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tado por Bordieu (Bourdieu, 1979), esta nao se-
ria uma via para explicar a crescente pauperi-
zacdo da epidemia de AIDS (e de outras tan-
tas)? Pois aqueles situados a margem dos ga-
nhos e das benesses do capital nao se prende-
riam a outra légica, na qual o futuro objetivo,
quantificavel em termos daquilo que vai se
conseguir ganhar, previsivel portanto, ndo es-
taria excluido para eles? Sobrando apenas essa
rude aventura, quase inexoravelmente mortal
ou quem sabe mais precocemente mortal pa-
raeles?

E ainda, “gestdo positivada da gestéo de ris-
cos” ndo é exatamente isso? A metamorfose da
ameaca para a aventura e seu gozo, mesmo que
fugaz e seguido talvez de tragédia (é o que o
profissional de satde antevé) ou de da gldéria
de sair ileso (antevista e desejada por aquele
que se arrisca, se aventura). Nao sera apenas
este anseio, este sonho - ainda que néo explici-
tado — que move o sujeito e que anularia as fre-
guentemente enfadonhas ac¢des educativas em
salde? A proposicao da autora é um desafio a
reflexdo e a mudancga das mesmas.

Outro ponto por ela levantado com o ris-
co—aventura: a da sua utilidade nestes tempos;
enfrentariamos o cotidiano perigoso da socie-
dade capitalista urbana se néo vivéssemos com
a tranquilidade possibilitada pelo risco aven-
tura na sua funcéo edificadora? Mesmo no en-
frentamento das suas formas corrompidas?

Como fica a atuagdo em saude se as formas
corrompidas de risco-aventura se desenvolve-
rem justamente para, de certa forma, proteger
os excluidos sociais? Pois se a excluséo social
(vida de rua, trafico, etc.) pressupfe sujeitos
que aceitam ou aos quais é imposta pelo sis-
tema social, o risco aventura em suas formas
mais corrompidas e estas, por sua vez, impdem
riscos a outros membros da sociedade que, es-
tariam adaptados por ja terem assimilado ou-
tras formas de risco e sua fungéo edificadora?

Cabe aqui lembrar que o préprio texto mos-
tra que a passagem da sociedade disciplinar
para a de risco, significou assumir a transgres-
sdo na sua dimensao prazerosa, naquela que
significa libertacao, ignorando ou enfrentando
0 que esse processo tem de ameagador. E, nes-
se cenario, confrontar o risco-aventura e seus
propositos dionisiacos, com os de policia que
os servigos de sallde mantém: assegurar a or-
dem, canalizar o crescimento da riqueza e man-
ter as condi¢des de saude (Foucault, 1997).

Finalmente, outro aspecto a destacar € o re-
conhecimento do carater sistémico do risco e a
consequente necessidade de romper as barrei-
ras disciplinares, departamentais e até mesmo
nacionais para o seu enfrentamento.
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La aceptabilidad del riesgo

El trabajo de Mary Jane Spink presenta una
propuesta de analisis del concepto de riesgo
instigante y novedosa. Nos detendremos aqui
en la transicion, analizada por la autora, de
una sociedad disciplinar para una “sociedad
del riesgo”: mientras que la primera seria la
forma caracteristica de la modernidad cléasica,
la segunda indicaria una forma emergente de
la modernidad tardia. Las preocupaciones tipi-
cas de la sociedad disciplinar con la preven-
cion y la norma como mecanismo de control
del riesgo parecen desplazarse a favor de una
sociedad donde el riesgo ya no es vivido como
una amenaza a ser controlada, cuantificaday
sometida a estrategias de prevencion, sino que
es pensado en términos de aventura, de mar-
gen de novedad, en fin, de imponderabilidad.
Nos habla asi del riego-aventura que se tradu-
ce en deportes, en maniobras econémicas que
suponen “ganarlo o perderlo todo”, o en los lla-
mados modos ilegales de riesgo.

Proponemos leer este texto como punto de
partida para volver a examinar, una vez mas, el
modo como la salud publica ha pensado ese
concepto. Podemos decir que, desde los estudios
de Villermé sobre las condiciones de vida de los
obreros de algodén, hasta el Gltimo estudio epi-
demiolégico sobre violencia en el transito, una
misma estrategia se mantiene: presentar, con el
auxilio de modelos estadisticos cada vez mas so-
fisticados, los riesgos detectados y el modo de
prevenirlos y gestionarlos. Pero, hay algo que,
desde 1846 hasta nuestros dias, parece quedar
necesariamente excluido de esos estudios. Ese
espacio de riesgo que no lleva necesariamente la
marca de lo indeseado, aquello que parece ser
casi deliberadamente procurado, como si se
imaginara que alli donde las estadisticas mues-
tran lo negativo a ser controlado se ocultara
cierta positividad, menos evidente. Asi, en 1846,
Villermé argumentaba contra los riegos de pau-
perizacién, inmoralidad y pereza que represen-
taba el consumo de alcohol para los trabajado-
res del algodén. Sin embargo, los operarios a



quienes se referia ese estudio podian encontrar
alli un espacio de fuga, de auto-reconocimiento,
de camaraderia, en fin, de placer. Ese mismo ra-
zonamiento puede ser repetido en relacion a di-
ferentes estudios que se detienen en el calculoy
en la gestion de riesgos, esto es, en la identifica-
cion de los efectos adversos potenciales del fend-
meno en analisis, y en los modos de evitarlos. El
texto de Mary Spink nos permite imaginar
aquello que estos estudios pueden haber dejado
entre paréntesis: la dimensién de aventura que
puede estar asociada al riesgo.

Nos preguntamos de que manera podria-
mos utilizar la idea de riesgo-aventura para
pensar el concepto de salud, excluyendo los te-
mores y los fantasmas que clasicamente han
estado asociados a los conceptos de “grupo de
riego” o de “comportamiento de riesgo”. Cree-
mos que el concepto de salud esbozado, en afio
1946, por Georges Canguilhnem nos permite
una aproximacion privilegiada para el analisis
del riesgo como positividad. La salud era com-
prendida, entonces, en términos de “apertura
al riesgo”. “Al contrario de ciertos médicos siem-
pre dispuestos a considerar a las enfermedades
como crimenes, porque los interesados son de
cierta forma responsables, por exceso o por omi-
sion, creemos que el poder y la tentacion de tor-
narse enfermo es una caracteristica esencial de
la fisiologia humana. Transponiendo una frase
de Valery se puede decir que la posibilidad de
abusar de la salud forma parte de la salud”
(Canguilhem, 1998:133). No existe aqui espacio
para las llamadas “conductas de riesgo”, ni para
los asi llamados “grupos de riesgo”, ambos aso-
ciados con ideas de abuso y exceso, o simple-
mente con irresponsabilidad y descuido.

Salud es entonces poseer una capacidad de
tolerancia o de seguridad que es mas que adap-
tativa. Es la capacidad de asumir riesgos y de po-
der superarlos. Si consideramos la aceptabilidad
que los medios de comunicacién parecen ha-
ber acordado a ciertos tipos de riesgos conside-
rados “legitimos” y, mas aun, dignos de encomio,
como los deportes de riesgo, o las conductas em-
presariales marcadas por la adrenalina'y la emo-
cion, parece que la modernidad tardia vendria
a confirmar esa idea de definir la salud por la
posibilidad de superar las capacidades iniciales.

Pero es aqui que aparecen las dificultades y
las diferencias en relacion al texto de Mary
Spink. Si su mérito esta en saber sefialar y de-
nunciar la existencia de una percepcion positi-
va del riesgo, creemos que su dificultad esta en
la falta de diferenciacion entre riesgos legiti-
mos o socialmente deseables (deportes, desa-
fios econdmicos, etc) y esos otros tipos de ries-
go que histéricamente la salud publica consi-
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derd y contintia considerando como no acep-
tables. Es verdad que esos modos de accion hi-
per-valorizados por nuestra sociedad parecen
traducir cierta necesidad de asumir que el ries-
go hace parte de nuestras vidas, pero existen
riesgos moral y socialmente tolerados y otros a
los cuales la autora (aun considerandolos den-
tro del mismo espacio de riesgo-aventura) les
reserva el nombre (propuesto por Caillois) de
“formas corrompidas de juego”. Esta falta de di-
ferenciacion entre dos niveles de riesgo, los
médicamente correctos (que pueden aparecer
como tapa de revista) y los médicamente no to-
lerables, no puede ser considerada secundaria.

Si es verdad que existe una omnipresencia
del riesgo-aventura en la sociedad contempo-
rdnea, entonces es necesario explorar la distin-
cion, que la autora simplemente enuncia, en-
tre aquellos autores que consideran que las for-
mas socialmente aceptadas de riesgo-aventura
(deportes de riesgo) no son mas que una exten-
sion de la sociedad disciplinar y aquellos auto-
res que se detienen a analizar el papel social que
ocupan las, asi llamadas, formas corrompidas
de riesgo. Es que el riesgo como estrategia dis-
ciplinar de produccién de una humanidad fisi-
camente y econémicamente maximizada (aun-
que politicamente minimizada) suele definirse
por su oposicién a formas consideradas ilicitas
y médicamente peligrosas de riesgo, aquellas ra-
pidamente asociadas a la produccion de una hu-
manidad econdémica y fisicamente “minimiza-
da”. Es entonces que la hipotesis de la transicion
entre dos modos de sociedad (de lanormay del
riesgo) parece perder su fuerza, y la seducciéon
del riesgo como aventura y positividad parece
limitarse a los riesgos médicamente correctos.

AUnN asi, es necesario reconocer que la omni-
presencia del riesgo y sus metaforas en la mo-
dernidad tardia parece posibilitarnos un nuevo
modo de enfrentar los desafios de la salud pu-
blica, como lo demuestran las estrategias de
prevencion del Sida. Tal parece que es alli, méas
que en las ideas de riesgo aventura vehiculiza-
das por la practica de ciertos deportes, donde un
nuevo modo de tematizar el riesgo parece poder
descubrirse. Ya no se puede hablar de conductas
o grupos de riesgo, y las practicas preventivas es-
timuladas, tales como el uso de preservativo o
los programas de reduccion de dafios para
usuarios de drogas inyectables, parecen hablar
de una nueva aceptabilidad del riesgo. Alli, la
distincion entre riesgos médicamente acepta-
bles y formas corrompidas de riesgo parece, po-
€O a poco, comenzar a desaparecer.
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