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“Desde Galileu, Descartes e Newton, nossa cultura tem estado tdo
obcecada com o conhecimento racional, a objetividade e a quantificacdo, que
nos mostramos muito inseguros ao lidar com os valores e a experiéncia humana.”
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RESUMO

A producdo do conhecimento e as agbes de salde tém relacdo direta com as bases conceituais e
metodoldgicas dadas pela Epidemiologia. Trés temas relevantes do conceito de risco séo problematizados
neste texto: as construgdes de inferéncias coletivas a partir da apreciacdo de agregados; a necessidade de
reducdo da complexidade dos fenémenos estudados e seu isolamento de influéncias externas; o descarte da
subjetividade na construcdo dos modelos que prezam pela objetividade, linearidade e rigidez. As implicacdes
deste pensamento cientifico séo analisadas em suas potencialidades e, especialmente, em suas limitacdes
para a prética clinica na Atencao Primaria em Saude.

ABSTRACT

Production of knowledge as well as health actions are directly related to the conceptual and methodological
bases provided by Epidemiology. This paper discusses three relevant themes of risk conception: the construction
of collective inferences based on the judgment of values; the need of reducing the complexity of the studied
phenomena and isolating them from external influences; avoidance of subjectivity in the construction of models
excelling in objectivity, linearity and precision. The implications of this scientific thinking are analyzed in their
potentialities and especially in their limitations for the clinical practice in Primary Health Care.
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I. Introducgéo

A Epidemiologia tem como questéo central
a determinagdo da frequiéncia e distribuicdo de
eventos relacionados a saude das populacdes e
suas causas, com o0 objetivo de propor interven-
¢Oes que concorram para o controle das desordens
de saude. O objeto da Epidemiologia, portanto, é a
doenca enquanto um fenémeno coletivo. Atual-
mente, sua maior contribuicdo para as ciéncias da
saude constitui-se em estudar as relagfes entre
agravos e seus determinantes, sendo o fator de
interesse estudado em uma populacdo de refe-
réncia por meio de métodos estatisticos respon-
saveis pela mensuracdo das associacbes utili-
zadas para a construcdo de uma relacéo causal.

A evolucdo da Epidemiologia refletiu a
evolucdo das ciéncias da salde e o conhecimento
a respeito das teorias causais e dos fatores
envolvidos na génese das doencas na populacao.
Dentre os momentos marcantes, podem ser
citados: a teoria miasmatica, dominante até as
descobertas pasteurianas; a distribuicdo das
doencas em populagdes distintas, segundo as
classes sociais da Inglaterra, no final do século XIX;
0s modos de transmissdo das doencgas infec-
ciosas, que surgiu com o progresso da bacterio-
logia no final do século XIX; o modelo ecolégico
sobre o equilibrio entre agente, hospedeiro e meio
ambiente; a associacao entre doencas e os fatores
de risco de diversas naturezas, modelo hegemo-
nico nos nossos dias, que se tornou o modelo
analitico das doencas crbnico-degenerativas?. De
acordo com esses marcos referenciais, foram
sendo desenvolvidas investiga¢gdes cientificas
fundamentadas nos respectivos modelos tedricos
subjacentes, visando a obtencdo de explicacdes

para a génese e o comportamento das doengas e
ao desenvolvimento de formas de enfrentamento
das mesmas?.

Em Epidemiologia é fundamental a relagéo
causal, que busca identificar a relacdo temporal
entre os fendbmenos em estudo, possibilitando
intervengdes que mudem o curso natural dos
mesmos. A identificacdo, pela bacteriologia, de
agentes patogénicos especificos responsaveis
pela ocorréncia de doencas infecciosas fortaleceu
a prioridade em estudos causais. Apos a Segunda
Guerra Mundial, entretanto, o crescimento das
doencas cronico-degenerativas ndo-transmis-
siveis, nas quais os modelos de determinag&o
unicausal ndo se aplicavam, fez com que se in-
corporasse 0 conceito de risco segundo o estudo
de probabilidades*.

Fator de risco pode ser definido como
caracteristica ou circunstancia determinavel de
uma pessoa ou de um grupo de pessoas associada
a um risco anormal de aparecimento, ou evolucéo,
de processo patoldgico ou de afeccdo especial-
mente desfavoravel®. Com base no modelo de ris-
co epidemiolégico, os sistemas de salde dedicam-
se ao controle dos agravos a salde, combatendo
os fatores de risco a eles associados e oferecendo
subsidios para o enfrentamento das doencas
cronico-degenerativas. Mais recentemente, essas
estratégias foram definidas como de prevencgéo
primaria e secundaria, tal como preconiza o modelo
da Histéria Natural da Doenca®.

Como base filoséfica hegemdnica a Epide-
miologia teve uma forte influéncia da concepcéo
positivista de ciéncia, segundo a qual esta deve
manter-se neutra, livre de juizos de valor. Nessa
visdo, os fatos séo situacdes objetivas, totalmente
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inteligiveis, suficientes a ciéncia. O pensamento
empirico também compde esse referencial filoso-
fico, s6 sendo passivel de tratamento cientifico o
que for mensuravel, resultando no desenvolvimen-
to de métodos de investigagdo fundamentados em
analises matematicas, quantitativas’.

O método indutivo de Francis Bacon, no
qual as leis e teorias eram derivadas da obser-
vacao, dominou o pensamento cientifico e episte-
molégico até, pelo menos, as primeiras décadas
de 1900. Este método tinha como base a observa-
¢éo por distintos pesquisadores de séries de casos
ou experiéncias semelhantes, que sao registradas
sistematicamente, possibilitando a defini¢cdo de leis
naturais e teorias, as quais se ajustam aos fatos
conhecidos e explicam o modo como estes ocor-
remé®. Neste paradigma, a imprevisibilidade e o aca-
so sdo somente decorréncias do desconhecimen-
to humano sobre determinados fatos naturais®.

Critérios de demarcacdo entre o cientifico
e 0 nao-cientifico foram definidos por Popper, o qual
afirmou que os procedimentos de investigacéo
deveriam ser racionais, devendo ser afastados fa-
tores subjetivos, psicolégicos ou estéticos, que nao
desempenhariam papel algum na formacéo e ava-
liagdo das teorias cientificas, as quais seriam guia-
das exclusivamente por critérios l6gicos bem defi-
nidos®.

A ciéncia objetiva, empirica e positiva con-
siderou que a Unica fonte consistente de conhe-
cimento cientifico deve estar fundamentada na idéia
da objetividade, estabelecendo que o conhecimento
somente é aceitavel quando segue a légica da
guantificagéo, desconsiderando as caracteristicas
gualitativas presentes na pratica cotidiana e legiti-
mando o poder do conhecimento formal e instru-

mental, por estabelecer a crenga inabalavel na neu-
tralidade da investigacéo cientifica, na inexisténcia
da influéncia da subjetividade. Estava, entao, esta-
belecida a dicotomia entre sujeito e objeto.

A racionalidade absoluta na geracéo do co-
nhecimento, porém, foi criticada por diversos pen-
sadores, que consideram a ciéncia como um em-
preendimento anarquico, conferindo-lhe um carater
mais humanitario, com maior capacidade de esti-
mular o progresso do que a rigidez racionalista®.

Desde a formulacdo das teorias da rela-
tividade e quantica, a fisica buscou um novo refe-
rencial epistemoldgico para lidar com as duvidas
e as incertezas das novas situacdes que surgiram
na apreciagao de seus objetos de estudo. Racioci-
nando sob o prisma da teoria dos sistemas comple-
X0s, 0s produtos dos processos retroagem sobre
0s préprios processos, modificando suas carac-
teristicas, propriedades e seus atributos. O pensa-
mento complexo traz uma nova concepg¢éao, da e-
xisténcia de desordens e incertezas na organiza-
¢ao do mundo e dos seres viventes, que funcionam
como um conglomerado cadético, auto-regulavel e
auto-organizado®.

A presenca de objetos hibridos, constituidos
por aspectos naturais e culturais, que se dispde
em redes que sao influenciadas por vetores natu-
rais, sociais e discursivos, torna dificil a tarefa de
compreensdo dos mesmos por meio das disci-
plinas institucionalizadas*?. Nao é possivel explicar,
pela l6gica, as inter-relacdes entre o todo e suas
partes. Individuo, sociedade e espécie sao termos
gue se finalizam um no outro, remetem-se um para
0 outro, em um circuito que é um verdadeiro sis-
tema, isto €, onde as partes integram o todo de
maneira a manter sua interdependéncia?®.
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Conclui-se, portanto, que a contribuicdo da
“Epidemiologia dos fatores de risco” é a de iden-
tificar determinadas relacdes entre causa e efeito,
mesmo que hao se consiga atingir um completo
entendimento da contribuicdo de cada um deles
na causa de um determinado fenémeno. Esse es-
quema referencial, ainda que tenha os seus limites,
serve de guia mestre para a pratica assistencial.
Nos dias de hoje, a Medicina passa a propor mo-
delos de prevencéo, de modo a reduzir ou controlar
a ocorréncia dos fatores de risco a elas asso-
ciados.

Predizer a possibilidade de ocorréncia de
eventos futuros, que assim se tornam passiveis
de controle, envolvendo a teoria da probabilidade,
e a sofisticacdo da estatistica e das ciéncias com-
putacionais é a principal contribuicdo do conceito
de risco epidemiolégico. O seu céalculo consiste
na estimativa da forca de correlacéo estatistica na
determinacdo dos efeitos relacionados ao fator
analisado, estimando sua probabilidade e magni-
tude. E, portanto, fundamentalmente quantitativo4,
A contagem dos eventos possibilita alguma previ-
sibilidade na ocorréncia dos mesmos, sobretudo
nas areas das ciéncias humanas e bioldgicas,
permitindo calculos probabilisticos, partindo da
analise de um conjunto de dados para definir teorias
e leis que permitiam a predicdo, excedendo a
observacao que lhes originou®.

O avanco das técnicas estatisticas e com-
putacionais, além da sofisticagdo dos métodos
epidemiologicos, possibilitou a monitoragdo e o
desenvolvimento de estratégias de controle de
riscos em saude. O estudo de efeitos deletérios
ou protetores de determinados fatores informa
profissionais de saude e individuos em sua pratica

cotidiana. A identificacdo e a reducgéo de riscos
constituem objetivos centrais da Saude Publica na
atualidade, sendo a experimentagdo o critério
basico de rigor e legitimidade cientifica utilizado na
construcéo dos métodos de avaliacao de riscos?.

II. A aplicacdo do conceito de risco

Em Epidemiologia, o vocabulo risco se
refere a probabilidade de que um evento (morte ou
adoecimento) venha a ocorrer dentro de um de-
terminado periodo, sendo os fatores de risco
marcadores de predicdo da morbi-mortalidade
futural®. A mensuracgdo do risco pelo calculo da
incidéncia e a comparacao dos riscos entre in-
dividuos expostos e ndo-expostos a determinado
fator sédo procedimentos indispensaveis a identi-
ficacéo dos fatores de risco e, portanto, da rede
da causalidade dos eventos adversos a saude. Ha,
basicamente, trés formas de quantificacao de ris-
CO: 0 risco absoluto, que se refere a razao entre o
namero de eventos ocorridos sobre o total de
eventos que poderiam ter ocorrido; o risco relativo
gue se refere a razéo entre o risco de ocorréncia
do evento em uma populacdo exposta a um de-
terminado fator e o risco de ocorréncia deste mes-
mo evento em uma populagdo ndo exposta ao
fator; o risco atribuivel, que é a fracéo do risco a
gue esta exposto um grupo da populagéo e que é
atribuivel, exclusivamente, ao fator estudado.

Na estimativa quantitativa do risco, pode-
se apontar questdes de carater metodoldgico e
epistemoldgico: 1) as construcdes de inferéncias
coletivas a partir da apreciacao de agregados; 2)
a necessidade de reducdo da complexidade dos
fendmenos estudados e seu isolamento de
influéncias externas; 3) o descarte da participacao
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da subjetividade na construcdo dos modelos que
prezam pela objetividade, linearidade e rigidez.

Quanto a primeira questéo, pode-se afirmar
que, no discurso epidemioldgico, risco se refere a
populacgdes, situando-o para além do sujeito
individual, sendo sua inferéncia legitima como
fenbmeno de carater coletivo. Por ndo ser possivel
a observacéo simultanea do efeito da exposi¢éo e
da ndo-exposicéo a determinado fator em um mes-
mo individuo, utilizam-se grupos populacionais,
pressupondo a distribuicdo aleatéria da heteroge-
neidade individual nas amostras selecionadas. Va-
lores médios referentes aos agregados sao anali-
sados e calculados, extrapolando-se estes acha-
achados para o nivel individual, o que pode acar-
retar problemas quanto a validade das inferéncias.
Isso porque a aleatoriedade para a eleicéo dos in-
dividuos em grupos de comparacéo, com objetivo
de evitar erros na analise epidemioldgica, ndo per-
mite inferir a probabilidade individual de cada sujeito
se expor a um determinado evento, de maneira
independente da exposicdo em estudo. Dessa for-
ma, os individuos nao seriam igualmente informati-
vos, podendo contribuir para subestimacgéo ou so-
bre-estimacado de risco®.

Procede-se, portanto, um deslocamento da
I6gica coletiva para a logica individual, cuja aplica-
bilidade pratica é questionavel haja vista que o risco
agregado somente pode corresponder ao risco
individual se os sujeitos apreciados sdo homogé-
neos, pressuposto ndo considerado pela prépria
epidemiologia. Essa limitacdo € de fundamental
importancia no entendimento sobre a aplicacao
desses conhecimentos, quer se lide com indi-
viduos, quer com comunidades.'” Essas questdes
sdo estudadas na Epidemiologia e na Sociologia,

sob a rubrica das falacias ecoldgicas e significa
dizer: o que é valido para o nivel agregado pode
nao o ser para o nivel do individuo ou vice-versa“.

A Clinica moderna tem utilizado esses co-
nhecimentos sobre risco em sua pratica, em trans-
posicdes de inferéncia coletiva para a individual de
forma, muitas vezes, arriscada. Visa assim diminu-
ir, & forga, incertezas relativas aos processos deci-
sorios. Pretende-se, dessa forma, eliminar as in-
certezas que se originam da subjetividade do exer-
cicio clinico, em busca de se constituir uma pratica
pretensamente técnica, imparcial e neutra. O risco
singular atribuido ao individuo, ent&o, que surge no
discurso clinico, decorre do risco epidemioldgico,
transpondo-se inferéncias com base na observa-
cdo de populacdes para individuos constituintes
ou ndo dessas populacdes, pressupondo-se que
0os membros individuais manifestariam a média
dos atributos de uma dada populagao?®®.

Quanto a segunda questédo aqui levantada,
pode-se afirmar que o pensamento probabilistico
embasou a crenga no gerenciamento dos riscos,
com a ruptura da passividade diante do futuro.
Porém, para que a determinacao da probabilidade
de ocorréncia futura de eventos seja calculada,
pressupde-se a manutencdo dos mesmos pa-
drbes de relacdo entre os fatores de risco e o des-
fecho de interesse, ou seja, é indispensavel uma
dada regularidade. N&o podem ocorrer variages,
temporais ou espaciais, do objeto, no que diz res-
peito as suas caracteristicas e propriedades, nem
na sua inter-relacdo com o meio exterior*®. Em ou-
tras palavras, é essencial uma estabilidade das
condi¢Bes de ocorréncia do fenbmeno para que o
sujeito investigador o apreenda com fidedignidade:
0 objeto de estudo néo pode variar em suas carac-
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teristicas, seus atributos, suas propriedades nem
em suas inter-relacbes espacgo-temporais com o
meio circundante.

O ideal em um estudo epidemioldgico é que
todos os fatores distintos das exposicdes e des-
fechos de interesse possam ser isolados, criando
condices ideais de observacgéo darelagdo causa-
efeito. Dessa maneira, o fendbmeno considerado
passa a ser estudado a partir da construcdo de
uma realidade ficticia, simplificada, desconside-
rando aspectos importantes do mesmo. O reduci-
onismo utilizado para viabilizar as operacdes esta-
tisticas interfere no entendimento e enfrentamento
dos fendmenos em questdo, na medida em que
fragmenta o individuo indivisivel, reconstruindo o
todo como uma mera soma das partes, e o isola
de seu meio externo, indispensavel para sua exis-
téncia, e com o qual mantém inter-relacfes conti-
nuas e dindmicas*®.

A determinacdo de fatores de risco apoia-
se na utilizagdo de recursos estatisticos e tec-
nolégicos, em desenvolvimento crescente nas Ul-
timas décadas. Para que essa andlise ocorra, é
necessario separar da realidade complexa e mu-
tavel cadeias de causalidade independentes, consti-
tuidas de multiplos co-fatores, que interagem por
meio de relacgdes lineares.? A estimativa do risco,
por meio de técnicas lineares, na abordagem de
fenbmenos humanos complexos, dotados de inte-
racdo entre componentes biologicos, psicologicos
e sociais, vem mostrando-se insuficiente. A cons-
tatacdo desse fato levou ao desenvolvimento de
métodos ndo-lineares de modelagem matematica
dos sistemas dindmicos?..

Na analise de determinados eventos,
observa-se que noc¢bes estabelecidas sobre co-

nhecidos fatores de risco apresentam instabilidade,
possivelmente por abordarem fenbmenos com-
plexos interativos, constituidos por aspectos bio-
I6gicos, sociais e psicolégicos, por meio de técni-
cas lineares de estimacéo de risco. Ateoria da nédo-
linearidade, ou do caos, tem sido proposta como
alternativa epistemoldgica e metodolégica para a
ciéncia contemporanea®.

O conceito de complexidade relaciona-se
a mudanca, considerando a seta do tempo. Os
modelos anteriores, independentes da sofisticacéo
tecnoldgica apresentada, sédo essencialmente re-
ducionistas, compreendendo os fenémenos pelo
isolamento de sua dindmica, convergindo para
uma mesma producdo fixa. A teoria da comple-
xidade critica a delimitacdo de limites espaco-
temporais e de precisdo necessaria a ldgica da
objetividade, introduzindo a idéia de fluidez destes
limites entre os elementos de um sistema?.

A teoria dos sistemas complexos introduz
conceitos de contradicdo, confusdo e ambigui-
dade, ndo passiveis de formalizacédo légica, logo
desconsiderados pela racionalidade cientifica clas-
sica. Acrescenta-se a estes, a “borrosidade”
(“fuzziness”), propriedade particular dos sistemas
complexos no que se refere a natureza dos limites
témporo-espaciais impostos ao fendmeno, seja a
nivel infra-sistémicos (unidades do sistema), ao
préprio sistema em suas relagbes com outros
sistemas ou com 0s contextos (supersistemas)
nos guais se encontra inserido. 2 A ciéncia conven-
cional impde delimitagbes precisas de tempo e
espaco para os elementos de um dado sistema,
guando na realidade existe fluidez (“borrosidade” /
“fuzziness”). Essa logica implica na recuperagéo
da contextualizac&o, por meio da nogéo de impre-

035 Rev Bras Med Fam e Com

Rio de Janeiro, v.2, n° 5, abr / jun 2006



Michele Lopes Pedrosa e Carlos Eduardo Aguilera Campos

Implicag6es da utilizagdo do conceito de risco para a pratica em APS

cisdo dos limites externos dos sistemas e das suas
interfaces com os demais sistemas e com 0S Su-
persistemas nos quais se inserem. A “teoria dos
conjuntos borrosos” (“fuzzy set theory”), por Lofti
Zadeh, é uma das concepc¢des associadas a teoria
da complexidade, que obijetiva lidar com a incer-
teza, com a ambiguidade e com valores imprecisos
e, assim, aproximar-se mais da realidade?.

A critica a nocao de limites implica, também,
em guestionamentos acerca da objetividade, visto
gue a relacdo do observador e do fenémeno é
influenciada pelos limites da percepc¢éao individual,
podendo apresentar ambiglidades e contradi-
¢bes®. Nesse sentido, o raciocinio humano nao
estaria fundamentado somente em sistemas dico-
tbmicos ou na constatagdo ou ndo de um fato, em
expressdes numéricas ou estatisticas, mas tam-
bém no quanto ele acredita na ocorréncia de um
evento, ou nainfluéncia que um acontecimento tem
sobre outro.

Uma das caracteristicas da l6gica classica
€ o axioma do “Terceiro Excluido”, que afirma a néo-
existéncia de alternativa para um valor verdade
além do par {Verdadeiro, Falso}. Ao lidar com pro-
blemas do mundo real, no entanto, pressupfe-se
gue o conhecimento disponivel ndo seja absoluta-
mente verdadeiro nem absolutamente falso, poden-
do ser, por exemplo, paradoxal, incerto, desco-
nhecido, indeterminado, verdadeiro em geral, ver-
dadeiro com uma certa probabilidade e assim por
diante. Para estender a l6gica classica de maneira
a permitir o tratamento deste tipo de conhecimento,
€ necessario alterar o conjunto de valores {Ver-
dadeiro, Falso}. Dentre as alternativas propostas
para alterar este conjunto de valores encontra-se
alogica“fuzzy’. Nesta, uma premissa varia em grau

de verdade de 0 a 1, podendo ser parcialmente
verdadeira ou parcialmente falsa, constituindo uma
poderosa ferramenta para lidar com as verdades
parciais, imprecisfes e incertezas dos problemas
no mundo real. De acordo com a visao tradicional,
a ciéncia deve ter base na precisao, especificidade
e certeza, enquanto a inespecificidade, a incon-
sisténcia e a incerteza sdo consideradas como
nao-cientificas. Ja, de acordo com a logica “fuzzy”,
a incerteza é considerada essencial para a cién-
cia®,

A caracteristica especial da légica “fuzzy”,
também referida como légica nebulosa e em
alguns casos como “Teoria das Possibilidades”, é
a de representar uma forma inovadora de ma-
nuseio de informacdes imprecisas, de forma muito
distinta da “Teoria das Probabilidades”. A l6gica
“fuzzy’ possui um método interessante de inferir
conclusdes e gerar respostas fundamentadas na
compreenséo e traducdo de expressdes verbais,
acoes cotidianas de funcionamento racional, vagas,
imprecisas e qualitativas, tipicas da comunicacao
humana, em valores numéricos. Os conjuntos
“fuzzy’ embasam a geracao de técnicas eficazes
para a solucdo de problemas, com uma vasta apli-
cabilidade, especialmente nas areas de controle e
tomada de deciséo.

Apesar da teoria da borrosidade aproximar-
se claramente de fendbmenos da area da saulde, a
utilizacdo dessa nocéo na definicdo das exposi-
¢cOes e desfechos e das determinacgdes de risco
apresenta-se incipiente. O uso potencial dessa a-
bordagem nas ciéncias da saude é evidente, so-
bretudo nas analises de graus e superposi¢do de
exposicdes e gravidades diferenciadas?’.

No campo da Epidemiologia, diversas apli-
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cacgOes deste modelo na analise de risco vém re-
sultando em experiéncias bem-sucedidas, tendo
0 estudo pioneiro sido realizado em 1985, por
Schaffer & Kot?, que identificaram, pela analise da
incidéncia de sarampo entre 1928 e 1963, em Nova
lorque e Baltimore, fluxos cadticos, nao-lineares.

A terceira e Ultima questdo, qual seja a
subjetividade do conceito de risco remete a idéia
de que a avaliag&o dos riscos ndo pode se restringir
a um processo exclusivamente objetivo, reduzido
a dimensao quantitativa, necessitando ser ana-
lisado como um construto, instituido histérica e cul-
turalmente. A objetividade parece nao dar conta de
um problema tdo humano quanto o da propria op-
¢&o por viver “um risco”, e a negacgéao desta escolha
parece querer negar a compreensdo de por que
determinados riscos sdo mais ou menos aceitaveis
socialmente.

A abordagem quantitativa do risco atribui-
Ihe caracteristicas préprias, autbnomas, indepen-
dentes do contexto sociocultural dos individuos. O
risco é, entdo, dotado de substancia, de concretu-
de, materializando-se como agente invasor poten-
cial, com “vida prépria”, e que, quando em contato
com o individuo, leva ao aparecimento de agravos
a saude. A epidemiologia adotou essa concei-
tuacdo, passando a lidar ndo com sujeitos indivi-
duais, pessoas, mas categorizando individuos den-
tro de escalas de “perfis epidemiolégicos” e de
“comportamentos de risco”. Na prética clinica, a
materializac&o do risco, implica na transformacao
da presenca de um marcador de predi¢cdo de um
evento (fator de risco) em uma entidade clinica,
considerada no mesmo conjunto de sinais e sin-
tomas que constituem um quadro clinico. Ou seja,
o perfil de risco de um individuo incorpora-se ao

processo de identificagdo da doenca, ganhando
status de objeto nosologico, propedéutico e
diagnostico. Se é necesséria a identificacdo de
fatores de riscos nos suijeitos individuais, impde-
se o desenvolvimento da propedéutica dos riscos,
assim como de formas de abordagem terapéutica
e profilatica dos mesmos?’.

Assim, para as Ciéncias Sociais, risco pode
ser mais bem entendido como um construto,
instituido historica e culturalmente?. A percepcéo
de risco é uma construcédo coletiva, sendo que as
escolhas individuais se fazem em base a valores
inerentes ao meio familiar e social no qual o sujeito
se insere. Estes desenham, a priori, cenérios nos
guais determinados fatores sdo enfocados em
detrimento de outros. A partir dai, os valores
subjetivos individuais se colocam, envolvendo
aspectos diversos, de genéticos a éticos, muitas
vezes afirmados por argumentacfes morais®.
Muito da incompreensao sobre comportamentos
de risco deriva do fato deste ser analisado de forma
descontextualizada: independente do local, do
momento e das condi¢des afetivas envolvidas. Em
suma, ndo haveria a presunc¢éo da cultura como
inerente a todo processo social e a idéia de que a
ocorréncia da doenca é resultado de fendmenos
sociais que sao singulares segundo o tempo e 0
espago.

Na vida cotidiana, risco é interpretado a
partir das experiéncias subjetivas, sociais e
pessoais, como a possibilidade de ocorréncia de
determinado evento ou como uma ameaca a salide
e a vida. ** As percepc¢Oes de risco diferem de
acordo com caracteristicas demograficas,
econdmicas, culturais, familiares, sociais, valores
e interesses pessoais. Estes aspectos ndo podem
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ser desconsiderados ao se desenvolver acdes de
intervencdo em saude, seja no ambito coletivo ou
individual. As opcdes por determinados comporta-
mentos ditos “de risco” séo idealizadas e reali-
zadas por sujeitos, como resultado de complexas
configuracdes biologicas, psicoldgicas e sociocul-
turais, dependentes de diversos e distintos consti-
tuintes, de genéticos a éticos.

As escolhas individuais podem ser influen-
ciadas por interesses politicos e econémicos, dirigi-
das por pressdes (das industrias) dos modos de
producéo e consumo, social e individual, e pela ine-
ficiéncia dos mecanismos de regulacao e controle
por parte dos Estados (organismos governamentais
na protecdo do meio ambiente e da sociedade). A-
tualmente, pode-se falar na existéncia de uma
(indastria) cultura do risco, legitimado pela imensa
producdo cientifica a cerca desta teméatica, englo-
bando de riscos ambientais a comportamento in-
dividual.*? Os discursos cientificos e tecnolégicos
sdo produzidos e se incorporam, em uma dinamica
de retroalimentacao, ao contexto histoérico e socio-
cultural ao qual pertencem.

A aceitacdo ou negacado pessoal de
determinados eventos como potenciais agravos a
saude constitui comportamentos moldados em um
ambiente limitado temporalmente, geograficamente
e socialmente. As escolhas individuais de estilos
de vida e hébitos de saude sdo diretamente afeta-
das pela realidade histérica nas quais os sujeitos
estdo inseridos, seja pelo meio (ambiente) social,
guanto pelo meio ambiente (fisico)®2. Muitas vezes,
nao se aplica o vocabulo escolha, ou, em outras
vezes, ignora-se que o individuo é submetido aris-
cos involuntariamente, ndo sendo portanto sujeito
de escolhas, como aquelas condi¢fes inerentes a

sua condicdo de vida, como nos casos de expo-
sicao a poluicdo ambiental e as condigbes de mo-
radia insalubres.

Uma vez compreendida a relatividade e a
natureza subjetiva do conceito de risco, torna-se
clara a influéncia do contexto cultural no compor-
tamento de cada individuo. O que é aceito ou ndo
como potencialmente nocivo a saude varia de uma
cultura para outra. Por isso, a analise dos compor-
tamentos de riscos sé pode ocorrer se funda-
mentada em pressupostos culturais, segundo a
dindmica da evolugéo social e cultural®.

lll. Consideragbes Finais

N&o é objetivo deste artigo desconsiderar
as inumeras contribuicdes da Epidemiologia para
0 controle de riscos para a salde. Essas se ma-
terializaram em acfes de notavel impacto nas
areas da Clinica e da Vigilancia. Buscou-se,
contudo, descrever e analisar os limites da produ-
¢cdo deste conhecimento para a compreenséo do
fendmeno saude e doenca e, ainda, para efetividade
da atuacao clinica.

Deve-se considerar, em particular, a
natureza ampla e complexa dos problemas em
Atencdo Priméria a Saude. Estes se apresentam
em grande variedade, sendo metodologicamente
improvavel que se possa trabalhar sistematica-
mente com padronizac8es nosoldgicas de nature-
za anatomo-patoldgica. Quanto ao comportamen-
to dos individuos, h& pouca previsibilidade: estes
tém ampla liberdade de decidir quando, onde e
guem deve atendé-los. Muitos outros fatores néo-
controlaveis incidem fortemente neste campo: so-
cioecondmicos, culturais, politicos.®* A pratica co-
tidiana de “prescrever comportamentos e atitu-
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des”, como receitas fechadas escritas em folhas
de receituarios, pode servir mais como alivio pelo
dever cumprido de quem as ditou do que como u-
ma solugédo para o individuo que retorna para a vi-
da real e concreta.

A principal questao a ser superada esta no
fato de que o desenvolvimento da Epidemiologia
dos fatores de risco tem contribuido para a con-
solidacao de préticas de intervengdo sanitaria que
privilegiam apelos a mudancas de habitos indi-
viduais nocivos. N&o ha, contudo, um enfoque so-
bre como lidar com as escolhas de risco e suas
causas mais profundas ou ainda como é gerada a
situacao na qual o risco se apresentou no individuo
e na comunidade.

Por ultimo, ha ainda mais um fator limitante:
multiplos fatores “ndo-controlados” ndo sdo pas-
siveis de analise e delimita¢éo, incluindo ai a sub-
jetividade do préprio conceito em si. Encarar essas
guestbes é fundamental, pois nos permite questi-
onar as estratégias dos servicos e dos profissionais
de salde em seu cotidiano assistencial. Assim, ao
se lancar mao dos conhecimentos sobre os fatores
de risco, deve-se ao menos estar consciente de
suas possibilidades e de suas limitacdes.

A teoria da complexidade e a l6gica “fuzzy”
poderao contribuir para o entendimento do processo
saude-doenca, a medida que propdem uma nova
racionalidade cientifica. Ainclusédo de conceitos de
imprecisao e incerteza concorre para a aproxima-
¢do dos problemas tedricos a pratica cotidiana.
Assim, 0 que se espera sdo processos de tomada
de decisado — principalmente no nivel individual, ba-
se do exercicio clinico diario —, mais eficazes a partir
de uma nova abordagem metodoldégica.

Dentre as varias limitagfes aqui analisadas,

podemos destacar que o foco preconizado e cen-
trado no individuo imputa um controle sobre um
namero limitado de comportamentos pessoais pré-
definidos, desconsiderando/ignorando/restringindo
as inumeras dimensbes e 0s aspectos sociais e
histéricos particulares que os determinam. Sendo
estes comportamentos contextualizados por situ-
acOes variadas, o entendimento dessas influéncias
poderia auxiliar profissionais de APS a ampliar o
seu olhar e a sua andlise a respeito das interacdes
entre individuos e seus contextos em situacoes
de risco.

Os aspectos culturais, sociais e econémi-
cos se refletem, de forma indiscutivel, nos compor-
tamentos individuais, o que justifica um olhar mais
amplo, com vistas a acdes de prevencao e pro-
mocdo da saude. Poderiamos exemplificar esta
atitude como “pensar fora da caixa”, isto €, imaginar
que outros aspectos e fatores certamente estao a
incidir sobre o processo saude-doenca-saude na
realidade concreta de pessoas, familias e comuni-
dades. Ao realizar-se a transposicao das mensu-
racdes de risco em populacdes sob o ambiente
da investigagao cientifica para sujeitos concretos,
sofre-se o risco de desconsiderar a interagdo de
multiplos determinantes, fruto de entendimentos e
percepcdes subjetivas, de escolhas que se dao
no cotidiano das pessoas e familias, fruto de va-
lores esposados historicamente, muitas vezes in-
sondaveis.

N&o considerar a limitacdo das ferramentas
de predicéo a disposicao dos profissionais ou ainda
a avaliacdo da real capacidade de intervencéo torna
0 Servico menos potente para agir de forma efetiva.

A avaliagdo do risco pelas ciéncias da
saude continuara tendo grande importancia para
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a melhoria da qualidade de vida das popula¢des e
do sujeito individual. Para que se torne ainda mais
efetiva nesse sentido, faz-se necessaria a dis-
cussdo de aspectos epistemoldgicos e metodo-
I6gicos associados a abordagem dos fenbmenos,
seja de carater quantitativo ou qualitativo. A a-
ceitacdo do fendbmeno natural como um evento
interativo, dindmico, de limites imprecisos, permite
uma maior aproximacéao da realidade, podendo con-
tribuir de forma mais satisfatoria no entendimento
das relagbes causais, fornecendo subsidios para
definicdo de politicas de controle de agravos e
reducao de danos. Entretanto, consideracdes sub-
jetivas devem ser agregadas a mensuracdes, per-
mitindo lidar de maneira mais eficaz com as
guestdes relativas a melhoria da qualidade de vida,
indo ao encontro das proposi¢cdes dos novos pa-
radigmas de atencdo a saude, 0s quais tem base
nas abordagens holisticas do individuo integrado
em seu meio ambiente fisico, politico, econédmico
e social.

A probabilidade tem servido de base a
muitas decisGes na atualidade, por conferirem
caracteristicas de objetividade e cientificidade. Se
as informacdes provenientes dos métodos epide-
miolégicos convencionais e da determinacédo de
probabilidades sdo importantes na orientacéo de
decisBes, particularmente no campo da Medicina,
guiando opc¢des diagndsticas e terapéuticas, nem
sempre a evidéncia cientifica podera revelar toda
a complexidade de fatores que estdo a interagir na
realidade. Tem-se a apreensao de uma parte desta
totalidade. Nem sempre esta daré ao profissional,
como muitos defendem, um mapa das ac¢des que
serdo mais apropriadas para a situacao particular
que se coloca.

A presuncao de que toda a verdade emana
das evidéncias cientificas pode levar a solucdes
das mais equivocadas. E necesséario que nossa
capacidade de analise sobre a situacdo se amplie.
A vivéncia cotidiana dos sujeitos, das familias, da
histéria e da cultura pode nos dar pistas importantes
para ampliar a compreensdo dos fendmenos de
saude e doenga com 0s quais nos deparamos na
pratica do dia-a-dia.

N&o estar tdo confortavelmente se- guro de
gue nossos modelos possam alcancar os
resultados que pretensamente prometem alcangar
poderia ser um primeiro passo a nos estimular a
curiosidade e criatividade, agugando a nossa capa-
cidade de buscar relacdes tanto gerais quanto
singulares dos fendbmenos que observamos, enten-
der as origens das escolhas ou as impossibilidades
das mudancas de “comportamento”. Porque, cer-
tamente, h4 muito mais mistérios entre o céu e a
terra do que pressupde a nossa filosofia.
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