Ciéncia, técnica e cultura:
relacdes entre risco e praticas de saude

Science, technique, and culture:
relations between risk and health practices

I Departamento de
Epidemiologia e Métodos
Quantitativos em Saiide,
Escola Nacional de Satide
Piiblica, Fundagao Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

Correspondéncia

Dina Czeresnia
Departamento de
Epidemiologia e Métodos
Quantitativos em Satide,
Escola Nacional de Satide
Publica, Fundagao
Oswaldo Cruz.

Rua Leopoldo Bulhées 1480,
80 andar, Rio de Janeiro, R]
21041-210, Brasil.
dina®@ensp.fiocruz.br

Abstract

This article discusses the cultural consequences
of discourses and practices aimed at training
subjects for a rational, informed choice in rela-
tion to risks, calculated on the basis of scientific
knowledge. The epidemiological risk concept is
a central element in this process, especially in
the context of health practices. The article be-
gins by briefly characterizing the epidemiologi-
cal risk concept, emphasizing that as an ab-
stract model, it reduces the complexity of the
phenomena it studies. Grasping reality through
this abstraction generates values and meanings.
Canguilhem’s reflection on the relations be-
tween science, technique, and life is further dis-
cussed from the perspective of deepening an un-
derstanding of the cultural consequences of this
process, contributing to the transformation of
classical concepts of individuality, autonomy,
and sociability. Such vital themes as individu-
ality, alterity, and the relationship with death
are present (albeit disguised) in issues that in-
volve the central nature of risk in the contempo-
rary world.
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Introducao

A sociedade contemporanea € definida como
sociedade do risco, considerado elemento cen-
tral para tomada de decisdo racional em face ao
crescimento da incerteza na cultura moderna
tardia. O individuo moderno é concebido como
senhor de seu préprio destino, dono de sua bio-
grafia e identidade. Através da racionalidade,
ele amplia o poder de controlar as situagdes da
vida. Exerce sua autonomia mediante a capaci-
dade de realizar, ativa e livremente, escolhas in-
formadas que minimizam riscos 1.

Os sujeitos utilizam reflexivamente siste-
mas de especialistas que gerem a vida cotidia-
na. A vida social é regulada pela confianca em
sistemas abstratos que, baseados no conheci-
mento cientifico, orientam as escolhas através
de célculos de risco 2.

O conceito de risco epidemiolégico é um
destes sistemas abstratos. A monitorizagdo e a
definicdo de estratégias de regulacdo de riscos
no campo da satide sdao tecnicamente viabili-
zadas pelos avancos nas técnicas de cdlculo es-
tatistico. Métodos epidemiolégicos sofistica-
dos sdo utilizados na estimativa da probabili-
dade de ocorréncia de eventos de satide e do-
enca associados a determinadas exposicoes. O
estudo dos efeitos provdveis do consumo de
substancias, de comportamentos, e de estilos
de vida informam profissionais de satide e os
sujeitos em suas praticas cotidianas. As politi-
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cas e programas voltados para a protegdo e re-
cuperacdo da satide podem ser considerados
como acdes de gestdo de riscos 3.

Identificar e reduzir riscos tornou-se um
objetivo central da satide publica. A gestdo de
riscos é nuclear ao discurso de promocao da
sauide, que busca reorientar as estratégias de
intervencao na drea da satide. Na definicao ex-
plicitada na Carta de Ottawa 4, promocgao da
satide é o processo de capacitacdo da comuni-
dade para que ela prépria possa participar e
controlar acdes para a melhoria da sua quali-
dade de vida e satide. Este processo de capaci-
tacao, que enfatiza a autonomia dos sujeitos e
grupos sociais na gestdo da satde e na luta co-
letiva por direitos sociais, € informado pelo co-
nhecimento cientifico dos riscos a satide.

Uma pergunta importante é que concepg¢ao
de sujeito estd sendo moldada através de dis-
cursos e praticas voltados a capacitacdo para
escolha informada de riscos a satde, calcula-
dos com base no conhecimento cientifico.

A técnica, baseada na ciéncia, produz re-
presentacdes, discursos, experiéncias, afetan-
do o corpo e os processos psiquicos. As conse-
qliéncias e implicac¢des culturais do conceito
de risco no mundo contemporaneo ndo se res-
tringem ao risco epidemiolégico, mas, sem du-
vida, ele é um elemento central deste processo.

Este texto busca contribuir para a reflexao
deste tema. Inicialmente apresenta uma breve
caracterizagdo do conceito de risco epidemio-
légico, ressaltando que, como modelo abstrato,
reduz a complexidade dos fenémenos que es-
tuda. A apreensdo da realidade mediante essa
abstracdo gera valores e significados.

A reflexdo de Canguilhem sobre as relagdes
entre ciéncia, técnica e vida é retomada com a
perspectiva de aprofundar a compreensao das
conseqiiéncias culturais produzidas, que con-
tribuem para a transformacao das concepgdes
cldssicas de individualidade, autonomia e so-
ciabilidade. Essas mudancas aparecem como
naturais, mas sao uma construgao: possibili-
tam conquistas, mas também criam mal estar e
desafios.

Convergente com a andlise de vdrios outros
autores, Giddens 5 destaca, dentre as caracte-
risticas da identidade moderna, a tendéncia de
segregacao da experiéncia — separagdo, na vida
social didria, de experiéncias origindrias que
dizem respeito a questdes e dilemas existen-
ciais humanos. O contato com situacdes que li-
gam a maioria dos individuos a questdes mais
amplas de moralidade e finitude é cada vez
mais raro e fugaz 5.

Nao hd didvida que temas vitais cruciais,
como individualidade, alteridade, relacdo com
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amorte, estdo presentes (ocultos) nas questdes
que envolvem a nuclearidade do risco no mun-
do atual. Essas questdes, que sdo eixo das in-
terrogacdes de alguns dos mais importantes
pensadores da modernidade, devem ser toca-
das ao se pensar criticamente o discurso atual
das prdticas de promocao e recuperacao da
saude, baseadas no conceito de risco.

O conceito de risco epidemiolégico

O conceito de risco epidemiolégico surgiu no
contexto do estudo de doencas transmissiveis,
pois a identificacdo de microorganismos ndao
foi suficiente para explicar totalmente as cau-
sas da sua ocorréncia 6. Por exemplo, nem to-
dos os individuos que entram em contato com
os microorganismos adoecem; os que adoecem
nao apresentam a mesma gravidade. Essa cons-
tatacdo estimulou a utilizacdo da estatistica
para buscar avaliar a probabilidade da interfe-
réncia de outros fatores no processo.

Porém, o desenvolvimento do conceito e
das técnicas de cdlculo do risco amadureceu, a
partir do final da segunda guerra mundial, com
aimportancia crescente das doencas nao trans-
missiveis, cujas causas ndo eram diretamente
identificdveis. Os modelos estatisticos, aplica-
dos a teorias biolégicas, passaram a ter cada
vez mais desenvolvimento e aprimoramento.

A construcao dos métodos de avaliacao de
riscos tem a experimentacao como critério ba-
sico de rigor e legitimidade cientifica. No tra-
balho experimental, a 16gica é controlar todos
os fatores que podem interferir na experiéncia,
criando-se condicdes de observar uma relagdo
de causa e efeito. O ideal experimental é poder
comparar a causa com a nao causa, estando to-
das as outras condicdes sob controle. Para in-
ferir o risco de um ou um grupo de fatores, de-
ve-se buscar observa-lo independentemente
dos demais 7.

Construir um modelo para medir o efeito
de uma causa, ou um conjunto de causas, exi-
ge um processo de “purificacdo”. E necessario
assumir algumas premissas que viabilizam o
modelo, isolando os elementos que se deseja
observar. Este processo constréi uma abstra-
¢do do fendmeno estudado. Na medida em que
o modelo é construido, o fen6meno passa a ser
apreendido mediante uma representacao, que
reduz sua complexidade 8. A construcgao da re-
presentacdo é inerente a légica do modelo, e é
justamente a simplificacdo que viabiliza sua
operacionalizacao.

A abordagem do risco, por mais que se tor-
nem mais complexos os modelos de anélise,



reduz, desconsidera aspectos dos fenémenos
estudados. O desenvolvimento do método im-
poe artificios para poder viabilizar sua opera-
cionalizacdo. As reducdes, inevitdveis do ponto
de vista da légica interna do método, cons-
troem representacdes que tentam “substituir”
arealidade.

Ocorre af uma inversdo: a medida do risco
deveria ser utilizada assumindo-se critérios de
adequacdo a realidade complexa, mas acaba
por construir representagoes em que a propria
realidade é apreendida com base na reducido
operada logicamente na viabilizacdo do méto-
do. “Apagam-se” aspectos importantes dos fe-
noémenos. O artificio operacional pode produ-
zir artefatos que estreitam as possibilidades de
compreensao e intervencao sobre a realidade.

Risco e normatividade:

inversdo da anterioridade da vida
em relagdo a técnica baseada

no conhecimento cientifico

A proeminéncia do modelo construido pelo co-
nhecimento em relacdo ao fen6meno concreto
que ele busca explicar produz valores e conse-
qiliéncias culturais.

Quando discute o conceito de normativida-
de em O Normal e o Patoldgico 9, Canguilhem
afirma que €, ao contrdrio, a experiéncia vital
anterior e raiz de toda atividade técnica. A re-
flexdao que neste contexto, ele faz acerca das re-
lacdes entre ciéncia, técnica e vida situa a com-
preensdo das implicacdes culturais do concei-
to epidemioldgico de risco.

Canguilhem dedicou-se a filosofia das cién-
cias da vida. Porém, a filosofia das ciéncias da
vida, mesmo mediatizada pela racionalidade
das ciéncias da vida, encerra uma filosofia da
vida 10. A filosofia da vida que se extrai da filo-
sofia das ciéncias da vida em Canguilhem con-
sidera a dimensao vital do ser vivo. Essa di-
mensao vital estd ancorada na perspectiva so-
madtica, mas, a0 mesmo tempo, a transcende,
permitindo sintonizar a reflexdo filoséfica a
partir da conexdo entre natureza e cultura.

A atividade normativa — capacidade de jul-
gar e qualificar fatos em relagdo a uma norma,
ou seja, de instituir normas — €, antes de tudo,
uma propriedade da vida. “A vida néo é indife-
rente as condigbes em que ela é possivel, a vida é
polaridade e, por isso mesmo, posi¢do incons-
ciente de valor” 9 (p. 96). A normatividade es-
sencial a consciéncia humana estd em germe
na prépria vida. A necessidade terapéutica é
uma necessidade vital. A cultura estd inscrita
na natureza. “Toda técnica humana, inclusive a

da vida, estd inscrita na vida” 9 (p. 99). A medi-
cina enquanto técnica que se vale da ciéncia
humana, é o prolongamento de uma proprie-
dade vital. Enquanto um prolongamento do vi-
tal a técnica médica € indispensdvel, mas rela-
tiva 9.

A técnica médica lida com a doenca divi-
dindo-a em uma multiplicidade de mecanis-
mos funcionais alterados. Porém, a satide e a
doenca sdo acontecimentos que dizem respei-
to ao organismo na sua totalidade. O organis-
mo apresenta um conjunto de propriedades
singulares — que s6 pertencem a ele — gracas as
quais ele é capaz de se preservar defendendo-
se da destruicdo. Por mais ampliado que seja o
poder de intervencao da técnica baseada na
ciéncia, haverd sempre lacunas importantes
entre o conhecimento de mecanismos funcio-
nais e o conjunto de circunstancias que inter-
ferem na satde e na doenca do homem.

Outro aspecto desta relatividade diz respei-
to aos limites do aferimento experimental, que
fundamenta o conhecimento e intervencio
técnica, em relacdo as atividades funcionais fo-
ra do laboratério. “A ndo ser que admitamos
que as condigcbes de uma experiéncia ndo tém
influéncia sobre a qualidade de seu resultado —
0 que estd em contradigdo com o cuidado para
estabelecé-las — ndo se pode negar a dificuldade
que existe em comparar as condigbes experi-
mentais as condigdes normais — tanto no senti-
do estatistico quanto no sentido normativo — da
vida dos animais e do homem” 9 (p. 114).

Ocorre uma tendéncia de desconsiderar o
aspecto redutor do conhecimento e das técni-
cas que se produzem por meio dele. A técnica
obviamente interfere na experiéncia vital dos
homens, ela constréi representacdes, discur-
sos, experiéncias, e historicamente interfere
também nas transformacodes biolégicas e am-
bientais. Este processo incorpora as conseqiién-
cias da inversdo da anterioridade da experién-
cia vital na configuracao da técnica. Instituem-
se normas que tendem a ocultar, na vida social,
dimensodes fundamentais da condi¢do huma-
na. Estas dimensdes ndo sdo passiveis de ex-
clusdo, mas tendem a ser negadas, recalcadas.

Os resultados dessa tendéncia contribui-
ram para a transformacado das concepcgdes clds-
sicas de individualidade, autonomia, sociabili-
dade e suas formas de regulacao. Essas mudan-
¢as aparecem como naturais, mas sdo uma
construcdo que possibilitaram conquistas, mas
também mal estar e desafios. Dai a pertinéncia
de buscar esclarecer a natureza da individuali-
dade moderna e, especificamente, como as
ciéncias da vida interferem nesta construcao.
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A questdo da individualidade
na histéria das ciéncias da vida:
conceitos de célula, transmissio e risco

A questao da individualidade é um tema fun-
damental e persistente na histéria das ciéncias.
Esta afirmacdo estd presente na anélise de
Canguilhem 11 sobre a teoria celular. Ele ressal-
ta como a histéria do conceito de célula é inse-
pardvel da histéria do conceito de individuo e
que valores sociais, afetivos e culturais estiao
presentes no seu desenvolvimento.

No contexto da racionalidade das ciéncias
davida, a questao da individualidade e os pro-
blemas tedricos que ela suscita faz distinguir
dois aspectos dos seres vivos que estdo intrin-
cados na sua percep¢do: matéria e forma 11. Do
ponto de vista material, o individuo é divisivel,
estudado pela biologia através de estruturas ca-
da vez menores. Enquanto forma, o ser vivo é
uma totalidade indivisivel, ndo existe sem estar
inserido em um meio que lhe seja adequado.

A biologia conceituou o ser vivo a partir da
sua estrutura material, estudada com base em
fendmenos fisico-quimicos, correspondendo a
um meio que, por sua vez, foi concebido como
os componentes fisico-quimicos que estdo em
contato com a parte externa do organismo,
exercendo efeito sobre ele 12. J4 o ser vivo, en-
quanto forma, ndo se esgota no conceito de or-
ganismo, nem o meio em seus componentes fi-
sico-quimicos. Como totalidade, na sua expres-
sao enquanto forma, o ser vivo passa a ser ob-
jeto de reflexdo filoséfica, pois ndo se reduz a
biologia no sentido estrito.

A apreensdo da vida com base nesses dois
aspectos da percep¢ao dos seres vivos, apesar
das diferencas, preserva elos que evidenciam
caracteristicas constituintes e definidoras da
condicao de ser vivo.

Um deles € a constatacdo de que o ser vivo,
ao mesmo tempo em que preserva sua indivi-
dualidade distinguindo-se morfologicamente
do todo, s6 sobrevive estando em relacdo com
o meio que o circunda. A questdo da alteridade
é um dado da vida. A afirmacao de que o ser vi-
vo mantém sua unidade em virtude da sua aber-
tura e apesar desta abertura 13 tem uma di-
mensao biolégica relativa as estruturas anato-
micas e trocas fisico-quimicas entre meio in-
terno e meio externo. Mas tem um sentido vital
que transcende em muito essa dimensao: co-
mo o homem lida culturalmente com esta si-
multaneidade, entre separacdo e abertura; en-
tre a preservacao do individuo e a da espécie;
entre individual e coletivo.

Os conceitos cientificos, para além de uma
construgdo racional, sdo também uma cons-
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trucao simbdlica. Valores relativos a individua-
lidade e a alteridade interferiram na constru-
¢do da teoria celular, como apontou Cangui-
lhem, e também na construcao das teorias so-
bre a propagacdo das doencas epidémicas 14.
Na origem destas teorias estd a percepcao do
contégio, isto é, de que a doenca epidémica pro-
paga-se por meio do contato com doentes ou
objetos por eles tocados. Contédgio é uma expe-
riéncia origindria que se refere ao medo do con-
tato com o outro. O panico vivenciado nas epi-
demias esteve relacionado a atitudes obscu-
rantistas e irracionais de rejeicao.

A origem da doenca na Idade Média foi as-
sociada a abertura do corpo as sensacoes e as
circunstancias que ampliam os espacos de per-
meabilidade do corpo. Os mais predispostos a
adoecer seriam aqueles mais abertos ao conta-
to e aos estimulos. Essa referéncia as interfaces
do corpo permanece presente nos deslocamen-
tos e descontinuidades que fizeram emergir a
teoria moderna de transmissdo de agentes es-
pecificos 14,

O conceito de transmissdo construiu uma
nova racionalidade capaz de controlar o medo
difuso associado a velha nog¢do de contdgio,
permitindo alcancar formas mais efetivas de
intervir sobre a propagac¢do de doencas epidé-
micas. Este conceito surgiu no século XIX, no
contexto da emergéncia da medicina moderna.
Ancorado no conceito de organismo, o concei-
to moderno de doencga encontrou correspon-
déncia na anatomia patolégica. Por sua vez, a
explicacdo sobre a propagacdo das doencas
epidémicas deslocou-se dos sentidos do tato —
contégio — e olfato — miasma —, que produziam
uma apreensdo vaga, para o sentido da visdo,
possibilitando uma definicdo objetiva e precisa
das origens da epidemia. A partir da descricdo
das lesdes especificas relacionadas aos sinais e
sintomas clinicos de doencas, buscou-se defi-
nir os agentes e os caminhos também especifi-
cos que seriam responsaveis pelo desencadea-
mento do processo inflamatério 14.

O conceito de transmissao viabilizou uma
teoria de estrutura cientifica sobre a propaga-
¢do de doencas epidémicas. Permitindo encon-
trar formas mais racionais e seguras de contro-
le das doencas, estd aparentemente desconec-
tado da carga simbdlica contida na percepcao
original do contdgio. Porém, assim como as ou-
tras teorias explicativas sobre as epidemias, ele
também contém uma representacdo simbdlica
das interfaces corporais, interferindo na cons-
trucdo moderna da idéia de alteridade. Uma
perspectiva organica e anatdémica fez emergir o
conceito de transmissdo. Porém, aproximan-
do-se do corpo com base em sua anatomia e



morfologia, a medicina da época estava, signi-
ficativamente detendo-se no estudo das estru-
turas de interface: a pele e as membranas mu-
cosas 14,

A génese do conceito transmissdo é uma
das evidéncias sugestivas de que as interfaces
do corpo sao elementos de interpretacido cen-
tral para a compreensao da doenca como fe-
ndmeno que integra as dimensdes biolégica e
simbédlica.

A teoria de doenca epidémica moderna con-
tribuiu para a construgdo de representacoes
corporais que levaram a um crescente “fecha-
mento” das suas interfaces, tornando o corpo
uma estrutura primariamente defensiva. Isto
pode ser exemplificado mediante as inimeras
metéforas militares que impregnam o discurso
médico. Desloca-se para um referencial exter-
no - exacerbadamente defensivo — o que seria
uma propriedade interna do homem enquanto
ser vivo: a capacidade de preservar sua integri-
dade, autonomia e identidade em relagao di-
namica com o que o circunda 14, o que secunda-
riamente ndo exclui a necessidade da defesa.

Estes mesmos valores ndo sé estdo presen-
tes como se acentuaram no deslocamento do
conceito de transmissdo de agentes microbio-
l6gicos para o conceito de risco, como vimos,
hoje predominantes nas abordagens epide-
mioldgicas e de promocgao da satide. O concei-
to de risco abstrai de forma ainda mais radical
arelacdo entre homem e meio. O conceito de
transmissdo representa a interface do corpo
como interacdo entre organico e extra-organi-
co. O conceito de risco prescinde até mesmo
desta relacdo 15 ao se constituir com base em
modelos de probabilidade da relacdo entre ex-
posicdes — causas — e eventos — doencas 14.

Uma interpreta¢do conseqiiente a esta and-
lise é a de que risco caracteriza uma alternativa
da sociedade moderna para lidar com o medo
do contato, manifesto de modo mais tragico e
cruento nas imagens do contdgio das pestes
medievais. Um substituto cultural das formas
pré-modernas de lidar com o medo do perigo
no contato com o outro 16,

De um outro angulo, constata-se como o
processo progressivo de abstracées que confi-
guraram os conceitos de transmissao e risco
fez emergir novas estratégias de intervencgao
que marcaram profundas transformacdes na
pratica médica. A teoria dos germes inaugurou
a concepcdo moderna de prevenc¢do de doen-
cas. O conceito de risco produziu um desloca-
mento importante nas préticas de prevencao.

O risco nao surge da presenca de um perigo
localizado em um individuo ou grupo concre-
to. O objetivo ndo é enfrentar uma situacgao

concreta de perigo, mas evitar todas as formas
provéaveis de irrup¢ao do perigo. Dissolve-se
ainda mais a nogdo de sujeito ou de individuo
concreto, substituindo-a por uma combinat6-
ria de “fatores de risco”. O componente essen-
cial das intervencoes deixa de ser uma relacao
direta — face a face — entre profissional (cuida-
dor) e cliente (cuidado). Torna-se a prevenc¢ao
da freqiiéncia de ocorréncia na populacao de
comportamentos indesejdveis que produzem
risco em geral 17.

Na perspectiva foucaultiana as estratégias
de prevencao de doencas sdo interpretadas co-
mo capazes de exercer uma funcio disciplinar
de controle e regulagdo. A l6gica de normatizar
diretamente o comportamento de individuos e
grupos sociais, desloca-se com o conceito de
risco. Ocorre entdo um processo de regulacao
em que os sujeitos sdo impelidos a realizar vo-
luntariamente escolhas sauddveis orientadas
por célculos de risco. Neste contexto, risco na
sociedade de hoje é compreendido como tec-
nologia moral, através da qual individuos e
grupos sociais sdo manejados para estar em
conformidade aos objetivos do Estado neo-li-
beral 18. Cria-se uma esfera de liberdade para
os sujeitos, para que estejam aptos a cuidarem
de si mesmos, exercendo uma autonomia re-
gulada 19.

Caracterfisticas, limites e contradicdes da
concepg¢ao de individuo e autonomia que pre-
domina na cultura ocidental contemporanea e
suas articulacdes com o risco € um tema recor-
rente entre pensadores da modernidade.

Risco e cultura

O controle de riscos é um componente impor-
tante do esforco progressivo de buscar prote-
cdo contra as ameacas a vida humana, um dos
elementos centrais do processo civilizador. Em
O Mal Estar na Civilizagdo 20, Freud afirma que
tudo o que se busca com o fim de protegao con-
tra ameacas de sofrimento humano faz parte
da civilizacdo. Essas ameacas sdo provenientes
de trés principais fontes: o mundo externo, o
préprio corpo e as relacoes entre os homens.
Paradoxalmente, as conquistas da civilizacdo
implicam em mal estar.

Freud se refere a existéncia de conflitos in-
concilidveis como o que tensiona os interesses
do individuo em relacao aos da coletividade. A
civilizacao exige rentncia e conseqiiente insa-
tisfacao de instintos poderosos, produzindo
grande “frustracao cultural” nos relacionamen-
tos sociais entre os homens. A civilizagdo im-
poe repressdo a sexualidade e a agressividade.
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A mudancga para a postura ereta, a desvaloriza-
¢do dos estimulos olfativos, a predominéancia
dos estimulos visuais e a tendéncia cultural pa-
ra a ordem e a limpeza afastaram o homem da
sua ligacdo mais intima com a natureza, cercea-
ram a sua sexualidade, reprimiram mais forte-
mente seus instintos, tornando-o mais infeliz.

Elias também ressalta que, no decorrer do
processo civilizador, os aspectos mais primiti-
vos e animais da vida humana foram associa-
dos a sentimentos de repugnancia e vergonha
e tenderam a ser removidos da vida social pu-
blica, banidos para os bastidores 21. Em A Soli-
ddo dos Moribundos 22, o autor analisa como a
morte é uma das dimensdes da vida que foi
progressivamente empurrada para os bastido-
res durante o impulso civilizador. O aumento
progressivo da longevidade adia o confronto
com a condicao de finitude do homem e isso é
acompanhado de uma tendéncia crescente de
isolar e ocultar a morte. A finitude é, contudo,
incontorndvel e a perspectiva de controle do
homem € limitada. O recalcamento ou negacdo
desse, assim como de outros aspectos da con-
dicao humana, pode ter conseqiiéncias mais
indesejdveis do que conhecé-los e vivencia-los
de forma concreta e sem retoques.

Elias lembra como na sociedade medieval a
morte era mais presente, mais familiar, menos
oculta, o que nao significa que o contato com
ela fosse mais tranqtiilo. Havia menos controle
dos perigos e a morte era, muitas vezes, mais
dolorosa. Nao hd como negar que no decorrer
dos séculos que nos separam dos tempos me-
dievais ocorreram mudancas acentuadas nas
condicoes de vida. A vida tornou-se mais lon-
ga, mais segura em relagao a eventos imprevi-
siveis e ameacadores e isto se reflete nas trans-
formacdes importantes dos padrdes de morbi-
dade e mortalidade das sociedades ocidentais.
Porém, na busca incessante de aliviar os sofri-
mentos, o homem moderno afastou-se do con-
tato com experiéncias fundamentais a sua hu-
manidade. A morte faz parte da vida e, contra-
ditoriamente, a estética asséptica que tenta
varrer a morte para os bastidores da vida acaba
por ter um resultado macabro que fragiliza a
propria vida.

N3ao se trata de romantizar o passado como
se ele tivesse sido melhor que o presente. Mas
o resgate do passado pode trazer alguns ele-
mentos que iluminam a perspectiva critica e
vislumbram a construcao de novas possibilida-
des. Ao recuperar-se a histéria e imagens dos
tempos medievais, por exemplo, pode-se en-
trar em contato com dimensdes que foram ne-
gadas e interrogar a pertinéncia das opcoes
culturais do ocidente.
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No decorrer do processo civilizador, a so-
ciedade ocidental recalcou experiéncias que na
sociedade medieval eram vividas de modo mais
integro, construindo uma forma cultural espe-
cifica de lidar com situacdes de conflitos inso-
Idveis, constitutivos da condi¢do humana. A
dificuldade de lidar com o paradoxo produziu,
no desenvolvimento da cultura, a fragmenta-
¢ao da realidade em oposigoes, optando-se por
privilegiar valores como ordem, limpeza, pro-
tecdo e controle.

A constituicdo da individualidade moderna
implicou mudancas radicais nos modos de
pensar e sentir. O refinamento dos costumes
vinculou-se ao desenvolvimento de légicas e
técnicas de protecdo do corpo. As fronteiras
corporais tenderam a tornar-se progressiva-
mente mais demarcadas e os corpos mais de-
fendidos 23. O paroxismo dessa tendéncia seria
o isolamento e assepsia total expresso na ima-
gem fragilizada do menino-bolha utilizada por
Baudrillard em A Transparéncia do Mal, que
mobiliza a interrogacdo: o impedimento de
qualquer contato direto com outro ser, conse-
qiente a manutencao da vida através da desin-
feccdo absoluta do ambiente, jd ndo seria a
propria morte 23.

Metdforas como essa, de separacdo radical
entre “mundo interno” e “mundo externo” cor-
respondem ao alto grau de individualizacao
das sociedades ocidentais desenvolvidas. As
pessoas se percebem como seres individuais,
sujeitos isolados. E cada vez mais marcada a
idéia do individuo totalmente auténomo, sepa-
rado e inteiramente independente.

Ha uma contradi¢do importante nesta per-
cepcdo. A estruturacdo da auto-identidade do
individuo moderno tem como caracteristica
central a consideracdo de riscos informados
pelo conhecimento especializado 5, como é o
caso do risco epidemiolégico. A percepcdo de
independéncia e autonomia dos sujeitos con-
trasta com a andlise realizada neste texto que
evidencia, na constru¢ao do conhecimento,
um processo de abstracdo do sujeito, de “es-
quecimento” de dimensdes vitais a sua singu-
laridade.

O corpo, nos mais diversificados aspectos
da sua apreensdo, torna-se progressivamente
objeto de escolha e op¢des 5. O individuo “au-
tonomo” e “independente” que realiza essas es-
colhas afasta-se, porém, do contato com expe-
riéncias fundamentais a sua integridade. Uma
dessas experiéncias diz respeito a capacidade
de relacdo, que nao poderia estar desvinculada
da autonomia. A vida, tanto do ponto de vista
biolégico, como filoséfico, é capacidade de pre-
servar a individualidade, estando em relacao.



A imagem do homem como um ser total-
mente autdnomo, separado dos demais é dis-
torcida e produz sentimentos de soliddo e iso-
lamento, esvaziando o sentido da existéncia. O
conceito de sentido ndo pode ser compreendi-
do tendo como referéncia um ser humano iso-
lado. O sentido é uma categoria social, algo
constituido por pessoas em grupos, interco-
nectadas e comunicando-se entre si 22.

Ao estudar as relagdes entre corpo e cidade
na civilizag¢ao ocidental, Sennet 24 detecta a
producdo de progressivo afastamento em rela-
¢do ao outro. Ele diagnostica como os projetos
arquitetonicos modernos produzem privacao
sensorial, passividade e cerceamento tatil. Ha
no ambiente urbano uma perda cada vez maior
da conexao entre corpo e espaco. O movimen-
to e a velocidade acelerada nas cidades ajuda a
dessensibilizar o corpo, tornando-o mais indi-
ferente as dores alheias. Afirma que nosso en-
tendimento a respeito do corpo precisa mudar,
para que as pessoas passem a se importar mais
umas com as outras. O individualismo moder-
no tem como objetivo a auto-suficiéncia, isto é
a perspectiva de seres completos. Porém € a
consciéncia da incompletude, o reconhecimen-
to da nossa prépria inaptiddo que possibilita a
compaixdo civica e a solidariedade.

Alégica da defesa acima de tudo, que im-
pera em uma sociedade que busca incessante-
mente controlar riscos, acaba por transformar-
se no mais grave perigo, pois estes nao desapa-
recem simplesmente porque procuramos evi-
té-los 24. As imagens idealizadas de plenitude
entram em contradi¢cdo com a necessidade de
confrontarmos a nossa fragilidade, encontran-
do formas mais elaboradas de lidar com con-
tradi¢oes e mesmo paradoxos inerentes a con-
dicdo humana.

Todos esses autores estdo se referindo a for-
ma como se configurou a individualidade em
relagdo ao mundo externo na civilizacao oci-
dental. Esta questdo estd inicialmente posta no
nucleo da discussao de Freud em O Mal Estar
na Civilizagdo 20. Uma interrogacao que emer-
ge a partir dessas leituras € se haveriam outros
modos possiveis de conformacao de represen-
tacoes de corpo, individuo e de suas fronteiras
com o mundo externo, que, por sua vez, confi-
gurariam outras formas culturais de lidar com
a tensdo entre individual e coletivo na socieda-
de ocidental.

Como vimos, os conceitos de célula, trans-
missao, risco contribuiram na construc¢ao des-
tas representacoes. Estes conceitos foram ele-
mentos de desenvolvimento técnico que pro-
duziram efeitos significativos nas mudancas de
perfil de morbidade e mortalidade das popula-

¢oes. Porém, o aumento da longevidade ocor-
reu acompanhado de “efeitos colaterais”, anali-
sados acima.

No decorrer do século XX, houve uma ex-
traordindria e veloz ampliacdo da capacidade
técnica da medicina. Aumentou muito a capa-
cidade de serem tratados os mecanismos das
doencas, isso em si teve poder para diminuir
sofrimentos, mas ocorreu também um afasta-
mento cada vez maior do sofrimento concreto
dos homens. A afirmacao de que “o cuidado
com as pessoas as vezes fica muito defasado em
relagdo ao cuidado com seus orgdos” 22 (p. 103),
expressa muito bem essa contradigdo.

Este problema estd relacionado a tensao
entre técnica médica e necessidades vitais, cu-
ja raiz estd na duplicidade na percepc¢do dos
seres vivos — matéria e forma —, detectada por
Canguilhem. A técnica médica se constréi pri-
vilegiadamente com base na percepg¢do do ser
vivo enquanto matéria, ja o vital manifesta-se
no ser vivo enquanto forma. Uma diz respeito
anocao de vida das ciéncias da vida, do estudo
de mecanismos fisico-quimicos, fundamento
cognitivo das intervengdes da técnica médica.
A outra avida que se manifesta como aconteci-
mento, em sua totalidade.

Encontrar modos conscientes e criativos de
considerar a complexidade desta duplicidade é
um desafio para os que buscam alternativas
mais consistentes de transformacao das prati-
cas de satide 25.

Esta idéia encontra convergéncia com a
perspectiva utépica que Santos 26 formula ao
reivindicar que o uso da técnica possa ser feito
permitindo ao homem crescer em sua huma-
nidade. Ele afirma que hoje sdo dadas condi-
¢Oes materiais para uma grande mutacao da
humanidade, mas que a mutacgao tecnolégica
deveria ser acompanhada igualmente de uma
mutacao filoséfica. “Muito falamos hoje nos
progressos e nas promessas da engenharia gené-
tica, que conduziriam a uma mutagdo do ho-
mem biolégico, algo que ainda é dominio da
historia da ciéncia e da técnica. Pouco no en-
tanto, se fala das condigoes, também hoje pre-
sentes, que podem assegurar uma mutagao filo-
séfica do homem, capaz de atribuir um novo
sentido a existéncia de cada pessoa, e também
do planeta” 26 (p. 174).

Elias 22 (p. 95) expressa um pensamento se-
melhante ao afirmar: “no presente, o conheci-
mento médico é em geral tomado como conhe-
cimento biolégico. Mas é possivel imaginar que,
no futuro, o conhecimento da pessoa humana,
das relagées das pessoas entre si, de seus lagos
miituos e das pressoes e limitacbes que exercem
entre si faca parte do conhecimento médico”.
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Uma “mutacao filoséfica” certamente exigi-
ria o esforco de encontrar novas formas de
conviver com o conflito entre individualidade
e alteridade, que pressuporia a valorizacao de
ambos. Isto ndo seria possivel sem entrar em
contato e conseguir reelaborar experiéncias
origindrias que mobilizaram a opc¢ao da civili-
zacado para o polo da ordem, da defesa e do
controle. Uma abertura ao risco 27, além do seu
controle, é também condicdo bdésica para se
conquistar e promover satde.

Resumo

Este artigo tem como objetivo discutir conseqiiéncias
culturais dos discursos e prdticas voltados a capacita-
¢do dos sujeitos para a escolha racional e informada
de riscos, calculados com base no conhecimento cien-
tifico. O conceito de risco epidemioldgico é um dos ele-
mentos centrais deste processo, especialmente no con-
texto das prdticas de satide. Inicialmente é apresenta-
da uma breve caracterizagdo do conceito de risco epi-
demiologico, ressaltando que, como modelo abstrato,
reduz a complexidade dos fenémenos que estuda. A
apreensao da realidade mediante essa abstragdo gera
valores e significados. A reflexdao de Canguilhem sobre
as relagoes entre ciéncia, técnica e vida é retomada
com a perspectiva de aprofundar a compreensdo das
conseqiiéncias culturais produzidas, que contribuem
para a transformagdo das concepgées cldssicas de in-
dividualidade, autonomia e sociabilidade. Temas vi-
tais cruciais, como individualidade, alteridade, rela-
¢do com a morte, estdo presentes (ocultos) nas ques-
toes que envolvem a nuclearidade do risco no mundo
atual.

Risco; Cultura; Prdtica de Satide Ptiblica
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