos continuos de negociacao, im-
provisacao e recomposicao.

Tal chave analitica é particularmente produtiva para pensar contextos mar-
cados pela precariedade. Se o cuidado depende da producao e manutencdo desses
arranjos, sua possibilidade encontra-se desigualmente distribuida. Ndo se trata ape-
nas de perguntar se determinados servicos, tecnologias ou direitos formalmente
existem, mas de acompanhar etnograficamente as condi¢bes concretas mediante as
quais eles podem ser articulados as vidas das pessoas. Os arranjos de cuidado pos-
sibilitam, assim, observar os trabalhos cotidianos necessarios para fazer funcionar
politicas, servicos e tecnologias, bem como as descontinuidades, improvisacdes (ver
também Dias da Silva, 2014), relac6es por meio das quais usuarios, familiares e pro-
fissionais procuram sustentar a vida diante de infraestruturas frequentemente insu-
ficientes ou instaveis.

Em meio a processos regulatdrios nacionais e transnacionais, tampouco se
podem negligenciar os regimes de poder e de veridic¢ao performativizados (ou enac-
ted, no sentido operado por Mol, 2002), na medida em que conhecimentos e artefa-
tos tecnocientificos, burocracias e legislagdes e praticas terapéuticas e de cuidado
vao sendo (re)compostos e (re)articulados nos processos tecnicamente mediados
de salde e adoecimento. Chamar a atencao para os regimes de producao de verdade
(Foucault, 2008; 2012) implica em reconhecer que diferentes sujeitos e instituicdes
possuem também distintos gradientes de legitimidade em suas demandas e a¢des.
Na movimentacao dinamica das redes sociotécnicas, aqueles atores que conseguem
estender e fortalecer suas proposicdes e contar com aliados mais estratégicos e po-
derosos, podem também fazer com tais enunciados se tornem cada vez mais estabi-
lizados e purificados enquanto “fatos” e cada vez menos condenados a mistura e ao
estatuto de “ficcdo” (Latour, 2005). As chamadas préticas de saide “baseadas em
evidéncias cientificas” e os modos hegemonicos de validagao de saberes e praticas
terminam muitas vezes por também produzir zonas biopoliticas de autoridade, (des)
autorizacgGes e (i)legitimidades, ainda que de modos nem sempre estdveis e perma-
nentes. Ndo obstante, as categorias originalmente oriundas de contextos médico-
-cientificos sdo, por sua vez, apropriadas e reinventadas, produzindo subjetividades
e possibilitando negociagdes e formas de existéncia e inteligibilidade para angustias
e experiéncias.

Se as desigualdades socioecondmicas se articulam, assim, a assimetrias epis-

témicas entre modos leigos e especializados de conhecimento e a hierarquias pro-
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fissionais, paradoxalmente também € possivel que as pessoas exercam agéncia por
meio da objetificacdo de seus préprios corpos e de naturalizacdes estratégicas, ou
ainda mediante a expressao e/ou politizacdo de suas experiéncias e afe(c)tos cor-
porificados. Aproximamo-nos, aqui, das “coreografias ontoldgicas” observadas por
Charis Thompson (2005) nas praticas de fertilizacdo in vitro. Para a autora, a clinica
ndo simplesmente “aplica uma tecnologia’; ela participa ativamente da organiza-
cao e coordenagao de relagbes entre elementos heterogéneos, articulando corpos,
tecnologias, saberes, temporalidades, expectativas, normas, recursos econdmicos e
rela¢Ges sociais. A metafora da coreografia (ver também, Muusse et.al, 2023) possibi-
lita, assim, apreender como entidades e posi¢des que poderiam parecer previamente
dadas - sujeitos e objetos, natureza e tecnologia, paciente e procedimento, corpo e
identidade - sdo continuamente coordenadas e estabilizadas no curso das praticas.
Pensar essas relagdes como coreografias (entre “saide”, “ciéncia” e “Esta-
do”) nos permite, ainda, evitar tanto uma leitura determinista das biotecnologias
quanto uma concepc¢ao voluntarista da agéncia dos sujeitos. Os corpos que emer-
gem dessas praticas ndo sdo simplesmente superficies passivas sobre as quais tec-
nologias, classificacdes e regulagdes imprimiriam seus efeitos, tampouco entidades
inteiramente disponiveis a autodeterminagao. Eles sdo continuamente produzidos,
negociados e mantidos em arranjos sociomateriais nos quais capacidades de agao
sdo distribuidas de maneira desigual entre pessoas, artefatos, instituicdes, conheci-
mentos, normas e infraestruturas. E nessa articulacdo entre materializaco, regula-
cao e cuidado que os trabalhos reunidos neste dossié permitem acompanhar etno-
graficamente como corpos, sujeitos e formas de vida sdo produzidos, governados e,

simultaneamente, abertos a deslocamentos, contesta¢des e reinvencdes.

Artigos

O artigo de Agostina Gagliolo e Gisela Gagliolo reconstréi a histdria de um
Programa Municipal de HIV/aids da regiao metropolitana de Buenos Aires. Nesse per-
curso, analisam as trajetdrias profissionais e as relacdes pessoais e institucionais de
agentes estatais e profissionais da sadde, entrelacadas com a demanda especifica de
atencao local e o contexto epidemioldgico nacional, as diretrizes nacionais e inter-
nacionais de governo da epidemia, a disponibilidade altamente varidvel de biotec-
nologias de diagndstico e tratamento e de financiamentos especificos, e o préprio
surgimento de associa¢Oes de pessoas vivendo com HIV. Como emergente desse en-
trelacamento, mostram-nos o complexo processo de producdo de uma politica sani-
taria publica.

Em didlogo com essa discussao sobre a producao de politicas e tecnologias
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em saude, o artigo de Estefania Ayala e Alejandra Roca analisa as tecnologias de re-
producao humana assistida como praticas que participam da producao de corpos,
identidades e formas de vida, destacando as tensdes entre os conhecimentos técni-
co-cientificos, os sistemas de crencas e as normas que orientam os projetos de paren-
talidade. A partir de pesquisa etnografica e entrevistas em profundidade realizadas
com profissionais de clinicas de fertilidade e usuarios dessas tecnologias na Argenti-
na, as autoras examinam a circulagao desigual das informacgdes e, particularmente,
os modos como os profissionais manejam a chamada “heranga genética” conforme
os diferentes sujeitos, corpos e biofragmentos envolvidos, como doadores e gestan-
tes de substituicdao. O artigo evidencia, assim, que a informagao cientifica ndo circula
de maneira neutra ou homogénea, mas € selecionada, enfatizada ou relativizada nas
interacOes entre profissionais e usudrios. Nesse processo, as praticas de reproducdo
assistida sdo compreendidas como fendmenos coproduzidos, nos quais se entrela-
¢am dimensdes técnicas e cientificas com relagdes de parentesco, género, afetos,
aspectos juridicos, politicos e econdmicos, revelando a complexidade das formas
contemporaneas de producdo da vida e da parentalidade.

Se, no artigo anterior, acompanhamos a producao de corpos e formas de pa-
rentesco mediada por tecnologias biomédicas, o trabalho de Francisco Cleiton Vieira
desloca a atencao para a experiéncia corporal da dor e para os processos de subjeti-
vacao que acompanham o adoecimento. O artigo analisa as experiéncias de pessoas
que vivem com fibromialgia, tomando a dor e os processos de subjetivagdo como
dimensdes centrais para compreender o adoecimento no capitalismo contempora-
neo. A partir de uma perspectiva etnografica, o autor evidencia como a producdo de
conhecimentos sobre a doenga se constitui na articulacao entre a experiéncia cor-
poral dos sintomas, os saberes biomédicos e as condicdes concretas de vida, parti-
cularmente em contextos de pobreza, vulnerabilidade e precarizacao do acesso aos
servicos publicos de saude. Os itinerdrios terapéuticos aparecem, nesse sentido, atra-
vessados por agenciamentos materiais, corporais, familiares e laborais, nos quais se
produz uma tensdo permanente entre a experiéncia do sofrimento e a expectativa de
retomada da produtividade. Ao acompanhar essas experiéncias em servicos publicos
e particulares de satide no Rio Grande do Norte, por meio de observacao etnografica
e entrevistas abertas e em profundidade, o artigo mostra como a produgdo de sabe-
res sobre a fibromialgia ndo apenas busca explicar a dor, mas também constitui um
campo de possibilidades para que as pessoas adoecidas compreendam e atribuam
significado ao préprio sofrimento.

Essa atencdo as experiéncias corporais e aos modos pelos quais os sujeitos ne-

gociam os sentidos do adoecimento encontra mais uma importante contribuicao no
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artigo de Tulio Maia Franco, que discute os usos e as formas de circulagdo de substan-
cias psicoativas entre pessoas internadas em uma enfermaria psiquidtrica masculina,
evidenciando como os pacientes participam ativamente da produ¢ao e modulacao
de suas préprias experiéncias de tratamento. A partir do consumo de psicofdrmacos,
café e cigarros, o autor mostra como as fronteiras entre usos medicamentosos e nao
medicamentosos das substancias sao continuamente tensionadas e atravessadas.
Café e cigarros, por exemplo, sdo mobilizados pelos pacientes para lidar com os efei-
tos colaterais dos medicamentos psiquiatricos, adquirindo uma funcdo terapéutica
ndo oficial, enquanto os préprios psicofdrmacos podem ser associados a drogas ilici-
tas ou a experiéncias recreativas. Para além do consumo, essas substancias integram
redes de troca e reciprocidade que estruturam parte da vida cotidiana na instituicao,
configurando uma espécie de economia entre os pacientes. O artigo também eviden-
cia uma tensdo entre as concep¢des dos psiquiatras, que entendem os psicotropicos
como instrumentos de transformacao dos pacientes, e as experiéncias daqueles que
descrevem os medicamentos como responsaveis por transforma-los em “rob6s” ou
“zumbis”. Nesse sentido, a andlise permite compreender a internacdao psiquidtrica
como um espac¢o no qual diferentes agenciamentos socioquimicos sdo mobilizados
pelos sujeitos para negociar os efeitos das substancias e participar ativamente da
conducao de seus proprios tratamentos.

A disputa em torno dos modos de produzir, legitimar e mobilizar conhecimen-
tos sobre salide e doenga também atravessa o artigo de Paula Lucero, que analisa et-
nograficamente os processos de producao e validagao de conhecimentos cientificos
sobre os efeitos dos agrotdxicos na saldde e no ambiente, tomando como contexto
a consolidacao, na Argentina, de um modelo agroindustrial baseado no cultivo de
sementes transgénicas resistentes ao glifosato. A partir de entrevistas em profun-
didade, observacao participante e andlise documental de publicacdes cientificas, re-
latdrios técnicos e materiais de divulgacao, o autor examina as disputas em torno
da legitimidade dos conhecimentos que questionam os efeitos e a seguranca dessas
substancias. A andlise evidencia uma assimetria nos processos de validagao cientifi-
ca: enquanto as corporagdes podem sustentar narrativas de inocuidade com base
em estudos que ndo necessariamente passam pelos mesmos mecanismos de escruti-
nio académico, pesquisadores criticos precisam enfrentar exigéncias mais rigorosas
para que seus resultados sejam reconhecidos como conhecimento legitimo. Essa de-
sigualdade manifesta-se tanto no plano regulatdrio, marcado pela participacao das
proprias empresas na producao das evidéncias utilizadas para autorizar substancias,
quanto no plano epistémico, no qual conhecimentos produzidos fora dos circuitos

cientificos hegemonicos tendem a ser deslegitimados. Lucero evidencia, assim, como
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a producdo cientifica sobre agrotdxicos se constitui em meio a disputas politicas, eco-
ndmicas e institucionais, destacando também as formas pelas quais conhecimentos
contra-hegemonicos sao apropriados e mobilizados socialmente.

Ainda no terreno das rela¢des entre conhecimento, ciéncia e formas de go-
verno, o artigo de Marco Gavério acompanha a incorporagao da Classificagao Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF) — um padrdo produzido
pela Organizacao Mundial da Saide — e a cria¢ao do Instrumento de Funcionalidade
Brasileiro (IFBr), enquanto ferramentas de padronizacdo clinica e administrativa. A
partir de uma etnografia realizada em um ambulatdrio de reabilitacao fisico-motora,
o autor aborda os modos como a “funcionalidade” é mobilizada por profissionais da
saude, articulando dimensdes terapéuticas, burocraticas e estatisticas. Convida-nos,
assim, a recuperar a funcionalidade como uma tecnologia de governo que conecta
clinica, ciéncia e burocracia; uma chave analitica para compreender praticas locais e
I6gicas de governamentalidade globais e os modos como estas modelam as possibili-
dades contemporaneas da deficiéncia no Brasil.

As relacdes entre praticas institucionais, temporalidades e experiéncias de
adoecimento ganham centralidade no artigo de Geissy Reis e Mdnica Franch, que
discute a duracao da pandemia de Covid-19 a partir de uma perspectiva socioan-
tropoldgica, tomando o tempo ndao apenas como uma dimensao cronoldgica, mas
como elemento constitutivo das experiéncias de adoecimento. Com base em pes-
quisa etnografica realizada com mulheres acompanhadas em um servico de saude
de Jodo Pessoa, na Paraiba, o estudo acompanha suas experiéncias com as sequelas
da Covid-19 e analisa como diferentes marcadores temporais influenciam as formas
de compreender e elaborar a experiéncia pandémica. A andlise chama atencao para
as continuidades, rupturas e permanéncias produzidas pela pandemia, evidenciando
que seus efeitos ndo se encerram necessariamente com o fim de determinadas me-
didas sanitarias ou com a passagem do tempo. Ao privilegiar as experiéncias de mu-
Iheres que permanecem convivendo com consequéncias da doenca, o artigo desloca
a compreensao da pandemia como um acontecimento delimitado temporalmente e
evidencia a persisténcia de seus “restos, resquicios ou ecos” na vida cotidiana, nos
corpos e nas experiéncias de saide e doenca. Dessa forma, contribui para compreen-
der como diferentes temporalidades se articulam as experiéncias corporais e sociais
do adoecimento, revelando que, para muitas pessoas, a pandemia permanece como
uma experiéncia em curso.

Por fim, retomando de maneira particularmente significativa as questdes rela-
tivas as politicas publicas, as tecnologias biomédicas e as desigualdades que atraves-

sam seu acesso e apropriagao, o trabalho de Catarina Motta, lvia Maksud e Claudia
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Mora examina a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) como politica de prevencdo do siste-
ma publico de saulde brasileiro (SUS). A partir de uma andlise bibliografica, as autoras
buscam compreender e problematizar como as mulheres cisgénero e transgénero
conheceram, acessaram e utilizaram esse método de prevencdao. Mostram, assim,
como uma mesma tecnologia biomédica de prevencao, definida e recomendada no
marco de protocolos nacionais que, por sua vez, traduzem orientac6es de organis-
mos internacionais, é apropriada, acessada e recusada de modos profundamente
desiguais segundo as trajetdrias, os corpos e as posi¢es sociais de suas usudrias.
Sua andlise explora o modo como as diretrizes das agéncias internacionais e os docu-
mentos normativos nacionais se entrelacam com marcadores sociais de género, raca
e classe que modelam o conhecimento, o0 acesso e o uso dessa biotecnologia entre
mulheres cisgénero e transgénero.

A reunido de trabalhos produzidos a partir de pesquisas realizadas no Brasil e
na Argentina constitui, ainda, uma dimensdo importante deste dossié. O didlogo en-
tre essas experiéncias permite aproximar diferentes realidades nacionais e, a0 mes-
mo tempo, reconhecer especificidades nas formas de produzir politicas, organizar
servicos, mobilizar tecnologias e experimentar processos de saide e doenga. Mais
do que estabelecer equivaléncias, a perspectiva comparativa aqui proposta possi-
bilita iluminar aproximagdes, diferengas e conexdes entre os dois contextos latino-
-americanos, contribuindo para ampliar a compreensao antropoldgica das rela¢des
entre saude, sociedade, Estado e producao de saberes. Logo, ndo tivemos por intui-
to formular qualquer oposicao rigida entre um “modelo brasileiro” e um “modelo
argentino” - por mais que saibamos que os sistemas de salide dos paises possuem
diferencas notdveis, que mereceriam uma andlise comparativa mais detida -, levan-
do-se também em consideracdo que os prdprios artigos guardam uma forte hetero-
geneidade interna de tematicas e abordagens. Ainda assim, o conjunto deles permite
identificar uma diferenca de énfase interessante.

A diferenca que o conjunto sugere €, antes, de escala e de ponto de observa-
cao: nos trabalhos brasileiros, o Estado e as politicas de saiide aparecem sobretudo
corporificados nas capilaridades institucionais do cuidado, nos itinerdrios terapéuti-
cos, nas desigualdades do acesso e nos processos de classificagao; nos argentinos,
tornam-se particularmente visiveis nas controvérsias regulatdrias e epistémicas e nas
negociacdes entre diferentes escalas de governo e de produgdao do conhecimento.
Mais do que dois Estados ou sistemas nacionais contrapostos, portanto, Brasil e Ar-
gentina emergem no dossié como campos comparaveis de experimentacao etnogra-
fica latino-americana acerca das formas pelas quais ciéncia, Estado e salde sdo pro-

duzidos na pratica: em ambos os contextos, protocolos globais, categorias cientificas
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e dispositivos regulatdrios nunca simplesmente “descem” intactos aos contextos lo-
cais, mas sao traduzidos, negociados, contestados e reinventados por profissionais,
usudrios, pesquisadores, movimentos sociais e agentes governamentais.

Desejamos a todas e todos uma excelente leitura do dossié.
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