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O objetivo deste artigo € discutir os riscos a
saude publica, considerando-se as ponderagoes
de Funtowicz et al. (1997, 1994), sobre a
complexidade e incertezas de estudos, avaliacao
e gerenciamento dos riscos a saide publica,
verificadas nas relacoes da saide publica com a
vulnerabilidade dos grupos sociais. O discurso
predominante sobre a saide publica opera com
dados estatisticos, que reduzem o fendmeno da
doenca a uma relacao causal determinada
biologicamente, desconsiderando a histéria da
sociedade e imputando ao individuo a
responsabilidade pelos problemas de saide
ocorridos. Pretendemos mostrar que a saude,
como um processo dindmico, necessita de um
novo ‘olhar’ atento a essas questdes. Os grupos
colocados a prova da exclusao social estao
enfraquecidos de suas capacidades de reacio e,
talvez por isso, mais facilmente passiveis de
agravos a saude. A discussao sobre a
complexidade dos estudos, avaliacao e
gerenciamento dos riscos a saude publica
deveria evitar o reducionismo e determinismo
de qualquer ordem.
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The objective of this article is to discuss the
threats to public bealth, by taking into
consideration the arguments of Funtowicz
etal. (1997, 1994) about issues related to
the complexity and uncertainties of the
studies, evaluation and management of the
threats to public health that have been
observed in the relationship between public
bealth and the vulnerability of social
groups. The prevailing discourse on public
health uses statistical data, which reduce
illness to a biologically determined case
relation, do not take into account the
bistory of society and holds individuals
responsible for their bealth conditions. We
intend to show that, as a dynamic process,
bealth requires a new approach to consider
these issues. Socially-excluded groups bhave
weak capacity to react and, maybe due to
it, they are more likely to get sick.
Consequently, discussing the complexity
of the studies, evaluation and
management of threats to public health
would avoid any type of reductionism or
determinism.
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Introducgao

m olhar sobre a histéria do conhecimento humano mostra que a
razao ou a logica operam, tradicionalmente, segundo certos
principios que parecem estar em concordancia com a realidade aparente.
Tais principios sao, de modo geral, os seguintes: a) o principio da
“identidade”, a partir do qual algo s6 pode ser conhecido e pensado se
for percebida e conservada sua identidade; b) o principio da “nao-
contradi¢ao”, com base em que se afirma que as idéias que negam a si
mesmas se autodestroem; ¢) o principio do “terceiro excluido”, com
base em que se consideram duas opcoes possiveis e se descarta uma
terceira possibilidade; e, d) o principio da “razao suficiente”, ou da
“causalidade”, a partir do qual se afirma que tudo que existe e tudo que
acontece tem uma razio (causa ou motivo) para existir (Chaui, 1994).
Um grande ‘abalo’ oriundo das ciéncias da natureza (fisica), no
entanto, atingiu esses principios, principalmente o do “terceiro excluido”.
A mecanica quintica descobriu que a luz tanto pode ser explicada por
ondas luminosas quanto por particulas descontinuas, o que significa
que ja nao se pode dizer que a luz ou se propaga por ondas continuas
ou se propaga por particulas descontinuas, como exigiria esse principio.
Surge, entdo, o principio da “indeterminacio”.

Heisenberg, questionando os fundamentos da fisica classica, explica
que, para se verificar com exatidao a posi¢ao e velocidade de um
elétron no interior de um atomo, seria preciso utilizar uma sonda, que,
em ultima instancia, destruiria o atomo. Ou, ainda, que seria possivel
fazer-se uso de radiacio gama, cuja precisao se daria através do
comprimento de onda dos raios gama. Mas, ainda assim, o elétron
poderia vir a modificar sua posicao pela interferéncia dessa mesma
radiacdo, o que nao garantiria a validade da medicao (Heisenberg,
1999; Omnes, 1996).

Bohr, por sua vez, apresenta uma outra abordagem do problema e
introduz o conceito de “complementaridade”. Com base nesse conceito,
considera que a mecinica quantica, ao descrever a luz por meio de
particulas e por ondas luminosas, oferece descricoes complementares
da mesma realidade (Heisenberg, 1999; Omnes, 1996).

Por outro lado, o avanco cientifico-tecnologico tem engendrado na
atualidade, além de descobertas e aplicacoes de novos fatos cientificos,
‘patologias’ decorrentes desse proprio avanco. Em outras palavras, as
descobertas cientificas e suas consequéncias tecnologicas podem
engendrar efeitos paralelos incertos ou desconhecidos.

Uma das tarefas fundamentais da ciéncia atual €, entao, reformular
seus olhares em relacio a esses novos problemas, reconhecendo a
incerteza e a complexidade que devera guiar o conhecimento cientifico.
Esse novo entendimento, em consonancia com as formulacoes de
Funtowicz et al. (1994) e de Morin (1983), denominado de “ciéncia pos-
normal” ou “pensamento complexo”, considera que, em geral, a ciéncia
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nio fornece teorias bem fundamentadas para explicar e prever a
ocorréncia de novos problemas, os quais nao podem ser esclarecidos
a luz de predicoes cientificas tao incertas e dependentes de aspectos
diversificados.

O objetivo deste artigo €, entdo, discutir os riscos a satide publica,
considerando-se as reflexoes acerca das questoes da complexidade e
das incertezas inerentes ao fazer cientifico, suas relacdes com a
vulnerabilidade dos grupos sociais, bem como suas implicacdes na
avaliacio e gerenciamento dos procedimentos de saude publica. A
partir das ponderac¢des sobre o assunto, especialmente aquelas realizadas
por Funtowicz et al. (1997, 1994), buscar-se-a refletir o modo como esse
novo entendimento pode contribuir para a satide publica.

A importancia deste trabalho reside na possibilidade de se poder
ponderar sobre alguns dos varios aspectos que podem colocar em risco
a saude da sociedade, ao se considerar que o discurso predominante
sobre saude publica opera com base em dados estatisticos, que
desconsideram a histéria do individuo e da sociedade a que este pertence,
imputando-lhe a responsabilidade dos problemas de satde ocorridos e
reduzindo o fendmeno da doeng¢a a uma relagio causal determinada
biologicamente.

Contudo, € preciso estar atento para nao se cair em algumas das
armadilhas que cercam esta contribuicao: por um lado, agir como um
bricoleur, no sentido mais vulgar de ‘juntar’ varias disciplinas e chegar
a algumas conclusdes superficiais; por outro, tratar esta nova
compreensio como um avanco dentro de um paradigma, no sentido
atribuido por Kuhn (1997), em que a supera¢ao dos conhecimentos
cientificos se dia com os mesmos ‘olhares’, o que resultaria em nao
compreensio da complexidade, incerteza e diversidade dos fatos.

Ciéncia p6s-normal

Atualmente, estd cada vez mais dificil admitir a visao determinista
da ciéncia classica, tornando-se, pois, necessario, o combate a simpli-
ficacao que oculta o ser e toda sua complexidade. O “demonio de
Laplace”, que seria capaz de controlar e prever os fendmenos a partir
de algumas informacdes e do conhecimento das leis gerais da natureza,
¢, hoje, colocado a prova. Essa ciéncia, autodenominada objetiva, que
busca isolar e reduzir seu objeto ou foco de estudo, omite que o
conhecimento do objeto, seja ele fisico, biologico ou sociolégico, nao
pode estar dissociado de um sujeito que conhece, com raizes em uma
cultura e uma historia.

Uma “nova ciéncia” entao se apresenta, desafiando as possibilidades
de cilculo, ao reconhecer, cada vez mais, a importincia da consideragao
dos fatores decorrentes das incertezas, indeterminacoes, contradicoes
e dos fendmenos aleatdrios, conferindo, assim, liberdade para se inscrever
todo conhecimento na contribui¢io do avanco da ciéncia.
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Sem duvida, é na fisica, mais precisamente na mecanica quantica,
que essas discussoes tomam corpo. Ao poder explicar a luz por particulas
descontinuas ou ondas luminosas, configuram-se a ruptura do principio
do terceiro excluido e o surgimento do principio da indeterminagio.
De maneira geral, Heisenberg (1999) mostra que nada nos obriga o
abandono de qualquer das interpretacoes e estende, com os devidos
cuidados, tal compreensao a outras ciéncias e formas de conhecimento.
Para o autor, mesmo os conceitos do senso comum poderio ser bastante
uteis.

Essas consideracoes ocasionaram incertezas em relacao ao
conhecimento cientifico. Para Funtowicz et al. (1993), diferentes tipos
de incertezas podem ser expressos e usados para a avaliacio da qualidade
da informacio cientifica. Brian Wynne (1992), ao tratar de acidentes
industriais e ambientais, propoe um alargamento das nocoes de incerteza.
Para esse autor, a incerteza pode se caracterizar pelo modo como se
pensa a tomada de decisio sobre as descargas de produtos téxicos e
prejuizos ambientais, ou pelo modo como se pensa o papel da autoridade
cientifica em relac¢io a tais decisdes. Contudo, em ambos os casos, ha
conhecimento dos parametros do sistema, mas nao da distribuicao das
probabilidades. A ignorincia refere-se ao completo desconhecimento
sobre o objeto, que, por se caracterizar numa situagcao nova, ainda nao
observada, escapa ao reconhecimento.

O debate proposto por Funtowicz et al. (1997, 1994, 1993) muito se
assemelha ao discurso elaborado por Edgar Morin (1983), que, ao
ponderar sobre o problema epistemologico da complexidade, comenta
0 quao incerta e fragil € a “aventura” de tentar compreender os
fendmenos nos moldes cldssicos. Morin avanca tentando mostrar que
o problema nao estd, necessariamente, em que cada um perca sua
propria competéncia especializada, mas, antes, em que nio seja
desenvolvida, suficientemente, a articulacio com outras competéncias
que, ligadas em cadeia, engendram o “anel epistémico” do novo
conhecimento.

A complexidade é para Morin (1990), nesse sentido, interpretada,
grosso modo, de duas formas. Primeiro, como um tecido de constituintes
heterogéneos associados e, segundo, como o tecido de acontecimentos,
acoes, interacoes, determinacdes e acasos que constituem o mundo
fenomenal em sua relacao com os tracos inquietantes da confusio, da
contradicio, da desordem, da ambigliidade, da incerteza etc.

Em concordincia com tal pensamento, Funtowicz et al. (1994) apontam
que, em resposta a0s novos problemas, a tradicao cientifica tem sido
inadequada e os sistemas complexos tornaram-se foco de uma inovagio
importante para pesquisa e aplicacio em muitas areas do conhecimento.

Para esses autores, embora jd exista alguma diferenca entre sistemas
simples e complexos, parece ser mais proveitoso distinguir os sistemas
complexos “ordindrios” (comuns) dos “emergentes”. A “complexidade
ordinaria”, de padrao mais comum, é uma diversidade de elementos
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que se presta a complementaridade da competicao e cooperacio, de
tal modo que a estabilidade do sistema poderia ser mantida contra
perturbacoes que o oprimiriam.

Por outro lado, a “complexidade emergente” freqiientemente oscila
entre hegemonia e fragmentacgio. De fato, esse sistema ndo pode ter
seu mecanismo e funcionamento completamente explicado, uma vez
que, para que haja uma analise a partir da complexidade emergente,
€ necessario um pensamento dialético, do qual a contradicio é um
conceito-chave.

Assim, reduzir a sociedade humana ou suas organizacoes a sistemas
complexos ordindrios poderia resultar numa compreensao irreal. Desse
modo, torna-se importante integrar conceitos aparentemente paradoxais
num processo de “destruicao criativa”. Essa pluralidade de perspectivas,
longe de ser um problema, torna-se essencial 2o conhecimento. E com
essa nova “ferramenta conceitual” que se pode produzir um
entendimento filoséfico denominado “ciéncia pds-normal”. O termo
“pOs-normal” é utilizado por Funtowicz et al. (1997, 1994, 1993) para
caracterizar a superacao do pensamento elaborado por Thomas Kuhn
(1997), segundo o qual a norma para a pratica cientifica eficaz seria a
resolucio de quebra-cabecas dentro de um paradigma que ignore
questoes mais amplas.

A dindmica de um sistema complexo emergente perpassa pela
compreensao de um sistema cadtico, onde o enorme nimero de
perturbacdes tornam incertas as predicoes. Mesmo aquelas perturbacdes
consideradas minimas podem, a longo prazo, resultar em erros. Bergé
et alii (1996) ao explicarem o modelo de Lorenz, conhecido como
“efeito borboleta”, comentam que este professor de ciéncias da atmosfera
percebeu que um minudsculo erro inicial em seus calculos, em razio de
um arredondamento, provocava um erro que crescia exponencialmente,
a medida que o cidlculo prosseguia até alcancar resultados
completamente sem relacao com os anteriores.

Foi possivel para Lorenz (apud Bergé et alii, op. cit., p. 203), entio,
descobrir o efeito consideravel da sensibilidade as condicoes iniciais
(SCD. O pesquisador, assim, formulou o modelo, com base no qual
considera que “uma pequena perturbacgao, tao fraca quanto o bater de
asas de uma borboleta, pode, um més depois, ter um efeito consideravel,
como o desencadeamento de um ciclone, em razao de sua amplificacio
exponencial, que age sem cessar enquanto o tempo passa”.

Numa compreensao aniloga, a sociedade comporta inimeros
aspectos em interacao. Assim, para estudar a satide publica e seus
riscos, ndo se deveria desconsiderar o contexto em que vive tal sociedade.
Muitas vezes, uma perturbacao considerada minima pode ter efeitos
devastadores, como aconteceu, por exemplo, com a dinamica das
bolsas de valores e os recentes abalos na Asia e na Russia, que causaram
instabilidade em todo mundo. A competi¢ao pelo mercado mundial
pode, também, gerar consideraveis niveis de desemprego num pais e
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isso pode ter conseqiiéncias sobre a satide, como bem reconheceram
Paim et al. (2000) e Waltner-Toews (2000). Enfim, a perturbacio em um
aspecto pode desencadear problemas ainda maiores.

Morin (1990, p. 124), baseando-se nesse efeito em cadeia e tomando
como exemplo o processo do trabalho, postula as seguintes maximas:
a) “um todo € mais do que a soma das partes que o constituem”, uma
vez que o processo de trabalho, ¢ mais que a “soma” de todos os
elementos (empregados, maquinas, servicos etc.) que o constituem; b)
“o todo € menor que a soma das partes”, na medida em que o trabalho
como um todo nao permite a plena expressao de cada elemento, que,
no processo, estd inibido; e ¢) “o todo é simultanecamente mais e
menos que a soma das partes”, pois o trabalho apresenta-se como um
sistema dinamico e complexo.

De acordo com a complexidade emergente, o modelo matematico,
apesar de legitimo, pode nao ser suficiente para analisar de forma
completa as propriedades de um sistema. Funtowicz et al. (1997, 1993)
buscam, entio, a luz desse entendimento, repensar a anilise do risco
e sugerem que a resolucao dos problemas ou tomada de decisoes se dé
através de um diagrama biaxial em fun¢ao dos dois atributos seguintes:
“incertezas dos sistemas” e “decisdoes em jogo” (Figura 1).

Resumidamente, o esquema proposto por Funtowicz et al. (1997,
1993), para resolucao dos problemas, comporta trés niveis a partir da
intersecao dos dois atributos, um dos quais se refere-se a “incerteza dos
sistemas”. Quando a incerteza em relacao a um determinado conheci-
mento € minima, a solucio kuhniana é aceita, e pode-se dizer que
prevalece o nivel da “ciéncia aplicada”, ou seja, os conhecimentos
cientificos, aqui aplicados, sao precisos para resolver os problemas. O
nivel da “consultoria profissional” dar-se-4 quando for necessario
introduzir algo a mais, tornando-se importante negociar com os problemas
e utilizar diferentes metodologias para resolvé-los. No nivel da “ciéncia
pos-normal”, as incertezas estao mais elevadas e torna-se evidente a
pluralidade de disciplinas requeridas para enfrentar-se uma questio.
Neste momento, existe um elevado conteudo de incerteza nos
conhecimentos ou mesmo ignorancia sobre o assunto.

Contudo, ainda que sejam baixas as incertezas em relagdo ao
conhecimento (ciéncia aplicada), se as “decisdes em jogo” apresentarem-
se elevadas, ocorrera a necessidade de se alcancarem os outros niveis
dos atributos. As “decisdes em jogo” referem-se aos custos financeiros,
aos beneficios e interesses dos grupos envolvidos. Assim, nao basta o
conhecimento cientifico que se tem sobre o objeto, mas, também, o
poder de que os diversos grupos interessados dispdem.

As dificuldades de resolucao dos problemas e de tomada de decisoes,
dentro dessa compreensao, dependeriam do ponto formado a partir
dos componentes dos dois atributos. Nesse sentido, as decisdes
regulamentadoras dos riscos comportam, por um lado, argumentos de
elevadas incertezas e, por outro, uma grande contestacao a respeito da
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qualidade do conhecimento cientifico apresentado pelo opositor.
Somados a isso, ha, ainda, todos os interesses comercias ou corporativos
que apreciam o resultado das decisoes (Funtowicz et al., 1997).

Exclusio social e saude publica

A nogio de ‘exclusio social’ estd fortemente associada ao crescente
desemprego surgido nas tltimas décadas, em virtude, principalmente,
das alteracdes ocorridas na economia internacional. Varios autores,
porém, procuram nao ficar presos a esse entendimento e avancam ao
considerarem outros aspectos relevantes.

Dupas (1999), por exemplo, revé o conceito do termo ‘exclusio’,
mas o delimita, para seu estudo, com um enfoque sobre a pobreza, que
€ por ele considerada a principal dimensao da exclusao, uma vez que
dificulta o acesso real aos servicos e bens de consumo julgados
adequados a uma sobrevivéncia digna. Sob esse olhar, a literatura
parece concordar que, apds a Segunda Guerra Mundial, instalou-se,
nos paises centrais, o estado de bem-estar, que nao deve ser encarado
como “caridade” ou “fornecimento de donativos individuais”, mas, ao
contrario, deve ser visto como um direito do cidadao, como uma forma
de “seguro coletivo” (Bauman, 1998).

O longo periodo de expansao do pos-guerra, que se estendeu de
1945 a 1973, representou um poder politico-econdmico que pode ser
denominado de “fordismo-keynesiano”. A mudanga em curso entre as
praticas politico-econdmicas do periodo de expansio do pds-guerra e
os dias atuais sinaliza para a passagem do “fordismo” para um regime
que pode ser chamado de “acumulacao flexivel” (Harvey, 1996). Para
Navarro (1998a), a “ortodoxia” neoliberal, que surge a partir de 1980,
considera o Estado e suas intervenc¢des como obsticulo a economia e
ao desenvolvimento social. Ainda para o autor, o surgimento dessa
configuracao foi facilitado pelas eleicoes de Ronald Reagan, nos Estados
Unidos, e de Margaret Thatcher, no Reino Unido, em 1980 e 1979,
respectivamente.

De fato, a “acumulacio flexivel” caracteriza-se pelo choque direto
com a rigidez do “fordismo”. Esse modo de regulamentacao ¢ marcado
tanto pela flexibilidade nos processos e mercados de trabalho, dos
produtos e padroes de consumo, quanto pelo surgimento de novos
setores de produgio, de modos de fornecimento de servigos financeiros
e de mercados que exigem atendimento rapido as suas necessidades,
o que resulta na intensificacio da inovacao tecnologica. Essa
reestruturacao produtiva — consequiéncia da forte volatilidade do
mercado, do aumento da competi¢cao entre as empresas e os individuos
e do enfraquecimento do poder sindical —, em virtude da grande
reserva de mao-de-obra provocada pelo desemprego ou subemprego,
impds os regimes e contratos de trabalho flexiveis (Harvey, 1996; Kurz,
1997; Dupas, 1999).
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Nesse momento historico, observa-se claramente um processo
de internacionalizacao da economia capitalista, nomeado de
“globalizacao”, que revela, entre outras, as seguintes caracteristicas:
a) desregulacio dos mercados financeiros, bem como sua maior
internacionalizaciao; b) aumento no fluxo do comércio internacional;
¢) diminuicao ou queda de barreiras protecionistas; d) enfraquecimento
do poder do Estado nacional; e) deslocamento de producao pelas
empresas transnacionais para onde houver maiores vantagens
comparativas; e f) transformacdes nio s6 no plano politico-
econdmico, mas, também, nos valores sociais (Harvey, 1996; Dupas,
1999).

Apesar de alguns autores argumentarem que o fendmeno nio € de
todo uma novidade na histéria, esse processo de globalizacio vem
sendo apontado como um importante condutor da maior vulnerabilidade
dos grupos desprivilegiados, além do descompromisso do Estado com
o bem-estar social (Navarro, 1998a; Kurz, 1997; Dupas, 1999).

A exclusio social passaria, 2 primeira vista, pela pobreza material
advinda, entre outros fatores, da ma distribuicio de renda em varias
sociedades e que interfere negativamente na possibilidade de satisfacio
das necessidades sociais basicas. No entanto, os critérios econdmicos,
criados para definicio daqueles que sao ou nido excluidos, esbarram
em diversas dificuldades praticas.

Dois individuos podem ter rendas iguais, mas um deles apresenta
um problema de satide que exige gasto mensal com remédios e
tratamento, o que torna distinta sua situacao de pobreza. Desse modo,
a situacao econdmica nao pode ser analisada isoladamente entre as
reais possibilidades de conversao da renda e as capacidades para
“funcionar” (Dupas, 1999).

Definir o termo “exclusao social”, contudo, por um aspecto
estritamente econdmico parece nao ser adequado. Na verdade, a
definicao € bem complexa. Demo (1998) frisa que a pobreza material
€ sempre marcante, mas que o processo de exclusio passaria pela
perda do senso de pertencimento, uma vez que os individuos
experimentariam um abandono geral, além da incapacidade de reagir.
A novidade € que o debate nao repousa mais sobre a visao marxista de
classes sociais. Os protagonistas agora sio os grupos sociais, definidos
em funcio de interesses coletivos (Santos, 1999a; Demo, 1998).

Pode-se considerar, entdo, que, de fato, os excluidos carecem dos
bens e servicos necessarios, mas, para além disso, precisa-se considerar,
também, que o cerne da questio passa pela precariedade da cidadania.
Bauman (1998) coloca o dedo na ferida e lembra que os “excluidos”
sao tratados pela sociedade como “estranhos”, aos quais foram negados
os recursos de construg¢ao da identidade e, por conseguinte, os
instrumentos da cidadania. O aspecto politico da exclusao revela que
seu maior problema ¢ a auséncia de cidadania que impede os excluidos
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de perceberem como as caréncias sio impostas e as oportunidades
obstruidas.

Demo (1998) comenta ainda que a insercao pode ser um modo
elegante de exclusio. Ao buscar solucdes assistencialistas ou de
insercio no percurso de privacao, os individuos continuam desfiliados,
desqualificados, invalidos, dissociados, porque, na grande maioria das
vezes, nao € atendida uma questao muito simples, a dos direitos
humanos. Em outras palavras, parece que as solucoes assistencialistas
cumprem um papel de tolerincia para com o outro. Contudo, “a
tolerancia € uma negacao postergada” (Maturana, 1998, p. 50). Assim,
tolerar significa expressar que o outro estd em desacordo, equivocado,
mas permite-se aceitd-lo por um determinado tempo.

Nao tem sido possivel, também, tentar compreender a exclusio
desconsiderando o conflito social. O “estranho” € considerado odioso.
De fato, a sociedade suporta pouco aqueles que transgridem os limites
e, assim, os convertem em estranhos. Dejours (1999) observa que os
individuos partilham um sentimento de medo e inseguranca diante da
ameaca de exclusao, mas adotam freqiientemente uma postura de
resignacao. Os concidadaos sao tomados ou por uma racionalidade
“naturalista” — que atribui ao infortdnio da exclusao uma causalidade
do destino, uma adversidade — ou por uma racionalidade culpabilizante,
mas dificilmente véem a exclusao como consequéncia da injustica
social. O autor comenta, porém, que esse ato pode ser visto como uma
“defesa” contra a consciéncia dolorosa da cumplicidade. Esse processo
de criacio de condicdes especificas de obtencio do consentimento e
cooperacao de todos, bem como sua valorizagao social, Dejours (1999)
designa como “banalizacao do mal”.

No rastro desse debate, Santos (1999a) lembra que a emancipacao
dos excluidos ndo perpassa s6 o caminho da politica e da economia,
mas €, antes, individual, social e cultural. Segundo o soci6logo, para
abolir as formas de opressao e exclusao social, nao basta conceder os
direitos, € preciso, também, organizar a reconversao dos processos de
socializacio e de inculcacio cultural. Dupas (1999) analisa rapidamente
esse fendbmeno e propde que o proprio conceito de “exclusio” deve ser
formulado, em cada sociedade, sob a influéncia de questoes
socioculturais.

Os excluidos, por outro lado, n2o sao totalmente impotentes, eles
ameacam a ordem social, uma vez que nao desistiram definitivamente
de reagir. E, nesse sentido, pertencem ao sistema. O processo de exclusio
é, entdo, uma forma contraditéria de inclusio e vice-versa.

O conceito de vulnerabilidade social € tratado aqui como todo e
qualquer processo de exclusao, discriminacao ou enfraquecimento de
grupos sociais. De fato, a vulnerabilidade relaciona-se inversamente
tanto com a capacidade de reacio dos grupos, quando da ocorréncia
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de um evento, quanto com as possibilidades de informacio e
comunicagio entre 0s pares.

Vulnerabilidade e saude publica

Num debate estimulante a respeito do papel emergente da saude
publica, Paim et al. (2000, p. 54) declaram a importancia de os novos
profissionais cumprirem distintos papéis, que irdo

desde uma funcio histérico-politica de ‘resgatar’, do proprio
processo historico de construgao social da sadde, os conhecimentos,
éxitos e fracassos da humanidade em sua luta pela cidadania e
bem-estar até uma funcio agregadora de valor através da producgio
e gestao do conhecimento cientifico-tecnologico; desde uma func¢ao
de geréncia estratégica de recursos escassos e mediador estratégico
das relacoes entre as necessidades e problemas de saide e as
decisdes politicas até uma funcio de advocacy, utilizando o
conhecimento como instrumento de denutncia, promovendo a
mobiliza¢io crescente da sociedade em demanda de realizacio do
seu potencial de saide e exercicio do direito de cidadania.

Embora a compreensao do papel da satide publica esteja longe de
ser consensual na literatura, observam-se alguns pontos importantes
nas seguintes reflexdes, trazidas a baila pela “nova satide publica”: a)
incorporagao da sociedade na pauta das reformas sobre satde; b)
destaque da importancia dos “espacos de exceléncia”, que funcionariam
como “redes institucionais agregadoras de valor”; ©) implementaco de
uma politica de equidade, solidariedade e justica para enfrentar o
desafio da saude; d) superacao do “biologismo” dominante, da
naturalizacao da vida social, bem como da submissio e dependéncia
a clinica e a0 modelo médico dominante (Waltner-Toews, 2000; Paim
et al., 2000).

Sem duvida, apreciar o campo da satude publica deveria requerer
um pensamento além do biologico. Os problemas de satide existentes
atualmente em todo o mundo estio, assim, relacionados a uma rede
complexa de interacoes, que comportam as desigualdades sociais, os
problemas fundamentais da distribuicao da riqueza e de exclusio social,
as questoes ecologicas, as diversidades culturais, entre outros fatores
(Waltner-Toews, 2000).

Mann et alii (1993), ao comentarem sobre o risco de infec¢cao pelo
HIV, explicam que, além da vulnerabilidade biologica, ha uma
importante realidade epidemioldgica a ser considerada. Para os autores,
o HIV necessita de acoes/comportamentos especificos para que ocorra
a transmissao do virus. Assim, o comportamento individual seria o
determinante final da vulnerabilidade a infeccao pelo HIV. Porém, o
que os autores propdem é considerar, na avaliacio da vulnerabilidade,
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os fatores presentes na comunidade que podem influenciar a
vulnerabilidade pessoal.

Desse modo, a vulnerabilidade cresce, em todo o mundo, quando
ocorrem uma ou mais das seguintes situacoes: aumento da falta de
informacoes precisas, relevantes e abrangentes; nio preocupacio
ou desinteresse do individuo, de modo suficiente, com relacio ao
perigo; e inacessibilidade do individuo aos servicos necessarios,
suprimentos ou equipamentos, associada 2a falta de confianca para
sustentar ou implementar mudangas comportamentais. A partir dessa
constatacao, os autores propoem uma classificacao da vulnerabilidade
social, em uma escala de pontuagio, que considera os oito fatores a
seguir: acesso a informacao; despesas com saude; acesso aos servicos
de satde; mortalidade até os cinco anos; desigualdade entre géneros;
liberdade individual; relacao entre gastos com despesas militares e
com satde e educacio; e o Indice de Desenvolvimento Humano.
Essa classificacio permitiu estabelecer uma visualizacio mais apurada
entre a vulnerabilidade social dos paises e o risco de infeccao.

Salde e pobreza

Um trabalho classico que aponta para os problemas da pobreza e
da satde é o de Luc Boltanski (1989). Uma rede de interacoes entre
pobreza, saude e educacao se inter-relacionam de tal modo que os
baixos salarios, a ma educacio, a dieta pobre, a habitacao e as condicoes
de higiene insalubres e o vestuirio inadequado se influenciam
mutuamente. Essa visdo é compartilhada por diversos outros autores
(Navarro, 1998b; Prata, 1994). Virios estudos epidemiologicos, embora
nio haja consenso nesses achados, tém apontado também para os
resultados desiguais da saidde.

Szwarcwald et alii (1999) observaram correlacoes significativas entre
a desigualdade de renda e as condicoes de satide no municipio do Rio
de Janeiro. Os autores utilizaram os indicadores de distribuicio de
renda (indice de Gini e de Robin-Hood) e sociodemograficos (taxa de
analfabetismo, indice de pobreza, renda média, densidade demografica
e da populacao favelada etc.) para confrontarem com os indicadores
de satide — coeficiente de mortalidade infantil, mortalidade padronizada
por idade, expectativa de vida ao nascer e taxa de homicidios. Todos
os indicadores de satide mostraram-se, entao, significativamente
correlacionados aos indicadores de desigualdade de renda.

Mheen et alii (1998), em estudo realizado na Gra-Bretanha,
concluiram que, em relacio as taxas de mortalidade por doencas
infecciosas, respiratorias, cardiovasculares e causas externas ou acidentes,
existem desigualdades importantes entre os diversos paises da regiao e
as diferentes classes sociais.

Winkleby et alii (1992), a partir dos indicadores “nivel
educacional” e “saldrio”, ao examinarem a associacio do estado
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socioecondmico com alguns fatores de risco cardiovasculares,
constataram que, em geral, os individuos de baixo “nivel educacional”
tendem a exibir elevada prevaléncia aos fatores de risco, os quais
sdo mais evidentes quando se observam as associacoes com o uso
do cigarro, em ambos os sexos, e com o aumento do colesterol total
e a diminui¢io do HDL-colesterol, nas mulheres. Contudo, o “salario”
mostrou-se menos consistente como prognosticador do risco cardiaco.
Mesmo assim, elevados riscos foram associados com baixos salarios
para uso do cigarro e HDL-colesterol, em ambos os sexos, e altos
salarios associaram-se as taxas aumentadas de colesterol total, em
homens.

O Relatério do Desenvolvimento Humano de 1998 (PNUD, 1998)
permite observar, também, como as desigualdades econdmicas podem
interferir na satide das populacoes. Os casos de tuberculose para cada
cem mil habitantes sao de 69,9, nos paises menos desenvolvidos; 68,0,
nos paises em desenvolvimento; e, 27,6, nos paises industrializados. O
percentual de criancas até um ano vacinadas contra essa doenga € de
80%, 89% e 92%, respectivamente.

A observacio dos dados do Relatério do Desenvolvimento Humano
ainda pode indicar como as desigualdades socioecondmicas se unem
as condicoes de satde. A Tabela 1 apresenta alguns dados, com base
nos quais € possivel verificar como os valores em doélares do PIB per
capitavariam, entre os 20% mais pobres e os 20% mais ricos: cerca de
6,70 vezes, nos paises industrializados; 8,06, nos paises em desenvol-
vimento; e 32,11 vezes, no Brasil, o que denota uma grande desigualdade
social no pais. Os numeros encontrados indicam que os paises
industrializados estao em melhor situacao que os demais, no que se
refere a sadde publica.

Salde e divisdo social do trabalho

E bastante conhecida, atualmente, a repercussio que o processo de
trabalho provoca na satide dos trabalhadores (Laurell, 1981; Hernberg,
1995). Uma lista interminavel de pesquisas pode demonstrar associacoes
entre as ocupacdes profissionais, o posto ou natureza do trabalho, e a
prevaléncia de doencas.

Os estudos de Dejours (1992) sobre psicopatologia do trabalho sio
um bom exemplo de explanacio sobre como se da o sofrimento psiquico
a partir do significado do contetdo da tarefa. O autor percebe que a
insatisfacao e a ansiedade sio dois sintomas comuns quando hi o
sentimento de “indignidade” do operirio, por realizar uma tarefa
desinteressante, sem significacdo, ou o sentimento de “inutilidade”,
decorrente da falta de qualificacao ou de finalidade do trabalho. Decerto,
o sofrimento comega quando a relacao entre o individuo e o significado
do trabalho é bloqueada. Contudo, a grande contribuicio de Dejours
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remonta as estratégias defensivas que o trabalhador desenvolve
para lidar com o sofrimento no trabalho.

Rosengren et alii (1998) observaram, a partir dos dados de satde
dos trabalhadores suecos, que a mortalidade € trés vezes maior nos
trabalhadores nao qualificados do que nos gerentes e altos funcionarios.
Os autores verificaram, também, que as baixas classes ocupacionais
associaram-se com a alta prevaléncia do fumo, baixa integracao social,
baixo nivel de atividades em casa e fora dela, baixo suporte emocional,
bem como baixa capacidade de percepcio da propria satide. Todavia,
nao foi encontrada associacio das classes ocupacionais mais baixas
com pressao arterial, triglicerideos e colesterol.

Em estudo realizado por Winkleby et alii (1992), a “ocupacio
profissional” foi considerada como um preditor de risco menos
consistente. Mesmo assim, os autores constatam que homens e mulheres
em cargos importantes de geréncia e administracao exibem menores
niveis de uso de cigarros, enquanto que executivos do sexo masculino
apresentam menores valores de pressao arterial.

Uma preocupacao mais recente € o caso das lesdes por esforco
repetitivo (LER). Segundo Ribeiro (1997), em pesquisa elaborada junto
aos funcionarios de um banco estatal, 95% dos adoecidos pertencem a
hierarquia inferior da empresa, dos quais 85% exercem a funcio de
caixa ou escriturario.

Outro caso de suma importancia refere-se ao desemprego. A
repercussao do desemprego de longa duracio na dinimica causal de
distarbios constitui uma série de perturbacdes que chegam, inclusive,
a prejudicar a propria obtencao de novo emprego, formando, assim,
um ciclo vicioso que provoca cada vez mais agravos a saude.

O desgaste mental sob a forma de desinimo e depressao, em virtude
da diminuicio da resisténcia fisica por caréncia alimentar ou da
dificuldade de acesso aos cuidados médicos (bons servicos de satde,
compra de remédios etc.) e, ainda, um isolamento social e familiar, em
cuja decorréncia varios sintomas podem se manifestar, tais como insdnia,
irritabilidade, retraimento social, sentimentos de tristeza, ou mesmo
doencas cardiovasculares, sio conseqiiéncias provaveis da situacao de
desemprego. Por isso, tanto quanto a ameacga a subsisténcia, sao
importantes para os estudos sobre desemprego, a marginalizacio perante
a sociedade, a discriminacio e humilhac¢io sofrida pelos proprios pares
e o afastamento social.

Esses agravos podem ser decorrentes, entre outros, dos seguintes
fatores: aumento da pobreza, conseqiiente 2 insuficiéncia de recursos
financeiros para alimentacdo, transporte e vestudrio; “estresse
psicologico”, que pode ocorrer pela rejeicao sistematica a0s empregos
procurados e pela experiéncia traumdtica da repeticao de insucessos; e
maior uso de alcool e fumo (Seligmann-Silva, 1997, 1994; Shortt, 19906).

O risco de suicidio também foi verificado na situacio de desemprego
(Seligmann-Silva, 1994; Shortt, 1996), principalmente, nas fases de
depressao econdmica. Nesse caso, os indices de distirbios mentais e
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problemas psicossomaticos também se elevam. Contudo, nos
momentos de grande desemprego, as taxas de suicidio tendem a
diminuir. Isso ocorre, bem provavelmente, em virtude da menor
valoracao do trabalho e da consequiente “banalizacao” do desemprego.

Saude, condicdes socioecondmicas e acidentes de trabalho

A anilise dos acidentes de trabalho também pode passar pelo
debate acerca das condicoes socioecondmicas. Lima et alii (1999)
demostraram que os trabalhadores de baixa renda apresentam trés
vezes mais riscos de se acidentarem do que aqueles com renda
igual ou superior a seis salarios minimos, quando comparados a
grupos controle do préprio trabalho ou da vizinhanca. Ao considerar
o grupo populacional como controle, esse valor de risco chegou a
oito vezes. Os autores perceberam ainda que a escolaridade igual
ou menor a quatro anos associava-se a um risco de acidente cinco
vezes maior do que o verificado com aqueles com escolaridade
maior ou igual a 11 anos.

Porto et al. (1996), ao examinarem os riscos provenientes das industrias
quimicas, descobriram que, a partir de 1970, com o processo de industria-
lizacao, o nimero de acidentes aumentou consideravelmente nos paises
em desenvolvimento. O estudo mostra claramente que os paises
periféricos tém um grande nimero de acidentes industriais e comportam
mais fatalidades do que os paises centrais. Segundo os autores, de 295
acidentes ocorridos em dez paises, 79% ocorreram em paises em
desenvolvimento, e 21%, em paises desenvolvidos. Na andlise dos
dados de acidentes quimicos da Organizacao Mundial de Satide (OMS),
¢ interessante perceber a dinimica das mortes e lesdes (Tabela 2).

Nos paises periféricos, os nimeros de vitimas tornam-se elevados
nao s6 em virtude dos trabalhadores acidentados, mas também em
decorréncia da quantidade de moradores vizinhos envolvidos. A cadtica
urbanizacio, o alto nivel de pobreza, as construcoes irregulares,
localizadas em areas perigosas ao redor das industrias, contribuem
para a existéncia de maiores condicoes de risco nos paises em
desenvolvimento. Essa proximidade € um diferencial que marca a
presenca de um adequado plano de urbanizacio. Explosdes de um
tanque com o mesmo produto quimico, ocorridas no México e na
Franca, resultaram em proporc¢oes diferentes de vitimas. Um dos aspectos
refere-se a proximidade das habitacoes ao redor das fabricas, que, na
Franca, ficavam distantes em torno de mil metros e, no México, a
menos de cem metros (Porto et al., 1996).

Género e saude

A questao de género também exige uma andlise a partir das formas
de desigualdades produzidas na sociedade. Um dos pontos essenciais
a ser considerado refere-se aquelas formas engendradas nas relacoes
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de trabalho. Brito (1997), numa breve revisio dos problemas
associados a questao, ressalta a importancia de um olhar mais apurado
sobre a divisio sexual do trabalho, com o fito de se observar como
os postos menos qualificados, os salarios inferiores, a qualificacio
de um padrio natural de feminilidade, as desigualdades nos direitos
entre trabalhadoras e trabalhadores, o assédio sexual e a dupla
jornada de trabalho, entre outros aspectos, expressam algumas
caracteristicas gerais do trabalho feminino.

A vulnerabilidade da mulher diante do risco da epidemia de
HIV/Aids é, também, extremamente relevante. Atualmente, vem
crescendo o nimero de mulheres infectadas pelo virus HIV, o que
pode ser verificado pela reducio da razao de casos entre 0s sexos.
Se, em 1984, havia uma mulher infectada para cada 23 homens, em
1996-97, era uma mulher para cada trés homens. Contudo, ainda
hoje, percebe-se uma série de equivocos no trato dessa questio. Os
programas educativos parecem desconsiderar os seguintes fatores:
as mulheres também tém desejos sexuais; as prostitutas nao sao as
Unicas a correr risco; os preservativos, além das barreiras culturais a
respeito, sao, em sua maioria, destinados ao homem, responsavel
altimo pelo seu uso efetivo; o preservativo de uso feminino é mais
caro; a prevenc¢do estd associada aos niveis educacionais e
socioecondmicos (Vermelho et alii, 1999).

Outros fatos importantes relacionados a questao de género e satde
referem-se a violéncia doméstica e a impossibilidade de a mulher
decidir sobre o préprio corpo, como nos casos de aborto, que também
acarreta risco.

Salde e violéncia social

Souza et al. (1995), ao estudarem o impacto da violéncia social
sobre a satide publica, considerando a andlise dos dados de mortalidade
em decorréncia dessa violéncia, que ja representa a segunda causa de
Obito no Brasil e cresce em todo o mundo, concluiram que os homicidios,
os acidentes de transito, os suicidios, os acidentes em geral, entre
outros, também contribuem para esse aumento. Contudo, a énfase €
dada, pelas autoras, aos homicidios e aos acidentes de transito.

Embora as mesmas autoras tracem um perfil do comportamento da
violéncia em fun¢io de faixa etaria, sexo etc., chamam atencao os
comentarios sobre o aspecto da pobreza e da ma distribuicao de renda,
associados com o aumento da violéncia estrutural. Mesmo sem
estabelecer uma relacio causal, elas comentam que nio é simples
coincidéncia o fato de se encontrarem taxas elevadas de violéncia em
regides onde as desigualdades sociais sao marcantes.

Szwarcwald et alii (1999), num estudo sobre as desigualdades sociais
e a situacao de satde no municipio do Rio de Janeiro, observaram que
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a taxa de homicidios foi um indicador que esteve muito bem associado
aos niveis de desigualdade de renda.

Ora, cada grupo desses incorpora caracteristicas distintas e
complexas, cujos efeitos se refletem na saude. Pode-se, entio,
reconhecer que esses e outros grupos apresentam certa
vulnerabilidade, que os expde com mais facilidade aos riscos de
adoecer. Para Paim et al. (2000), um dos desafios da saide coletiva
se estabelece, precisamente, na consideracio de um conjunto de
préticas, sejam econdmicas, politicas ou técnicas, que apreendem,
como objeto, as “necessidades sociais de saude”. A formag¢io dos
saberes advindos dai resultaria num suporte as questoes de saude-
doenca, para os diversos atores sociais e categorias envolvidos.

Repensando a ciéncia pés-normal: uma visdo
tridimensional

Para Funtowicz et al. (1997, 1993), os especialistas, por vezes, sao
incapazes de oferecer respostas conclusivas para os problemas
complexos que enfrentam. Desse modo, tanto as preocupacoes do
publico, quanto os conflitos e controvérsias que circundam as analises
e gerenciamentos dos riscos nao podem ser rotulados de irracionais
(Slovic, 1993). De fato, o conflito entre especialistas e o publico pode
conduzir a um aumento do conhecimento cientifico, uma vez que,
para este ultimo, ha um “saber-fazer” e um entendimento das condicoes
locais que poderiam permitir detectar, menos laboriosamente, os dados
relevantes e, assim, ajudar na resolucao dos problemas.

Paim et al. (2000) destacam a importancia da valorizacao das
experiéncias subjetivas dos atores sociais e consideram que o didlogo
com outros saberes e praticas poderiam abrir novas perspectivas de
reflexao e acdo. E isso, sem duvida, implicaria a necessidade de
construcao de um novo marco teérico-conceitual.

Esses novos participantes, entao denominados de “comunidade
ampliada de pares”, atuam com o objetivo de garantir a qualidade dos
resultados, transmitindo habilidades especificas, além de enriquecerem
as comunidades cientificas tradicionais. Porém, € preciso compreender
que esse fendmeno nio €, simplesmente, o resultado das pressoes
éticas e politicas que recaem sobre a ciéncia, quando o publico esta
preocupado (Funtowicz et al., 1997, 1993).

Nao obstante, o debate nao se di tao pacificamente. Como apresen-
tado anteriormente, a resolucio dos problemas ocorre em funcio de,
pelo menos, dois atributos. Por um lado, o conhecimento cientifico
que busca atenuar as incertezas, por outro, as decisdes em jogo que
levam em consideracao os interesses econdmicos, 0s COMPromissos
comerciais e os beneficios de cada parte envolvida na questao.

E nesse contexto que se formam as percepcdes que o publico tem
das andlises e do gerenciamento dos riscos. Segundo Kasperson et alii
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(1988), o termo “amplificacio social do risco” se refere a um
fendmeno composto pelas estruturas e processos sociais de
experiéncia do risco, pelo resultado das repercussoes nas percepgoes
dos individuos e grupos e pelos efeitos dessas respostas na
comunidade, sociedade e economia.

De acordo com esses autores, a “amplificacao social” designa o
fenbmeno pelo qual o processo de informacoes, as estruturas
institucionais, o comportamento do grupo social, e as respostas
individuais formam a experiéncia social do risco e, por meio disso,
contribuem para as conseqiiéncias do risco. E desse modo que esse
conceito pode fornecer uma base tedrica que torne mais
compreensiva e poderosa a andlise e o gerenciamento do risco na
sociedade contemporinea.

E preciso, pois, repensar o contrato social na contemporaneidade.
Santos (1999b) aponta para uma “crise” no contrato social nos termos
de Rosseau. Para o autor, essa crise se revela, em primeiro lugar, na
contratualizacao liberal individualista, pautada na idéia do contrato
entre individuos e nao entre agregacoes coletivas de interesses sociais
divergentes. Em segundo lugar, esse novo contrato nao estabelece
nenhuma garantia de estabilidade. Por fim, o contrato liberal vigente
nao reconhece o conflito e a luta como elementos do debate, e os
substitui, ao contrario, pela concordancia passiva. Assim, no “rastro”
do processo de globaliza¢ao € que se funda aquilo que Santos (op. cit.)
denominou “pés-contratualismo” e “pré-contratualismo”. O primeiro
consiste no processo pelo qual os grupos sociais incluidos no contrato
social passam a ser excluidos sem qualquer perspectiva de retorno, e o
segundo significa o bloqueio do acesso a cidadania daqueles que eram
candidatos a tomar parte dela.

A saida proposta por Santos (1999a, 1999b), a qual encontra
consonancia em Slovic (1993), &, grosso modo, “reinventar” a democracia.
Nao uma democracia representativa, mas, antes, uma democracia
participativa. Santos lembra, no entanto, que existe um distanciamento
entre o exercicio da democracia e as desigualdades socioecondmicas,
tanto no nivel dos cidadaos, quanto entre as nacoes centrais e periféricas.

Nesse contexto, poder-se-ia repensar o diagrama proposto por
Funtowicz et al. (1997, 1993), incorporando-se ao original o atributo da
“vulnerabilidade social”, que varia sensivelmente entre as nacoes centrais
e periféricas, entre as classes sociais, entre as categorias de trabalho,
entre os géneros ou, ainda, entre quaisquer grupos sociais que excluem
outro. A Figura 2 representa esse entendimento de modo tridimensional,
uma vez que, segundo Bergé et alii (1996), um sistema com apenas
duas variaveis nao podera ser cadtico. Para tanto, o sistema necessita
de pelo menos trés variaveis, e, assim, sua configuracao espacial deve
utilizar uma terceira dimensio.

A discussio sobre a complexidade e as incertezas dos estudos,
avaliacao e gerenciamento dos riscos a saude publica deveria, entao,
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consistir de uma compreensio que incluisse as relacdes entre seus
varios componentes e evitasse o reducionismo e determinismo de
qualquer ordem, a partir da incorporac¢ao das “incertezas do sistema”,
das “decisdes em jogo” e da “vulnerabilidade social”.

Diane Vaughan (1992), ao analisar o acidente da nave
aeroespacial Challenger, ocorrido em 1986, explora a contribuicio
organizacional para as falhas verificadas. Essa autora considera
essencial compreender os fatores estruturais que poderiam ter
conduzido ao acidente e comenta, ainda, que a decisio do
lancamento teve a influéncia dos seguintes aspectos: “ambiente
competitivo” que a Nasa enfrenta no mercado mundial; “caracteristicas
da organizacao” (hierarquia, divisdes etc.); e “ambiente regulador”
(regulamentacio, fiscalizacao e controle das organizacoes).

Porto et al. (1996) observaram a maior vulnerabilidade aos acidentes
quimicos de grupos sociais menos favorecidos. Nos paises em
desenvolvimento, como visto anteriormente, percebe-se que o nimero
de vitimas em acidentes quimicos tende a ser maior do que em acidentes
semelhantes ocorridos nos paises desenvolvidos. Esse fato € ainda
mais dramdtico ao se considerar que, nos paises em desenvolvimento,
os dados sio mais dificeis de serem obtidos. Outro ponto relevante
refere-se 2 manutencio inadequada, muitas vezes decorrente da reducio
de investimentos, seja para continuar competindo, seja para fazer frente
aos custos dos acidentes, mais elevados nos paises industrializados,
principalmente aqueles referentes as indenizagoes das vitimas.

Os modelos de industrializacio desenvolvidos nos paises periféricos,
como Brasil, México e India, buscaram um rapido crescimento
econdmico, entre 1960 e 1980, e, uma insercao acelerada no sistema
econdmico global, favorecido tanto pela auséncia ou fraqueza do sistema
politico democratico, quanto pelas mudancas ocorridas na organizacio
social. Esse modelo, segundo Porto et al. (19906), seria responsavel pela
maior magnitude dos acidentes quimicos nesses paises.

Ainda nesse sentido, Hernberg (1995), ao comentar a epidemiologia
ocupacional, reconhece o “clima politico” que constrange o pesquisador.
Para o autor, o contexto politico-econdémico altamente competitivo da
atualidade dificulta o acesso aos dados.

Os estudos apresentados no topico ‘exclusao social e satde publica’
deste artigo, também podem ser discutidos. Cada experiéncia analisada
mostra que um grupo social pode estar mais vulneravel e, por isso,
mais suscetivel ao risco a satide, como bem salienta Waltner-Toews
(2000). As andlises, pois, precisam partir da compreensiao de que os
fendmenos sio complexos e, como tais, exigem outros “modos de
olhar”, ou seja, faz-se necessdria a incorporac¢ao da ciéncia pés-normal,
dentro de uma “visao tridimensional”, que incorpore o atributo da
“vulnerabilidade”.

E possivel, ainda, perceber que o entendimento dos agravos 2
saude publica parece ocorrer na acao reciproca entre varios agentes,
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Figura |

Diagrama biaxial das estratégias para resolucdo dos problemas (Funtowicz e Ravetz, 1997, 1993).
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Figura 2
Diagrama triaxial das estratégias para resolu¢do dos problemas.
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que convergem para provocar tais problemas, e a insuficiéncia de
forca de determinados grupos em reagir. Tanto no caso do
aparecimento de doencas, quanto no de acidentes, ¢ fundamental
compreender como as relacdes sociais incorporam a interacao dessa
vulnerabilidade com todos os outros elementos.

Tabela |
A importancia dos fatores econdmicos e sociais na salide e educacdo da populagdo

Paises industrializados Paises em Brasil
Desenvolvimento *

Ndmero de paises 50 125 -
Populacdo estimada (milhdes)  1.233,1 4.394,0 159,0
PIB real per capita (ddlares): 4.811 / 32.273 768 / 6.195 578 / 18.563
20% + pobres / 20% + ricos
Taxa de analfabetismo em 1,4 29,6 16,7
adultos (%)
Expectativa de vida ao nascer 74,2 62,2 66,6
(em anos)
Taxa de mortalidade infantil 13 65 44
(por 1.000 nascidos vivos)
Oferta diaria de calorias per 3.157 2.572 2.824
capita
Médicos (por 100.000 287 76 134
habitantes)
Despesa publica na saude (em 9,4 2,0 2,8

% do PIB)

Relatorio do Desenvolvimento Humano, 1998 (PNUD, 1998).

*Incluindo o Brasil

Tabela 2
Comparacido entre os maiores acidentes quimicos ocorridos entre 1974 e 1987, no mundo

Paises
Desenvolvidos

Paises em
Desenvolvimentos

Acidentes

Acidentes com mais de 50 fatalidades

Total de fatalidades

Acidentes com mais de 100 lesionados

Total de lesionados

Acidentes com mais de 2.000 pessoas

retiradas

Total de pessoas mobilizadas

62% (n=38)
10% (n=1)
8% (n=349)
57% (n=16)
4% (n=2.783)
65% (n=20)

26% (n=178.330)

38% (n=21)
90% (n=9)

92% (n=3.932)
43% (n=12)
96% (n=71.580)
35% (n=11)

74% (n=513.000)

Fonte: Porto er al., 1996.
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Por fim, a resolucio do problema da vulnerabilidade perpassaria,
entdo, pela participacio mais democritica dos atores sociais. Isso se
daria, inicialmente, respeitando-se os direitos basicos do cidadao.
Seria preciso, ainda, lutar por uma sociedade mais justa e igualitaria,
embora nio se tenha, ainda, “férmulas” eficazes para solucionar tais
questoes. Contudo, o que se propoe aqui € sua incorporacao imediata
nas analises das situacoes de risco.

A guisa de conclusido

O papel da ciéncia tem sido, e ao que parece sempre serd, o de
assistir as tomadas de decisdes e apostas no futuro da humanidade. A
visao moderna, germinada do Iluminismo, buscou resolver essas
questoes fundamentada, principalmente, no determinismo ou nas
relacoes de causa e efeito. As ciéncias consideradas “duras”, como a
fisica ou a biologia, pareciam situar-se dentro dessa perspectiva. Contudo,
mais recentemente, as andlises dos objetos comecaram a reclamar
novos “modos de olhar”, a partir dessas proprias disciplinas.

A “saude”, por exemplo, tem sido estudada, freqientemente, pelo
seu viés biologico, que, por um longo tempo, foi considerado o tnico
possivel. Porém, a “satide”, como produto das relacdes sociais, incorpora
uma pluralidade de aspectos que dificultam toda e qualquer certeza a
seu respeito. Como sistema complexo e incerto, o estudo, a avaliacao
e o gerenciamento dos riscos a satde exigem, cada vez mais, a
abordagem de outros profissionais, disciplinas e saberes.

O reconhecimento e a incorporacao nao s6 dos conhecimentos,
mas também da participacao dos grupos sociais que experimentam os
riscos, torna-se, neste momento, imprescindivel. Um debate com base
em posicoes mais claras e melhor informadas, aliado a diminuicio da
politica de poder, contribuiria, sobremaneira, para o aperfeicoamento
da informacao técnica e dos principios deontolégicos, por um lado, e,
por outro, neutralizaria um confuso jogo de interesses e de visdes de
mundo conflitantes (Freitas et al., 1997; Funtowicz et al., 1997).

E dentro dessa perspectiva que o presente artigo buscou dialogar.
Partindo do entendimento que Funtowicz ef al. (1997, 1994, 1993) tém
da ciéncia p6s-normal, foi considerado um terceiro elemento, aqui
denominado de “vulnerabilidade social”. Uma vez que as incertezas do
sistema perpassam tanto pelas capacidades de reacao dos cidadaos,
quanto pela forma como os direitos dos cidadaos estejam assegurados,
a principio, pelo Estado, esse terceiro elemento, da vulnerabilidade
social, parece constituir a dindmica pela qual as tomadas de decisdes
sao engendradas. Nao € a toa que, nos paises centrais, existe maior
possibilidade de acesso as informacdes e garantia de respeito aos
direitos dos cidadaos.

Tome-se como exemplo as discussdoes ou problemas recentes,
ocorridos no Brasil, sobre os medicamentos genéricos, os alimentos
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transgénicos ou os acidentes ambientais. Em todos os casos, 0s
cidadaos sao postos de lado e, o que € mais dramdtico, como nao
tém, com raras excecoes, forca politica ou representacao consistente,
nio conseguem impedir o avango desses agravos ou fazer respeitar
seus direitos a satde e informacao, ficando a mercé da sorte.

Nesse sentido, o estudo, a avaliacdo e o gerenciamento dos
riscos a saude publica tém enfrentado a crise decorrente da
insuficiéncia do paradigma ainda hegemonico. Uma nova perspectiva
comeca a se descortinar, mas a sustentacio da ciéncia poés-normal
nao se da com a inviabilizacdo dos dados coletados a partir da
ciéncia dita normal. Na ciéncia pés-normal, outros fatores estao em
jogo e os proprios dados sio postos em duvida.
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