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Resumo

Em uma abordagem interdisciplinar,
discute-se criticamente o conceito de
risco epidemiologico. Apresenta-se o
trabalho de Elizabeth Teixeira, que
utiliza as ideias de Boaventura de Sousa
Santos. Esboca-se a proposta de uma
cartografia simbolica do risco
epidemioldgico, definindo-se escalas
analiticas que vao da exterioridade e do
distanciamento do campo da ciéncia a
proximidade do territério e do lugar,
conceituados a partir da geografia de
Milton Santos, em que concepg¢des de
risco sdo elaboradas na perspectiva da
cotidianidade da existéncia social.
Questdes relativas a espaco,
territorialidade, subjetividade e tempo
dao sentido a cartografia do risco
proposta como modelo para
investigacoes epidemioldgicas.

Palavras-chave: interdisciplinaridade;
cartografia simbdlica; epidemiologia;
risco.

Abstract

Adopting an interdisciplinary approach, the
concept of epidemiological risk is critically
discussed. The work of Elizabeth Teixeira,
who uses the ideas of Boaventura de Sousa
Santos, is presented. The proposal for
symbolic cartography of epidemiological
risk is sketched out, defining analytical
scales ranging from exteriority and
distancing from the field of science to the
proximity of territory and place,
conceptualized on the basis of the
geography of Milton Santos, in which
conceptions of risk are drawn up from the
perspective of the everyday routine of social
existence. Questions relating to space,
territoriality, subjectivity and time give
meaning to a cartography of risk which is
proposed as a model for epidemiological
investigations.

Keywords: interdisciplinarity; symbolic
cartography; epidemiology; risk.
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O risco, como desenvolvimento teérico da epidemiologia, é tema recorrente de discussao.
A partir da teoria social elaborada por Boaventura de Sousa Santos, pretende-se
contribuir com uma reflexdo critica sobre a questdo. A abordagem segue perspectiva contraria
ao pensamento dominante e deve ser considerada construcao interdisciplinar, como &
proprio ao campo de conhecimento da sadde coletiva.

Inicialmente procura-se incorporar o pensamento de Boaventura de Sousa Santos a
discussao epidemiologica. Faz-se, depois, uma sintese interpretativa da elaboracdo tedrica
do autor. Apresenta-se o trabalho de Elizabeth Teixeira, no que se refere a aplicacdo das
ideias de Sousa Santos ao conhecimento do cuidado em sadde. Em seguida, trabalha-se
criticamente o conceito de risco epidemiologico e, ao final, é esbocada a proposta de uma
cartografia simbolica do risco epidemioldgico, a qual se busca dar conformacdo suficien-
temente compreensivel e aberta para futuras investigacdes e intervengdes praticas. Questoes
relativas a espaco, territorialidade, subjetividade e tempo dao sentido a argumentacdo
construida, como categorias de discussdo e analise.

Aincorporacao do pensamento de Boaventura de Sousa Santos a discussao
epidemiolégica

Na busca de fundamentacgdo epistemologica para sua “epidemiologia critica”, Jaime Breilh
(2006) mapeia correntes filosoficas. O autor classifica os tedricos pos-modernos em
neoconservadores, pos-modernistas marxistas e aqueles que, ndo sendo marxistas, oferecem
subsidios importantes para pensar a crise da modernidade. Entre os altimos, que com-
preendem “a poés-modernidade como uma modernidade emancipadora” (p.97), aponta
Sousa Santos.

Ha semelhancas entre as abordagens de Jaime Breilh e de Boaventura de Sousa Santos,
embora a fundamentacao epistemologica do primeiro seja declaradamente marxista.
Os dois autores, contudo, compartilham o projeto de construir uma ciéncia emancipadora.

Sousa Santos (2007) descreve uma naturalizacao das diferencas étnicas, sexuais e culturais
que hierarquiza racas, géneros e culturas na perspectiva de uma epistemologia do norte,
dominante nas ciéncias sociais e desconhecedora de saberes alternativos. Ele pretende dar
credibilidade aos conhecimentos marginalizados por meio da utilizacdo contra-hegemoénica
da ciéncia, propondo a construcdao de uma epistemologia do sul e, dentro dela, uma
sociologia das auséncias e uma sociologia das emergéncias que estudem e pensem aquilo
que a ciéncia ocidental renega. Sousa Santos (2010) se contrapde ao que chama de pensa-
mento abissal, que, limitando o conhecimento ao Ocidente, ndo enxerga os conhecimentos
gerados fora dessa ambientacdo. Formulando um pensamento poés-abissal, ele se admite
pos-modernista de oposicdo, criticando a visdo eurocéntrica dos poés-modernos que aceitam
o modelo ocidental de ciéncia como o tnico existente. Numa visdo pos-colonialista, indica
que existe entre as sociedades metropolitanas dominantes e os territérios coloniais uma
dicotomia apropriacdo/violéncia que permanece depois da desvinculacdo politica.

Sousa Santos (2008), no entanto, critica a perspectiva dominante nos estudos pos-
coloniais por seu viés culturalista, que pressupde a impossibilidade de o colonizado expressar-
se em seus proprios termos pelo privilégio dado ao colonialismo, desarticulando-o do
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capitalismo, e pela consideracdo da Europa como estrutura monolitica uniforme em
oposicdo ao mundo ndo ocidental, deixando de analisar as especificidades histéricas do
processo colonizador. Em sua pos-modernidade de oposicdo, o autor afirma que a visdo
dominante dos pés-modernos caracteriza-se pela recusa da modernidade e explicita ainda
que sua pretensdo é construir uma critica radical a modernidade ocidental, reforcando os
valores modernos de liberdade, igualdade e solidariedade.

Jaime Breilh (2006) formula as bases de uma epidemiologia contra-hegemonica,
fundamentada no “realismo dialético” (p.113). E esclarece a hegemonia, a partir de Gramsci,
como dominacdo que impde aos dominados influéncia intelectual e moral, estabelecendo
e abastecendo uma ordem social e cultural que alimenta institui¢des, relacdes sociais e
ideias. Compromissos e aliancas entre hegemonicos e subalternos sdo impostos, sem que
haja coacdo pela violéncia explicita que sustenta o processo, mas por meio do
constrangimento da aceitacdo de determinada realidade produzida e mostrada como padrao
ideal de vida possivel. Assim, as necessidades basicas para a vida sdo elementos abstratos de
satisfacdo que atendem a conveniéncia das classes hegemonicas; a epidemiologia de Breilh
insere essas necessidades (subsisténcia, protecdo, afeto, entendimento, participacdo, lazer,
criacdo, identidade, liberdade) no referencial marxista da dinamica da reproducgdo social
de uma triplice inequidade de “classe, etnicidade e género” (p.102). Para superar essa
inequidade, o autor afirma ser necessario abandonar a suposicdo de que o Unico conhe-
cimento valido para a saade puablica é aquele produzido pela racionalidade cientifica
ocidental.

Tal como Sousa Santos, Breilh (2006, p.80) acentua a importancia de desenvolver processos
inclusivos de interculturalidade e traducdo, reconhecendo a necessidade de “recuperar a
riqueza do saber do povo e de algumas formas de ciéncia ndo ocidentais que se devem
articular com o conhecimento cientifico”. Breilh cita Sousa Santos (1989), ao se reportar ao
reencontro da ciéncia com o senso comum em um “segundo corte epistemologico”.

Entre os autores aqui mencionados que analisam criticamente o conceito de risco epide-
miologico, José Ricardo de C. M. Ayres (1995), Luis David Castiel (1999, 1996, 1994) e
Naomar de Almeida-Filho (2000a) aludem a Sousa Santos no desenvolvimento de suas
reflexdes epistemoldgicas. Almeida-Filho (2000a, p.111), em texto produzido originalmente
como memorial, explicita a influéncia de Sousa Santos em sua trajetoria, revelando sua
do autor. Ressalte-se, entao,

12

“aproximacdo com a chamada ‘epistemologia pos-moderna
que as consideracdes que fundamentam este artigo referem-se a uma interpretacdo do
pensamento de Sousa Santos que inclui obras mais recentes (Sousa Santos, 2010, 2007,
2000), em que sua epistemologia do sul continua em elaboracao.

As sociologias das auséncias e das emergéncias de Boaventura de Sousa Santos

Em Renovar a teoria critica e reinventar a emancipagdo social, Sousa Santos (2007) aponta
que na organizacdo da modernidade ocidental hd uma tensdo entre regulacdo e emancipac¢ao
social. Vivemos um tempo de transicdo e devemos nos esforcar para a reinvencao da
emancipacao social ja que “ndo ha atualmente uma s6 ideia nova produzida pelas ciéncias
sociais hegemonicas” (p.19).
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Para Sousa Santos (2007), as grandes teorias das ciéncias sociais produzidas em paises
do norte ndo se ajustam a nossas realidades sociais. As desigualdades entre o norte e o sul
sdo reproduzidas pelas ciéncias sociais, que negam a validade e mesmo a existéncia dos
conhecimentos alternativos, saberes populares, indigenas, camponeses. Sousa Santos
constata que “experiéncias muito locais, ndo muito conhecidas nem legitimadas pelas
ciéncias sociais hegemonicas, sdo hostilizadas pelos meios de comunicagdo social, e por
isso tém permanecido invisiveis, ‘desacreditadas’” (p.23-24). Para o autor, “vivemos em
sociedades muito injustas, em relacdo as quais ndo podemos ser neutros”, pelo que devemos
investir esforcos na reinvencdo das ciéncias sociais, criando “subjetividades rebeldes”
contrapondo-se a “acdo conformista” (p.23-24).

A perspectiva que domina as ciéncias sociais tendendo para a regulacdo e para a
estabilidade, segundo Sousa Santos (2007, p.25), obedece a uma “razao indolente, preguicosa,
que se considera unica, exclusiva, e que nao se exercita o suficiente para poder ver a riqueza
inesgotavel do mundo”. Essa racionalidade manifesta-se de duas formas relevantes: “a razao
metonimica e a razdo proléptica”, ambas metaforas da teoria literaria. A racionali-
dade metonimica toma a parte pelo todo, entendendo-o como feito de partes homogéneas,
além do que nada mais interessa; impede a visdo ampla e duradoura, excluindo experiéncias
que sdo desperdicadas porque se tornam invisiveis. A razdo proléptica estabelece-se quando
o narrador da a entender que conhece o final, mas ndo o contara. Para o autor, nossa
razao ocidental nos da a sensacao de que o futuro €é conhecido, marcado pelo crescimento
econdmico e pelo progresso, e uma concep¢ao de tempo linear expande, assim, o futuro.

Referindo-se a razdao metonimica, Sousa Santos (2007, p.27) propde a negacdo das
dicotomias a partir da percep¢do de partes “articuladas em totalidades césmicas, muito
amplas, em multiplicidade de tempos” contra um conhecimento preguicoso, naturalmente
dicotdmico em sua apreciacdo hierarquizada de “homem/mulher, norte/sul, cultura/natu-
reza, branco/negro”. A razao metonimica ndo permite pensar o sul sem o norte; a mulher
sem 0 homem; o escravo sem o dono. Devemos, em outro sentido, pensar o que ha na
mulher que ndo depende da relagdo com o homem ou o que ha no sul que nao seja subor-
dinado ao norte ou o existente no escravo que ndo tem a ver com o amo.

A racionalidade metonimica contrai o presente, e a proléptica expande o futuro. Em
seu projeto critico, Sousa Santos (2007) pretende expandir o presente e contrair o futuro.
Contra a razdo metonimica propde a sociologia das auséncias e, confrontando a razdo
proléptica, a sociologia das emergéncias.

A sociologia das auséncias é insurgente e transgressiva; trabalha as experiéncias desa-
creditadas pelas ciéncias sociais dominantes. Para Sousa Santos (2007), existem cinco
auséncias relacionadas a cinco “monoculturas” produzidas pela racionalidade ocidental.
As monoculturas destroem outras praticas e conhecimentos, promovendo um “epistemi-
cidio” que desacredita também os povos que constroem experiéncias alternativas (p.29).
A primeira monocultura € a do saber e do rigor que impde a ideia de que o saber cientifico
€ o Unico rigoroso; a segunda monocultura € a “do tempo linear, a ideia de que a histéria
tem um sentido, uma direcdo, e de que os paises desenvolvidos estdo na dianteira”; a ter-
ceira “é a da naturalizacdo das diferencas”, que esconde hierarquias raciais, étnicas, sexuais;
a quarta € a “da escala dominante”, que, na perspectiva ocidental, tem tido, “historicamente,
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dois nomes: universalismo e, agora, globalizacdo”; a quinta monocultura é a “do produ-
tivismo capitalista, que se aplica tanto ao trabalho como a natureza” (p.30-31). As auséncias
produzidas pelas monoculturas levam a considera¢do de conhecimentos e praticas sociais
alternativos como ignorantes, atrasados, primitivos, selvagens, tornando-os sem sentido
ou invisiveis.

As cinco formas de producdo de auséncias, herdadas do positivismo de acordo com a
percepgdo de Sousa Santos (2007), sdo enfrentadas por cinco ecologias. A ecologia dos
saberes parte do uso contra-hegemodnico da ciéncia hegemonica, ou seja, ndo de um
fundamentalismo anticientifico, mas da possibilidade do didlogo entre ciéncia e saber
laico, popular, das populacées marginais. Ela se contrapde a ideia de que a ciéncia ocidental
¢ a Unica forma de saber. Segundo o autor, “sabemos que para preservar a biodiversidade
de nada serve a ciéncia moderna”, que acaba por destrui-la (p.33). A ecologia das tem-
poralidades entende a existéncia de outros tempos diferentes do linear. Sdo considerados,
por exemplo, os tempos sazonais dos camponeses, relacionados a convivéncia com o
trabalho da terra, assim como os tempos dos antepassados de culturas africanas e indigenas
da América do Sul que incluem entre nés aqueles que nos precederam. Sdo tempos que
impdem o julgamento entre deveres e necessidades, que nao sdo governados exclusivamente
pela ordem capitalista. A ecologia do reconhecimento, por sua vez, fundamenta-se na
necessidade de descartar as hierarquias. Para aceitarmos as diferencas, devemos antes eliminar
as hierarquias que sustentam a dominacdo. A ecologia da transescala foca a possibilidade
de articular projetos locais, nacionais e globais. Discursos hegemonicos tém, sobre os
fendbmenos, escalas que ndo sdo as das populacdes marginalizadas. Por fim, a ecologia das
produtividades diz respeito a recuperacdo e a valorizacao dos sistemas alternativos de
producdo e organizacdo econdmica como formas solidarias de cooperacdo desacreditadas
pelo modelo capitalista. Importam, nesse sentido, sistemas produtivos que ndo seguem a
ordem das relacdes essencialmente capitalistas, tais como movimentos camponeses pelo
acesso a terra, resisténcia diante de megaprojetos de desenvolvimento que transformam
grandes areas, lutas pelo acesso a moradia, movimentos de consumidores, movimentos
indigenas para manutencdo de territérios histéricos, movimentos ecolégicos contra a
privatizacdo de recursos hidricos e servicos de bem-estar social.

As ecologias propostas por Sousa Santos (2007) permitem dilatar o presente com a
consideracdo de experiéncias relevantes no contexto da sociologia das auséncias. Ja a socio-
logia das emergéncias procura contrair o futuro, substituindo um infinito vazio “por um
futuro concreto, de utopias realistas, suficientemente utépicas para desafiar a realidade
que existe, mas realistas para ndo serem descartadas facilmente” (p.37). Na sociologia das
emergeéncias, devemos trabalhar ndo s6 com indicadores, mas com “pistas” e “sinais” de
forma a lidar com o “ainda ndo”, que nao ¢ visivel porque é futuro (p.37). Enquanto a
sociologia das auséncias torna presentes experiéncias alternativas disponiveis, a sociologia
das emergéncias produz possibilidades a partir do que ainda é emergente.

Conforme declara Sousa Santos (2007, p.39), necessitamos de uma teoria nova “sobre
a impossibilidade de uma teoria geral”, que viabilize a articulacdo de sujeitos coletivos os
mais diversos, para o que precisamos de um procedimento de traducdo entre os varios
movimentos sociais que congregam diferentes populacdes, como mulheres, indigenas,
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camponeses. O autor propde “uma metafora transgressora da traducdo linguistica” que
busque “inteligibilidade sem ‘canibalizacdo’, sem homogenizacio” (p.39). E preciso operar
pontos comuns sem destruir a diversidade.

Nunes (2010) aponta a influéncia do pragmatismo no pensamento de Sousa Santos, a
partir da énfase dessa tradicdo filosofica na discussao sobre a producdo e as condi¢cdes de
validacdo do conhecimento em sua relacdo com a experiéncia coletiva e social. Ele afirma
que a critica epistemologica passa pelas implicagdes politicas do conhecimento, e, nesse
contexto, Sousa Santos diferencia-se do pragmatismo por seu explicito engajamento na
luta pela transformacao social e pelo deliberado projeto de privilegiar a inclusdo dos
oprimidos, mudando radicalmente a prépria nocdo de epistemologia.

A cartografia simbdlica: escala, projecao, simbolizacao

E possivel identificar coeréncia e continuidade na produgio de Boaventura de Sousa
Santos desde a obra seminal Um discurso sobre as ciéncias (Sousa Santos, 1995), publicada
pela primeira vez em meados da década de 1980, em que complexidade, interdisciplinaridade,
dimensao social da ciéncia, producdo local do saber, autoconhecimento e senso comum
fundamentam um paradigma emergente que deve substituir o paradigma dominante em
crise. Essa reflexdo é estruturada em Introducdo a uma ciéncia pos-moderna (Sousa Santos,
1989). Em A critica da razdo indolente: contra o desperdicio da experiéncia (Sousa Santos, 2000),
o autor reproduz o texto ja publicado, “Uma cartografia simbdlica das representacdes
sociais: prolegdbmenos a uma concepcdo pdés-moderna do direito” (Sousa Santos, 1991),
complementando-o com uma proposta interdisciplinar para o estudo da “representacdo
dos limites” tendo como alvo a “economia convencional”. Esta Gltima publicacdo, contex-
tualizada em sua concepgao das sociologias das auséncias e das emergéncias, é orientacdo
fundamental para a discussdo sobre o conceito de risco epidemiologico construida neste
artigo.

A cartografia simbolica estruturada por Sousa Santos foi pertinente de inicio a socio-
logia do direito, um dos campos de interesse do autor. O recurso a cartografia explica-se,
afirma Sousa Santos (2000, p.198), “pela virtuosidade dos seus instrumentos analiticos” e
por ser essa uma ciéncia na qual “o fundacionalismo da ciéncia moderna e a sua corres-
pondente teoria da verdade sdo particularmente inverossimeis”.

O autor descreve os mapas como instrumentos que tém valor de uso conformado a
partir de representacdes de escala, projecao e simbolizacdo, que sdo mecanismos controlados
de distorcdo da realidade: “para ser pratico, o mapa ndo pode coincidir ponto por ponto
com a realidade” (Sousa Santos, 1991, p.65). Todas as representacoes levam a distor¢oes da
realidade que devem ser consideradas na interpretacdo; é a capacidade de o mapa omitir
dados que possibilita a reducdo da realidade a sua esséncia.

Sobre o primeiro mecanismo de representacdo da cartografia, quanto maior a escala
mais elevado € o grau de pormenoriza¢do. Os urbanistas e chefes militares definem estratégias
na pequena escala, e a acdo em grande escala; assim, “a representacdo/distorcdo da realidade
é um pressuposto do exercicio do poder” (Sousa Santos, 1991, p.65). A escala é a relacdo
entre a distancia real e aquela representada no mapa. As diferencas de escala sdo também
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qualitativas, porque “um dado fendmeno s6 pode ser representado numa dada escala” e
“mudar a escala significa mudar o fendmeno” (p.65). O segundo mecanismo ¢é a projecao.
Superficies curvas sdo aplanadas em funcdo da utilizacdo dos mapas, que devem ser
dobrados e transportados. Diferentes projecoes distorcem varias caracteristicas do espaco.
A simbolizacdo, terceiro mecanismo de distorcdo da representacdo cartografica, refere-se
aos simbolos graficos usados para assinalar caracteristicas da realidade espacial. Assim, por
exemplo, o desenho de arvores agrupadas representa uma floresta.

A cartografia simbolica do direito, elaborada por Sousa Santos (1991), tem como
pressupostos centrais as ideias de “pluralismo juridico” (p.67), que diz respeito a aceitacdo
da existéncia de diversas ordens de direito, de “interlegalidade” (p.69), relacdo complexa
entre diferentes espacos juridicos operando simultaneamente, e de “patamares de regulacao”
(p.70) proprios de cada processo, que definem o que deve ser ou ndo julgado e o modo
como fazé-lo.

Definicoes de escala relacionam direito local, direito nacional e mundial em um contexto
de relacoes de grupos sociais diversos marcantes para as decisdes juridicas. A legalidade de
grande escala é local, detalhada e pormenorizada, proxima dos fatos, sensivel as emocdes
pessoais. A de pequena escala “reduz os comportamentos e as atitudes a tipos gerais e
abstratos de acdo” (Sousa Santos, 1991, p.69).

Tipos diferentes de projecdo, por sua vez, originam diferentes objetos juridicos, e cada
um deles “favorece uma certa formulacdo de interesses e uma concep¢ao propria dos conflitos
e dos modos de os resolver” (Sousa Santos, 1991, p.71). Enquanto os contratos constituem
o ponto central do direito burgués, conflitos urbanos em favelas do Rio de Janeiro, estudados
por Sousa Santos na década de 1970, eram regidos informalmente pelos moradores. Cada
tipo de projecdo da realidade produz um centro e uma periferia, numa perspectiva que
tende a ser tanto mais distorcida quanto mais periférica. Na regulacdo juridica, a parti-
cularidade e a subjetividade das ag¢Oes sociais de natureza predominantemente consensual
ou voluntarista sdo privilegiadas na projecdo egocéntrica, ao passo que as caracteristicas
objetivas e gerais das agOes sociais de natureza predominantemente conflitual tém sua
representacdo privilegiada na projecdo geocéntrica. A projecdo egocéntrica fixa-se mais
nos fatos do que nas normas, e a geocéntrica mais nas normas.

No que se refere a simbolizacdo, Sousa Santos (1991) utiliza a critica literdria para tipi-
ficar um direito “homérico”, baseado em uma “descricdo totalmente exteriorizada”, que
atribui a todos os acontecimentos “um significado inequivoco, sem perspectiva psicolégica
nem lastro historico”, e um direito “biblico”, que é “sensivel a complexidade dos problemas
humanos”, caracterizado “pela ambiguidade dos sentidos e pela precariedade das inter-
pretacdes a luz do devir histérico” (p.73).

Por estarem relacionadas, escala, projecdo e simbolizacdo influenciam-se mutuamente.
“A escala influencia a quantidade de detalhe que pode ser mostrado e determina se um
dado simbolo € ou ndo visualmente eficaz” (Sousa Santos, 1991, p.65). Uma relacdo centro/
periferia também pode determinar a relacdo entre os mecanismos de distor¢do da
representacao. Periodos historicos e tradigoes culturais diversas tém um centro de importancia
politica que organiza a dispersdo e distribuicdo espacial do mapa, envolvendo definicdo
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de escala, projecdo e simbolizacdo. A defini¢do cartografica, portanto, ndo conforma um
procedimento neutro.

Sousa Santos (1991, p.76; 2000, p.222) entende que a construcdo de sua cartografia sim-
boélica, realizada como discussdao sobre o direito, merece ser testada em relagdo a outras
questdes, embora sugira que esse movimento serd mais bem desenvolvido para o caso de
“representacdes sociais que tém um conteado normativo explicito cuja reproducdo alargada
¢ assegurada por organizacoes formais servidas por conhecimentos e praticas pro-
fissionalizados”.

Uma cartografia simbélica do cuidado em satde

Elizabeth Teixeira (2008) transportou a teoria de Boaventura Sousa Santos para o campo
da satde e construiu uma “cartografia simbodlica do cuidado”, realizando um estudo
qualitativo com 78 sujeitos, entre “mulheres maes”, homens e criancas, moradores da ilha
de Combu, regido metropolitana de Belém (PA) (p.20). A capital tem areas continental e
insular, no entanto as ilhas ndo estdo presentes “no pensamento da metropole” (p.24),
nem sempre aparecem nos mapas, ou sao assinaladas com “seus nomes ausentes ou trocados”
(p-25); os dados estatisticos oficiais pouco dizem a seu respeito além da importancia do
ecoturismo para as ilhas mais conhecidas.

As escalas percebidas por Teixeira (2008) sdo “a escala da medicina oficial — cuidar
clinico”, a “escala da medicina popular — cuidar tradicional” e a da “medicina familiar —
cuidar cotidiano”. O cuidar clinico “separa o cuidador daquele que é cuidado”, € o da
pequena escala, referente aos servicos de satide organizados em redes oficiais, prestado por
profissionais com preparacdo técnica formal, desenvolvido em instituicdes, por meio de
prescricao de medidas terapéuticas e medicamentos industrializados de base cientifica (p.70).
O cuidar tradicional “une cuidador e aquele que é cuidado”, é o da média escala, envolve
agentes populares orientados por modelos culturais proprios e é realizado em locais definidos
na relacdo comunitdria por meio de intervencoes tradicionais e uso de produtos naturais
fundamentados em principios, em geral, ndo invasivos (p.70). A escala da medicina familiar
€ a grande escala, estd mais proxima das pessoas, € composta por “redes e nos tecidos”
pelos moradores (p.70) no ambiente domiciliar da familia, por meio de uma associacdo de
técnicas cientificas e tradicionais, realizada em “microespacgos cuidativos” (p.75). Na escala
do cuidar cotidiano, “a obtencdo da satide integral” refere-se ao “eu”, ao “outro”, a “casa”,
ao “lugar”; no cuidar tradicional, a “obtencdo da satde integral” € concentrada “com
maior énfase no cuidar do eu e do outro”; no cuidar clinico, a énfase é no “cuidar do eu”
(p-72). Na sequéncia das escalas, entre a grande e mais proxima dos fatos e a pequena e
mais afastada, “estabelecem-se ... travessias em busca do cuidado cotidiano da satde” que
conduzem as pessoas, “numa instancia mais local, a prépria ilha, mas também as outras
ilhas do arquipélago, chegando a cidade de Belém” (p.76).

Em relacdo ao mecanismo da projecdo, Teixeira (2008) explica que o cuidado clinico
assenta-se no fato de que “a satde é obtida com base no modelo clinico biomédico”, e “o
‘superfato’” é “o tratar da doenga” (p.77). O cuidado tradicional apoia-se no “fato
fundador” de “que a satde é obtida com base em modelos culturais” tradicionais e religiosos
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(p-77-78). O cuidado cotidiano centra-se no “fato fundador” de que “a satide é obtida com
base em redes de conhecimentos, encontros e conexdes com a natureza” (p.78). Na sequéncia
da tipologia de cuidados, estabelecem-se a projecdo egocéntrica “que privilegia o subjetivo e
o particular das acoes, de ‘natureza consensual’ e marcante no cuidado cotidiano” e a pro-
jecdo geocéntrica, “que privilegia o objetivo e o geral das acdes”, de natureza conflitual e
marcante no cuidado clinico (p.83).

Quanto a simbolizacdo, Teixeira (2008) apoia sua cartografia na “histéria mitologica
da medicina para pensar em estilos de cuidados” e define, dessa forma, uma tipologia em
alusdo as divindades gregas (p.85). A autora ressalta a dificuldade de trabalhar com a
simbolizacdo e a necessidade de fazé-la corresponder aos sentidos de escala e de projecdo
definidos; justifica sua classificacdo a partir da consideracdo por Sousa Santos de um tipo
“homérico” e um “biblico”, em relacdo ao direito. H4, no entendimento de Teixeira, um
“estilo laso”, que “representa o maximo da libertacdo da doenca” e corresponde ao cuidado
clinico; um “estilo Panaceia”, que “simboliza a cura universal gracas as plantas que utiliza”
e corresponde ao cuidado popular; e um “estilo Higia”, que é a “personificacdo da sadde,
da limpeza e da higiene” e corresponde ao cuidado cotidiano (p.85-86).

Conforme a concepcdo de Teixeira (2008, p.37), a populacdo de ilhéus esta unida por
uma coesdo comunitaria marcada pelas sensacdes de beneficio, proporcionada pela tran-
quilidade da vida na ilha, e também de risco, ja que a proximidade de Belém “tanto ajuda
como causa danos a sadde”. Na analise da autora, “a ilha e a cidade com seus duplos
sentidos precisam ser enfrentados sem enaltecimentos de instancias em detrimento de outras,
mas com articulacdes e integracdes” (p.37).

Teixeira (2008) percebeu conexdes entre as pessoas e o ambiente (vegetal, animal e
mineral) que conformam o acesso a satde e a exposicdo a risco, configurados no uso de
plantas medicinais, no cuidado e no descuido em relacdo a criacdo e a convivéncia com
animais e também a utilizacdo das dguas do rio para consumo e higiene. A articulacdo de ha-
bitos culturais com o emprego de recursos de cura tradicionais e de servicos oficiais de
satde permitiu a autora a estruturacdo de sua cartografia simbolica do cuidado.

Revisita critica ao conceito de risco epidemiolégico

A discussdo critica sobre o risco como categoria fundamental da epidemiologia vem
sendo tecida ao longo das ultimas décadas; para tal discussdo, no panorama latino-
americano, as obras dos brasileiros Ayres (1995, 1997), Castiel (1994, 1996, 1999) e Almeida-
Filho (2000a), bem como a do equatoriano Jaime Breilh (2006), obrigatoriamente devem
ser visitadas. Em Epidemiologia e emancipagdo e Sobre o risco: para compreender a epidemiologia,
Ayres (1995, 1997) constréi uma narrativa historica da estruturacdo cientifica da epide-
miologia. A disciplina curva-se ao primado da técnica e é dominada pela racionalidade
tecnoldgica no contexto da modernidade burguesa, conformando-se a instrumentalizacdo
quantitativa e ambicionando a universalidade. Em seu exercicio hermenéutico de analise
do discurso epidemioldgico, Ayres descreve um trajeto histérico de crescente abstracdo e
rarefacdo tedrica, elaborando quantitativamente a categoria risco.
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No que diz respeito ao espaco, uma epidemiologia que acompanhava o significado
revoluciondrio da medicina social e tinha como objeto de reflexdo o “espaco publico”
debruca-se sobre o “meio”, espaco devidamente naturalizado e despolitizado, o que, no
entender de Ayres (1995), marca a passagem de um projeto “antropoemancipador” para
um “tecnoconservador”, mais adequado a dinamica capitalista. O autor orienta sua pesquisa
a partir do desenvolvimento tedrico e conceitual da epidemiologia norte-americana,
prevalecente na area, mostrando que, de uma “epidemiologia da constituicdo” até uma
“epidemiologia do risco”, a ideia de risco epidemiolégico foi progressivamente dominada
pela quantificacdo, afastando-se cada vez mais do sentido social de perigo ou ameaca para
tornar-se uma abstracdo matematica (Ayres, 1997).

Sevalho (1999) percebe que a epidemiologia, em seu projeto de constituicdo de rigor
por meio da quantificacdo, segue a concep¢cdo dominante na ciéncia, em uma perspectiva
positivista, ao abolir o tempo enquanto duracdo. Para o autor, a epidemiologia descontex-
tualiza e elimina a historicidade do processo satide/doenca ao espacializar o tempo, remetendo-
0 a uma sucessdo de instantes, pelo que, portanto, a progressiva rarefacdo tedrica percebida
por Ayres pode ser vista como rarefacdo também cultural e politica.

Em O buraco e o avestruz e A medida do possivel ... saiide, risco e tecnobiociéncias, Castiel
(1994, 1999) pontua que o que estd em jogo € a complexa producdo de subjetividades e
singularidades humanas. No entendimento do autor, a epidemiologia vacila ao lidar com
essa questdo, sustentando seu carater de cientificidade a partir da categoria risco. Referindo-
se a dificuldade da abordagem epidemiolégica do estresse, Castiel (1994) apresenta o
fenbmeno como um elemento que vaga na fronteira mente-corpo, que € polifacetado e de
assimilacdo complexa. Demonstra também a imprecisdo conceitual do risco para sua
apreensdo. Nas definicdes produzidas pela epidemiologia podem ser percebidos dois tipos
de risco: relativamente ao que ¢ vivido e ndo é mensuravel e ao que ¢ mensuravel e
quantificdvel a partir de leis probabilisticas. A probabilidade sdo atribuidos significados
dicotomicos, relativos a crenca diante da possibilidade de desfechos desfavoraveis ou ao
sentido matemadtico de frequéncia de ocorréncias. O autor aponta que a objetividade
buscada no projeto de cientificidade da epidemiologia €, portanto, discutivel, e isso se
evidencia quando nos posicionamos entre os pressupostos técnicos do discurso cientifico
e as representacdes no universo de valores das pessoas. “Como seria de esperar, numa pro-
posta como a da Epidemiologia ndo ha outra possibilidade sendo produzir uma trivializacdo
do que é humano” (p.182).

Na segunda obra citada, Castiel (1999), abordando entdo a Aids, prossegue revelando a
inseguranca da epidemiologia ao procurar dar sentido as relacdes e diferencas entre o bio-
légico e o social, a partir de seu sistema de conhecimento da causalidade norteado pela
categoria risco. Fendmenos como a Aids constituem interacdes bioldgicas, psicologicas e
sociais que escapam a linearidade da concepcdo epidemioldgica de risco. “Uma das impor-
tantes criticas feitas ao enfoque quantitativo do risco consiste”, segundo Castiel, “no fato
de ele instituir uma entidade que possuiria uma ‘existéncia’ autdbnoma, objetivavel,
independente dos complexos contextos socioculturais em que as pessoas estao” (p.44).

No contexto sociocultural da existéncia humana, em que se expressam e se produzem
singularidades e subjetividades, a sociedade contemporanea é suscetivel a ameacas
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extraordinarias que vdo de atos terroristas como os de 11 de setembro de 2001, em Nova
York, contaminagdes atmosféricas invisiveis e consequéncias do aquecimento planetario a
concretude de guerras, violéncia urbana, doencas, miséria e exclusao social. Nesse cenario,
o risco € popularizado pela midia e tem inegéavel valor de mercado ao promover a venda de
uma gama de produtos, desde os proprios veiculos de comunicacdo aos medicamentos,
atos médicos e demais tecnologias rotuladas como protetoras. Castiel (1999) conjectura
que o risco € sensacdo propria da sociedade pés-moderna que, pretendendo afastar-se do
passado, dilata o avanco e a diferenca engendrando a fantasia e a artificialidade.

A modernidade tardia constitui-se a partir de uma perspectiva em que realidade e aparéncia
confundem-se continuamente na constru¢cdo de modelos e simula¢des e no superdi-
mensionamento de metas e possibilidades, em uma sociedade cada vez mais envolvida
com a incerteza, a ameaca do perigo e a cultura do risco.

Almeida-Filho (1992) discute o risco sob trés perspectivas: como experiéncia cotidiana
vivida pessoal e socialmente, como conceito epidemioldgico fundamental e como elemento
da pratica clinica. No primeiro aspecto, o risco pode ser ameaca ou perigo, logo refere-se a
possibilidade de uma ocorréncia qualquer. Assim, € no¢do polissémica e ambigua, podendo
ser tanto a ameaca de ocorréncia, geralmente negativa, como a propria ocorréncia, o que
nos remete a sensacdo de incerteza, constituinte do imaginario social. Admitindo que os
discursos cientificos sdo subsidiarios do senso comum, Almeida-Filho percebe a relagdao
dessa polissemia com o fato de, no campo da ciéncia epidemioldgica, o termo risco e a
expressao fator de risco serem cada vez mais usados indistintamente. No ambito da clinica
meédica, embora o risco represente sobretudo informacdo que contribui para a tomada de
decisoes diante de casos individuais, instala-se outro nivel de ambiguidade quando o que
seria originalmente fator de risco na percepc¢do epidemioldgica passa a ser objeto de inter-
vencdo terapéutica, ou seja, ndo se trata mais apenas a doenga ja instalada, mas o que seria
o fator de risco para a doenca.

Acrescente-se que, ainda que se releve a necessidade de intervir sobre modos vida numa
perspectiva preventivista, as ambiguidades descritas favorecem a crescente medicalizacao
social ao transformar o fator de risco em objeto de intervencao.

Segundo Almeida-Filho (1992), para a ciéncia epidemiolégica o conceito de risco sustenta-
se sobre trés pressupostos: a identidade entre o possivel e o provavel, a ideia de homoge-
neidade da morbidade com o consequente desaparecimento das singularidades envolvidas e
a suposicdo de estabilidade nos padrdes de ocorréncia remetendo a consideracdo de recor-
réncias de séries de eventos.

O autor faz observac¢des sobre a logica causal em epidemiologia e sua relacdo com o risco.
Entende que a epidemiologia é orientada segundo nocdes de “evento”, “nexo” e “fluxo”
que contextualizam uma ideia de conexdo linear, ndo complexa (Almeida-Filho, 1992, p.185).
O evento ¢ elemento discreto, compreendendo isolamento e distin¢do, marcando a
diferenciacdo entre subconjuntos de causas e de efeitos. O nexo trata da reunido do que foi
separado no processo do conhecimento; e o fluxo tem a ver com a percep¢do do trajeto
seguido na construcdo dindmica do fendmeno. O fluxo é expressao do tempo linear remetida
a uma representacdo espacializada que exclui a possibilidade de aceitacdo da emergéncia do
novo, posto que tal consideracdo implica um grau de imprevisibilidade que o conhecimento
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epidemioldgico, em sua requisicdo deterministica de estabilidade e regularidade, ndo permite.
No entendimento do autor, a epidemiologia, ndo prediz verdadeiramente, pois trabalha
ndo com antecipac¢do de tempo, e sim com o transporte de explicacdes de um cenario para
outro por meio do raciocinio estatistico inferencial. Nessa situacdo nao se trata de predicao
temporal, voltada para o futuro, mas de “pseudopredi¢do” que consiste em deslocamento
espacial de caracteristicas epidemioldgicas de uma situacdo observada para outra, a qual
sdo atribuidas semelhancgas com a primeira a partir de pressupostos de homogeneidade e
regularidade de ocorréncias (p.185).

Almeida-Filho (2000a) admite que “a populagdo de referéncia é de fato distinta” daquela
“construida” na investigacdo e entende que “o conceito epidemiolédgico de risco articula-
se” a “um ambiente ficticio povoado por populacdes abstratas”, concebido pela epide-
miologia (p.119). Desenvolve-se, assim, uma pratica de controle de populac¢des identificadas
como portadoras de risco. Cria-se uma “espécie de universo paralelo, formado por sucedaneos
de populacdes humanas” que, no contexto da chamada epidemiologia clinica, com sua
ambicdo de controlar “risco individual”, é povoado por “sujeitos ndo subjetivos” que
Almeida-Filho (2000a, p.119-120) chama de “homem dos riscos”.

Almeida-Filho (2000a, p.114) ainda ressalta que o risco epidemiol6gico “compreende
propriedade de populacdes” e sua referéncia “serd exclusivamente coletiva”; sendo assim,
ele enfatiza que o risco “situa-se para além do sujeito”.

Para o autor (2000a, p.234), deve-se repensar a fundamentacdo da epidemiologia a
partir da categoria risco: “A despeito das boas intencgdes, sinceros esforcos e denodados
manifestos”, parece que “resta a epidemiologia abandonar o conceito classico de risco e
construir um novo objeto-modelo”.

E provavelmente com essa perspectiva que Almeida-Filho e Coutinho (2007, p.129)
esbocam uma atualizacdo do conceito de risco que incorpora a dimensdo de contingéncia
no contexto da vigilancia em satde. O “risco contingencial” inscreve-se na logica complexa
da promocdo da satde, quando e onde se da a “ocorréncia de um evento que faz cessar,
interrompe bruscamente, um estado anterior, mas que, em conformidade com o real, nao
se escreve como fato”. Os autores propdem o risco contingencial como ferramenta conceitual
alternativa ao risco individual da clinica, ao risco populacional da epidemiologia e ao
risco estrutural do campo da satde ambiental e ocupacional.

Sabe-se que esse nivel de complexidade de algo que deve ter existéncia porque controla
ou impede outra ocorréncia que, por sua vez, ainda nado € evidente enquanto acontecimento
factual torna as ac¢des no nivel da promogao da satde dificilmente acessiveis a quantificacdo
caracteristica da epidemiologia e, em consequéncia, a avaliacdo de servicos no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Entre as acdes de promocgao da sadde estdo, por exemplo, as
de educacdo em saude, cujo julgamento de valor, entretanto, é complexo.

A semelhanca da constatacio de Castiel (1999) sobre a popularidade do risco na
modernidade tardia, produzida e alimentada pela midia e pela comunidade cientifica,
Almeida-Filho (2000a, p.121) afirma que, se nos surpreendemos e nos perguntamos o porqué
de a epidemiologia estar “na moda”, devemos encontrar respostas na verificacdo da
capacidade desse campo cientifico de produzir discursos poderosos e sintonizados com a
cultura da época.
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Breilh (2006, p.193), por sua vez, afirma que a ideia do risco na epidemiologia estabelece-
se em meados do século XX como “ideia probabilistica de causalidade”. E, entdo, que “o
paradigma do risco” surge como forma de reducionismo que desfaz “os vinculos entre os
fendmenos epidemiolédgicos e os processos mais gerais”, identificando “o possivel com o
provavel, o populacional com o amostral e o populacional com o individual” (p.194).

O paradigma do risco, de acordo com Breilh (2006, p.199), é um “instrumento estratégico
do causalismo positivista, claramente orientado” para sustentar “um programa de satde
ligado a governabilidade”. H4, quanto ao risco, um “esvaziamento do conteado histérico”
e uma “auséncia de explicacdo dos processos generativos”, o que remete a contingéncia,
ou seja, a ideia de que a nocividade do processo ndo € inerente, mas apenas suposta, ja que
provavel (p.199). O risco epidemioldgico ndo ¢ analisado segundo “as condi¢des objetivas
e subjetivas da populacdo como um espacgo social, com toda a sua complexidade” (p.202).
Dessa forma, qualquer exposi¢dao, mesmo sendo decorrente de condi¢cdes de vida precarias
ou de processos de trabalho insalubres, s6 pode ser medida e pontualmente controlada ou
atenuada, mas nunca totalmente eliminada por a¢des sociais ou politicas transformadoras.

E importante assinalar, entdo, que uma possivel discordancia entre a proposta de Almeida-
Filho e Coutinho (2007), de um lado, sobre a consideracdo de um risco contingencial
relacionado a promocdo da satde e a vigilancia em satde e, de outro, a apreciacdo critica
de Breilh (2006) sobre a ideia de contingéncia na estruturacdo do paradigma do risco
pode-se dar no plano da distin¢cdo conceitual. No caso de Almeida-Filho e Coutinho, pela
interpretacdo de contingéncia a partir da elaboracdo lacaniana da légica quaternaria
aristotélica (necessario, possivel, impossivel e contingente), e no caso de Breilh, parece,
pela interpretacao da contingéncia como acaso.

O paradigma do risco, na percep¢do de Breilh (2006, p.202), reporta-se a um tempo
presente “desvinculado dos processos historicos de génese (passado) e de emancipacao
(utopia)”, sendo, portanto, de “enorme utilidade para os modelos de gestdao neoliberal e
para a manipulacdo da hegemonia na satide”. O autor afirma que a légica do paradigma do
risco “é a base de uma epidemiologia sem memoria e sem sonhos de emancipac¢do” (p.202).

Nas observacoes dos autores consultados, identificam-se elementos comuns quando o
risco epidemiolégico € remetido a uma forma de representacdo distanciada da realidade,
marcada por sentidos de padronizacdo e previsibilidade e conformada ao projeto de
quantificacdo caracteristicos da epidemiologia. A categoria risco torna-se fundamental no
discurso e na pratica sob condig¢oes, ou com propriedades, de rarefagdo tedrica, pressupostos
de homogeneidade e regularidade e propoésito de generalizacdo, os quais ndo permitem a
representacdo de aspectos relativos a contextualizacdo histoérica, politica e social e ao reco-
nhecimento de singularidades e producio de subjetividades. E com a intencio de revelar
outra face de investigacdo, proxima das pessoas e dos fatos, que a construcdo de uma
cartografia simbolica do risco epidemiolégico, uma metaforizacdo espacializada da realidade
social, deve ser util como reflexdo critica, inspirada na teorizacdo de Boaventura de Sousa
Santos. Essa teorizacdo é também um projeto politico de intervencdo e transformacao
social, orientada para a integracdo entre senso comum e ciéncia na producao de um novo
conhecimento emancipador.
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Construcao de uma cartografia simbdlica do risco epidemiolégico

Na perspectiva da cartografia simbdlica idealizada por Sousa Santos, o principal elemento
de representacdo ¢€ a escala, seguido dos outros dois, a projecdo e a simbolizacdo. Os senti-
dos de pluralidade e inter-relacionamento entre escala, projecao e simbolizacdo das repre-
sentacdes do risco epidemioldgico devem orientar a operacdo de metaforizacdo.

Assim como Sousa Santos definiu em sua cartografia niveis de escala para o direito
local (a grande escala), o direito nacional (a escala média) e o direito mundial (a pequena
escala), neste texto é apresentada a proposta de consideracdo do risco epidemiolégico do
lugar, como a grande escala; do risco da cidade, como a escala média; e do risco elaborado
como constru¢do conceitual dominante pela ciéncia epidemiolégica, no espago abstrato
do conhecimento, como a pequena escala.

E na grande escala do lugar que mais se devera revelar a intencionalidade critica da
proposta, qual seja a de aproximar a consideracdo do risco epidemioldgico das pessoas e
dos fatos, humanizando o conhecimento por meio da construcdo de contextos de signi-
ficados capazes de, compondo um novo conhecimento alicercado na integracdo entre
ciéncia e senso comum, originar acdes participativas voltadas para a transformacado social.

Na configuracdo cartografica proposta para a discussao critica do risco epidemiologico,
um gradiente vai desde a maior consideracdo possivel do senso comum, da subjetividade a
objetividade, da proximidade a abstracdo, partindo do lugar, passando pela cidade, até o
espaco da ciéncia, sendo este ultimo definido pela produgdo representacional de cendrios
artificializados, marcados pela intencdo de impor padrdes de homogeneidade, regularidade
e generalizacdo. No trajeto descrito, construcdes diferenciadas do risco epidemiol6gico
correspondem a valorizacdo da experiéncia e aos modos de vida das populacdes estudadas,
relacionando-se nas regioes de fronteira.

Essa relacdo de reconhecimento, por sua vez, percebida a principio como estranhamento
ou aceitacdo, deve ser entendida também como hibridizacdo e mesticagem, e pode ser
considerada sob o ponto de vista de Morin (2007), que define trés principios para pensar
a complexidade. O principio dial6gico admite a coexisténcia de duas logicas voltadas para a
construcdo de processos complexos, em que elementos instaveis degradam-se e reconstituem-
se incessantemente a partir de informacdes para a reproducdo de formas e relacdes. O segundo
principio, da recursdo organizacional, faz entender os elementos constitutivos do processo
como produtos e produtores, efeitos e também causas. Nesse sentido, individuos produzem
a sociedade que os produz. O terceiro principio, hologramatico, leva a compreensdo de
que cada ponto contém a quase totalidade das informacdes sobre a imagem ou objeto
representado, ou seja, a parte estd no todo, mas o todo esta na parte.

Em nossa proposta de cartografia simbdlica do risco epidemioldgico é necessario com-
preender que limites e fronteiras entre escalas, projecdes e simbolizacdes sdo borrados,
percebidos como processos em continua elaboracdo e transformacdo, na permanente troca
de mensagens propria da experiéncia humana, quando inovacdes se combinam com
tradicoes. E esse propriamente o processo social de tensdo vivido pelas populagdes que, na
contiguidade e na proximidade do lugar, resistem as forcas econdmicas e culturais da
globalizacdo controlada pelas corporagdes transnacionais.
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E no lugar que Milton Santos (1996) enxerga uma relagio dialética entre o local e o
global, quando as verticalidades impostas pela globalizacdo se encontram com as horizon-
talidades produzidas no territério. As verticalidades representam uma ordem estranha ao
lugar, ameacando fragmentar a identidade do territorio em que as horizontalidades resis-
tem a dominacgao.

Entre sua representacdo na média escala, a cidade, e na grande escala, o lugar, o risco é
envolvido por sentimentos de ansiedade e estranheza produzidos na identificacdo das
diferencas que marcam realidades distintas. No contexto da sociedade globalizada, essa
relacdo gera incerteza e curiosidade. No encontro dessas duas sensacdes, o temor maior
pode ser o do lugar diante dos perigos que a cidade apresenta, mas também faz parte da
estruturacdo historica e cultural do risco o sentido de desafio, que pode envolver na consi-
deracdo dessa cartografia a atracdo exercida pela cidade sobre o lugar. No significado do
risco, para o lugar, a cidade pode ser tanto ameaca de desestruturacdo como prazer de expe-
riéncia a ser vivida. Vale lembrar que, partindo da cidade ou do lugar, a desconfianca em
relacao ao estranho é sensacao bem conhecida.

Na escala do lugar, as inter-relacdes humanas societarias devem ser fortes e marcantes,
rarefazendo-se na direcdo da pequena escala, o que deve orientar a percepcao do risco
epidemiolégico, segundo o qual os fendmenos sociais e culturais sdo impressos diferen-
temente conforme o ponto de vista que marca a observagdo.

O aporte fundamental para pensar o lugar nessa composicdo cartografica vem da geo-
grafia. Nessa perspectiva, deve-se pensar o lugar como espaco de maior proximidade social
abrigado no territério, espago usado, humanizado, sistema histérico de objetos e acoes,
conformacgdo de redes de vizinhanga e solidariedade, tal como o concebe Santos (1996).

Na consideracdo do risco epidemioldgico é na escala do lugar que devem ser observadas
a singularidade e a producdo coletiva das subjetividades que encarnam as relacdes sociais,
pelo que deve, entdo, ser criticada uma determinada apreciacdo da relacdo centro/periferia
que enxerga a periferia como quem consome e ndo produz, no caso, subjetividades.

Nas circunstancias que forjam o pensamento cientifico contemporaneo, e tal se revela
também na epidemiologia, € marcante uma dessubjetivacdo no projeto de imprimir neu-
tralidade, rigor e previsibilidade ao conhecimento. Reconhecendo que essa pretensdo
representa uma expansao da dominacdo hegemoénica no campo das ciéncias sociais no
contexto atual, devemos admitir o propésito de excluir, de fato, do mundo politico e cul-
tural as populacdes do lugar, negando sua existéncia e, consequentemente, seu potencial
de producdo de subjetividades, na perspectiva das auséncias pensada por Sousa Santos.

Com base na critica literaria, € possivel unir temporalidade e producao de subjetividades
conhecendo a interpretacdo de Bernd Witte (Rouanet, Witte, 1992) sobre a filosofia de
Walter Benjamin. A partir de Benjamin pode-se entender que o moderno é produzido ja
no sentido da destruicdo e, como tal, ndo hd mais tempo para as coisas envelhecerem,
desde que ja sdo produzidas com o propodsito de ser substituidas. Witte observa que o
sujeito se define por sua forca produtiva e que, na modernidade, orientada pela producdo
em massa de mercadorias que ja nascem concebidas como descartaveis, a producdo cultural,
da mente e do espirito € impossibilitada.
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A dinamica do consumo, constituinte da produtividade capitalista, estd fundamentada
na confeccdo ou realizacdo de bens nao duraveis que serdo incessantemente substituidos
por outros no processo de reproducdo social; tal caracteristica passa dos bens materiais
para a mente e para o espirito. O que importa € a percepcao de que a producdo da cultura
exige durabilidade para ser efetiva, e na vigéncia de perecibilidade intencionalmente
incrustada nos alicerces de sustentacdo do modelo social hegemdnico, alimentada e mantida
pela aceleracdo temporal e pela virtualidade marcantes no movimento de globalizacao do
capital, eliminam-se subjetividades em nome de uma padronizacdo de comportamentos
dirigida ao consumo de bens e relagoes.

Na concepcdo de Santos (1994, p.85), no lugar estd o “homem lento”, o pobre da
metrépole que, com sua humanidade, resiste a aceleracdo e “acaba por ser” mais veloz na
“descoberta do mundo”. Em suas mados esta a esperanca de futuro, da construcdo da
solidariedade e da transformacao social.

Em nossa cartografia do risco epidemioldgico é necessario ir mais adiante no lugar,
chegando a média escala, que é a cidade. Aqui novamente a geografia ajuda-nos a configurar
a representacdo espacializada. Referindo-se as cidades latino-americanas, Ribeiro (2009)
afirma que a globalizacdo da economia trouxe para o cenario urbano um nimero maior
de presencas sociais que compde o movimento da transnacionalizacdo do capital. A cidade,
segundo a autora, € “espacialidade construida por multiplas e contraditérias terri-
torialidades” (p.153), ja que nela estdo “concentrados acdmulos materiais e simbolicos” que
incluem produtos das “sucessivas modernizacdes” e também “registros de anteriores projetos
politicos e sobrevivéncias culturais” (p.152).

No entendimento de Ribeiro (2009), o estudo da cidade deve envolver a construcdo de
abordagens transdisciplinares que empreguem técnicas participativas de pesquisa segundo
“o resgate das narrativas e o respeito a fala do ‘outro’” (p.148). A cidade concebida como
pluralidade de significados, acdes e projetos “demanda a realizacdo de analises tentativas,
abertas e parciais da acdo social, orientadas por hip6teses cuja correcdo serd verificada no
proprio desenrolar do acontecimento” (p.153).

A pequena escala da cartografia do risco epidemiologico pensada neste artigo corresponde
ao espaco do conhecimento cientifico, e os fundamentos que, entdo, sustentam a epi-
demiologia foram apresentados na revisita critica ao conceito de risco epidemioldgico.

Definida a escala, elemento fundamental de nossa cartografia do risco epidemiologico,
sintetizam-se os mecanismos seguintes de distorcdo representacional, que sdo a projecao e
a simbolizac¢do.

Sobre a projecdo, a teorizacdo de Boaventura de Sousa Santos € clara e molda-se também
a questdo do risco epidemiolégico. A grande escala do lugar corresponde uma proje-
cdo egocentrica, que privilegia subjetividades e acbes consensuais; e a pequena escala, do
senso cientifico, corresponde a projecdo geocéntrica que privilegia regularidade de padroes
e objetividade. A média escala, do espaco da cidade, corresponderd uma projecdo de con-
figuracdo hibrida, orientada, de um extremo ao outro, pelas trocas e incorporagdes das
regides de fronteira, da aproximacdo ao distanciamento, no nivel das representacoes,
das pessoas e dos contextos sociais a partir do lugar.
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O terceiro mecanismo representacional da cartografia, a simbolizacdo, devera ser cons-
truido de acordo com as caracteristicas e especificidades dos lugares e populacdes
participantes do processo, no trajeto da reflexdo e da pratica.

A cartografia proposta se da na constru¢do de um projeto de conhecimento do risco
epidemioldgico que se coloque como contra-hegemoénico e emancipador, uma reflexdo
que alie intervencao investigativa e pratica, contribuindo para a participacdo e transforma-
¢do social, — abordagem assumida como campo de aprendizado e exercicio de cidadania de
profissionais de satde e usuarios dos servicos.

Metodologicamente esse processo pode ser desenvolvido por meio da utilizacdo de
técnicas de pesquisa qualitativa, elaboradas no trajeto investigativo, a exemplo da pesquisa-
acdo, combinadas ou ndo com técnicas quantitativas que privilegiem a criatividade dos
atores, profissionais e populacdo atendida, e ndo se deixem conduzir pelo conforto e
seguranca da assepsia e pela vaidosa adoracdo das teorias hegemoénicas com seu olhar
distante. No aspecto quantitativo, pode conformar-se assim uma “epidemiologia leve,
agil, articulada com as demais areas da saade publica, que usa e abusa” de técnicas descritivas,
nuameros absolutos, casos sentinelas e “compromisso de sujeitos” (Drumond Jr., 2003, p.206).
Essa ¢ uma concepcdo proxima do trabalho que procuram desenvolver José Wellington
Gomes Aratjo e Guido Palmeira em sua pratica de docéncia na Residéncia em Satde da
Familia, da Escola Nacional de Saade Publica Sérgio Arouca, no Rio de Janeiro. Pensamos,
os autores deste artigo, em denominar essas concepcdes epidemiolégicas que consideram
pequenos numeros, direcionadas para o lugar, “uma epidemiologia para poucos”, nao
com sentido elitista, mas por ser uma pratica elaborada e realizada por poucos técnicos
interessados e comprometidos com a transformacdo social, no ambito de populagdes
pequenas.

A estruturacdo do campo da satde coletiva como movimento politico e producdo de
praticas e conhecimento, visto como construcdo histérica alternativa a tradicional satde
publica ou ruptura paradigmatica, marca uma integracdo com as ciéncias sociais no
desenvolvimento de um exercicio interdisciplinar. Deve conformar-se, ao final, uma operacdo
de triangulacdo de métodos e dados, porém ndo afeita ao pragmatismo inconsequente,
mas ideologicamente coesa e epistemologicamente vinculada ao projeto de emancipacao,
que considere e respeite o cotidiano do lugar.

A operacionalizacdo pratica da cartografia compreende a combinacdo de métodos e
dados que deve mostrar como resultado diferentes percepcdes, habitos, costumes e acdes
relacionadas ao risco. A revelacdo da diversidade de pontos de vista, salientando-se o olhar
do lugar, sera ttil para o conhecimento epidemiolégico.

Vale considerar que a cartografia simbolica do risco epidemiolégico aqui esbocada ¢
construcdo pensada também para o contexto do SUS. E, como tal, pode contribuir para a
discussdo critica de certos conceitos que, vazios de sentido histérico e remetidos apenas ao
discurso e ao jogo do momento, tropecam no ambiente em que se entrecruzam redemo-
cratizagcdo politica e neoliberalismo. Sdo conceitos importados, como “empoderamento”,
ou transportados sem lastro no movimento interdisciplinar, como “controle social”, que
acabam constituindo “ideias fora de lugar” (Stotz, 1995), visto que sdo produzidas sem a
devida reflexdo critica. Pretende-se inverter a posicdo do Estado como agente portador de
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interesses sociais e econdmicos na conducao de empoderamento e controle social, passando
a considera-lo promotor da mobilizacdo social.

Sao “conceitos tropegos” como “estilo de vida”, este mais diretamente afeito ao campo
da epidemiologia, elemento de conotacdo interclassista que conforma mais uma ideia de
opc¢ao voluntaria do que de imposicdo de condi¢cdes de vida e trabalho nocivas a saude.
Por isso Breilh (2006, p.199) prefere falar em “imposicdo” do risco a “exposi¢cdo” ao risco;
Almeida-Filho (2000b, p.157) e Castiel (1994, p.150-151) propdem o uso da categoria “modo
de vida” em vez de estilo de vida.

A titulo de conclusao, é importante pensar outras maneiras de considerar o risco epide-
mioldgico a partir do lugar, e, nesse aspecto, sao relevantes as propostas de Boaventura de
Sousa Santos. Segundo o autor, a cultura colonizadora ainda imperante define um mundo
civilizado e outro no qual vivem seres humanos em estado de natureza que sao abandonados
pelo contrato social moderno por ser declarados inexistentes. Nesse contexto, estabelecem-
se dindmicas de apropriacdo e violéncia de toda ordem, fisica, material e cultural. Essa rea-
lidade estd presente também nas sociedades metropolitanas, e ndo € por outra razdo que,
em toda parte do mundo atual, ‘muros’ continuam a existir e ser propostos para separar
populacdes pretensamente em conflito. Com certeza, muros também sao erigidos pela cién-
cia e, mais do que transpostos, devem ser destruidos para a construcdo da justica social.
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