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MAIS CIENCIA

CIENCIA, PODER E AIDS: A POLEMICA
SOBRE A CAUSA DA AIDS

1. Introducao

E perfeitamente perceptivel que sig-
nificativa parte da Divulgacdo Cientifica
habitual nao leva em conta a necessidade
de contextualizar o empreendimento cien-
tifico lancando-se mao do complexo entre-
lacamento ensejado pelos desenvolvimen-
tos, respectivamente interno e externo, da
ciéncia. Em muitos casos, é bem verdade,
a linha demarcatoria nitida entre tais de-
senvolvimentos nao é facil de ser tracada.
Essa dificuldade é sobremaneira reforcada
no caso em que sao tratados os temas
transversais, notadamente aqueles envol-
vendo um largo espectro de saberes (cien-
tificos e nao-cientificos) como os concer-
nentes a saude publica. A inerente com-
plexidade das questoes que emergem des-
sa confluéncia complexa de saberes e de
posturas éticas nao deve dispensar os mul-
tiplos niveis possiveis de interlocu¢ao cor-
respondentes. Isso porque, estes sao imer-
sos em um espaco impregnado de conflitos
entre poderes resultantes de interesses
dispares e, muito frequentemente, assimé-
tricos. Um Ensino de Ciéncias e uma Edu-
cacdo que tragam a baila relacdes Socieda-
de/Natureza que explicitem tais conflitos
também nao podem se furtar de conside-
rar a Ciéncia e a Tecnologia enquanto
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fendmenos sociais. Ademais, Ciéncia, Tec-
nologia e Sociedade se conectam, necessa-
riamente, com o Ambiente, pois este, lon-
ge de ser um espacgo absoluto como o de
Newton, que engloba tudo e por nada é
afetado, é principalmente um espaco de
relacOes, tanto as conflitantes quanto as
cooperativas e, portanto, constitui um es-
paco no qual as relacoes éticas sdo impres-
cindiveis. E nesse contexto que temos a in-
tencao de situar o presente artigo.

O objetivo deste trabalho é discutir
algumas das dificuldades com as quais se
deparam tanto a Divulgacao Cientifica' 2,
quanto o Ensino das Ciéncias® a fim de
veicular e debater temas polémicos, prin-
cipalmente em situacoes em que o con-
fronto € obliterado em razao de uma assi-
metria entre poderes. Mais especificamen-
te, pretendemos estudar algumas dessas
dificuldades no que diz respeito a polémi-
ca sobre a causa da AIDS (Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida). Sera dada
uma atencdo especial aos empecilhos da
divulgacao da causa da AIDS enquanto
tema polémico e conseqiientemente de sua
apresentacdo como algo inteiramente con-
sensual. Bem entendido, é importante en-
fatizar que o nosso objetivo nao é propria-

! Entendemos que a Divulgacdo Cientifica ndo deve
simplesmente ater-se a uma explicacdo tutorial do
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mente o de argumentar em prol de uma
teoria explicativa em detrimento da rival
(ou das rivais). Pretendemos investigar os
motivos que fazem com que um tema polé-
mico seja apresentado como consensual,
obstruindo-se com isso concepgoes que fi-
cam condenadas ao siléncio compulsério.
No entanto, os cidadaos tém o direito de
ter acesso, tanto mais ativo quanto possi-
vel, as maltiplas interlocucoes a fim de que
possam exercer a autonomia de seus pen-
samentos e o direito de decidir, lancando
mao do proprio discernimento.

1.1. Corrente dominante

A corrente dominante assume que o
principio explicativo causal da AIDS é o vi-
rus HIV. Em outras palavras, o HIV é a
causa da AIDS. Ha dois pontos importan-

cientista que expde com clareza suas idéias sutis para
um publico considerado leigo, nem se ater a uma
explicagdo de um jornalista especializado que, ao
interpretar o discurso de um cientista através de uma
entrevista, por exemplo, expde com clareza para um
publico leitor segundo os melhores padroes da
comunicagdo. Entendemos que a Divulgagdo Cientifica
deve incluir, além disso, as interlocugdes entre nao
especialistas (impar-impar), as interlocu¢des entre
especialistas e ndo especialistas (par-impar), além
daquelas entre especialistas (par-par). Acreditamos
também, salvo melhor juizo, ser esse o entendimento de
Henrique César da Silva (Silva, 2006) quando assevera
que a interlocugdo entre cientista-cientista também se
vale da Divulgagao Cientifica. Segundo ele, ‘em vista
da crescente especializacdo, o cientista ¢ mais ou menos
leigo em temas nos quais ndo trabalha diretamente’.
Logo, podemos concluir que, em varias instincias, o
cientista também assume o papel de impar e, enquanto
tal, também tem o direito de emitir pareceres como
quaisquer outros impares.

2 Em continuidade a nota de rodapé precedente
deveremos dizer que no caso da polémica sobre a AIDS
a participacdo de jornalistas independentes tem sido da
mais alta importancia. Por exemplo, Antony Liversidge
entrevistou longamente cientistas partidarios de varios
pontos de vista como Peter Duesberg e Serge Lang por
um lado, e¢ Robert Gallo, por outro. Entrevistou,
inclusive, varios editores de revistas influentes.

* Estamos nos referindo ao Ensino das Ciéncias tanto
naturais quanto sociais e também aos saberes
interdisciplinares em quaisquer graus de escolaridade.

tes que devem ser esclarecidos: (1) nem
todo portador de HIV desenvolve AIDS;
(2) as doencas definidoras de AIDS — uma
vez que a AIDS niao é propriamente uma
doenca e sim uma sindrome - sao descritas
na literatura e tém principios explicativos
singulares que nao tém relacao com o HIV.
Com relacao ao primeiro ponto, argumen-
ta-se que embora algumas pessoas porta-
doras do HIV jamais desenvolvam AIDS,
Nno que concerne as pessoas nas quais a
AIDS se manifesta, ha, certamente, o en-
volvimento do HIV. Com relacao ao se-
gundo ponto, argumenta-se que o HIV
causa a insuficiéncia no sistema imunolo-
gico humano, o que propicia a acao dos
microorganismos oportunistas no organis-
mo debilitado. Essa debilidade constitui
uma grande vulnerabilidade que pode oca-
sionar o aparecimento de um espectro de
doencas graves e, consequentemente, a
morte. Ao se adotar o HIV como causa da
AIDS, adota-se, como conseqiiéncia, a re-
comendacdo de um tratamento constitui-
do pela administracao de um coquetel de
drogas antiretrovirais (encabecada pelo
AZT) que possui elevado grau de toxidade.
Segundo os partidarios da corrente domi-
nante, os farmacos anti-retrovirais agem
sobre os virus HIV que se instalam princi-
palmente nas células T CD4 que sdo essen-
ciais a0 bom funcionamento do sistema
imunolégico, diminuindo a carga viral a
que a pessoa afetada esta submetida. Em
que pese esse tratamento implicar em efei-
tos colaterais graves, devido ao alto grau
de toxidade dos farmacos que compoem o
coquetel, assevera-se que esse tratamento
prolonga consideravelmente a sobrevida
dos pacientes. Afirma-se, ainda, que esses
podem, inclusive, levar uma vida quase
normal.
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1.2. Critica a Corrente Dominante

O fato de que nem todo portador de
HIV desenvolve AIDS aliado ao fato de
que as doencas definidoras da AIDS terem
etiologias proprias que nao se reportam ao
HIV, levam a desconfianca de que se esteja
confundindo causa e efeito e causa e cor-
relacdo. Ha pesquisas estatisticas que
mostram disparidade entre a evolucao da
epidemia de HIV (inferida pela contagem
de anticorpos do HIV em exames de san-
gue) e a evolucao do namero de casos de
AIDS*. Esses resultados colocam em séria
davida a tese segundo a qual o HIV causa
AIDS. Essa corrente critica defende a tese
de que a insuficiéncia do sistema imunol6-
gico é causada pelo uso excessivo de dro-
gas injetaveis, pela administracao exacer-
bada de farmacos e também pela mé nutri-
cao cronica. Essas seriam, segundo esses
criticos, as causas precipuas da AIDS, e
nao o HIV. Essa mudanca de principio ex-
plicativo causal tem conseqiiéncias. Em
primeiro lugar pela nao-recomendagao do
tratamento com base no coquetel anti-re-
troviral. Em segundo, pela mudanca tanto
no que concerne a orientacao de outras di-
retrizes para as pesquisas sobre a AIDS
quanto no que diz respeito a recomenda-
cao do tratamento e de medidas de pre-
vencao e profilaxia. A critica a corrente do-
minante inclui o argumento segundo o
qual mesmo nos pacientes terminais, so-
mente uma em cada 500 das células T é
infectada pelo HIV e que isso seria insufi-
ciente para produzir AIDS.

1.3. Atividade Cientifica e Poder

O Brasil adota a corrente dominante.
Ouve-se muito a veiculagcao pela midia do
discurso sobre a eficacia do tratamento

* Rasnick (2003).

com base nesse coquetel, principalmente
no que concerne ao aumento da sobrevida
e da qualidade de vida dos pacientes. No
entanto, a critica a tese dominante nao é
sequer veiculada, ainda que discretamen-
te. E de bom alvitre salientar que os criti-
cos constituem uma minoria altamente
qualificada, inclusive se o critério adotado
for o do prestigio cientifico. O fato desses
criticos que outrora eram festejados por
terem construido carreiras respeitaveis te-
rem passado quase abruptamente a margi-
nalizacao € bastante significativo®. Se a ci-
éncia fosse neutra e se apenas houvesse no
seu seio motivacao interna circunscrita ao
seu estrito teor cientifico, entdo poderia-
mos ingenuamente concluir que o debate
dirimiria em prol da melhor e mais abran-
gente teoria. No entanto, a atividade cien-
tifica constitui um complexo espaco de po-
deres de multiplos niveis de interlocugao e
de siléncios, tanto obsequiosos quanto
compulsorios. Isso ndo nos permite corro-
borar a tese ingénua segundo a qual, ‘ven-
ceria o que melhor fosse para a felicidade e
saude publicas’. O AZT, farmaco que enca-
beca a lista do coquetel é produzido pela
Glaxo-Smith-Kline® que é uma industria
farmacéutica enormemente influente e
que obtém grandes lucros com a venda do
medicamento; idem para os demais far-
macos constituintes do coquetel e produzi-
dos por industrias congéneres. A influén-
cia dessas industrias nao se restringe ape-
nas ao poder econdmico no sentido do
mercado. Essas industrias exercem nota-
vel influéncia na construcao do prestigio

’ Entre os criticos da corrente dominante encontram-se
Peter Duesberg, Professor de Biologia Molecular e
Celular da Universidade da Califérnia, Serge Lange
(1927- 2005), grande matematico e¢ Professor Emérito
da Universidade de Yale, Kary Mullis vencedor do
prémio Nobel de Quimica de 1993, entre varios outros.

¢ Rasnick (2003), p.335.
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académico dos cientistas, exercem influén-
cia nas linhas editoriais das revistas cienti-
ficas e nos financiamentos das pesquisas.
N3ao ¢ dificil dai inferir que projetos basea-
dos em outros principios explicativos inco-
modos aos seus interesses corporativos se-
jam, pelo menos, nao encorajados. De
fato, vai-se além de um mero nao-encora-
jamento. As agoes e tentativas de desquali-
ficacdao de diretrizes teoricas consideradas
atentatorias aos seus interesses sao conde-
nadas ou ao siléncio ou a obliteracao siste-
matica de qualquer veiculacao midiatica
do contraditorio. Isso, de fato, constitui
um grande perigo para o controle demo-
cratico da ciéncia e da tecnologia. O nosso
objetivo aqui é desenvolver, a partir dessas
idéias e diretrizes, o presente artigo. Va-
mos nos valer, dentre outras fontes, da
farta documentacao disponivel nos livros e
artigos produzidos pelo Grupo Scienza e
Democrazia de Napoles.” % ¢

2. Uma questao preliminar a titulo
de introducao do debate

A Sigma Chemical Company forne-
cia aos pesquisadores interessados, frascos
contendo acidotimidina, ou AZT, para que
fossem desenvolvidos estudos sobre essa
droga. A etiqueta colada aos frascos adver-
tia para os cuidados especiais que esses
pesquisadores deveriam ter ao manipular
algo assim tdo toxico. E muito instrutivo
prestar atencao a traducao para o portu-
gués do texto em inglés' escrito no rotulo

” Mamone Capria, M. (Org.) Scienza e Democrazia,
Népoles: Liguori Editore, 2003.

¥ Mamone Capria, M. (Org.) Scienze, Poteri e
Democrazia, Roma: Editori Riuniti, 2006.

° Pégina Eletronica:
www.dipmat.unipg.it/~mamone/sci-dem

10" Toxic by inhalation, in contact with skin and if
swallowed. Target organ(s): Blood Bone marrow. If you

correspondente” conforme figura abaixo
onde se lé:

Toéxico por inalagcdo, em contacto com a
pele e se ingerido. Orgdos alvo: medula
0ssea. Se vocé ndo se sentir bem procure
um médico (mostre a etiqueta, se
possivel). Usar roupas protetoras
adequadas.

Além do emblematico simbolo da ca-
veira da morte exibido no rétulo, podemos
ler outro texto' que traduzido para o por-
tugués é:

CwH;;N,O,. (...). Usar somente no
laboratério. Nao para uso doméstico e
outros usos.

O mais impressionante da advertén-
cia contida no rotulo ¢ a referéncia explici-
ta feita com relacao a acao da droga sobre
a medula 6ssea’s. Ora, a medula 6ssea é o
coracdo do sistema imunolégico. E onde
sao produzidos os glébulos brancos (os
leucocitos) que protegem o organismo
contra os microorganismos estranhos e in-
vasores.

Quando, por exemplo, nos ferimos o
local afetado as vezes forma pus e depois,
quando o ferimento esti se cicatrizando,
forma um cascao que depois some. Essa é

feel unwell, seek medical advice (show the label where
possible). Wear suitable protective clothing.

""" Ver r6tulo em arquivo em power point
$binAIDSQuiz.ppt. disposto na pagina eletrénica

http://www.duesberg.com/
2 CyoH;3N504. (...). For laboratory use only. Not for

drug, household and other uses.
13 Ver pagina eletronica
http://www.inca.gov.br/conteudo view.asp?ID=125
Nesta pagina eletronica que ¢ uma janela de uma pagina
mais abrangente, o leitor pode encontrar informagdes
mais detalhadas sobre a medula 6ssea na qual sdo
produzidos, além dos globulos brancos (os leucdcitos),
também outros componentes do sangue como o0s
glébulos vermelhos (as hemécias) e as plaquetas.
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TOXIC

Toxic by inhalation, in
contact with skin and if
swallowed. Target or-

gan(s): Blood Bone mar-
row. If you feel unwell,
seek medical advice
(show the label where
possible). Wear suitable
protective clothing.

uma manifestacao sadia de nosso sistema
imunolégico. Outro exemplo é a formacao
de inguas no caso de certas infecgoes. Es-
sas inguas desaparecem quando o sistema
imunolodgico age eficientemente. Os prota-
gonistas principais dessa acao sao os nos-
sos leucocitos, que sao formados na medu-
la 6ssea. Eles agem protegendo-nos dos
microorganismos estranhos e invasores.
Nesse estagio, formulamos a seguinte per-
gunta a titulo de reflexao:

Quando se adverte para os sérios
perigos da acdo lesiva causada pelo AZT
a medula éssea, que é a raiz do sistema
imunologico, e tempos depois essa mesma
droga é recomendada como eficaz no tra-
tamento de uma sindrome que expressa a
propria deficiéncia desse mesmo sistema,
nao estariamos diante de um grande con-
tra-senso?

Deixemos, por enquanto, a resposta
dessa questdo para mais adiante quando,
em combinacdo com outros argumentos,
teceremos consideracoes mais detalhadas.

3. Argumentos de Peter Duesberg

Alguns breves relatos sobre a questao

3 -AZIDO-3 -DEOXY-

THYMIDINE
(AZT; Azidothymidine)

(30516-87-1)

Desiccate
Store at less
than 0°C

C,H,N,0, FW 267.2
Purity 99% (HPLC)

For laboralory ese only. Mol for
dreg, howsehald or other wses.

da AIDS sob o ponto de vista da dissidén-
cia* podem ser encontrados em varias pa-
ginas eletronicas '>'*7¥, H4 um grupo
composto de cientistas, jornalistas, ativis-
tas, entre outros, que reivindica que o
ponto de vista dominante' deve ser revis-
to. Vejamos agora alguns argumentos de
um dos principais lideres da corrente dis-
sidente, o professor Peter Duesberg, mem-
bro da National Academy of Science, jus-
tamente o caso de alguém que fez carreira
brilhante como dos mais proeminentes es-
pecialistas em retrovirus.
Duesberg pde as seguintes cinco
questoes:
1. A AIDS é realmente causada por
um virus?
2. Caso contrario, o que faz o HIV?
3. Produtos quimicos podem causar
AIDS?
4. O tratamento recomendado pela
ortodoxia pode ele proprio causar
AIDS?

' Entendemos aqui por dissidéncia o conjunto de todos
aqueles que ndo aceitam a tese de que a causa da AIDS
seja o HIV.

'3 http://www.duesberg.com/

' http://en.wikipedia.org/wiki/AIDS_dissident# note-5
7 http://www.culturabrasil.org/hiv]l.htm

http://www.taps.org.br/Paginas/oaidsartigo10.html
' Por ponto de vista dominante entendemos aqui todos

aqueles que acatam a ortodoxia segundo a qual a causa
da AIDS ¢ o HIV.

18
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5. Por que a AIDS Africana é tao
diferente da AIDS Americana e
Européia?

No que diz respeito a primeira ques-
tao, Duesberg argumenta que a AIDS nao
tem um perfil epidemiologico de uma do-
enca viral, pois as doencas virais conheci-
das tém um periodo de incubacao curto da
ordem de dias, de semanas, ou no maximo
de poucos meses o que contradiz flagran-
temente o pressuposto periodo de laténcia
do HIV que pode ter a duragao de mais de
uma década. Além disso, a incidéncia tipi-
ca das doencas virais exibe, em funcao do
tempo, uma curva que tem a forma de
sino, com um crescimento exponencial no
comeco, um cume e depois um rapido de-
clinio. Este nao é o caso da AIDS. Como
um segundo argumento, os postulados de
Koch que caracterizam uma doenca viral
nao sao obedecidos no caso da AIDS. Com
base em tais postulados um virus especifi-
co causa uma doenca especifica; ele deve
ser isolado e causar a mesma doenca
quando inoculado em outro individuo sa-
dio. Este nao € o caso da AIDS, pois as do-
encas que a caracterizam e a definem sao
varias (uma lista de quase trinta doencas),
cada uma das quais com causas muito bem
conhecidas e diferentes do HIV sendo que
algumas delas nao sao sequer virais. Como
um terceiro argumento, cada exemplar de
um virus tipico se replica nas células do
organismo de uma pessoa em 100 outros
ao cabo de um dia. Se no primeiro dia de
infeccao (n=1) tivermos 100 virus, no dia
seguinte (n=2) teriamos 100 vezes 100, ou
seja, 10.000 virus; no terceiro dia (n=3)
teriamos 100 vezes 10.000 que totalizam
1.000.000 de virus e assim por diante. Ve-
remos que ao cabo do décimo segundo dia
(n=12) teriamos um namero espantoso de

virus da ordem do nimero de Avogadro.
Isso pode ser sintetizado muito simples-
mente pela seguinte formula matematica,

R =10*"

Na féormula acima R denota o name-
ro de virus na geracao n ou geracao enési-
ma. Como o leitor pode muito facilmente
verificar, se no primeiro dia tivermos 100
virus, entao ao cabo de doze dias (n=12)
teremos um ntmero de virus igual a 10%4,
ou seja,
1.000.000.000.000.000.000.000.000 Vi-
rus. Esse nimero espantoso de virus seria
obtido em apenas 12 dias; esse nimero €
de um trilhao multiplicado por um trilhao
e o resultado disso ainda multiplicado por
um milh3o. Se esse fosse um virus mortal
e o sistema imunoldgico ja nao tivesse atu-
ado eficientemente antes mesmo desses
doze dias a pessoa afetada certamente vi-
ria a Obito. Evidentemente, este também
nao é o caso da AIDS.

A conclusao é que a AIDS nao preen-
che os requisitos de uma epidemia viral,
tal como foi a gripe espanhola de 1918 que
em pouquissimo tempo matou cerca de 20
milhGes de pessoas. Difere também signi-
ficativamente de epidemias histdricas
como o caso da peste da qual se refere
Boccaccio em Dodecameron no século XIV
que dizimou entre um terco e metade da
populacao européia, nem da peste que de-
vastou Londres em 1665 e fez Newton sair
de Cambridge e se recolher em local afas-
tado onde segundo se diz, foi refletir sobre
0 que mais tarde viria ser a sua seminal
Philosophiae Naturalis Principia Mathe-
matica pronta em 1686 e publicada em
1687.

Em relacdo a segunda questao Dues-
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berg responde que como os testes de HIV
sao quando muito reveladores de anticor-
pos do HIV, entdo isso leva a supor que o
sistema imunologico convive perfeitamen-
te com o HIV e esse é, portanto, um virus
passageiro e inocuo. Desse modo, ser soro-
positivo® nao significa estar doente. Tam-
bém como a causa da AIDS, segundo Du-
esberg e outros dissidentes, nao é o HIV,
entdo ser soronegativo também nao signi-
fica necessariamente nao ter AIDS. David
Rasnick* revela que na literatura sao rela-
tados 4621 casos de AIDS sem HIV, ou
seja, casos nos quais os exames de sangue
correspondentes nao revelaram tragos ca-
racteristicos de anticorpos do HIV.

A resposta a terceira pergunta é sim:
produtos quimicos, tais como drogas inje-
taveis, farmacos de prescricao, entre ou-
tros atingem gravemente o sistema imuno-
légico. Haja vista a propria adverténcia da
Sigma Chemical Co acerca do alto grau de
toxidade do AZT e de sua acao na medula
Ossea. Além disso, e nao de menor impor-
tancia, a ma nutricao cronica também ¢€ le-
siva ao sistema imunolégico. Tal como se
argumenta € isso o que ocorre na fome em
massa em varias partes do globo notada-
mente em consideraveis regides da Africa.
Esse ponto de importancia crucial sera
mais adiante desenvolvido neste artigo
com argumentos que conjeturamos acerca
da Geopolitica da AIDS.

A resposta a quarta pergunta é tam-
bém sim. A acdo dos farmacos que com-
poem o coquetel supostamente anti AIDS
¢é aquela que se chama de terminadores de
cadeia do DNA. Esses farmacos agem no
sentido de interromper a ligacdo entre os

? Define-se por soropositivo aquela pessoa que num
exame de sangue exibir uma certa dosagem de
anticorpos do HIV.
2l Rasnick, D., 2006

aminoacidos formadores da seqiiéncia ge-
nética interpondo nesse espaco moléculas
estranhas como a dos fAirmacos. Essa acao
¢é devastadora e altamente invasiva provo-
cando acimulos excessivos de gordura no
figado e no abdémen, pulmonite, canceres
de diversos tipos e morte.

A resposta a quinta pergunta é im-
portantissima, pois se a AIDS tivesse real-
mente causa viral dificilmente poder-se-ia
explicar que nos casos estadunidense e eu-
ropeu a doenca se manifesta, com eleva-
dissima predominancia em homossexuais
masculinos usuarios de drogas, enquanto
no caso africano a doenca se distribui ao
acaso em qualquer que seja o grupo anali-
sado. Virus nao escolhe sexo, cor, naciona-
lidade, credo politico nem credo religioso.
Logo, concluem os dissidentes, o que se
chama AIDS na Africa poderia muito mais
convincentemente se chamar diarréia, tu-
berculose, sifilis, perda de peso, etc., todas
elas razoavelmente conhecidas ha bastante
tempo. Conclusio: a AIDS na Africa tem
como causa principal a fome e a séria des-
nutricao associadas as precarias condicoes
sociais e sanitarias reinantes.

4. Sexo, Preservativos, Estigma, Do-
encas Sexualmente Transmissiveis e
Drogas

Desde o comeco da era AIDS, nos
primeiros anos da década de 80 do século
XX, a AIDS foi tida como sendo doenca de
homossexuais. Isso porque o grupo adoe-
cido era composto por homossexuais mas-
culinos. O sexo anal receptivo foi conside-
rado como pratica inserida em um estilo
de vida de alto risco, pois o esperma lanca-
do nas pessoas praticantes desse tipo de
sexo era facilmente assimilado pela cor-
rente sangiiinea e se o HIV estivesse pre-
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sente no esperma, entao haveria uma pro-
babilidade nao desprezivel de contamina-
cdo e consequentemente, haveria uma
probabilidade de que fosse desenvolvida a
AIDS nessa pessoa. Acontece que esse gru-
po de homossexuais era também compos-
to por quase 100% de usuéarios de drogas
injetaveis. Era necessario saber o que cau-
sava a imunodeficiéncia adquirida, ou
seja, a AIDS: se era o virus transportado
pelo esperma e ou pela agulha da seringa
compartilhada, ou era a acdo da droga in-
jetada e a presenca de esperma na corren-
te sangiliinea que teria também o efeito de
uma droga.

Era preciso investigar a causa da
AIDS, pois haveria, pelo menos, trés possi-
bilidades: (i) a causa poderia ser o virus
HIV; (ii) a causa poderia ser a acao deleté-
ria das drogas sobre o sistema imunolégi-
co; (iii) a causa poderia ser mista combi-
nando a acao dos virus e a acao das dro-
gas. Varias pesquisas foram realizadas
para tentar responder a pergunta. O HIV é
sexualmente transmissivel?

Por exemplo, uma pesquisa panora-
mica** envolvendo teste de sifilis e anti-
corpos do HIV foi realizada em exames
pré-natais em mulheres gravidas na Africa
do Sul. O objetivo da pesquisa era estudar
as correlacoes geograficas e temporais das
duas doencas®. Constatou-se que a pro-
vincia KwaZulu-Natal que tem a taxa mais
alta de HIV (inferida pelas taxas de anti-
corpos do HIV observadas nos testes) tem
também a mais baixa taxa de sifilis entre
todas as provincias pesquisadas. Além dis-
so, a parte ocidental da cidade do Cabo
que tinha no ano 2000 a mais alta taxa de
sifilis tinha também a menor prevaléncia

22 Makubalo et al. 2001
# Rasnick, 2006, p. 353

de HIV. Outrossim, a parte norte da cida-
de do Cabo que tinha a mais alta taxa de
sifilis em 2001 exibia, no mesmo ano de
2001, a terceira menor prevaléncia de an-
ticorpos do HIV. Desse modo, HIV e sifilis
estdo ndo-correlacionados tanto geografi-
camente (localmente) quanto temporal-
mente. Assim, quando um cresce no tem-
po o outro diminui. Esse resultado esta de
acordo com uma pesquisa de Brewer* e
colaboradores, cujo resultado aponta na
direcdo de que o HIV nao é sexualmente
transmissivel. Também, se coaduna com
uma pesquisa de Gisselquist® e colabora-
dores.

E necessario enfatizar que o resulta-
do que exibe a nao-correlacao entre a taxa
de incidéncia de anticorpos do HIV e a
taxa de incidéncia da sifilis é algo bastante
esclarecedor. A sifilis, como se sabe, é uma
doenca sexualmente transmissivel em alto
grau. Os dissidentes com relacao a corren-
te dominante argumentam que se o HIV
fosse sexualmente transmissivel, entao de-
veria se esperar alguma correlacao rele-
vante entre as taxas de anticorpos do HIV
e a incidéncia de sifilis. Logo, o resultado
que aponta para a nao-correlacao referida
acima coloca em séria dificuldade a tese
segundo a qual o HIV é sexualmente
transmissivel.

Na sua pagina eletronica oficial Du-
esberg exibe slides de sua Lew Rockwell
Conference intitulada A Multibillion
$Quiz: Is AIDS a Viral or a Chemical Epi-
demic? que foi proferida nos dias 1 e 2 de
dezembro de 2006 em Foster City?°. Nesse
férum ele reitera os argumentos anteriores
* Brewer, et al. 2003

» Gisselquist et al. 2002
% Ver slides da palestra, cujo arquivo em power point

recebeu o nome $binAIDSQuiz.ppt. Este arquivo
encontra-se disponivel na pagina eletronica oficial de

Duesberg: http://www.duesberg.com/
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ao asseverar que até 2004 de 929.985 pa-
cientes de AIDS tratados nos EUA nao
houve sequer um caso em que enfermeiros
ou médicos tenham sido contaminados,
mas que no que diz respeito a hepatite o
contagio de médicos e enfermeiros € esti-
mado em 1000 a cada ano. Assevera ainda
que nenhum dos cerca de mil pesquisado-
res do HIV contraiu AIDS. Aduz ainda que
esposas de hemofilicos nao contraem
AIDS de seus maridos, que nao ha epide-
mia de AIDS entre as prostitutas e nem ha
epidemia pediatrica resultante de infeccao
do HIV via perinatal e que todo esse qua-
dro tem lugar sem que haja qualquer vaci-
na até entao disponivel. Conclusao: AIDS
nao é contagiosa. Argumentos analogos
sao aduzidos por Rasnick®” .

Vejamos agora um comentario que
julgamos relevante nesse contexto. O fato
de que existem resultados que apontam
para a nao transmissao sexual do HIV nao
implica, apenas por essa razao, em qual-
quer recomendacdo em prol da abolicao
do uso de preservativos plasticos do tipo
‘camisinha’. Sem duvida, o preservativo
plastico protege de doencas consensual-
mente reconhecidas como sexualmente
transmissiveis como sdo os exemplos da
sifilis e da blenorragia. Protege também,
evidentemente, da gravidez indesejada,
notadamente da gravidez precoce na ado-
lescéncia que constitui um problema social
de monta, principalmente levando-se em
consideracdo que a adolescente gravida
nao fica apenas no primeiro filho; frequen-
temente volta a engravidar com outro par-
ceiro agravando o quadro social.

No entanto, é importante salientar
que tanto se tornar uma gravida precoce
quanto contrair sifilis e blenorragia, e até

7 Rasnick, 2006, p. 346

mesmo hepatite, constituem-se em temo-
res bem menos advertidos pela Grande
Imprensa do que o temor de adquirir
AIDS, doenca que é anunciada quase na
totalidade dos discursos da midia de ma-
neira sempre associada ao HIV enquanto
principio causal. Este constitui um dos te-
mores psiquico-sociais com pesadas con-
seqiiéncias no comportamento dos mais
jovens. Este temor vai a ponto de atuar
como uma verdadeira lavagem cerebral
que através da retorica, da persuasao e do
proselitismo faz tudo para convencer que
“a camisinha ndo tira o prazer”. E quase
como se dissesse que aquilo que a pessoa
sente nao é o que a pessoa sente e sim uma
ilusdao. E como se quisesse convencer de
que o contacto natural entre amantes e o
contacto intermediado por um plastico sao
a mesma coisa e que a pessoa tem que se
convencer disso. Mas os sujeitos devem
ser autbnomos para avaliarem riscos e be-
neficios. Correndo o perigo de uma gravi-
dez indesejada e de adquirir doencas, jo-
vens amantes tém o direito de assumir o
onus do uso da “camisinha” em detrimen-
to da intensidade do prazer, mas nao por-
que foram doutrinados pela midia que diz
que ‘nao ha prejuizo quanto ao prazer’
mesmo ao arrepio do que as pessoas real-
mente sentem. Ao invés de definir autori-
tariamente o que é o prazer do outro, tal
como faz a midia, o individuo auténomo
deve decidir por si s, em sinergia com os
demais e sem prejuizo de seu proprio dis-
cernimento.

5. Geopolitica da AIDS

Um esboc¢o de uma breve cronologia
da AIDS talvez seja instrutivo para nos ori-
entar. Em 1983 Luc Montagnier e seus co-
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laboradores do Instituto Pasteur da Fran-
ca anunciaram ter descoberto um novo vi-
rus e enviaram amostras para o grupo de
Robert Gallo nos EUA. No dia 23 de abril
de 1984 Margaret Heckler entdo secretaria
da Health and Human Services anunciou
que um novo virus descoberto por Gallo
seria a “provavel” causa da AIDS. Isso teve
lugar duas semanas antes da publicagao
dos artigos correspondentes. Houve uma
série de criticas a essa conjectura que atri-
bui o HIV como causa da AIDS como po-
demos notar dos artigos de Duesberg
(1988), por um lado, e de Blattner, Gallo e
Temin (1988) por outro, sendo um a répli-
ca do outro. Os titulos dos artigos sao sufi-
cientemente objetivos e ja expressam com
precisdo as duas teses antitéticas. Varios
outros pesquisadores, como a australiana
Eleni Papadopulos—Eleopulos, também
criticaram a hipoétese causal do HIV e as-
sim por diante. Fundamentalmente havia
dois grupos de prestigiosos pesquisadores
questionando a provavel causa da AIDS, o
primeiro deles defendendo a hip6tese viral
e o outro defendendo a hipétese quimica.
Ainda é possivel vislumbrar, pelo menos,
uma terceira causa, sendo esta altima mis-
ta, de natureza parcialmente infecciosa e
parcialmente quimica. O que seria mais
aceitavel, aos olhos de um cidadao consci-
ente, que diante da polémica em que espe-
cialistas ndo se encontram de acordo é que
as pesquisas orientadas na direcao de
qualquer uma das hipoteses fossem finan-
ciadas e o debate livre fosse encorajado em
prol do interesse da satide publica. Mas
nao foi o que aconteceu: a hipotese viral
foi pesadamente financiada enquanto os
pesquisadores dissidentes da hipotese vi-
ral ficaram a ver navios e sem financia-
mento. Obviamente os membros que com-

poem as comunidades cientificas padecem
de todas as vicissitudes humanas comuns
a quaisquer outros grupos. Quando se ar-
gumenta que os 6rgaos financiadores nao
estdo dispostos a financiar pesquisas ori-
entadas com base em hipdteses “erradas” é
necessario avaliar até que ponto trata-se
de um julgamento por mérito no sentido
mais nobre ou até que ponto trata-se de
mais uma manifestacao de cinismo e hipo-
crisia que nenhuma comunidade, cientifi-
ca ou nao, esta isenta. Se o sistema de ava-
liacao por pares (“peer review”) das revis-
tas mais influentes for dominado por par-
tidarios e sequazes de uma das hipéteses e
se esses mantém relacoes espurias com gi-
gantescos interesses da industria farma-
céutica, entdo é muito razoavel se especu-
lar que o suposto julgamento por mérito se
veja altamente comprometido.

H4, de fato, muitas coisas que preci-
sam ser esclarecidas nesse rio de dinheiro.
A AIDS nos Estados Unidos alcancou a sua
mais alta taxa em 1992. Apos essa data,
comecou a declinar acentuadamente e vem
declinando até entao. No entanto, o trata-
mento com base no coquetel anti-retrovi-
ral conhecido pela sigla inglesa HAART
(Hightly Active Anti-Retroviral Therapy)
tornou-se largamente disponivel apenas
no final de 1996, ou seja, quatro anos de-
pois de seu seguro declinio. Perguntar-se-
ia entdo até que ponto é valida a eficacia
desse tratamento.

Ha dados confidveis que comparam
de maneira estatisticamente significativa
um grupo que se submete a HAART e ou-
tro que ndo se submete?

David Rasnick assevera que nao. Em
primeiro lugar porque a HAART somente
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comecou quando a AIDS estava segura-
mente declinando; segundo porque os
CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) mudaram a definicao do que
seja AIDS.

A partir de 1993 tudo aquilo que se-
ria necessario para ser classificado
como um caso de AIDS sao os re-
sultados de dois exames de labora-
torio: ser imune ao HIV, isto é pos-
suir anticorpos do virus, e ter me-
nos de 200 células CD4 por microli-
tro de sangue ou um percentual de
CDg4 inferior a 14. Os CDC adota-
ram como critério para classificar
um caso de AIDS algo segundo a
mais antiga definicdo aplicavel.
(Rasnick, 2006, p. 363)

Como conseqiiéncia mais de 61% dos
novos casos que foram classificados como
sendo AIDS nao exibem patologia. Desa-
parece toda aquela lista de doencas defini-
doras de AIDS. Conclui Rasnick que, desse
modo, a partir de 1990 mais da metade
das pessoas nao doentes (sadias) foram
classificadas como aidéticos. Numa situa-
cao do género, a pressuposta eficacia do
HAART se encontra sob enormes suspei-
tas.

Ha um aspecto geopolitico muito im-
portante na questdao da AIDS que faz com
que a fronteira entre o que seja interno as
ciéncias médicas e o que seja externo a ela
seja dificil senao impossivel de ser demar-
cado. No comeco dos anos 90 do século
XX foram feitas previsoes catastroficas so-
bre o destino da Africa. Em relacio a
Uganda previa-se algo semelhante a peste
bubonica que devastou a Europa de 1347-
1350 de cujo relato a obra Dodecameron
de Boccaccio é o exemplo mais famoso.
Passada mais de uma década, a previsao

nao foi confirmada. Pelo contrario, a po-
pulacdo aumentou. Muitas outras previ-
sOes catastroficas se mostraram igualmen-
te equivocadas. No ano 2000 o Presidente
Thabo Mbeki da Africa do Sul incluiu na
sua Consulta sobre a AIDS (AIDS Advi-
sory Panel) alguns cientistas e médicos de
diversas partes do planeta que colocam
sob suspeita a corrente dominante. Nesse
mesmo ano a ortodoxia se manifesta pu-
blicando na prestigiosa revista Nature o
que se chamou de Declaracdo de Durban
(Hale et al. 2000).

A posicao independente de Thabo
Mbeki foi duramente contestada pela mi-
dia internacional. Embora essa tivesse en-
vidado esforcos nos bastidores para que
Mbeki nao lograsse éxito nas eleicoes pre-
sidenciais de 2004, ele as venceu com 70%
dos votos. Essas pressoes também estao
relacionadas com a imposi¢do por razoes
de mercado a fim de que seja favorecida a
venda de alimentos geneticamente modifi-
cados, os assim chamados transgénicos,
aos paises africanos. Nao é de desprezivel
importancia que a vertente viral seja im-
posta a vertente que propugna pela intoxi-
cacao quimica. Ela se acorda com os inte-
resses do mercado e das grandes multina-
cionais e ainda encobre a verdadeira causa
da injustica que se abate sobre a Africa
que tem origem na fome, nas péssimas
condi¢cOes sociais e sanitirias e nao em
eventuais faltas de fornecimento do coque-
tel que é uma bomba quimica. E evidente a
questdo geopolitica e o establishment ci-
entifico nao €, na mais favoravel das hip6-
teses, inocente nessa questao.

6. Discussao Final a Titulo de Con-
clusao
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Tendo em vista o que foi trazido a
baila para discussao neste artigo, o que
poderiamos sugerir para os nossos estu-
dantes e, enfim, para todos aqueles que
eventualmente venham a ser interlocuto-
res neste dificil problema? Em primeiro
lugar dizer que duas posturas extremas
podem ser evitadas. Podemos nos afastar
igualmente tanto da postura que concebe
uma ciéncia triunfante acima do bem e do
mal quanto da postura que recusa quais-
quer boas qualidades da ciéncia. Os farma-
cos, de fato, podem matar, mas em algu-
mas situacoes podem também curar. Te-
riamos dificuldades para asseverar que, na
atualidade, os praticantes das ciéncias mé-
dicas sigam o método das conjecturas e re-
futacbes e assim se orientem pela regra
heuristica de sempre procurar a ousadia
nas conjecturas e a austeridade nas refuta-
coes. Isso porque, os gigantescos interes-
ses envolvidos perturbam tanto a ousadia
de individuos independentes quanto inti-
mida eventuais refutacoes ao que for con-
siderado pelo establishment como correto.
Ao usar um sistema de pares com pesada
influéncia das regras de mercado e de inte-
resses geopoliticos hegemonicos ligados a
um emaranhado complexo de poderes, a
propria austeridade nas refutacoes vé-se
seriamente comprometida, pois o cientista
sente sobre sua cabeca a espada de Damo-
cles do sucesso na carreira. As conseqiién-
cias éticas advindas disso sao por demais
evidentes. E interessante comparar a esse
respeito dois cientistas com carreiras bem
sucedidas e altamente prestigiadas no es-
tablishment cientifico: Robert Gallo e Pe-
ter Duesberg. Amigos (talvez hoje ex-ami-
gos) eram antes de assumirem posicoes
antitéticas, pesquisadores proximos. Em
1984, antes da polémica, Gallo escreveu

uma apresentacao a Duesberg no qual tece
rasgados elogios ao cientista amigo®. No
entanto, a vertente viral da AIDS defendi-
da por Gallo recebe financiamentos de vul-
to enquanto a vertente defendida por Du-
esberg de que a AIDS é causada por drogas
injetaveis, fArmacos em excesso e ma nu-
tricdo cronica nao recebe financiamento
algum®. Logo, a pesquisa é orientada por
critérios muito mais politicos do que pode-
ria conceber a nossa ingenuidade.
Poder-se-ia argumentar que os Or-
gaos financiadores nao estao dispostos a
desperdicar recursos com principios expli-
cativos “equivocados”, mas isso dificil-
mente se sustentaria pela enorme soma
que se investiu até entdao (118 bilhoes de
dolares até 2003°%°) e pelo sucesso pifio:
(a) nenhum individuo efetivamente cura-
do; (b) nenhuma vacina disponivel e, (c)
um pressuposto aumento de sobrevida de-
vido a HAART cuja validade é severamen-
te questionada. Queremos concluir sem
paixdes ideolbégicas. Quando as pessoas
perguntam se voceé seria capaz de impedir
que um filho seu ou qualquer outro ente
querido venha a assumir o tratamento
HAART tomando para si todo o 6nus das
pressoes da sociedade, da familia, do esta-
blishment, da ONU e da grande maioria
dos governos inclusive o nosso, a dificil
decisdo deve ser a mais consciente e bem
informada possivel, em que pese a chanta-

B Ver
http://www.duesberg.com/about/pdintroduction.html

¥ Esta tem sido a politica adotada pela NIH (National
Institute of Health) que ¢ a principal agéncia
financiadora dos EUA no ambito das ciéncias da saude.
A propdsito, na pagina eletronica oficial de Duesberg
podemos encontrar uma referéncia a que agentes
governamentais dos EUA tentaram silenciar Duesberg
mediante suborno. Ver carta de Joel Schwartz a Peter
Duesberg disposta em

http://www.duesberg.com/about/bribepd.html
30 Rasnick, 2006, p. 373
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gem. Perguntariamos entdo: visto que o
perfil das doencas virais é muito diferente
do que acontece com a AIDS entdo nao se-
ria possivel que a causa seja de um tipo
mista associando alguma participacao vi-
ral, contaminacdo quimica e mé nutricao?

A resposta do leitor e as interlocu-
cOes porventura suscitadas sao de crucial
importancia. Assim, nosso objetivo nao é
fazer proselitismo e sim iniciar um estudo
de uma polémica complexa e de inimeras
facetas que o escopo de um breve artigo
nao pode dar conta. Se alguém estando em
situacao vulneravel decidir, por seu pro-
prio discernimento, que deve se submeter
ao tratamento HAART, essa pessoa tem o
direito de submeter-se sem quaisquer
constrangimentos. Asseveramos, contudo,
em qualquer que seja o caso e qualquer
que seja a decisao tomada, que a conscién-
cia informada e critica constitui o melhor
caminho para a tomada de decisoes judici-
osas.

Ao enveredarmos pelo estudo de
uma polémica como a que aqui trouxemos
a baila, devemos dar énfase a necessidade
de associar a divulgacao cientifica que exi-
ge multiplos niveis de interlocucao, com o
ensino das diversas ciéncias e com a ine-
rente transversalidade que um tema dessa
magnitude exige. Desse modo, concebe-
mos que uma Educacao que evidentemen-
te ndo se reduza a nenhuma disciplina em
particular, mas que inclua, além das im-
prescindiveis posturas éticas, as discipli-
nas cientificas e nao-cientificas, deve ne-
cessariamente dar vazao a uma discussao
critica de temas transversais envolvendo a
saude publica. Esses temas s3ao habitual-
mente ensinados nas Escolas de tal manei-
ra como se nao houvesse conflitos de inte-
resse entre amplos setores da Sociedade e

os setores que representam as Industrias.
Em que pese a conexao entre Ciéncia, Tec-
nologia, Sociedade e Ambiente ser uma re-
alidade, essa realidade nao se traduz numa
evidéncia que enseje uma divulgacao que
comporta interlocucoes envolvendo impa-
res. Sendo um tema de saade publica,
também é um tema ambiental, pois, o am-
biente como sabemos, nao se reduz sim-
plesmente a campos, rios, matas e flores e
sim, além disso, constitui espaco de pode-
res e de poderes em conflito.

Finalmente, é necessario ressaltar
que a maneira idealizada da abordagem
habitual do tema sobre a causa da AIDS se
da como se a dissidéncia fosse desprezivel
ou 100% equivocada. Isso decorre de um
poder arrogante e autoritario que rejeita
qualquer tipo de interlocucao que nao seja
simplesmente submissao. Quando isso é
associado a educacdo, entao somos forca-
dos a concluir que este seria o pior dos
mundos para o exercicio da autonomia, da
democracia e da constituicido de uma soci-
edade civil atenta ao controle social da ci-
éncia e da tecnologia. Nao podemos discu-
tir um tema dessa magnitude, sem que le-
vemos em consideracao os conflitos agu-
dos existentes. A grande midia, de fato, ex-
pressa a assimetria de poderes existentes.
E necessario que envidemos esforcos para
um amplo espaco de discussao que expres-
se um pluralismo bem maior. Esse é um
requisito necessario da democratizacao da
ciéncia e de outros saberes.
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