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RESUMO

Esta dissertacdo apresenta uma discussdo acerca de como uma politica publica de saide opera
para a regulacdo de riscos ambientais que incidem sobre a populagdo. Para tanto, examinei
formulacGes inseridas na Politica Nacional de Saude Ambiental (PNSA) e da Vigilancia
Ambiental em Salde (VAS). Ancorada nos pressupostos de Foucault, realizo dois
movimentos de pesquisa. Numa perspectiva historica, analiso as politicas mundiais e
brasileiras implicadas na construgdo da VAS e da PNSA. Examino, a seguir, a construcdo da
politica e da vigilancia dos fatores de risco ambiental na perspectiva da governamentalidade,
utilizando, para isso, os conceitos de biopoder, seguranga, normalizacdo, vigilancia e risco.
Para a analise dos documentos, foram utilizadas ferramentas que se aproximam da analise do
discurso, buscando conhecer a rede de enunciados que constroi e coloca em circulagdo a
nocdo de salude ambiental. Examinei as nocdes de salde, ambiente e salde ambiental
presentes nessas estratégias de politica de governo, as quais nem sempre se relacionam as
praticas cotidianas — aquilo que se faz e se diz — entre os individuos, nas comunidades e nas
unidades de salde, uma vez que se assentam em visdes universalizantes. Tomei a PNSA
como uma proposicdo do campo da promogdo da saude, que amplia a noc¢do de integralidade
da atencdo em contraposicdo ao discurso biomédico hegemdnico, ao articular intervencgdes de
educacdo em saude. O entendimento de doenga centrada no individuo e a medicalizacdo da
populacdo tornaram secundarias as intervengdes no ambiente; as doencas e 0s agravos a salde
provocados por fatores ambientais, na racionalidade médica, passaram a ser casos individuais
e bioldgicos. A estratégia da promocdo da salde passa a considerar os condicionantes
politicos, econdmicos, sociais e culturais como fatores determinantes da salude, implicando
outros individuos e outras areas de atuacdo. Ao mesmo tempo, a PNSA apresenta nogdes e
proposicdes que aproximam a promocao da salude com o desenvolvimento sustentavel. A
dimensdo econdmica dos danos ao ambiente e a salde das pessoas € o parametro utilizado
para a acdo governamental. Nesse sentido, a PNSA tem o objetivo de prevenir, monitorar e
normalizar os riscos ambientais relacionados a saude. Como o territdrio no SUS é concebido
administrativamente e os efeitos dos processos sociais ndo se restringem aos seus limites, essa
delimitacdo espacial constituiu-se como estratégia para um maior controle social, a0 mesmo
tempo em que permite patologizar determinados locais e populacbes. Os dados e parametros
técnicos criam um campo de acdo possivel que restringe, organiza e vigia 0 ambiente de
forma parcial. A VAS ndo captura e regula todos os fenbmenos, mas analisa suas
regularidades inserindo-os em uma série de acontecimentos provaveis, nao para elimina-los,
mas para que se mantenham estaveis. O campo de atuacdo da saude ambiental produzido pela
PNSA atua como uma estratégia de Governo, em que a vigilancia sobre o ambiente captura,
cada vez mais, fendmenos a serem regulados, seja do ambiente, seja da populacdo, para o
aumento do controle social por parte do Estado e seu fortalecimento.

Palavras-chave: Politicas publicas. Educacdo. Saude. Normalizacdo. Vigilancia. Risco.
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ABSTRACT

This thesis presents a discussion about how a public health policy operates for regulating
environmental risks to the population. In order to do that, | have looked at some of the
inserted formulations of National Environmental Health Policy (PNSA) and also from the
Environmental Health Surveillance (VAS). Based in Foucault’s assumptions, I perform two
research movements. In a historical perspective, | analyze global and brazilian policies
involved in VAS and PNSA creations. Then | examine policy and monitoring construction of
environmental risk factors in the perspective of governamentality, utilizing concepts of
BioPower, security, standardization, surveillance and risk. For the documents analysis tools
which approach themselves to the speech analysis were used, seeking to identify the statement
network that builds and puts into circulation the notion of environmental health. | have
explored health, environment and environmental health concepts present on these strategies of
Government policy, which does not always relate to day-to-day practices — what is really
done and said — among individuals, communities and in health units, since they are based on
universal visions. | have taken the PNSA as an all-or-nothing proposition of health promotion
field, which extends the idea of attention integrality in contrast to the hegemonic biomedical
speech, when articulates health’s education interventions. The understanding of disease
centered on the individual and the medicalization of the population have transformed
environment interventions into secondary elements; diseases and injuries to health caused by
environmental factors, in medical rationality, became individual and biological cases. Health
promotion strategy begins considering limitations on political, economic, social and cultural
conditions as determinants factors of health, involving other individuals and other areas of
expertise. At the same time, the PNSA presents concepts and propositions that approximate
health promotion to sustainable development. The economic dimension of damages to
environment and to people’s health is the parameter used for governmental action.
Accordingly, the PNSA aims to prevent, overlook and standardize environmental risks related
to health. Considering that territory in SUS is administratively conceived and that effects of
social processes are not restricted to their boundaries, this territorial delimitation has became
the strategy for greater social control, as well as that tended to pathologise certain places and
people. Technical data and parameters create a possible field of action which restricts,
organizes and oversees environment in a tendentious way. VAS does not catch and govern all
phenomena, but analyzes its regularities by inserting them into a set of likely events, not to
eliminate them, but for them to remain stable. The field of environmental health produced by
PNSA serves as a Governmental strategy, in which surveillance over the environment
captures, increasingly, phenomena that should be regulated, being it environmental, or
populationial, to increase social control by the State and its strengthening.

Keywords: Public policy. Education. Health. Standardization. Surveillance. Risk.
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INTRODUCAO

H& duas ou trés décadas, ouve-se falar do ressurgimento de diversas doencas
infecciosas que ja eram consideradas controladas, de intoxicacdes e de neoplasias entre 0s
trabalhadores da producao priméria e secundaria, de aumento de cardiopatias relacionadas
com o estilo de vida, de obesidade como problema de saude publica e de ampliacdo do nivel
de violéncia como fator de mortalidade prematura, tanto em relagéo a acidentes de transito
como de criminalidade.

Para todos esses elementos, foram criadas ou estdo em discussdo politicas publicas,
campanhas educativas e programas especificos. InstituicGes, disposicdes organizacionais
distintas, capacitacfes para especialistas em cada area se disseminaram. Houve uma
proliferacdo de estratégias e de técnicas por parte do Estado a fim de que esses fenémenos que
atingem a populacdo possam ser controlados e normalizados.

Ao mesmo tempo, debates e preocupacdes em relacdo ao ambiente se tornaram mais
intensos, seja em relacdo a poluicdo do ar, da &4gua e do solo, as mudancas climéticas ou a
fendbmenos que anteriormente ndo eram descritos em locais especificos do planeta. A
educacdo ambiental ganhou espaco em acordos internacionais’, nas escolas, nas universidades
e na midia, compondo um cenario cada vez mais prolixo em relacdo ao tema, com a producao
de campanhas, de cartilhas e de projetos educativos.

Como profissional que atua na Coordenadoria Geral de Vigilancia da Saiude (CGVS)
da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA), acompanhei algumas reformulacGes
institucionais, a criacdo de novos sistemas de vigilancia, de cursos de capacitacdo do
Ministério da Saude (MS) para os servidores da CGVS, da propria GCVS para a rede de
atendimento e de formatagdo de “cartilhas” de educag¢do em salde para publicos especificos,
direcionadas a esses eventos.

De 2001 a 2004, desempenhei uma funcéo que foi estratégica para conhecer as areas
de atuacdo e as modificacOes ocorridas na CGVS. Sob sua responsabilidade estdo as agdes de
vigilancia e os Sistemas de Informagfes em Saude (SIS). Essa coordenadoria realiza o

controle e a analise dos dados advindos de toda a rede de saude: propria, conveniada ou

! Por exemplo, conforme diretrizes da Década das Nagbes Unidas da educacdo para o desenvolvimento
sustentavel 2005-2014: documento final — Plano Internacional de Implementacéo. Brasilia: Orealc, 2005.
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autdnoma. Além disso, fiscaliza o setor regulado?: todos os estabelecimentos de salde ou de
interesse a salde e de produtos de saude; o setor de manipulacdo, de transporte e de
comercializacdo de alimentos; e os problemas ambientais vinculados a vetores, a aguas e a
esgotos. A vigilancia em saude tem o papel de monitorar, analisar e qualificar os dados
provenientes dos SIS para propor agdes de prevencdo e auxiliar na formulacdo de politicas
publicas e programas de salde que visam a normalizar os diferentes fendmenos monitorados,
regulando as anormalidades.

Uma de minhas atribuicGes era acompanhar o estagio de universitarios vinculados ao
Programa de Controle da Dengue do Municipio de Porto Alegre. O grupo de estudantes era
composto por 76 alunos de Ciéncias Biologicas e dois de medicina-veterinaria, oriundos de
diversas Universidades e Faculdades da regido metropolitana de Porto Alegre, os quais se
encontravam vinculados a Equipe de Controle de Zoonoses da CGVS. O trabalho junto a
esses estudantes contribuiu para que eu percebesse de maneira diferente as relagdes entre
salde e ambiente, uma vez que, até entdo, nao havia preocupacdo com essa articulacao e sua
insercdo no SUS. Meu desassossego estava vinculado a ideia de que tanto as acdes de
vigilancia sanitaria como a ambiental e a epidemioldgica realizam o monitoramento de dados
para garantir o controle de riscos e de agravos relacionados também a fatores do ambiente.

A criacdo da Vigilancia Ambiental em Saude (VAS) pela Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), em 2002, contribuiu para problematizacdes nas possiveis relacdes entre saude e
ambiente. A constituicdo da VAS suscitou uma série de discussdes internas, seja porque era
compreendida como transversal a todas as vigilancias, seja porque outros profissionais a
consideravam como possuindo objeto proprio, com proposicdes de acdes e possibilidade de
intervencdes de forma autbnoma. As proprias praticas que foram sendo instituidas
direcionaram a constituicdo de um objeto proprio: a salide ambiental como delimitada a
determinados fendmenos da interacdo entre saude e ambiente. A VAS foi instituida com o
objetivo de produzir dados e a¢bes em relacdo as mudancas nos fatores do ambiente que
interferem na salde e que podem produzir agravos e doencas. Esses fatores vinculam-se a
riscos bioldgicos, contaminantes ambientais, qualidade da &gua para consumo humano,

qualidade do ar, qualidade do solo, desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.

2 Setor regulado: todos os estabelecimentos para os quais existem normatizacbes e que sdo licenciados e
fiscalizados pela Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude.
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Em 2007, foram apresentados os Subsidios para Construgdo da Politica Nacional de
Salde Ambiental — Ministério da Saide/Conselho Nacional de Saude (PNSA)?, documento
elaborado em conjunto com diversos representantes de 6rgdos governamentais, Conselho
Nacional de Satde (CNS) e de instituicGes de ensino e de pesquisa, visando a implantacdo de
uma politica publica direcionada a satde ambiental.

A PNSA apresentou proposi¢des em relacdo a satde ambiental nas quais aparecem de
forma marcada a articulacédo entre salude e ambiente com o desenvolvimento sustentavel. Na
area da vigilancia de saude ambiental, define seu campo de atuacdo, que passa a ser: dgua
para o consumo humano, solo, ar, desastres naturais, acidentes tecnoldgicos, substancias
quimicas, ambientes de trabalho, fatores fisicos e fatores bioldgicos.

Por entender que os discursos em relacdo a salde ambiental presentes nesses
documentos (VAS e PNSA) encontram-se implicados na constituicdo de mecanismos
reguladores da populacdo, discuto como uma politica publica de salde opera para a
regulamentacdo de fendmenos ambientais que incidem sobre a populacdo, por meio da nogéao
de saude ambiental, e como é formulada sua operacionalizacdo na perspectiva da
governamentalidade.

Visto que os discursos presentes nesses documentos relacionam-se com outros,
examinei também, durante a pesquisa, leis, portarias e documentos que vém sendo produzidos
pelo MS, pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) e pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que formalizam a organizacdo de diversos dominios (Saude, Economia,
Epidemiologia, Ecologia, Sociologia, Geografia, Antropologia, etc.) da saude ambiental. O
material examinado coloca, através dos enunciados postos em circulagcdo, elementos que
operam para produzir determinadas realidades, configurando praticas, politicas, intervencdes,
arranjos institucionais, etc., 0 que requer uma analise dos enunciados e proposicdes presentes
nesses materiais.

Para o corpus da pesquisa, elegi aqueles documentos nos quais eu pudesse entender a
historicidade da nocdo de saude ambiental, e de que modo essa nocdo articula, na
contemporaneidade, satde, ambiente e desenvolvimento sustentavel.

Para tanto, o material analisado consta do seguinte:

® Para fins de facilitar a leitura desta dissertacéo, as referéncias a esse documento serdo sempre feitas pelas
iniciais PNSA.
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. Subsidios para a Construcdo da Politica Nacional de Salde Ambiental,
Ministério da Saude/Conselho Nacional de Satde. Documento apresentado pelo MS e
pelo Conselho Nacional de Saude para a elaboracdo da PNSA (MS/CNS, 2007).
. Vigilancia Ambiental em Saude. Documento que apresenta as bases para a
estruturacdo da Vigilancia Ambiental em Salde e a sua inser¢do no Sistema Unico de
Saulde, incluindo conceito, objetivos, bases legais, instrumentos, estrutura, organizacao
e financiamento (BRASIL, 2002).

Além desses documentos, consultei:
. Conferéncias Internacionais da Saude: Declaracdo de Alma-Ata (1978); Carta
de Ottawa (1986); Declaracdo de Adelaide (1988); Declaracdo de Sundsvall (1991);
Declaracdo de Santafé de Bogota (1992); Declaracdo de Jacarta (1997); Declaracdo do
México (2000).
. Lei 8080/90. Dispde sobre as condi¢cbes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes,
e da outras providéncias.
. Portaria GM/MS N° 1.886, de 18 de dezembro de 1997. Aprova normas e
diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do Programa de Saude da
Familia.
o Portaria N2 648/GM de 28 de marco de 2006. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da
Atencdo Baésica para o Programa Salde da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).
. Vigilancia em Salde no SUS - fortalecendo a capacidade de resposta aos
velhos e novos desafios. Documento que apresenta as atribuices e atividades da
Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia: MS, 2006.
o Organizacdo Mundial da Satude (OMS). Cuidados primérios da saude. Alma-
Ata, URSS, 6 a 12 de setembro de 1978. Brasilia: UNICEF, 1979.
. Organizacdo das Nagdes Unidas. Conferencia de las naciones unidas sobre el
meio ambiente y el desarrolo. Programa 21. Programa de accion de las naciones
unidas de Rio. New York. Estados Unidos,1992.

* Os documentos consultados, com excecéo do da OMS e o da ONU, encontram-se disponiveis no site do MS:
<http://portal.saude.gov.br>.
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A selecdo do material de pesquisa foi realizada e determinada conforme a funcdo que
as formulacdes legais cumprem como rede discursiva, na qual se encontram articuladas
praticas sociais e saberes. Os documentos, enquanto producGes historicas e politicas
direcionadas ao governo da populagéo, colocam em funcionamento uma rede de enunciados e
proposi¢des produtoras de “verdades”. Nesse sentido, ao analisar uma politica publica e sua
operacionalizacédo, é possivel perceber como os discursos se articulam, ou néo, para produzir
um saber e, de que modo, através desse saber, 0 objeto criado torna-se governamentalizado.

Assim, procurei examinar a rede de enunciados presentes nesses documentos que
constituem a salde ambiental, como também as condi¢Ges de emergéncia desse objeto. Para
tanto, estabeleco conexdes com as proposicdes de Foucault, para quem os discursos mais do
que colocar sentidos no mundo produzem ‘“objetos”, implicados na produ¢do de atitudes,
pensamentos e realidades.

Desse modo, esta pesquisa assenta-se no campo dos Estudos Culturais em suas visoes
pos-estruturalistas. A opcao por essa linha de pesquisa é por considerar o carater constitutivo
das praticas sociais, 0 que possibilita colocar em davida as verdades produzidas nas relacbes
de saber/poder e validadas pelos campos cientificos, desnaturalizando a constituicdo dos
objetos de saber e colocando em evidéncia os objetivos e as estratégias politicas e econémicas
com que se relacionam.

A seguir, passo a apresentar como esta estruturada esta dissertacao.

O primeiro capitulo — Apresentando as instituicGes e os documentos — encontra-se
dividido em duas se¢des, assim constituidas: na primeira — A estruturacdo da VAS e a
proposicdo da PNSA —, situo o nivel organizacional da VSA e da criacdo da PNSA. Procurei
situar as justificativas contidas nos documentos examinados para que a sua criacdo e
organizacdo fosse efetuada. Considero tais documentos estratégias produzidas para
determinada finalidade, no caso, a construcdo da nocdo de salde ambiental no campo da
promocdo da salde, por meio da integracdo das acdes de assisténcia com as de vigilancia em
salde. Na segunda — Apresentando os documentos —, procurei mostrar como uma politica
publica de saude opera para a regulacdo de fendbmenos ambientais que incidem sobre a
populacédo, por meio da nogao de saude ambiental.

No segundo capitulo — Ferramentas de analise —, mostro, na primeira se¢do —
Apresentando alguns conceitos/ferramentas: enunciados, governamentalidade, vigilancia,
biopoliticas, seguranca e risco —, 0s conceitos mais utilizados na dissertagdo: biopoder,

seguranca, normalizacdo, vigilancia e risco sob a perspectiva da governamentalidade. Na
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segunda secdo — Como olhei os documentos —, exponho os textos selecionados e o que
busquei analisar neles.

No terceiro capitulo — A PNSA: saude/ambiente/satide ambiental —, apresento, na
primeira secdo — Nog¢des de salde postas em circulacdo na PNSA —, as proposi¢des da PNSA
em relacdo a essas nocdes, entendendo a qual nocdo de salde a PNSA se contrapde: as
intervencdes do modelo médico-assistencial vigente. Na segunda — Ambiente/natureza —,
apresento a visdo de ambiente inscrita na PNSA e como as diferentes no¢des dependem do
momento histérico e das vivéncias em relacdo a ele, ja que a nogdo de ambiente e as praticas
econdmicas, sociais e culturais relacionadas séo indissociaveis e se modificam conforme a
época. Na terceira — Saude ambiental e seu campo de atuacdo na PNSA —, procurei pensar o
campo de atuacdo da PNSA como uma reatualizacdo das medidas em relacdo a articulacéo da
salde e do ambiente presente em séculos anteriores, porém com diferentes intervencfes e
novas finalidades.

O quarto capitulo — Saude Ambiental na PNSA e na VAS: movimentos de criacdo em
outras épocas, postulados e rede de operacionalizacdo e de avaliacdo das praticas — possuli
trés secOes. Na primeira — Declaragdes, tratados, conferéncias... —, mostro os documentos
internacionais e nacionais que formulam as diretrizes com as quais o discurso da PNSA se
relaciona. Na segunda — Estratégias de operacionalizacdo —, trago as estratégias de
operacionalizacdo que deverdo ser implantadas, também vinculadas as diretrizes da promocao
da salde. Essas estratégias referem-se as acOes intersetoriais do Estado e as direcionadas a
populacdo, a articulagdo com politicas internacionais e a0 acompanhamento e avaliacdo da
implantacdo da PNSA. Na terceira — Territdrio: a (des)articulacdo entre o normativo e 0
vivido —, realizei uma analise da nocao de territorio presente na PNSA. Essa nocdo possuli
uma importancia estratégica para a implantacdo da PNSA e para a operacionalizacdo das
acOes de vigilancia, porque é nesse espaco que ocorre a inter-relagdo entre os danos causados
ao ambiente e a salde dos individuos e das comunidades. Na quarta secdo —
Acompanhamento e avaliacdo da PNSA —, mostro que, nos programas que incidem sobre a
regulacdo da populacdo, 0 acompanhamento e a avaliacdo tornam-se imprescindiveis para que
possam ser legitimados.

O quinto capitulo — Formulagdes da PNSA e da VAS tornando possivel a existéncia da
saude ambiental — esta dividido em trés secbes. Na primeira — A promog¢do da saude —,
apresento em que discurso a PNSA se inscreve, ou seja, 0 da promocéo da salde, que cada
vez mais tem relacionado o ambiente como condicionante da saiude. Na segunda —

Desenvolvimento sustentavel —, trago a nocdo de desenvolvimento sustentavel presente na
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PNSA, tentando mostrar quédo relacionado estd com as condi¢Bes de possibilidade para a
emergéncia da visdo de saude ambiental. Na terceira secdo — Fatores de risco biologico —,
procuro mostrar que esses riscos aparecem ressignificados, na medida em que hd maior
possibilidade de contagio com a desterritorializagdo do mercado.

No sexto capitulo — A vigildncia em saude ambiental: a “invisibilidade” do poder —,
sdo apresentadas cinco secdes. Na primeira — A VAS: estratégia de producéo de indicadores
para a normalizacdo de fenbmenos ambiente/salde —, esclareco o que foi formulado como
atribuicdo da VAS, centrando a discussédo no objetivo de controlar e monitorar eventos de
acordo com uma dado entendimento de saide ambiental, na qual determinados fenémenos sdo
considerados riscos ambientais. Na segunda — O mecanismo da vigilancia —, explicito como
sdo constituidos os sistemas de informagdes para que seja possivel uma “leitura” da realidade
em termos numéricos, procurando mostrar que atuam com a finalidade de produzir
determinadas verdades em relacdo a salde/doenca dos individuos e da populacéo, e no caso
da VAS, em relacdo aos fatores de risco ambiental e a exposicdo aos riscos. A terceira —
Falando da producdo e uso de indicadores pelo SIS na VAS — serve para examinar como se
constituem os indicadores de exposicao, que sdo as informacg0Oes analisadas e controladas pela
VAS. Apresento o modelo proposto pela OMS, o qual é utilizado para a construgdo dos
indicadores em salde ambiental no Brasil. A quarta — Risco ambiental e vulnerabilidades — é
utilizada para a realizacdo de uma discussdo entre as no¢bes de risco ambiental e de
vulnerabilidade, j& que esta permitiria uma analise dos condicionantes da salde, que é um dos
principios da promoc¢do da salde. Na quinta secdo — “Sempre fez parte da saude publica
brasileira a articulagdo entre saiide e ambiente” —, faco uma exposicdo histérica a partir
desse enunciado, tentando mostrar que tal “olhar” sobre a relacdo estabelece uma ideia de
progresso do conhecimento sobre essa articulagéo.

Para finalizar o texto desta dissertagéo, apresento algumas considerages finais sobre o

que a pesquisa mostrou-me.



1 APRESENTANDO AS INSTITUICOES E OS DOCUMENTOS

A salde ambiental € uma nocdo que, desde a formulacdo da VAS, em 2002, quando
foi institucionalizada, vem tendo alteragfes nas proposicGes e no campo de atuagdo, como
também nos arranjos institucionais. No processo constitutivo da satde ambiental, as acfes de
vigilancia na interface entre saide e ambiente eram denominadas vigilancia ambiental em
saude, passando para vigilancia em satde ambiental concomitantemente a uma reorganizagédo
institucional, quando as agdes passaram da FUNASA para o MS.

Nesse sentido, considerei importante situar a VAS no nivel institucional em que foi
criada e onde esta sendo operacionalizada atualmente, o0 que apresento na primeira secao deste
capitulo. Procurei situar as justificativas contidas nos documentos examinados para que a
reorganizacdo fosse efetuada, considerando-as estratégias produzidas para determinada
finalidade, no caso, a construcdo da salide ambiental no campo da promocéo da saude, por
meio da integracdo das acdes de assisténcia com as de vigilancia em salde.

Na segunda secdo, exponho os textos selecionados e o que busquei analisar neles, ou

seja, com que racionalidade operam.

1.1 A ESTRUTURACAO DA VAS E A PROPOSICAO DA PNSA

A VAS foi instituida pela FUNASA em 2002, como ja descrito anteriormente, passando

a ser competéncia da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) do MS, em junho de 2003,

momento em que essa Secretaria foi criada e quando passou a ser denominada Vigilancia em

Saude Ambiental (VSA). Conforme sera apresentada brevemente, essa nova configuracdo

institucional foi analisada como estratégia de poder que se relaciona a transformacfes do

discurso e da criagdo do “objeto” satide ambiental. Utilizei, para essa exposi¢do, o que dizem
os proprios documentos® em relacio aos desdobramentos organizacionais ocorridos.

Ap0s a constituicdo do SUS, em 1990, as acOes de prevencdo foram centralizadas em

um Unico 6rgdo: o Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), vinculado a FUNASA. A

essa institui¢do, estavam vinculadas ainda as agdes do campo da engenharia de satde publica,

> Além dos analisados, foi consultado também Vigilancia em Satde no SUS — fortalecendo a capacidade de
resposta aos velhos e novos desafios (BRASIL, 2006).
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como destinacdo adequada de residuos; drenagem e manejo do ambiente para o controle de
vetores — como o transmissor da malaria e o0 da esquistossomose; melhorias habitacionais em
areas de doenca de Chagas e agdes de educacao sanitaria. Como estratégias para o controle e
prevencdo de doencas, sdo citadas a vacinacdo, as barreiras de isolamento de regides ou
pessoas contaminadas, além das praticas em educacdo em salde pautadas em campanhas de
comportamentos individuais, como boas praticas de higiene e habitos saudaveis (BRASIL,
2002).

Junto @ FUNASA, a VAS® estruturou-se sob duas coordenacdes: a de Vigilancia e
Controle dos Fatores de Riscos Bioldgicos e a de Vigilancia e Controle dos Fatores de Risco
N&o Bioldgicos. A primeira foi dividida em trés areas: vetores transmissores de doencas —
maléria, febre amarela, dengue, etc.; hospedeiros e reservatorios — associados a raiva,
leishmaniose, doenca de chagas, etc.; e animais peconhentos (BRASIL, 2002). A segunda foi
desmembrada em cinco &reas: contaminantes ambientais, qualidade da &gua para consumo
humano, qualidade do ar, qualidade do solo, incluindo os residuos toxicos e perigosos, e
desastres naturais e acidentes com produtos perigosos (BRASIL, 2002). Excluindo-se essas
duas ultimas areas, todas as outras possuiam o ar, a agua e o solo como vias de transmissdo de
doencgas e, portanto, eram objeto de controle.

A criacdo da SVS, 6rgao de mesmo nivel organizacional da area de assisténcia no MS,
em 2003, foi justificada para superar a dicotomia, presente na estruturacdo anterior, entre as
acOes preventivas e curativas e entre a atencdo individual e coletiva, que dificultavam a
construcdo da integralidade da assisténcia a satde. A finalidade seria o desenvolvimento de
novas estratégias para a vigilancia, o controle e a prevencdo de doencas, que, com a estrutura
anterior, ndo contribuiam efetivamente para o planejamento de politicas e de programas de
salde, visto que a racionalidade politica estava centrada nos modelos assistenciais e ndo nos
de promogdo da saude. A integracdo tinha como objetivo que as acfes desenvolvidas pela
vigilancia passassem a integrar o planejamento do MS. A SVS absorveu as funcbes do
CENEPI e a gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude (SINVAS).

Todas as acOes de prevencédo, de vigilancia e de controle de doengas passaram a ser
coordenadas pela SVS, incluindo as de vigilancia epidemiolégica das doengas transmissiveis;
0s programas de prevencdo e de controle de doencas’; o Programa Nacional de Imunizac6es

(PNI); a investigacdo de surtos de doengas emergentes nacionalmente relevantes; a rede

® Em 2003, a FUNASA regulamentou o Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Sadde (SINVAS).
" Doencas sexualmente transmissiveis; dengue; malaria; hepatites virais; hanseniase; tuberculose; doencas
imunopreveniveis, como 0 sarampo, a gripe e o rotavirus, etc.
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nacional de laboratérios de saude publica e os sistemas de informacfes de doencas de
notificacdo compulsoria, de mortalidade e de nascidos vivos. Além disso, a SVS coordena
acBes de Vigilancia de Agravos de Doencas ndo Transmissiveis e seus fatores de risco®.
(BRASIL, 2006).

Com a criagdo da SVS, houve a definicdo de que os agravos relacionados a riscos
bioldgicos seriam competéncia da Vigilancia Epidemioldgica, e os fatores de risco nédo
biolégico foram definidos como da area da VAS. Porém, na maioria dos estados (71%) e, em
menor percentual, nas capitais, a vigilancia de riscos bioldgicos continuou a ser realizada pela
VAS — estaduais e municipais. (BRASIL, 2006).

Em 2005, foi estabelecido o Subsistema Nacional de Vigilancia em Saiude Ambiental
(SINVSA)®. A partir desse momento, houve a producdo da no¢do de salde ambiental nas
formulacdes em relacdo ao tema. Os fatores de risco bioldgico integraram a area de atuacéo,
apesar de o monitoramento ficar sob responsabilidade dos respectivos programas de controle
de doencas transmissiveis da Vigilancia Epidemioldgica.

A vigilancia da qualidade da adgua para consumo humano (Vigiagua) e a vigilancia de
populacbes expostas a areas de solo contaminadas (Vigisolo) sdo consideradas &reas
prioritérias, definidas nas pactuacdes dessas acdes, com a participacdo de representantes do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS). (BRASIL, 2007).

Foi nessa estruturacdo que a PNSA foi proposta, definindo como a area de atribuicéo
da VSA os programas relacionados a agua para o consumo humano, ao solo, ao ar, aos
desastres naturais, aos acidentes tecnoldgicos, as substancias quimicas, aos ambientes de
trabalho, aos fatores fisicos, aos fatores bioldgicos e aos mecanismos técnicos, legais e
politicos de gestdo que os viabilizem. (BRASIL, 2006).

Com a reestruturacdo institucional do 6rgdo que passou a ser responsavel pela

vigilancia dos fatores de risco ambiental a saiude, a VAS vinculada a FUNASA passa a

® Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=974>.

% A Instrugdo Normativa SVS/MS n.° 1, de 7 de margo de 2005, “estabeleceu e definiu os niveis de competéncia
das trés esferas de governo na area de vigilancia em saiide ambiental, o que vem sendo estruturado de forma
gradativa no Pais. Tal normatizacdo define o ambiente de trabalho como objeto de vigilancia, de forma com-
plementar a Instrugdo Normativa de Vigilancia a Satde do Trabalhador, aprovada pela Portaria n.° 3.120, de 1.°
de julho de 1998. Esta tem como objetivo instrumentalizar minimamente os setores responsaveis pela vigilancia,
nas secretarias estaduais e municipais, de forma que incorporem, em suas préaticas, mecanismos de analise e
intervengdes sobre os processos € os ambientes de trabalho.” (BRASIL, 2006, p. 17).
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denominar-se VSA, sob o gerenciamento do MS desde 2005™. Neste estudo, analiso os
documentos da PNSA e da VAS, uma vez que o Ultimo trata de modo mais detalhado a
operacionalizacdo da vigilancia.

Essa reestruturacdo no mesmo nivel institucional de acfes preventivas e curativas
pode tornar o discurso da promocdo da salude mais potente nessa diferente racionalidade
politica. Além do que, a integracdo das agcdes também potencializa 0s recursos econdmicos
para a area da saude. Visto que a vigilancia em saude € uma das estratégias da promocdao da
salde, mais pessoas e mais fendmenos que incidem sobre a popula¢do passam a ser vigiados e
monitorados, envolvendo as condi¢Oes econdmicas e sociais dos grupos populacionais.

Em relacdo a definicdo da area de atuacdo da VSA, os fendbmenos que passaram a ser
monitorados sdo, entre outros, os relacionados a acidentes tecnoldgicos, o que nos leva a
pensar que, na constru¢do da nocdo de salde ambiental, estd havendo cada vez mais a

inclusdo de fatores de risco ambiental relacionados ao desenvolvimento econdmico.

1.2 APRESENTANDO OS DOCUMENTOS

Com a selecdo da VAS e da PNSA, tento mostrar como uma politica pablica de satde
opera para a regulacdo de fenébmenos ambientais que incidem sobre a populagéo, por meio da
noc¢do de saude ambiental. Considero, em termos de andlise, que aquilo que os documentos
examinados apresentam a respeito da salde ambiental é tomado como verdadeiro e produz
efeitos, direcionados a governar'’ a conduta dos individuos e da populagdo de uma
determinada maneira.

Nesse sentido, 0s enunciados constantes nos materiais analisados sdo tomados como
praticas de poder/saber, isto €, praticas que constituem os objetos dos quais falam e colocam
em circulacdo. Meu interesse foram os enunciados que produzem outras formas de ver e de

entender a articulacdo entre salde e ambiente. Discuto essa construgdo na perspectiva da

0°A VSA foi institucionalizada com a criacdo da Coordenacio-Geral da Vigilancia em Salde Ambiental
(CGVAM), por meio da Instrucdo Normativa IN SVS/MS n° 1, de 7/03/05 (DOU) de 22/03/05). (BRASIL,
2006).

! Utilizo os termos governo e governar como “a maneira de dirigir a conduta dos individuos ou dos grupos. [...]
S&8o modos de acdo mais ou menos refletidos e calculados, porém todos destinados a agir sobre as possibilidades
de acdo dos outros individuos”. (FOUCAULT, 1995, p. 244).
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governamentalidade, ou seja, como quadro de analise para examinar as relagbes de
saber/poder que estdo operando para produzir determinados objetivos.

Tomei a PNSA como uma estratégia discursiva cuja articulacdo entre enunciados de
diversos campos — saude, economia, ecologia, epidemiologia, etc. — produzem verdades
direcionadas ao governo da populacdo. Estou entendendo as politicas publicas como préticas
discursivas que, ao produzirem efeitos de saber e de poder sobre a populacdo, integram um
"regime de praticas" implicadas na conducéo das condutas dos individuos e da populacdo. Ao
nos falar dos movimentos que empreendeu em seus estudos, Foucault (2003, p. 238) vai nos
dizer que na anélise de "regimes de praticas”, as préaticas sdo entendidas como "o lugar de
encadeamento do que se diz e do que faz, das regras que se impdem e das razbes que se dao,
dos projetos e das evidéncias"”, o que exige que se analise "programacfes de condutas que
tém, a0 mesmo tempo, efeitos de prescricdo em relagdo ao que se deve fazer (efeitos de
"jurisdicdo™) e efeitos de codificacdo em relacdo ao que se deve saber (efeitos de "veridigdo").

Na anélise dos discursos da PNSA e da VAS em relacdo a saide ambiental, meu
objetivo ndo foi tomar essa no¢do como algo que esta na realidade e que ndo tinha sido ainda
visto ou descoberto, mas foi entender como algo que, pelo discurso, é nomeado, descrito,
delimitado e analisado como realidade. Por meio da andlise dos documentos, € possivel
perceber as relacdes e as praticas que foram se constituindo historicamente como relacdes e
praticas de poder e, nesse sentido, explorar como instituem discursos que produzem objetos.
Desse modo, Fischer (2001) destaca a importancia da analise dos documentos ‘“na medida em
que (os documentos) sdo uma producdo historica, politica: na medida em que as palavras sao
também construgdes; na medida em que a linguagem também ¢ constitutiva de praticas”
(FISCHER, 2001, p. 199). Para ver essa construcdo, voltar-se para a historia tem o sentido de
tornar visiveis as condi¢des de possibilidade que permitiram a criacdo da PNSA e da VAS e
com que objetivo isso ocorreu. Assim, analisar o discurso em relacdo a satide ambiental foi
tentar “dar conta exatamente disso: de relacfes historicas, de praticas muito concretas, que
estdo ‘vivas’ no discurso” (FISCHER, 2001, p. 198).

Além disso, as politicas publicas fazem o registro dos saberes que foram formados em
relacdo as préaticas sociais em um determinado momento historico, enquanto a sua analise
permite examinar o processo em que se constituiu. (NOGUERA, 2003).

Passo, entdo, a apresentar brevemente os textos analisados.

A PNSA foi apresentada publicamente pelo MS e pelo CNS em 2007. Participaram de
sua construcdo, a SVS (que centralizou a construcdo da politica), a Comissdo Permanente de
Saude Ambiental, o CNS, e a Comisséo Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente. No
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processo de discussdo, participaram ainda representantes de diversos 6rgdos do SUS, como
MS, FUNASA, FIOCRUZ' CONASS, CONASEMS, instituices de pesquisa como
CEBES™ E ABRASCO™, bem como gestores de areas de Saneamento, Meio Ambiente e
Cidades e representantes de movimentos sociais, trabalhadores e académicos que tém sua
atuacdo vinculada ao tema.

De acordo com a apresentacdo do documento, a PNSA tem como objetivos ser um
instrumento pedagogico de educacao e de orientacdo a respeito do tema satde ambiental, base
de informac&o para os Conselhos de Saude nas trés esferas de gestdo e incentivo para que a
construcdo de uma politica pablica seja participativa. Além disso, apresenta como estratégia
de implantacdo a articulacdo entre varios 6rgaos governamentais, a populacao através de sua
representacdo no CNS e outros movimentos sociais, trabalhadores de salde e o0s
empreendimentos privados.

A elaboragdo da PNSA comegou a ser realizada em 1994, concomitante com a
preparacdo da Conferéncia Pan-Americana sobre Saude e Ambiente no Desenvolvimento
Humano Sustentavel (COPASAD). Naquele momento, foi criada uma Comissdo
Intraministerial para auxiliar o Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) na elaboragdo do
primeiro documento oficial brasileiro que articulou saide e ambiente com o objetivo de
implantar acdes nessa area: o Plano Nacional de Saude e Ambiente. Participaram dessa
Comissao especialistas, gestores e representantes de usuarios do SUS, que produziram dois
textos publicados pelo Ministério da Satde, em 1995 e em 1999, os quais sdo considerados 0s
principais marcos referenciais para a elabora¢do da PNSA.

Em relacdo a sua constituicdo, o documento afirma que a PNSA sera construida por
meio da “articulagdo, sinergia e integracdo” (BRASIL, 2007, p. 5) entre as a¢des ja praticadas

por varias instancias de governo — de diversos Ministérios — e aquelas executadas pela

12 Fundacio Oswaldo Cruz, criada em 25 de maio de 1900 - com o nome de Instituto Soroterapico Federal.
Atualmente vinculada ao MS, tem sede no Rio de Janeiro e, entre suas atividades, estdo o desenvolvimento de
pesquisas, a prestacdo de servicos hospitalares e ambulatoriais de referéncia em salde, a fabricacdo de vacinas,
medicamentos, reagentes e kits de diagnostico, o ensino e a formacdo de recursos humanos, entre outras. Fonte:
<http://www.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.ntm?sid=3>.

13 Centro Brasileiro de Estudos de Satde. Criado em 1976, é uma associacdo civil sem fins lucrativos, tendo
como eixo a luta pela democratizacdo da salde e da sociedade. Edita a Revista Saide em Debate. Fonte:
<http://www.cebes.org.br/default.asp?site_Acao=mostraPagina&paginald=100>.

14 Associagdo Brasileira de Pés-graduagdo em Salde Coletiva. Fundada em Brasilia, D.F., em 1979, é uma
sociedade civil, de ambito nacional, pessoa juridica de direito privado, com natureza e fins ndo lucrativos. Sua
sede é no Rio de Janeiro, desde 1987, e destina-se a atuar como mecanismo de apoio e articulacdo entre os
centros de treinamento, ensino e pesquisa em salde coletiva. Edita a Revista Ciéncia & Salde Coletiva. Fonte:
<http://www.abrasco.org.br/sobre/estatuto.php>.
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sociedade civil, para que, “ao longo do tempo, va se conformando como uma sélida Politica
Publica Integrada de governo, legitimada socialmente pela pactuacdo de uma Agenda
Integrada de Saide Ambiental.” (BRASIL, 2007, p. 5).

Na apresentacdo da PNSA, é formulado que o documento contém “os fundamentos
para a criacdo da Politica Nacional de Saide Ambiental, com a intengdo de dotar o SUS de
diretrizes, linhas de acdo e instrumentos capazes de ampliar a promocéo e a protecdo da saude
da populagdo brasileira” (BRASIL, 2007, p. 10), através do fortalecimento de
responsabilidades de diversos setores e da participacdo da populagdo. Entre seus objetivos,
visa a estimular a articulacdo entre salde, ambiente e desenvolvimento nas politicas publicas
brasileiras.

A PNSA aponta ainda que apresenta instrumentos:

para a elaboracdo de estratégias e de acfes em planos, programas e projetos que
possibilitem a integragdo dos MS, do Meio Ambiente, das Cidades, do Trabalho e
Emprego, da Educago, entre outros, em prol da salde das popula¢cdes humanas em
sua relacdo com o ambiente. (BRASIL, 2007, p. 10).

A PNSA traz como seus objetivos a preservacdo, a melhoria e a recuperacdo da
qualidade ambiental que seja propicia a vida, associando esses cuidados a protecdo da
dignidade das pessoas, ao prevenir 0s riscos que a ma qualidade ambiental possa gerar. Além
disso, descreve como as acdes devem ser desenvolvidas, qual a atuacdo de cada setor
envolvido — governamental ou ndo —, que tecnologias deverdo ser utilizadas, que funcgdes cada
setor tera na sua construcdo, assim como de que forma se dara a participacdo da comunidade.

O documento que institui a VAS apresenta as bases para sua estruturacdo e sua
insercdo no SUS, apresentando o conceito de vigilancia ambiental em salde, os objetivos de
sua implantagdo, as bases legais, 0s instrumentos, a estrutura organizacional e o
financiamento para sua operacionalizacdo. (BRASIL, 2002).

Esse documento apresentou como finalidade para sua implantacdo o aumento de acdes
de promogao e de protecdo a saude da populagido, através “do monitoramento e do controle de
uma variedade de problemas decorrentes do desequilibrio do meio ambiente, visando a
eliminar ou a reduzir a exposicdo humana a fatores ambientais prejudiciais a saude”.
(BRASIL, 2002, p. 4).

Ainda, instituiu subsistemas de informacfes relacionados a fatores biologicos,
contaminantes ambientais, qualidade da agua para consumo humano, qualidade do ar,

gualidade do solo, desastres naturais e acidentes com produtos perigosos, além de outros
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sistemas que se fizerem necessarios. Prevé, também, a compatibilidade com os Sistemas de
Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica e dos outros bancos de dados de salde existentes.

A implantacdo da VAS foi considerada um avanco nas acGes de promocdo e de
protecdo a salde da populacdo, por propor o monitoramento e o controle de variados
“problemas decorrentes do desequilibrio do meio ambiente, visando a eliminar ou a reduzir a
exposi¢ao humana a fatores ambientais prejudiciais a saude.” (BRASIL, 2002, p. 4).

O documento também estabelece que a participacdo da VAS deva ser empreendida de
forma sistemética junto as areas de desenvolvimento econdmico governamental para a
prevencéo dos riscos ambientais derivados de projetos econdémicos de diferentes campos. A
atuacdo da vigilancia em satde ambiental, na PNSA, tem a finalidade de produzir acdes que
conduzam a projetos de desenvolvimento sustentavel, a diminuicdo das iniquidades e a
melhoria dos ambientes e da qualidade de vida. (BRASIL, 2007).

Em relacdo ao campo de atuacdo da VAS, além de suas proprias especificidades, séo
relacionadas as interfaces com a vigilancia sanitaria, a vigilancia epidemioldgica, a saude do
trabalhador, os laboratérios de satde publica e 0 saneamento ambiental. Todos esses setores
possuem areas de intervencgdo no SUS.

O documento formula que caberia a VAS, principalmente, o papel de mobilizacéo e de
proposicdo de acGes em parceria com 0S outros setores para que ndo houvesse superposicoes
Oou vazios na atuacdo e, consequentemente, que 0s recursos disponiveis fossem
adequadamente empregados.

A PNSA e a VAS, portanto, propdem uma racionalidade para pensar a saude e 0s
riscos ambientais, buscando o enquadramento de determinados eventos em sua totalidade.
Contudo, isso ndo significa que todos os fendmenos delimitados sejam vigiados e controlados
pela VAS, visto que os mecanismos de seguranca nédo atingem a tudo e a todos.

E importante salientar que as formulacdes das politicas plblicas ndo sio transpostas de
forma integral nas intervencdes, isto é, 0 que estd prescrito ndo € o que ocorre efetivamente.
Foucault (2003) destaca que o importante € que seus efeitos sejam estaveis e duradouros, e
que pela racionalidade destes possam ser compreendidas. A funcdo dos programas é
enquadrar os tipos de comportamentos e de atitudes desejaveis, permitindo que o0s
comportamentos ndo adequados sejam detectados e que possam ser discriminados entre
apropriados e ndo apropriados. Nesse sentido, o autor assinala que “as programagdes induzem
toda uma série de efeitos no real, elas se cristalizam nas instituicbes, informam os
comportamentos dos individuos, servem de grade para a percepg¢do € a apreciagao das coisas”.
(FOUCAULT, 2003, p. 345).
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Podemos pensar, como indica Veyne (1992), que a salde articulada ao ambiente ndo é
um objeto a ndo ser no interior e atraves de uma pratica que ndo é, ela propria, constituinte
dessa articulacdo. Isso ndo quer dizer que salde e ambiente ndo sejam interdependentes, ou
seja, que ndo exista materialidade nessa articulacdo, mas que a forma como ¢ dita é que a
configura de uma determinada maneira.

Os textos escritos formulam enunciados que produzem verdades em uma determinada
época e produzem efeitos, estando relacionados a outros discursos. Nessa direcao, tanto na
andlise realizada na PNSA como na VAS, foi necessario buscar essas relacbes e procurar
entender de que forma coexistem e se multiplicam em diferentes campos de saber, estratégias
e instituicdes.

Como politica que tem a finalidade de construir a articulacdo entre satde, ambiente e
desenvolvimento nas politicas publicas brasileiras, a PNSA relaciona diferentes discursos
buscando, através de diferentes estratégias a constitui¢do do “objeto” saude ambiental. A
VAS busca, por meio dessa no¢do, delimitar, vigiar e controlar os fenbmenos ambientais que
coloquem em risco a saude da populacdo, para que seja possivel a normalizacdo desses

eventos.



2 FERRAMENTAS DE ANALISE

2.1 APRESENTANDO ALGUNS CONCEITOS/FERRAMENTAS: ENUNCIADOS,
GOVERNAMENTALIDADE, VIGILANCIA, BIOPOLITICAS, SEGURANCA E RISCO

As nogbes que discuto nesta dissertacdo fazem parte dos discursos da salde na
contemporaneidade. A promocdo da salde, a saude ambiental e os riscos ambientais sdo
algumas delas. Procurei focalizar como esses discursos relacionam-se, como estdo sendo
produzidos e com que finalidade operam.

Nessa perspectiva, procurei entender as formulagdes e os enunciados presentes nos
documentos analisados ndo apenas no que dizem em relacdo a essas nocbes, mas como
propGem a sua constituicdo no discurso da salide — mais especificamente, no discurso da
promocdo da satde. Tomei, portanto, a saide ambiental como um “objeto” construido pelos
enunciados que a nomeiam, descrevem-na e delimitam-na, que a fazem existir em um dado
tempo e espaco, tendo em mente que o discurso é constitutivo e, nesse sentido, produz,
transforma e reproduz objetos, isto é, constroi significados para a realidade, constitui praticas
e sujeitos.

Entender os enunciados e as proposicbes em relacdo a salde ambiental como
imbricados a relagdes saber/poder, na perspectiva da governamentalidade, levou-me a utilizar
principalmente os conceitos de biopolitica, seguranca, normalizacao, vigilancia e risco.

Por governamentalidade, Foucault designou o campo estratégico em que as técnicas de
governo se articulam, seja por meio de biopoliticas, de préaticas disciplinares nas instituicdes e
de taticas de subjetivacdo, a partir do que é instituido como verdade nas relacbes de
saber/poder. A governamentalidade abrange, mas ndo sO, 0S mecanismos de governo que
visam conhecer e construir saberes sobre a populacdo para atuar nela através de mecanismos
de seguranca, articulados a préaticas direcionadas a “conduzir as condutas”.

Foucault assim se refere a governamentalidade:

[...] o conjunto constituido pelas instituicoes, os procedimentos, analises e reflexdes,
os calculos e as taticas que permitem exercer esta pratica bem especifica, embora
muito complexa, de poder que tem por alvo principal a populacdo, por forma maior
de saber a economia politica e por instrumento técnico essencial os dispositivos de
seguranca. (FOUCAULT, 2006, p. 136).
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Essas técnicas de governo foram produzidas quando diferentes relacdes de poder,
articuladas as novas condicdes econdmicas e politicas se constituiram no Estado moderno.
Diferentes formas de refletir o Estado tornaram-se necessarias, relacionadas a nocéo de
populacdo, que emergiu nesse periodo.

No Estado moderno, o liberalismo como forma de governo refletia que a principal
referéncia e o principal instrumento da pratica governamental era o mercado; sendo assim, a
arte de governar liberal deveria dar conta do conjunto dos interesses que se entrecruzavam no
interior do Estado. O Estado ndo deveria interferir diretamente nas coisas e nas pessoas, mas
agir de acordo com o jogo de interesses em que determinada coisa ou pessoa estivessem
implicados nos interesses do conjunto de individuos.

Para a arte liberal de governar, a liberdade para as pessoas fazerem o que desejam e a
ocorréncia dos fendmenos segundo as leis, 0s mecanismos e os principios que lhe sdo
proprios é correlativa a introducdo das tecnologias de poder e dos mecanismos de seguranca.
Essa liberdade era entendida no século XVIII como a possibilidade de deslocamento e de
circulacdo das pessoas e das coisas (FOUCAULT, 2006).

Essa liberdade, tanto dos processos econdmicos como das pessoas, nao pode
representar perigos: em contraposi¢cdo aos fendmenos naturais que ocorrem com a populacéo,
como os acidentes, as doencas e a velhice, sdo instituidos mecanismos de seguranca. Para
Foucault (2007):

O liberalismo participa de um mecanismo no qual tera que arbitrar a cada instante a
liberdade e a seguranca dos individuos em relacdo a nocéo de perigo. No fundo, se
por um lado o liberalismo €é a arte de governar que no fundamental manipula os
interesses, ndo pode, e esta € a outra cara da moeda, manipular-lhes sem ser ao
mesmo tempo o administrador dos perigos e dos mecanismos de seguranca/liberdade
que deve garantir que os individuos ou a coletividade estejam expostos 0 menos
possivel aos perigos. (FOUCAULT, 2007, p. 86).

Essa ideia constante de perigo é uma das principais implicacdes do liberalismo: as
pessoas sdo incentivadas a vivenciar cada situagdo como perigosa e, a0 mesmo tempo,
diversas politicas sdo constituidas visando a seguranca. Nesse sentido, no cenario brasileiro
atual, a PNSA constitui um ambiente que € “perigoso” para a saude da populacdo e, através de
diversas estratégias, entre elas a vigilancia desses riscos, busca-se controlar e normalizar os
riscos ambientais descritos e delimitados discursivamente, aos quais a populacdo esta exposta.

Na arte liberal de governar, as agdes governamentais devem abranger todos os
fendmenos naturais em relagdo a populacdo, fazendo uma vigilancia permanente de tais

fendmenos e propondo intervengdes para reguld-los através de estratégias diferentes.
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Pensando nessa dire¢do, analiso a VAS como um instrumento para a vigilancia daqueles
eventos ambientais que incidem sobre a satde que foram descritos e classificados como riscos
ambientais. A vigilancia desses riscos, delimitados discursivamente, ndo busca sua eliminacao
ou erradicacdo, pois ndo é esse 0 objetivo. Busca o controle para que ndao excedam uma
normalidade esperada e que estejam dentro de um limite de seguranca.

A vigilancia constante sobre os individuos e a populacdo representou uma forma de
controle social que inicialmente foi concebida para atuar em instituicbes como prisdes,
fabricas e escolas. Foucault (2005a) assinala que um dos tedricos desse controle foi Benthan,
que concebeu o Panopticon®, uma tecnologia através da qual era possivel a um sé individuo

vigiar e controlar todos os outros. Dessa forma:

Gragas a seus mecanismos de observacdo, ganha em eficacia e em capacidade de
penetracdo no comportamento dos homens; um aumento de saber vem se implantar
em todas as frentes do poder, descobrindo objetos que devem ser conhecidos em
todas as superficies onde este se exer¢a. (FOUCAULT, 20053, p. 169).

Articuladas as estratégias de vigilancia, sdo elaboradas as politicas que visam a
disciplinarizacdo e a normalizacdo dos individuos e da populacdo. Sobre esse tema, Luz
(1979) assinala que os efeitos dos planos, dos programas e das politicas de satde exercem um
controle politico em relacdo a populacédo, visando a disciplinarizacdo das préaticas sociais em
relagdo aos temas propostos.

Ao nos trazer a governamentalizacdo como quadro de andlise do funcionamento do
Estado, Foucault (2005b) vai dizer que “o Estado é uma realidade compdsita e uma abstracdo
mistificada, cuja importancia ¢ muito menor do que se acredita.” (FOUCAULT, 2005b, p.
292). Assim, segundo o autor, torna-se necessario olhar como se deu (e como se da) a
estatizacdo das praticas na sociedade.

No processo de urbanizacdo e de constituicdo das cidades, Foucault vai referir que
para o governo da populacdo, foi (e €) necessario um saber “concreto” sobre ela para a criacdo
de intervencdes estatais. Inicialmente com a estatistica, no nascimento do Estado moderno,
essa técnica disseminou-se como estratégia para o conhecimento dos fendmenos que ocorrem
com a populagcdo. Na contemporaneidade, no caso brasileiro, por meio dos SIS é possivel

conhecer o numero de nascimentos e de 6bitos, que doengas ocorrem com maior frequéncia e

15 Essa edificagdo era concebida como tendo, em seu interior, uma torre central com aberturas entreabertas. A
construcdo era dividida em celas com aberturas tanto para o exterior como para o interior, permitindo a quem
exercia a vigilancia ver tudo o que ocorria nas celas por meio das sombras que se formavam. Quem estava nas
celas ndo enxergava quem fazia a vigilancia.
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em que locais, qual é a expectativa de vida por género, entre outros fendmenos. Em relagdo a
VAS, é possivel monitorar quantos individuos estdo expostos aos fatores de risco ambiental e
em que areas eles ocorrem. Essa exposi¢cdo ao risco ambiental € medida por meio de
indicadores de exposicdo™, o que permite conhecer aquilo que ocorre com a populacdo em
relacdo a esses fendmenos.

Para governar as coisas e as pessoas, no sentido de conduzir as condutas, o Estado
deve cuidar de cada um e de todos, no sentido de conjunto. Técnicas de individualizacdo e de
totalizacdo foram integradas, pelo Estado moderno, para essa forma de gestdo, integrando
uma tecnologia de poder produzida nas instituicbes cristds, que Foucault denominou de
tecnologia de poder pastoral.

No Estado moderno, esse poder foi laicizado e institucionalizado pelo Estado e, em
conjunto com o poder disciplinar, por meio da disseminacéo de instituicdes em todo o corpo
social, tornou possivel a ampliacdo dos saberes, quando a verdade do pastor vai sendo
substituida pela dos experts, dos especialistas. (FOUCAULT, 2006).

Tanto as instituices como o Estado recorrem a essas tecnologias de saber/poder cujos
efeitos sdo produzidos em meio as mais variadas praticas sociais: pedagdgicas, médicas,
politicas, etc. (MARTINS, 2006).

A entrada dos fenbmenos proprios a vida na ordem do saber e do poder — a vida
constituindo-se como objeto de saber/poder nas esferas das técnicas politicas — permitiu que a
medicina figurasse historicamente no centro dessa transformacéo, a partir do século XVIII,
desempenhando a funcdo da religido ao transformar o pecado em doenca. (MARTINS, 2006).

Esses saberes sobre o funcionamento da vida tornaram possivel a constituicdo de
regramentos que incidem sobre os seus diferentes aspectos. Foucault (2007) assinala que a
constituicdo e a organizacdo de saberes e de praticas foram sendo estatizadas continuamente,
embora de forma fragmentéria.

Na analise da PNSA e da VAS, foi possivel perceber a constru¢do do objeto saude
ambiental e do seu campo de atuacdo, ao articular instituicdes, saberes e intervencdes para a
regulacdo de fendbmenos relacionados a salde e ao ambiente. Os discursos postos em
funcionamento e em relagdo nos encontros e nas conferéncias internacionais que versavam
sobre saude, ambiente e desenvolvimento, foram constituindo uma rede de enunciados sobre
ambiente, salde e sua articulagdo, como também a producdo de dados e de proposicdes de

intervengdo nos fatores ambientais implicados a saude. Tais programas, enquanto politicas

18 Esse conceito seré explicitado no capitulo 6.
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direcionadas a regulamentagdo da vida através, principalmente, de medidas estatisticas e de
previsdes, permitem prever e estabelecer um equilibrio e uma média dos fenémenos aleatorios
da populacédo considerada em sua duragdo. Assim, criam condicdes para a regulamentacédo dos
processos bioldgicos do homem-espécie e dos fendmenos que incidem sobre a populagéo.

Na biopolitica, pretende-se que todo o corpo social seja abrangido pela méaquina do
poder, que se manifesta como um controle que abarca as consciéncias e 0s corpos da
populacéo, estendendo-se por toda a rede das relacBes sociais. Para Hardt e Negri (2003), o
biopoder é uma forma de poder que regula a vida social internamente, tornando-se fungédo
vital e integral, que todos os individuos adotam e reativam por vontade prépria. Para 0s
autores, “o que esta diretamente em jogo no poder é a producdo e a reproducdo da prépria
vida.” (HARDT; NEGRI, 2003, p. 43).

Para o biopoder, a populacdo é o campo de intervencdo governamental e é o objetivo
das técnicas de governo, que se articulam para que os fendmenos da populagdo sejam
normalizados. A PNSA, como biopolitica que incide sobre os fenémenos ambientais que
podem afetar a salde da populacdo, formula uma série de estratégias que devem ser
operacionalizadas buscando a normalizacdo desses fendmenos. Para isso, busca estabelecer
uma média aceitavel dessas incidéncias, por meio da norma — a incidéncia que é considerada
normal.

O que permite que a norma se adeque para a regulacdo da populacdo e dos fenébmenos
que incidem sobre ela é a articulacdo do poder soberano, juridico, com a rede de instituicdes
disciplinares, como a medicina, e as técnicas de vigilancia e de controle. Esse poder juridico,
caracteristico da monarquia, vai configurando a norma, que se expressa em toda a atividade
legislativa, através de regulamentacdes diversas. Foucault (2005b) pondera que o0s
mecanismos do biopoder ndo podiam mais ser representados sob a forma juridica, que era
caracterizado pelo uso da forca e da correcdo. A norma passou a ser uma estratégia de o
biopoder refletir sobre as suas estratégias e pela qual poderia estabelecer seus objetos. A
norma, ao ser interiorizada pelos individuos, faz com que as a¢@es de controle tornem-se cada
vez mais amplas — porque inscritas em todo o corpo social —, e facilitadas, na medida em que
todos controlam todos.

Com o biopoder, a norma foi empregada como mecanismo de regulacdo da populacao,
deixando de ser dirigida somente aos individuos. Essa estratégia — a normalizacdo — parte do
que seria considerada uma distribuicdo normal de determinado fenémeno, o que configuraria
a norma. O carater normal ou anormal dos eventos é que estabelece 0 que é a norma. A

normalizacdo é o principio da medicina preventiva, que, partindo da distribui¢cdo normal de
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determinado fendmeno, constitui politicas publicas para que haja adequacdo a norma, fazendo
com que as condi¢fes mais afastadas da média se adequem aquelas que sdo mais proximas
dessa média (FOUCAULT, 2006). A epidemiologia, conforme o autor, tornou possivel essa
normalizacdo, detectando, através de estatisticas, as faixas etarias e o0s territorios, as
ocupacgBes nas quais haveria maior prevaléncia® e incidéncia® de determinados tipos de
doencgas.

Os individuos e os grupos de individuos tambeém se constituem em instrumentos para a
obtencdo de determinados objetivos em relacdo a populagdo. As campanhas de salde, por
exemplo, amparadas em dados demograficos e epidemioldgicos, tém como objetivo atingir
um grande percentual de individuos, mas podem ser redirecionadas em busca de uma
normalizacdo de acordo com esses dados. Ja os programas voltados para determinados grupos
— como, por exemplo, portadores de diabete e hipertensos, embora também amparados em
dados, buscam que esses grupos e cada individuo permanecam 0s mais préximos possiveis da
norma.

N&o s6 direcionados a populacdo, mas a problemas politicos e econémicos que
estavam relacionados as cidades, também foram se produzindo técnicas de governo que
introduziram os mecanismos de seguranca.

Para que 0os mecanismos de seguranca possam ser colocados em funcionamento, é
necessario todo um sistema de normas. Da mesma forma, “o corpus disciplinario também é
ativado e fecundado em grande medida pelo estabelecimento dos mecanismos de seguranca
[...]” e “para assegurar concretamente essa seguranga, ¢ necessario recorrer [...] a toda uma
série de técnicas de vigilancia” (FOUCAULT, 2006, p. 23).

O espaco em gue a seguranca atua refere-se a uma série de acontecimentos possiveis
que se encontram em constante transformacdo, mas que é necessario regular. Nesse sentido,
fixa uma média que é considerada adequada para cada evento, estabelecendo os limites em
que é aceitavel ou ndo, atuando preventivamente, por meio da vigilancia e do controle dos
fendmenos. Com os mecanismos disciplinares, a vigilancia e o controle sobre o espaco sdo
constantes, buscando o seu ordenamento; ao contréario, 0S mecanismos de seguranga partem

do espaco ja existente para incidir sobre ele.

7 prevaléncia: refere-se ao total de casos em um determinado periodo.
'8 Incidéncia: refere-se a casos novos de determinada doenca. Termo mais utilizado para doencas agudas.
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Para caracterizar a seguranca como foi concebida pelos fisiocratas®, Foucault (2006)
compara com 0s mecanismos disciplinares da mesma época e que ja atuavam anteriormente.
A forma de atuacdo da disciplina € isolar um espaco no qual 0os mecanismos de poder atuam
ilimitada e plenamente. A seguranga, ao contrario, organiza circuitos cada vez maiores,
integrando 0s novos elementos sucessivamente, como a produgdo, 0s comportamentos, a
forma de atuar dos produtores, dos consumidores, dos importadores e dos exportadores,
integrando o mercado mundial (FOUCAULT, 2006). Sempre busca novos fenbmenos para
regular, freando-os e limitando-os.

A seguranca ndo determina o obrigatorio e o proibido, situando-se em uma dimens&o
em gue os fendmenos se produzem independentemente de serem desejaveis ou ndo. A funcao
da seguranca é apreender os fenbBmenos em sua realidade para que possa anula-los, limita-los
ou regula-los. Isso ocorre através da analise e de disposicdes especificas, fazendo com que 0s
elementos dessa realidade atuem uns em relacdo aos outros.

A segunda diferenca € que a disciplina foca o detalhe, regulamenta tudo nas minimas
particularidades e assinala qualquer violacdo, por menor que seja. Para isso, constroi codigos
e regulamentos. A segurancga permite e incentiva um nivel de permissividade. A funcéo da
seguranca € apoiar-se nos detalhes considerados processos necessarios e inevitaveis, sem
avalia-los com juizos de valor, apenas julgados pertinentes em relagédo a populacéo.

Enquanto mecanismo de governo do Estado, a PNSA tem a finalidade de instituir uma
rede de estratégias para que seja possivel a normalizacdo de fenbmenos ambientais que
incidem sobre a populacdo. Assim, tomei a salde ambiental e a delimitacdo dos fatores de
risco ambiental que podem causar agravos a salude como a emergéncia de um discurso que
produz um problema que deve ser governamentalizado. Através de uma biopolitica (a PNSA),
é criada uma rede de estratégias e de tecnologias diferentes das anteriores, buscando detectar
com que regularidade os riscos ambientais ocorrem para que possam ser normalizados.

A PNSA e, principalmente, a VAS propdem a normalizacdo dos fendmenos
articulados a satde ambiental por meio da nocao de risco ambiental, que, como ja assinalado
anteriormente, constitui um ambiente repleto de perigos constantes, para 0s quais Sao

necessarios vigilancia e controle.

190 mecanismo de seguranca, concebido pelos fisiocratas no século XV111, visava a regulacéo da distribuicao de
grdos para uma populacdo que frequentemente se deparava com a escassez. A autorregulacdo do mercado
contribuiu para que a escassez como flagelo da populacdo desaparecesse, mas ndo a pendria que provocava a
fome e a morte de individuos, e que, nessa ldgica, ndo deve desaparecer.
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Em relacéo a nocéo de risco, Foucault (2006) assinala que foi com o aparecimento da
nocdo de caso em relacdo a variola que comecgou sua utilizacdo como atualmente é
empregado®. Foi possivel determinar para cada individuo, de acordo com a idade, o local que
habitava e, coletivamente, por faixas etérias, por cidades e por ocupacdes, qual era o risco de
mortalidade e de morbidade em relacdo a variola. O célculo dos riscos demonstrou que eles
ndo eram 0s mesmos para todos os individuos, para todas as idades e para todos os lugares.
Houve, a partir dessa constatacdo, a percepcdo de que havia determinados individuos com
maior risco de contrair variola em relacdo a outros, isto é, essas caracteristicas configuravam-
se como perigosas para contrair a enfermidade.

Tanto a nocdo de risco como a de perigo enquadram comportamentos e fendmenos
que sao produzidos como algo a evitar. Esses discursos colocam no mundo objetos que devem
ser governados, operando na construcdo da vida social e subjetiva. Foucault (2006) assinala
que a nocdo de risco, além de estar presente nas reflexdes dos fisiocratas em relacdo a
escassez”, era aplicada em relacdo a enfermidade e ao problema das cidades, no século XVIII,
como mecanismo de seguranca exercido sobre toda a populacao.

Distinguindo a nocdo de risco da de perigo, Foucault (2006) aponta que como parte da
emergéncia da reflexdo sobre a cidade, no seculo XIX, os discursos governamentais usavam a
nocdo de perigoso em relacdo aos problemas de saude e de criminalidade. Classes perigosas
ou individuos perigosos eram identificados como portadores de caracteristicas inerentes, que
representavam um perigo para si proprios ou para 0s outros. Eram, portanto, alvos de
intervencdo e de tratamento governamental. A no¢do de perigoso decorria do julgamento de
experts de cada aspecto da condicdo de vida e do ambiente moral em que cada grupo social
estava inserido. Os membros da classe trabalhadora e os pobres eram geralmente constituidos
como perigosos. A partir de Castel, Lupton (1999) menciona que o individuo perigoso era
constituido como apresentando caracteristicas imanentes do sujeito, que poderiam ou ndo se
manifestar. Portanto, a caracterizacdo de perigoso podia ser baseada apenas em observacao

dos sintomas do individuo e de especulacbes sobre o que isso poderia significar em um

2 A partir da analise quantitativa dos resultados da inoculagéo artificial da variola apareceu a nogéo de caso
como maneira de individualizar o fendmeno coletivo: as pessoas inoculadas eram mantidas sob vigilancia para
determinar a distribuicdo da mortalidade pela inoculagdo ou pelo contéagio, ou a cura. Na analise da distribui¢do
dos casos, foi possivel verificar, em relagdo a cada individuo ou grupo de individuos, que risco cada um corria.
(FOUCAULT, 2006).

L A autorregulagdo do mercado contribuiu para que a escassez como flagelo da populacio desaparecesse, mas
ndo a pendria que provocava a fome e a morte de individuos, e que, nessa légica, ndo deve desaparecer.
(FOUCAULT, 2006).
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comportamento futuro. O tratamento poderia ser, consequentemente, preventivo, como 0
confinamento, quando era mantido isolado do restante da sociedade. Ao contrario, na no¢édo
de risco, embora também reconhecendo potencialidades inerentes, é realizado um calculo
através da sistematica correlacdo de probabilidades estatisticas considerando ndo o individuo,
mas a populacdo. O risco, portanto, é mais seletivo e preciso, no entanto, a0 mesmo tempo,
empregado a um grande nimero de pessoas. E o efeito da combinac&o de elementos abstratos
que apresentam maior ou menor probabilidade de ocorréncia de efeitos indesejaveis. Um
risco, para ser designado como tal, deve ser localizado dentro de uma rede de fatores em
comparagdo com outros, constituindo-se em uma medida mais distante do perigoso em sua
potencialidade.

As diferentes maneiras com que se imagina um fato ou acontecimento estdo
relacionadas a nocao de risco (EWALD, 1993). Os fatos, de acordo com a racionalidade do
calculo de probabilidades, ndo representam signos de algo invisivel que poderia ter suas
causas analisadas. Ao ter conhecimento da regularidade com que acontecem, é possivel fazer
a previsdo estatistica de suas ocorréncias. O autor assinala que, além disso, como ha uma
ordenacdo por categorias, esses fatos dispersam-se em sua individualidade, em suas
diferencas. 1sso ndo significa que todos os membros de uma populagdo corram 0s mesmos
riscos: ha a diferenciacdo dos riscos individuais a que cada um esta sujeito. De acordo com o
autor, a ideia de risco permite a comparacdo entre individuos, na medida em que
compartilham os mesmos riscos, mas também a individualizagdo, visto que uns estdo mais
expostos do que outros.

Do mesmo modo, Lupton (apud CARVALHO, 2004a) assinala que um risco ndo se
constitui por si mesmo e, nessa linha, o que entendemos como risco é um “produto
contingente dos ‘modos de olhar’.” (LUPTON, 1999 apud CARVALHO, 20044, p. 673). O
risco, de acordo com a autora, € uma categoria socialmente construida, que resulta da disputa
de interesses de diferentes sujeitos. Como qualquer outro conhecimento, é um fenbmeno que
estd em constante construcdo e negociacao, inserido em uma rede de interacBes sociais e de
construcdo de sentidos. A definicdo e a priorizacdo dos riscos sdo construidas por meio de
processos sociais e culturais em que sdo subtendidos, o que revela a inconsisténcia do
argumento de que seriam objetivos e neutros e, portanto, cientificos.

Moraes e Nascimento (2002) assinalam, a partir de Castel, que a nogdo de risco,
ampliada para sociedade de risco, ¢ um modo de controle da populagéo, baseado ndo mais nas
doencgas ou nos sintomas, mas nos riscos que determinados grupos ou individuos apresentam

de se desviarem de uma normalidade esperada. Essa no¢do antecipa, assim, a emergéncia dos
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acontecimentos que ndo sao desejaveis, prevenindo o seu aparecimento. O conceito de risco,
como instrumento de regulacédo, permite a producdo de normas que abordam cada vez mais
aspectos da vida da populacdo. O controle dos riscos passa a ser operado por uma
autovigilancia e pela vigilancia do outro, desvinculado das atitudes coletivas. As autoras
assinalam a mudanca do entendimento da temporalidade: as técnicas disciplinares atuam
diretamente sobre o corpo no presente, considerando um desempenho adequado no. A visdo
de tempo é linear, a soma das intervencGes no presente resultaria em uma normalizagéo
futura. Com a nog¢do de risco, € possivel antecipar o futuro por meio de a¢des no presente.
Desse modo, opera-se uma transformacdo nos habitos e nos comportamentos que poderiam
desencadear patologias futuras. Os individuos pautam seus comportamentos calcados em
objetos inexistentes ou invisiveis, mas ameacadores, o que reforca a necessidade de
autocontrole e de autovigilancia.

Essa vigilancia permanente e ininterrupta durante toda a vida para evitar
comportamentos de exposicdo ao risco tornou-se, para Lupton (1999), uma atitude moral
relacionada a importancia do autogovernamento, envolvendo a aprovacdo e a internalizacao
dos objetivos governamentais.

Nessa mesma direcdo, Carvalho (2004a) explica que a nogao de risco se inscreve no
individuo, nas suas dimensdes biologica, social e cultural, fazendo com que os habitos
saudaveis de vida se incorporem e se manifestem em todas as situagcdes concretas de vida. Os
objetos a serem medidos, monitorados e regulados apresentam-se em quantidade muito mais
elevada, e a autonomia regulada faz com que os individuos incorporem nos seus
comportamentos a precaucdo as situacGes de risco. A no¢do de risco, assim, cumpre uma
funcdo essencial na estratégia de governo: as intervencfes e as prescricdes passam a atingir
todas as pessoas que apresentam caracteristicas que possam ser identificadas como fatores de
risco, além daquelas que apresentam sintomas ou enfermidades. Nesse sentido, todas as areas
da vida passam a ser reguladas, induzindo a op¢bes consideradas saudaveis e dificultando
escolhas que possam trazer dano a saude individual ou coletiva. Essa estratégia inscreve nas
pessoas a responsabilidade pelas escolhas consideradas saudaveis, culpabilizando os
individuos que apresentarem comportamentos de risco ou por seu adoecimento.

Como estratégia de regulacdo através da qual a populacdo e os individuos sdo
monitorados e dirigidos de acordo com objetivos que se transformaram ao longo da histéria, a
nogdo de risco é constituida por meio de uma rede heterogénea de discursos, de instituicdes e

de estrategias.
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Na éarea da saude, o conceito de risco foi desenvolvido pela Epidemiologia a partir da
década de 50 do século XX, fazendo a articulacdo entre 0s eventos patoldgicos e outros ndo
patoldgicos, e a partir dai quantificando as probabilidades de adoecimento. A partir dessa
relacdo, os fatores de risco tornar-se-iam possiveis de ser controlados ou eliminados,
ampliando a capacidade de prevencdo (MEYER et al., 2006). O problema dessa nogéo,
conforme Meyer et al. (2006), estd no fato de que esse conceito ndo considera as praticas
sociais em que tais probabilidades sdo vividas.

O risco atua como um prognostico sistematico, exigindo a identificacdo e o
monitoramento constante dos fatores de risco, constituindo um novo modo de vigilancia, ndo
havendo a necessidade da presenca de risco individual no momento do monitoramento dos
fatores de risco. Para Castiel (apud CARVALHO, 2004a), essa reorienta¢do do perigoso para
0 risco provoca a producdo de uma infinita multiplicacdo de possibilidades de intervencdo. O
autor pontua que o risco pode ser definido como “uma forma presente de descrever o futuro
sob o pressuposto que se pode decidir qual o futuro desejavel” (CASTIEL, 2003 apud
CARVALHO, 2004a, p. 672), isto €, o risco poderia ser administrado de uma forma racional,
por meio de avaliacdo critica das probabilidades de danos ou de ganhos segundo as escolhas
realizadas.

Em relacdo ao discurso do risco ambiental, ha uma extensdo da noc¢édo de risco para
outros dominios da vida, produzindo a nog¢éo de como as atitudes dos individuos podem afetar
a fauna e a flora (LUPTON, 1995). Esse discurso almeja produzir individuos que sejam
vigilantes em relacdo aos riscos produzidos por eles ou pelos outros, a fim de reduzir os

prejuizos infringidos ao ambiente.
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2.2 COMO OLHEI OS DOCUMENTOS

O tema saude ambiental, que esta presente no discurso da promog¢do da saude
articulando satde e ambiente, ndo € objeto de andlise e de proposi¢des somente no campo da
salude. Determinadas correntes da geografia, da biologia, da epidemiologia, por exemplo,
utilizam-se de certas visbes comuns a proposicdo da saude ambiental, como a inter-relacao
entre ambiente — considerado o territério em que ocorrem as préaticas sociais — e agravos a
salde, a relacdo entre vetores e doencas e a nocao de exposic¢do a fatores de risco a saude, etc.

Na analise realizada na PNSA e na VAS, tentei mostrar as proposicdes presentes e 0s
discursos e as instituicdes que se articulam legitimando-as, além de questionar em que
situacdo historica sdo produzidas e que delimitacdes instituem. Essas proposi¢Ges colocam em
funcionamento afirmativas que podem ou nédo ser tomadas como verdadeiras (FOUCAULT,
2002). Ao ser produzida como objeto, a saide ambiental esta inserida em relacdes de poder e
saber, uma vez que as instituicdes, os textos, 0s enunciados que a instituem produzem
“praticas sociais permanentemente presas, amarradas as relagdes de poder, que as supdem e as
atualizam”, como postula Fischer (2001, p. 200).

Enquanto estratégia de governo, a saude ambiental passa a ser naturalizada como
saber, como se 0 gque € enunciado em um determinado momento sempre houvesse existido e
sO houvesse atravessado uma evolucdo, como se fosse um postulado que se modificou com a
agregacdo de novos conhecimentos de diferentes disciplinas a partir do desenvolvimento
destas.

E importante destacar que os objetos naturalizados retinem elementos diferentes,
aventados em momentos e préaticas diferentes e sdo tornados objetos por praticas distintas,
conforme nos indica Veyne (1992). Nesse sentido, a formulagcdo do ambiente como fator
condicionante da salde em diferentes momentos teve diversas fungdes, sem, no entanto,
pensarmos a(s) finalidade(s) para a qual esta instituida na contemporaneidade. A policia
médica, por exemplo, atraves de praticas de esquadrinhamento e de vigilancia da populacéo,
agia no sentido de disciplinar, de moralizar e de normalizar a populagdo em relagcéo a
determinada configuragdo do espaco urbano, utilizando-se dos postulados da higiene publica
gue eram aceitos como verdadeiros em um dado momento histérico. Dessa forma, nao
podemos pensar em uma linearidade das visdes sobre saude e ambiente, mas em diferentes

estruturas e fungdes que essa relacdo estabelece.
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Assim, desnaturalizar o “objeto” satide ambiental, visto como progresso da
racionalidade cientifica, significa buscar entender de que forma as praticas estdo operando, na
contemporaneidade, e que discursos entram em funcionamento em relacdo a essa nocao. Na
racionalidade moderna, o ambiente é concebido como recurso para 0s processos produtivos,
instituindo uma relagdo de utilitarismo. Todavia, 0 que é dito sobre as consequéncias desse
processo na saude, as instituicdes implicadas e as estratégias operadas, integram a criagdo do
objeto salde ambiental.

Dessa forma, ao utilizar na pesquisa os pressupostos foucaultianos, tive em mente que
0 que se olha no presente deve ser analisado na perspectiva de sua constituicdo, ndo como
uma evolucdo do que foi dito no passado, mas de que modo o0s objetos, as instituicdes, 0s
discursos e as estratégias foram sendo produzidos e correlacionados, e com que finalidades
operam. De acordo com Veyne (1992, p. 154), dessa perspectiva torna-se possivel “buscar na
parte imersa do iceberg ‘politico’ as condi¢des para a existéncia de um objeto, seu
desaparecimento ou sua transformacdo”. Conforme discorre Machado (1981), a analise do
discurso busca estabelecer as relaces existentes com outros elementos, sejam eles técnicos,
econdmicos, politicos ou sociais, ou seja, como se inscrevem nas relagdes de poder e de saber
que esses elementos fazem circular.

Na analise da PNSA e da VAS, busquei discutir que condicdes historicas permitiram a
formulacdo da salde ambiental, ou seja, ndo em uma unidade discursiva do campo da saude
publica, mas como uma coexisténcia e em relacdo a outros objetos, presentes em diferentes
discursos. Ao discorrerem sobre a articulacdo entre salde, ambiente e desenvolvimento
sustentavel, os documentos instituem uma relacdo com enunciados dispersos em outros
discursos, que precisam ser reforcados e justificados. 1sso ndo quer dizer que os enunciados se
constituam com uma regularidade que formariam uma unidade.

Nesse sentido, busquei analisar em que relacGes historicas e politicas esses enunciados
emergem; de que maneira eles sdo constitutivos de praticas, de relacbes de poder e de saberes.
Assim, ao nos referirmos a historicidade dos discursos, estamos falando da relacdo entre o

discursivo e o ndo discursivo, como discorre FISCHER (2001):

[...] na impossibilidade de separar o lado de dento do lado de fora dos enunciados.
Significa falar na "economia” dos discursos - em sua produtividade visivel, enfim,
na relagdo entre pensamento e vida, poder e saber, continuidade e descontinuidade
da histéria. (FISCHER, 2001, p. 215).

Na PNSA, a articulacdo entre saude e ambiente deve ser considerada manifestacdo de

um saber a ser aceito, repetido e transmitido. Conforme assinala Veiga-Neto (2005), um
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enunciado, ao ser aceito, é ratificado em uma rede discursiva devido a seu contetdo, que
expressaria uma verdade, relaciona-se a uma instituicdo que passa a emprega-lo ou mesmo
devido a posicéo ocupada por guem o enuncia. Essa verdade de sujeitos que estdo em posi¢do
de saber/poder que é reconhecida atua no sentido de promover a disciplinarizacdo dos
individuos e o autogovernamento, condi¢éo necesséria para a manutencgdo do Estado.

E importante assinalar que um enunciado, ao ser repetido, ndo constitui
necessariamente 0 mesmo enunciado: como esta sempre associado a outros enunciados, tem
sua utilizacdo dependente dessas outras proposic¢oes, da experiéncia e da verificagdo de suas
possibilidades. Se o contetdo de informagdes e as possibilidades de utilizacdo sdo as mesmas,
um enunciado pode ser dito com palavras diferentes ou ser retransmitido em um cédigo
convencionado. (FOUCAULT, 2002).

Outra condicdo para que uma sequéncia de elementos linguisticos possa ser
considerada um enunciado € que tenha materialidade. Para que um enunciado seja concebido
como tal, Foucault (2002) propbe a diferenciacdo em relagdo a uma enunciacdo. Esta é
singular, ndo pode ser repetida, esta inscrita em tempo e espaco determinados. Ao contrério,
um enunciado pode ser repetido, pode aparecer como um objeto; a repeticdo de uma
enunciagdo sempre seréa outra enunciagdo (ou reevocacdo). Essa materialidade do enunciado é
da ordem institucional, ou seja, esté localizada, o que possibilita reinscricdo e transcricdo que
podem ser modificaveis e postas em questdo. Essa materialidade repetivel € o que torna
possivel o enunciado constituir-se em um objeto “entre os que os homens produzem,
manipulam, utilizam, transformam, trocam, combinam, decompdem e recompdem,
eventualmente destroem”. (FOUCAULT, 2002, p. 121). Nesse sentido, um enunciado ndo é
dito de forma definitiva; entra em redes e em campos de utilizacdo. Dessa forma circula,
permitindo ou ndo “a realizacdo de um desejo, € docil ou rebelde a interesses, entra na ordem
das contestacdes e das lutas, torna-se tema de apropriagdo ou de rivalidade.” (FOUCAULT,
2002, p. 121).

Assim, o0 que se diz sobre a salde e o ambiente nos dominios da biologia, da salde e
da geografia, por exemplo, é o que vai construir a salde ambiental.

Embora eu néo tenha a pretensdo de ter realizado uma andlise do discurso, importa
aqui definir o que é discurso para Foucault. A andlise do discurso permite ver "os discursos
ndo mais como conjuntos de signos (elementos significantes que remetem a conteidos ou a
representagdes), mas como praticas que formam sistematicamente os objetos de que falam.”

(FOUCAULT, 2002, p. 56)
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Os discursos possuem uma finalidade normativa e reguladora e colocam em
funcionamento mecanismos que organizam a realidade, por meio da producéo de saberes, de
estratégias e de praticas. (REVEL, 2005).

Essa funcdo normativa e reguladora é que tentei ver nos discursos que estdo
constituindo a saide ambiental, através da PNSA e da VAS. Como politica publica e como
mecanismo de vigilancia, os discursos presentes nos documentos analisados estabelecem de
que modo a saude ambiental e os riscos ambientais devem ser delimitados, organizados e
avaliados. Dessa forma, ndo s6 produzem saberes em relacdo a um objeto, como formam
outros saberes, estratégias e praticas, como a propria transformacao e repeti¢do do discurso.

Para fazer a analise da PNSA e da VAS, tomei 0os documentos como monumentos, ou
seja, a leitura ndo pela linearidade e internalidade dos textos, mas pela sua exterioridade, no
sentido de “ler” e compreender que poder(es) se relaciona(m) com os enunciados e que
saber/poder colocam em circulagdo. Isto &, conforme propde Veiga-Neto (2005), que regimes
de verdade os acolhem e os fazem circular.

As datas ¢ as cidades ou paises citados na pesquisa fazem parte das “referéncias
ligadas as condigdes de produgdo de um dado discurso [...]” (FISCHER, 2001, p. 220).
Tomei-0s ndo como uma cronologia dos enunciados presentes nos documentos, mas como
condicdes para analisar o que se repete e 0 que se transforma no discurso através do tempo.
Nesse sentido, foi preciso considera-los nos diferentes momentos em que foram enunciados,
ndo como acabados, prontos, mas como estando em luta por imposicao de sentidos, sempre na
busca de novos sujeitos.

Na analise do discurso, a temporalidade deve ser vista como um discurso dito — ou
escrito — ndo em um lugar ou tempo determinado, mas como se relaciona com as
configuragBes politicas e econémicas de quando foram enunciados. Sdo as condicGes de
emergéncia ou de possibilidade para que sejam formulados. Dessa forma, FISCHER (2001, p.
216) aponta, a partir de Foucault, que “a analise deve fazer aparecer os chamados ‘dominios
ndo discursivos’ a que os enunciados remetem e nos quais eles de certa forma ‘vivem’ — as
instituicdes, os acontecimentos politicos, 0s processos econémicos e culturais, toda a sorte de

praticas ai implicadas.”



3 APNSA: SAUDE/AMBIENTE/SAUDE AMBIENTAL

Um dos objetivos desta pesquisa, como mencionei, € a analise da construcao da nogédo
de satde ambiental na PNSA e na VAS. Para tanto, o que formulam como saude, ambiente e
satde ambiental foi uma das primeiras questfes que examinei.

A forma como a salde articula-se com o ambiente e constitui 0 campo da salde
ambiental é o que constitui seu campo de atuacdo. E a partir do que € dito dessa relacio nos
documentos, isto é, que efeitos as mudancas no ambiente provocam na salde, que ha a
defini¢do do que sera regulado.

Nessa perspectiva, apresento, na primeira secdo, as proposicdes da PNSA em relacédo a
essas nogdes, discorrendo sobre qual entendimento de salde a PNSA tenta responder: as
intervengdes do modelo médico-assistencial vigente. Tento mostrar de que forma esse modelo
foi se conformando a partir da medicina moderna e tornou-se hegeménico a partir da
bacteriologia, para se tornar o discurso dominante na &rea da salde. Para fazer essa discusséo,
iniciei com a proposicdo de interface entre saide e ambiente formulada pela PNSA, e como
essa articulacédo tenta propor outro modelo de saude em contraposi¢do ao discurso biomédico.

Apos, apresento a compreensdo de ambiente inscrita na politica e como as diferentes
nog¢des dependem do momento historico e das vivéncias em relacdo a ele. 1sso porque a no¢éo
de ambiente e as praticas econémicas, sociais e culturais relacionadas sdo indissociaveis e se
modificam conforme a época. Essas praticas fazem com que a nocdo de ambiente seja vista,
interpretada e vivida de maneiras distintas, como assinalam diferentes autores
(COLLINGWOOD, apud VEIGA -NETO, 1986; GERHARDT; ALMEIDA, 2005;
KESSELRING, 2000). Tais praticas sdo constituidas nas relacdes de saber/poder de um
determinado momento historico e se relacionam com as no¢des de ambiente produzidas por
diferentes campos. Tento mostrar, ainda, que as visdes de ambiente inscritas nas politicas
publicas nem sempre estdo relacionadas as praticas em relacdo a ele, pois as politicas
constroem, através do discurso, uma nocdo de ambiente universalizante, que desconsidera as
(re)significacbes e mudancas que acontecem cotidianamente nas praticas sociais nos
diferentes niveis sociais.

E na articulacdo entre saide e ambiente que o conceito e a area de atuaco da satide
ambiental sdo produzidas e podem operar. Assim, mostro que as intervencGes sobre o
ambiente ja existiam desde o inicio da urbanizacdo. Essas acOes eram direcionadas aos

“perigos” que os componentes “naturais”, institucionais e urbanos poderiam representar para
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a salde da populacdo. Com a medicalizagdo da populagdo, as intervencfes sobre o ambiente
foram secundarizadas; as doencas e 0s agravos a saude provocados por fatores ambientais,
sob a racionalidade biomédica, passaram a ser casos individuais.

Assim, poder-se-a pensar o campo de atuacdo da PNSA como uma (re)atualizacdo das
medidas em relagdo a articulacdo da salde e do ambiente presente em séculos anteriores,
porém com diferentes intervencdes e novas finalidades, conforme procurei mostrar na terceira

secao.

3.1 NOCOES DE SAUDE POSTAS EM CIRCULACAO NA PNSA

Na PNSA, a interface entre saude e ambiente é proposta como:

O desenvolvimento da referéncia conceitual da interface entre salde e ambiente,
com o intuito de implementar uma politica de salde ambiental, recoloca na ordem
do dia a necessidade de “aprimoramento” do atual modelo de atencdo do Sistema
Unico de Saltde (SUS), de forma que a agenda da promogdo da salde seja
compreendida numa dimensdo em que a construcdo da salde é realizada
fundamentalmente, embora ndo exclusivamente, fora da prética das unidades de
salde, ocorrendo nos espacos do cotidiano da vida humana, nos ambientes dos
processos produtivos e na dindmica da vida das cidades e do campo. (BRASIL,
2007, p. 13).

Apesar de inscrita no SUS (Art. 3°), a interface entre salde e ambiente ndo era objeto
de politicas especificas. A integralidade da assisténcia, com a articulacdo de acbes e de
Servigos preventivos e curativos, implica intervencdes também nessa articulacgéo.

A estratégia da promocdo da saude, referida nessa formulacdo da PNSA, direcionou as
praticas do campo da salde para outras areas de intervencdo, visando a integralidade da
atencdo. Esse entendimento ampliado de salde inclui fatores politicos, econémicos, sociais e
culturais, implicando individuos e outras areas de atuagdo. Nessa dire¢do, inclui “o
protagonismo de individuos ndo técnicos e de movimentos sociais, assim como a acao
combinada de politicas publicas, modificacdo de estilos de vida e interven¢do ambiental [...].”
(STACHTCHENKO; JENICEK, 1990 apud BUSS, 2003, p. 34).

Nesse sentido, a saude é produto de diferentes acGes, envolvendo intervencdes ndo s
governamentais, mas incluindo as relagdes entre as pessoas e destas com as institui¢coes e o
ambiente.

Nessa diregdo, a PNSA formula como conceito de satde:
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Ampliando-se o conceito de salde como uma pratica social, é possivel perceber a
interdependéncia entre individuos, organizacGes, grupos populacionais e os conflitos
decorrentes de sua interacdo com o meio ambiente. E forcoso reconhecer que a
cooperacao, a solidariedade e a transparéncia, como praticas sociais correntes entre
sujeitos, precisam ser, urgentemente, resgatadas. (BRASIL, 2007, p. 18).

Essa ampliacdo da nocdo de saude implica uma redefinicdo do conceito, exigindo a
participacdo da comunidade e politicas publicas integradas que tenham a articulacdo entre
salde e ambiente em suas diretrizes. Essa no¢do de salde direciona para a reorganizacdo das
intervencdes e para uma noc¢do diferente do processo saude-doenga que se encontra no modelo
médico-assistencial vigente no SUS.

Em relacdo a esse modelo de atencdo, a PNSA postula que:

Produzir sadde, contudo, ndo é exclusividade do setor Salde. Estudos indicam que

0s resultados na saude da populacdo, por meio da melhoria na educagdo, no

transporte, na coleta e no destino dos residuos, na cultura, no esporte, no lazer, na

defesa da qualidade ambiental, etc., sdo muito mais intensos e duradouros do que

aqueles propiciados pela prestacdo de servigos assistenciais. (BRASIL, 2007, p. 20).

Nesse sentido, para a producdo da salde, outras areas governamentais devem formular

politicas e estratégias em seus campos de atuacdo, visando a integralidade da atencdo. A

formulacdo de que a salde é determinada pelas condi¢des de vida dos individuos e que estas

se relacionam com outras areas ja foi objeto de diversas pesquisas. Por exemplo, estudos

indicam que a cOlera, a hepatite A e a maioria das diarreias e das verminoses tém forte relacédo

com as condi¢cBes ambientais e podem ser evitadas com o fornecimento adequado de

esgotamento sanitéario, drenagem urbana, disponibilizacdo de &gua tratada e de cuidados de

higiene na preparacdo e no armazenamento de alimentos (UNB, 2004). A escolarizagédo das

mées também minimiza a ocorréncia de agravos e de doencas nas criangas, pois quanto maior

0 periodo de educacdo formal, maior o cuidado em relagdo as imunizacGes e a nutricao

adequada € observado (UNB, 2004). Embora ndo seja objeto de analise deste estudo

discussdes relativas aos géneros, ndo se pode desconsiderar o papel atribuido a mulher como a
cuidadora do processo saude/doencga e “salvadora” da crianca.

Sdo intervencBes sobre o ambiente e melhorias nas politicas publicas direcionadas a

todas as areas da vida que condicionam a saude de uma populagdo. Essas intervencdes e

politicas integradas que tém como objetivo melhorar as condices de vida e

consequentemente de salde ndo fazem parte do discurso biomédico. Nessa direcdo, llich

(1975) destaca que estudos sobre a esperanca de vida em varios paises apontam outros fatores
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que ndo a acdo medica para determinar a taxa de mortalidade. Esta é maior entre criancas de
paises pobres, visto que esta diretamente relacionada com a alimentacdo inadequada, pois € o
que determina a reducédo da resisténcia individual em relacdo aos agentes patogénicos. Nesse

sentido, o autor discorre:

A analise das tendéncias da morbidade mostra que o meio (nog¢édo que inclui 0 modo
de vida) ¢ a primeira determinante do estado de sadde global de qualquer populacao.
A alimentacdo, as condicdes de habitacdo e de trabalho, a coeséo do tecido social e
0S mecanismos culturais que permitem estabilizar a populagdo desempenham papel
decisivo na determinagdo do estado de salde dos adultos e da idade em que tém
probabilidade de morrer. A atividade de saneamento pode ser considerada a segunda
determinante do estado de salde global de uma populagdo (ILLICH, 1975, p. 21-
23).

Para o autor, as condi¢des ambientais que interferem na salde e que retinem elementos
sociais, econémicos, politicos e culturais deveriam ser operacionalizados por meio da
integracdo desses elementos. O autor assinala, ainda, que as terapias medicamentosas e as
intervencdes cirdrgicas da medicina tém a possibilidade de resultar em iatrogenia, o que, além
de ser agravo a salde, também interfere nos custos econdmicos dos cuidados nessa area.

Penso que seja interessante aqui discorrer como 0 modelo médico-assistencial tornou-
se dominante nas intervencGes em salde, permitindo que a saude fosse formulada como
auséncia de doencas. Essa nogdo, embasada na ideia de organismo e nos conhecimentos da
anatomia, ocorreu com a medicina moderna. Para tanto, remeto-me as estratégias criadas
quando a populacdo tornara-se um problema politico e econémico, o que tornou a medicina e
0 médico essenciais para manter a saude e para o controle da populagéo.

A nocdo de salde como auséncia de doengas, em conjunto com técnicas de vigilancia
e praticas disciplinares em relacdo aos doentes, principalmente centralizadas nos hospitais,
integrou o discurso médico moderno estabelecendo verdades em relagdo ao corpo e a doenca,
e ndo ao corpo e a saude.

Nessa direcdo, Pinheiro e Camargo Jr. (2000) assinalam:

Saude, vida e cura sdo categorias excluidas do temario médico, enquanto expressao
de qualidade de vida, anulando quase por definitivo o seu carater positivo, de
afirmacdo, para ser o pélo negativo de uma situacdo morbida. Salde significa
auséncia de uma doenca, e cura é auséncia do sintoma. Dessa inversdo de sentidos,
valores e conceitos, serd formado o conteido racional da moderna Medicina
cientifica. Isto €, serdo estas as verdades consideradas “de fato e de direito” da
Medicina moderna (PINHEIRO; CAMARGO JR., 2000, p. 109).
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A medicina moderna deu-se por meio de duas estratégias: de um lado, uma medicina
liberal, de oferta de servigos meédicos para os individuos e as familias, como clinica e pratica
médica e centrada “no exame, no diagnostico, na terapéutica individual, a exaltacdo
explicitamente moral e cientifica (secretamente econdmica) [...]”. (FOUCAULT, 2005b, p.
194); de outro lado, através das politicas de salde para a populacdo, focadas nas doencas
como problema politico e econémico. O deslocamento das técnicas de assisténcia e a insercao
da medicina no aparelho estatal, juntamente com a instituicdo de sociedades cientificas,
ocorreram quando a popula¢do como um todo passou a ser considerada portadora de diversos
fendmenos regulares e que a salde e a doenca passaram a representar, na racionalidade
moderna, problemas econdmicos e politicos.

Para Foucault (2005b), a importancia que a medicina adquire no século XIX estad no
cruzamento de duas estratégias: a delimitacdo sob o ponto de vista econdmico da populacéo
levou a outro enquadramento dos individuos pobres, tornando possivel estabelecer distingdes
entre esses individuos e seu aproveitamento nos aparelhos de producéo, e a emergéncia de um
conjunto de instituicdes e de regulamentos que passaram a incidir sobre a populagdo como um
todo. A medicina e a presenca do médico® assumiram uma funcéo cada vez mais importante
nessa maquinaria de poder.

Essa ascendéncia medico-politica sobre a populacdo direcionou ndo sé uma série de
prescricdes em relacdo a doenca como também em relacdo as condi¢bes gerais de vida e de
comportamento — alimentagéo, sexualidade, fecundidade, forma adequada de se vestir, etc.
Em relacdo a populacdo, a topografia das cidades permitiu a analise daqueles elementos que
representavam perigo, 0 que provocou o estabelecimento de uma série de estratégias de
higiene. Essa reflexao sobre a cidade e a populacédo e a proposicao de intervencdes sobre elas,
no campo do saber, legitimou tanto a presenca do médico no aparato administrativo que foi se
estruturando e difundindo como a construgdo de academias e de associacOes cientificas.
(FOUCAULT, 2005b).

A insercdo/colaboracdo nas instituicdes administrativas, com a funcdo de observar,
corrigir e propor intervengdes para manter a salde da populagdo, tornou a medicina — e 0
médico — fundamental para o controle e para o governo da populagéo.

A consolidagdo da bacteriologia, na passagem do século XIX para o século XX,
tornou hegemdnica na medicina a teoria da transmissdo dos germes na explicacdo da génese

das doencas (TORRES, 2002). Conforme o autor, o aprimoramento da epidemiologia e a

22 para Foucault (2005b), a diferenciacdo econdmica e social do médico s6 se confirmou no século XIX.
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normalizacdo do ensino medico, centrado no espago hospitalar, também contribuiram para
que a relacdo entre causa e efeito das condi¢fes sociais e ambientais com os problemas de
salde fosse desconsiderada e o foco fosse direcionado para as bases bioldgicas da doenca. A
teoria microbiana passou a ter, no final do século XIX, preponderancia sobre outras nocdes
que destacavam a multicausalidade das doencas, ou que destacavam os fatores
socioeconémicos. Koch, que descreveu o agente etiologico da tuberculose, formulou, dentro
da racionalidade mecanicista, a correlacdo causa-efeito: 0 microrganismo esta presente e pode
ser detectado em todo o caso de doenca; pode ser cultivado em meio de cultura apropriado; a
inoculagdo dessa cultura reproduz a doenca em animal susceptivel e o microrganismo pode
ser recuperado, de novo, do animal infectado. (BARROS, 2002).

As descobertas bacteriolégicas ampliaram o poder social da medicina ao trazer para o
campo social o discurso universalizante da biologia e forneceram os argumentos cientificos
para que as acdes sanitérias incidissem no espaco social sem considerar suas especificidades,
como se ndo houvesse diferenciacdo dos corpos sobre os quais fazia sua intervencdo. Com o0s
novos saberes da bacteriologia e da parasitologia em relacdo as doencas infecciosas e
parasitarias, os modos de transmissdo das doencas produziram praticas em relacdo ao
ambiente focadas sobre o controle de vetores, saneamento ambiental e educacéo em satde®.
(MACHADO, 1978).

A criacdo da nocdo de etiologia especifica, de que cada doenca tinha uma Unica causa
identificavel, e o de “bala magica”, de cada doenga podia ser curada por um agente especifico,
levaram a um aumento do nivel de confiabilidade na medicina (JONES; MOON, 1987 apud
RIBEIRO, 2004). O estabelecimento de tratamentos que demonstravam maior eficiéncia em
relacdo a essas doencgas, a reducdo nas taxas de mortalidade, a melhoria nos procedimentos
cirtrgicos e a criacdo de vacinas também contribuiram para ampliar a credibilidade da
medicina (RIBEIRO, 2004). Nesse ponto, € importante assinalar que mesmo que essas
melhorias ndo tivessem relacdo direta com as praticas médicas, foram veiculadas em discurso
como avangos do saber biomédico.

Essas praticas permitiram que a medicina seguisse uma racionalidade que é dirigida a
producdo de discursos com carater universal, propondo modelos e normas de aplicacdo
genérica. Como o sistema diagnostico é dirigido a identificacdo de doencas a partir das

caracteristicas dos sintomas, a salde pode ser definida como a auséncia de doencgas. Nessa

2% Como j& exposto, essas praticas eram de responsabilidade da FUNASA até 2002. A constituicdo da VAS e a
criacdo da SVS ampliaram esse campo de atuagéo.
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racionalidade, na qual o corpo se divide em um conjunto de sistemas cujas funcbes sao bem
definidas, ha a divisdo entre a morfologia e a funcionalidade. Uma nocdo basica para a
moldura dessa disciplina é a no¢do de meio interno, constituindo um microambiente isolado
do ambiente externo pelas barreiras epiteliais; a constancia — harmonia — dos processos
internos é o que garantiria 0 bom funcionamento do organismo. Essa divisdo por sistemas
reflete-se na divisdo por especialidades da medicina, constituindo-se na organizacdo do saber
médico. (CAMARGO JR., 1997).

No entanto, a no¢do do processo de saude-doenca, proposta por Leavell e Clark na
década de 60, remetia a "historia natural da doenca" e se contrapunha a nogdo de causalidade
unica decorrente da bacteriologia, na medida em que a presenca do agente no corpo do
hospedeiro ndo provoca, isoladamente, doenca, constituindo a ideia da multicausalidade
(LIBER; ROMANO-LIEBER, 2002). Nessa visdo, hd uma noc¢édo de evolucdo, mas que pode
ser interrompida durante o seu curso.

Essa nocdo, apesar de ter significado uma superacdo do modelo monocausal, ndo
propds uma compreensdo da complexidade do processo sadde-doenca. (PALACIOS:;
CAMARA; JESUS, 2004). Os autores afirmam que:

Ao contrario, seu foco é a causa imediata. Os elementos do processo sdo colocados
em um mesmo nivel hierdrquico, onde o ambiente é colocado como algo externo,
portanto, fora de controle. Como conseqiiéncia, a atitude para com o ambiente passa
a ser fatalista, o que imobiliza as a¢des de controle dos riscos ambientais para a

satde. (PALACIOS; CAMARA; JESUS, 2004, p. 182).

A partir da década de 70, a investigacdo das doencas nao transmissiveis também
constituiu o entendimento de multicausalidade, incluindo a nocdo de "causa primordial”
associada as condigdes sociais, econdmicas e culturais das populagdes. (LIEBER; ROMANO-
LIEBER, 2002).

A epidemiologia, cada vez mais presente nas formulacGes de politicas publicas,
estabeleceu a diferenciagdo entre as “condigdes determinantes" dos "fatores causais
especificos". As primeiras foram relacionadas ao estilo de vida, comportamentos e habitos
individuais, e os segundos as condi¢des de vida; a no¢do proposta foi de “causa e contexto”,

na qual os "fatores de risco" configuravam o contexto®*. Nos anos 70, a epidemiologia social

? Lieber e Romano-Lieber (2002) assinalam que essa nogo ja estava em uso na epidemiologia, associada aos
fatores que sdo considerados condicionantes para a ocorréncia e a evolucéo de doencas cronicas.
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emergiu na América Latina como um movimento contréario a medicaliza¢do da populacao e no
interior do sistema de saude. (ANDRADE, 2006).

E importante ressaltar que, com a melhoria das condicbes de vida, que provocou o
aumento da expectativa de vida da populacdo dos paises desenvolvidos, houve uma mudanga
no perfil epidemioldgico: as doengas ndo transmissiveis tornaram-se um problema de saude
publica.

As noc¢des de multicausalidade e de fatores de risco também contribuiram para que
outros elementos da vida fossem associados as doengas. Em conjunto com essas Visdes,
emergiram as proposicdes da promocdo da saude, que estabelecem relacbes com o0s
condicionantes econdmicos, sociais, politicos e culturais para a saude. Primeiro com o
Relatério Lalonde, no Canadé, e apds com a Primeira Conferéncia Internacional de Promocéo
da Saude, em Alma-Ata, na URSS. Apés essa Conferéncia, as diretrizes da promog¢do da
salide comegaram a ser introduzidas nas politicas de satde internacionais.

Naquele momento, 0s paises europeus passavam por uma crise econdmica que
provocou a crise dos Estados de bem-estar social nos paises capitalistas centrais e periféricos,
gerando um redirecionamento das politicas de saude. Estas, ao ampliarem discursivamente o
campo da salde atentando para condicionantes econdmicos e sociais, passaram a propor aces
direcionadas a diversas dimensdes da vida da populacdo e dos individuos, como também, a
responsabilizar cada individuo pela sua prépria saide, configurando o que é denominada de
“Nova Saude Publica”, 0 que sera discutido no capitulo 5.

As formulacdes da PNSA, inscritas nessas diretrizes, potencializam o discurso da
promocdo da salde, ao relacionar o ambiente nas suas proposicdes, 0 que serd mostrado na

préxima secao.

3.2 AMBIENTE/ NATUREZA

A nocdo de ambiente, produzida por diferentes formulagcdes teoricas, apresenta
divergéncias conforme a época, a insercdo socioecondmica e as tradi¢cdes culturais. O
ambiente também tem sido objeto de diferentes proposicbes no momento em que foi
relacionado ao desenvolvimento sustentavel, o que conduziu a que seja pensado articulando

diversas dimensdes da vida.
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Isso nos leva a pensar como pode se dar essa articulacdo, j& que as diferentes
disciplinas cientificas que estdo envolvidas nessa construcdo observam e descrevem o mundo
e a vida de forma fragmentada. Bohm e Peat (1989, apud LEFF, 2002) apontam para esse

questionamento, quando dizem que:

O que importa realmente é saber como a ciéncia, baseada numa atitude fragmentada
perante a vida, poderd atingir a esséncia de problemas reais que dependem de
contextos tdo vastos que, em ultima analise, abrangem o conjunto da natureza, da
sociedade e da vida de cada individuo. E claro que sdo problemas que nunca
poderdo ser resolvidos dentro dos contextos limitados em que normalmente sdo
formulados. A resposta ndo se encontra na acumulacdo de mais e mais
conhecimentos. O que se torna necessario é a sagacidade, o discernimento. (BOHM;
PEAT, 1989, apud LEFF, 2002, p. 12).

Na formulacdo desses autores, a natureza, a sociedade e cada individuo, com suas
diferentes insergdes sociais, econdmicas e culturais, que instituem as diversas maneiras de
viver, configuram o ambiente. Contudo, nem todas as perspectivas e compreensdes sobre o
ambiente seguem essa direcao.

Nesse sentido, para a analise da PNSA, trago algumas no¢oes de ambiente formuladas
por diferentes autores e correntes (ambientalista, eco-feminista, conservacionista e holistica),
tentando situar a(s) nogdo(s) de ambiente que operam nesse documento. Para essa discusséo,
comeco com a nocao de natureza na Antiguidade, quando era vista como o principio de tudo.
A partir do século XVIII, a natureza foi entendida como tendo leis préprias, o que foi
utilizado para as nocdes de liberdade de mercado que emergiram naquele momento.

Na Antiguidade, a natureza era vista como eterna e imperecivel, ndo havendo,
portanto, a ideia de sua criacdo: todos 0s processos surgiriam e se extinguiriam dentro da
natureza. A prépria natureza era o principio de tudo e nada existiria fora dela (KESSELRING,
2000). Para o autor, esse conceito revela uma implicacdo normativa, que influenciou a ideia
de direito natural na Modernidade. Para o cristianismo ocidental, na ldade Média, a natureza
era do &mbito da criacdo. Nesse sentido, 0 mundo tinha um principio e um fim, além de um
criador que nédo fazia parte do mundo, ndo estava dentro da natureza. Esta era igualada ao
dominio de seu criador, isto &, suas manifestacfes eram vistas como bondosas e sabias. Em
torno do século XVI, a ciéncia natural gerou o poder humano sobre a natureza, transformando
a relacdo entre ela e os individuos. Os individuos passaram a ser compreendidos como
externos a natureza, como seus dominadores e proprietarios, constituindo-se um objeto que
pode ser manipulado. Os recursos naturais passaram a ser elementos que podiam ser

explorados para o beneficio dos individuos, construindo a dualidade individuo e natureza.
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Foucault (2006) assinala, a partir de Canguilnem, que a nocdo de ambiente era
empregada somente na fisica até a segunda metade do século XVIII, passando a partir desse
momento a ser utilizada pela biologia. Os urbanistas do século XVIII ndo utilizavam a no¢éo
de ambiente, mas ela estava presente na maneira como refletiam e propunham a organizagao
do espaco urbano. Para Foucault (2006), houve a fabricacdo e a organizacdo do ambiente
antes mesmo de a no¢Ao estar constituida. E por meio dessa no¢ao que se tornou possivel toda
uma tecnologia de governo da populacéo.

Na racionalidade do século XVIII, a natureza era concebida como possuindo e atuando
de acordo com leis, mecanismos e principios que lhe sdo proprios. Foucault (2006) assinala
que atuar na politica significa atuar na ordem da natureza, das coisas, eventos, pessoas, assim
como para o liberalismo deve-se deixar que as pessoas facam o que desejam e que 0s
fendmenos transcorram de acordo com leis préprias. Essa liberdade, um dos principios do
liberalismo, era concebida como a possibilidade de deslocamento e de circulagdo das pessoas
e das coisas. Essa nogdo de ambiente permitia entender a materialidade na qual os individuos
viviam, permitindo a analise dos efeitos e das causas reciprocas provocados pelos elementos
naturais e artificiais. E nessa articulago que as biopoliticas passaram a intervir.

Essa analise, na contemporaneidade, estabeleceu as relagcdes entre o ambiente e os
efeitos adversos do modelo produtivo sobre ele. Com a andlise desses efeitos sobre a salde,
foi possivel formular intervencdes diferentes em relacéo aos trés elementos: saude, ambiente e
desenvolvimento.

De acordo com o contexto em que é utilizado, o conceito de natureza adquire
diferentes significacGes simbdlicas (LUPTON, 1999). Reportando-se a Raymond Williams, a
autora exp0e os trés principais significados: o primeiro é o carater e a qualidade essencial de
algo; o segundo, a forca inerente que dirige qualquer individuo ou o mundo; e, por ultimo, o
mundo material, com a inclusdo ou ndo das pessoas. Os dois Ultimos significados sdo
frequentemente utilizados de maneira variavel e paradoxal. Nos discursos que articulam saude
e ambiente, o primeiro significado ¢, em regra, utilizado nos enunciados em que a “primitiva
natureza humana” ¢ transformada pelo ambiente urbano, no qual a maioria da populagdo
mundial vive, e que provoca prejuizos a saude. O segundo aparece nos enunciados que se
referem a “Mae Natureza”, que dirige forcas implacaveis, muitas vezes destrutivas, que
causam danos a saude. O terceiro é aplicado nos enunciados associados aos aspectos do
ambiente que excluem o ambiente construido. (LUPTON, 1999).

Quando o conceito de natureza foi utilizado para qualificar algo que era imanente a

algo ou a alguéem, diferentes atitudes ¢ comportamentos podiam ser descritos como “naturais”,
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ou que ndo se ajustavam as normas vigentes. Conforme Bauman (1999), o conceito de
natureza ndo teria objetivo nem significado inerentes, tornando-se um objeto flexivel as
vontades humanas. Assim como a natureza é o oposto do sujeito dotado de vontade e de
capacidade moral, todas as pessoas que ndo se enquadrassem na ordem e na harmonia, e ndo
tivessem uma utilidade significativa, seriam da ordem do natural. De acordo com o autor, a
natureza, tendo uma existéncia ndo ordenada, ou a margem da existéncia ordenada como da
humanidade, seria imprépria para a vida dos individuos e deveria ser dominada e subordinada
para que se ajustasse as necessidades humanas e se tornasse adequada a ordem constituida.
Tal processo de dominagé&o possibilitou a criagdo das ciéncias e de discursos universalizantes
sobre o ambiente, as intervencdes e as relagdes humanas.

Nas nocOes universalizantes, ndo sdo consideradas as diferencas entre os ambientes
das regides do mundo e as inser¢des socioecondmicas desiguais. Para Gerhardt e Almeida
(2005), naqueles paises ou estratos sociais em que a populacdo possui mais dificuldade para
prover suas necessidades basicas, como alimentacdo, educacdo, moradia, saude, etc., a
questdo do ambiente pode ser totalmente desconhecida ou simplesmente indiferente.

No entender de Tristdo (2005), ndo sdo consideradas as préaticas sociais produtoras de
verdades:

Essas linguagens com verdades absolutas, objetivas e universais suscitam produgdes
de sentidos da verdade em qualquer observador, independente do que ele faz. Esse
sujeito racional que parte dos fios dessas premissas ja constituidas sé conhece a

natureza como "o outro de si". (TRISTAO, 2005, p. 256).

Outros autores discutem o sentido de ambiente levando em consideracdo as praticas
sociais que se ddao em um local determinado. Nesse sentido, Santos (2002) e Reigota (1994)
assinalam as transformacdes que ocorrem no ambiente na interacdo deste com 0s grupos
sociais, distinguindo o ambiente natural — elementos da natureza, do ambiente construido —
com a interferéncia direta dos individuos. Reigota (1994), por exemplo, conceitualiza o

ambiente como:

O lugar determinado ou percebido, onde os elementos naturais e sociais estdo em
relacbes dindmicas e em interacdo. Essas relacBes implicam processos de criacdo
cultural e tecnolégica e processos historicos e sociais de transformacdo do meio
natural e construido. (REIGOTA, 1994, p. 14).

O ambiente implica, para o autor, um processo de criagdo constante, em que a

interacdo e as experiéncias com o meio determinam a no¢do de ambiente para cada grupo
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social ou individuo. Nesse sentido, existem diversos ambientes. Na Otica de Santos (2002), a
analise do mundo deve considerar os diversos elementos dos eventos. O autor diferencia 0s
elementos naturais do ambiente (chuva, raio, terremoto) dos elementos sociais ou histéricos.
Os primeiros sdo manifestacdes do proprio movimento da natureza, ao passo que 0S Outros
séo resultados da acdo humana e da sua interagdo com ela.

Gerhardt e Almeida (2005) também apontam para as diversas (re)producgdes de outros
sentidos, apesar da hegemonia das visdes sobre o ambiente que o considera apenas um

recurso a ser explorado e usufruido:

[...] convivem pontos de vista que concebem o meio ambiente, por exemplo, apenas
como suporte inerte e inacabavel a disposicéo da espécie humana; ou ligado & aposta
na solucdo dos problemas ambientais através de um avango no processo de
desenvolvimento cientifico-tecnoldgico; ou a ideias vinculadas a prote¢do da
natureza de todo e qualquer artificio humano, (re)sacralizando assim 0s processos
naturais e colocando énfase na possibilidade daquela encerrar no seu interior alguns
dos mistérios da propria existéncia e esséncia do universo; ou ainda a um tipo de
abordagem que pretende enfocar, simplesmente, a possibilidade de se estabelecer
uma convivéncia “harmonica” entre seres humanos e elementos da natureza.
(GERHARDT; ALMEIDA, 2005, p. 12).

Esses distintos sentidos de ambiente também estdo presentes nos movimentos sociais
que emergiram contra a degradacdo ambiental. Assim reforca Leff (2002) em relacdo aos
movimentos ambientalistas: emergiram como resposta a crescente deterioracdo ambiental.
Para o autor, apesar de esses movimentos compartilharem muitas caracteristicas, diferenciam-
se tanto pelos seus objetivos como pelas diferentes formas de organizacao.

E interessante ressaltar que a emergéncia desses movimentos nio é somente
contemporanea. O conservacionismo, por exemplo, teve suas raizes em movimentos criados
nos Estados Unidos no século XIX em defesa da natureza. As proposicfes desse discurso
centram-se na conservacdo dos recursos, sendo possivel a exploragdo somente daqueles que
sdo renovaveis (SAUVE, 2005). Desse modo, a agua, o solo, a energia, as plantas e os
animais devem ser conservados tanto em relacdo a qualidade como no que se refere a
guantidade, para que ndo aconteca 0 desaparecimento, o esgotamento. Esse discurso
compartilha a nogdo de preservacdo dos recursos com a ecoeficiéncia, que sustenta que deve
haver crescimento na sua totalidade, mas ndo a qualquer custo, postulando o uso racional dos
insumos para que seja possivel um desenvolvimento sustentavel. Assim, a autora argumenta
gue a racionalidade economicista ndo é questionada, e o conservacionismo alinha-se as

proposicdes do desenvolvimento sustentavel.
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O ambientalismo constroi, frequentemente, enunciados em que a natureza é
apresentada como uma entidade em dificuldade e que é dever protegé-la para o bem da
humanidade. Nesse discurso, o ambiente é transformado em natureza, sendo considerado a
disposi¢ao dos individuos (LUPTON, 1999). O ambientalismo ¢ o “movimento verde”
direcionam-se geralmente de acordo com a visdo de que a “satde” do ambiente “natural” —
incluindo outras espécies vivas e os fendmenos nao produzidos pelas pessoas — é afetada pela
acao dos individuos e pelo crescimento incontrolado da populacdo. Para a autora, essa visao
apresenta uma critica & no¢do moderna de natureza do século XIX, na qual poderia ser
dominada e controlada, ao ser situada em um nivel inferior e externo aos individuos. A
“inocéncia” da natureza, nesse discurso, ¢ frequentemente descrita como destruida pela falsa
premissa do progresso humano, tendo poucas chances de que seu aniquilamento seja contido.

A critica que Lewontin (2002) faz ao ambientalismo refere-se ao fato de que essa
corrente, ao propor que ndo haja modificagdes do ambiente natural para que sejam evitadas
consequéncias "desagradaveis e, na pior das hipoteses, catastroficas para a existéncia humana,
ndo podera proceder racionalmente sob a falsa palavra de ordem 'salvemos o ambiente'. Néo
existe um 'ambiente’ a ser salvo”. (LEWONTIN, 2002, p. 73). No entender do autor, o
ambiente é constantemente modificado e reconstruido ndo s6 pela atividade humana como
também por todos os organismos que lhe provocam modificacBes constantes.

Nos discursos em que aparece como “Mae Natureza”, geralmente relacionados ao eco-
feminismo, retrata-se a natureza “ofendida” contra seus filhos, ou seja, contra os individuos
que tentam destrui-la na busca de dominagdo de outras espécies e do ambiente “ndo vivo”
(LUPTON, 1999). Para a autora, nesse discurso tudo o que ¢ “natural” é bom, e tudo que é
artificial € mau. O ambiente € tudo o que ndo é produzido pelos individuos, ou seja, 0 mundo
material ndo humano, sendo que o que se situa ao nivel do “rural” ¢ mais ambiente do que o
que se situa no “urbano”.

Em contraposicao a racionalidade utilitarista dos recursos naturais, a corrente holistica
considera que a totalidade de elementos de determinado ambiente estd em permanente
relagdo, transformando-se. Entende as diversas realidades socioambientais e as interagdes das
pessoas com essas realidades em uma visao integral, considerando as praticas sociais em que
os individuos estdo inscritos e nas quais adquirem sentido (SAUVE , 2005). As possibilidades
para o adoecimento ou para a salde estdo, dessa forma, em continua interdependéncia com as
particularidades que constituem cada ambiente, ndo s6 em sua materialidade fisica, quimica e

biolégica, mas incluindo as relagdes entre as pessoas, as moradias, a presenca ou ndo de
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processos produtivos, 0 acesso a servigos publicos, enfim, todos os elementos do ambiente
séo considerados.

Nos discursos da promogéo da saude, o ambiente seria um risco para os individuos, ao
mesmo tempo em que os individuos sdo um risco para o ambiente. Nesse discurso, 0s termos
“ambiente” e “natureza” ndo sdo necessariamente sinonimos. A nog¢do de ambiente
normalmente inclui tanto o ‘“ambiente natural” como o “ndo natural” ou “ambiente
construido”, incluindo os efeitos gerados pelas atividades produtivas e de consumo, como a
poluigdo, os produtos quimicos e os agrotoxicos. Os danos ambientais para a salde s&o
também concebidos como um efeito reflexivo: os individuos sdo considerados opressores do
ambiente por meio de suas ac¢des, provocando desequilibrio, o que, por sua vez, gera efeitos
sobre a sua saude, e dessa forma sdo considerados parte do ecossistema®™. Essa visdo do
ambiente incorpora as pessoas como fazendo parte daquele, sendo frequentemente o discurso
ecoldgico® ou holistico utilizado pela promocdo da salde. Nessa no¢do, o ambiente inclui,
além do mundo material, 0s aspectos sociais, econdmicos e politicos, compreendendo também
as relagdes entre as pessoas e suas dimensdes espaciais, temporais, emocionais, psicolégicas e
sociais. Nesses discursos, os individuos sdo representados como seres bioldgicos, e as
dimensdes sociais e culturais como elementos de sua adaptacdo ao ambiente fisico. As
condicdes de salde sdo vistas como relacbes entre pessoas, seu ambiente interno (fisico ou
espiritual) e 0 ambiente externo (o ambiente social), que interagem de maneira dindmica e ndo
linearmente (PETERSEN; LUPTON, 1996).

Podem-se relacionar essas proposi¢des com o que é formulado como ambiente na
PNSA: “Busca-se compreender o ambiente como um territério vivo, dindmico, reflexo de
processos politicos, histdricos, econdmicos, sociais e culturais, onde se materializa a vida
humana e a sua relagdo com o universo.” (BRASIL, 2007, p. 13). Assim, essa compreensdo
do ambiente, na qual o ambiente integra os aspectos “naturais” e as ag¢oes dos individuos
inscreve-se em uma Vvisao holistica, o que serd argumentado na préxima secao.

Contudo, os fendmenos provocados pelas novas tecnologias e pela globalizacdo da

producdo e do consumo provocaram efeitos no ambiente até entdo ndo estudados. Nessa

% Termo criado em 1935, pelo bidlogo Arthur Tansley, relacionando com os conceitos da termodinamica.
Designa um conjunto funcional de organismos, matéria organica e habitats. A distribuicdo de doencas, nesse
enfoque, é dependente dos diversos fatores ambientais de determinada regido geografica, que afetam cada
individuo durante sua vida, dependendo também da estrutura genética de cada um. (RIBEIRO, 2004).

% Os conceitos de ecologia e de disciplinas correlatas foram constituidos concomitantemente, centradas na
descricdo das relacGes entre 0s organismos e seu entorno e as relagdes entre as espécies. (RIBEIRO, 2004).
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direcdo, Leff (2002) argumenta que os novos fenémenos fisicos e sociais, bem como seus
efeitos, provocaram o surgimento de uma no¢do de ambiente associada “a degradag¢ao dos
ecossistemas produtivos, a poluicdo pela acumulacdo de dejetos, ao esgotamento ou
superexploragdo dos recursos naturais, a deterioracdo da qualidade de vida e & desigualdade
na distribuicdo dos custos ecoldgicos do desenvolvimento.” (LEFF, 2002, p. 73).

Assim, enquanto politica voltada para estimular a interacdo entre saude, ambiente e
desenvolvimento, a PNSA articula a nogdo de ambiente os efeitos dos processos produtivos
que sdo adversos a saude, demandando a construgdo interdisciplinar ndo sé da nogdo do
ambiente como dessa inter-relagdo. Além disso, ao vinculad-la a qualidade de vida da
populacgdo, insere uma série de outros elementos necessarios para essa construcdo. Tal nocédo
de qualidade de vida tem aparecido em diversas politicas publicas sem que, necessariamente,
haja projetos direcionados para sua operacionalizacao.

Ao discutir que a questdo ambiental constituiu a nogdo de qualidade de vida

relativizando as necessidades humanas, Leff (2002) aponta que:

A questdo da qualidade de vida irrompe no momento em que converge a
massificacdo do consumo e a concentracdo da abundancia, com a deterioracdo do
ambiente, a degradacéo do valor de uso das mercadorias, 0 empobrecimento critico
das maiorias e as limitagdes do Estado para prover os servicos basicos [...]. (LEFF,
2002, p. 147).

Nessa direcdo, podemos dizer que a PNSA traz novos elementos para politicas

publicas direcionadas a promocdo da qualidade de vida, ao relaciona-la também a degradacéo

ambiental, multiplicando os agentes e as intervencdes:

A exploragdo da interface entre salde e ambiente, sob 0 marco da sustentabilidade,
compreende a instituicdo de uma politica que expresse a multiplicidade de forcas
interativas geradas em torno da promocdo do bem-estar e da salde humana.
(BRASIL, 2007, p. 14).

A qualidade de vida e o bem-estar, nesse sentido, estdo ligados a qualidade do

ambiente e, conforme argumenta Leff (2002):

[...] a incorporagdo de um conjunto de normas ambientais para alcancar um
desenvolvimento equilibrado e sustentado [...] mas também de formas inéditas de
identidade, de cooperacdo, de solidariedade, de participacdo e de realizagdo [...].
(LEFF, 2002, p 149).

Como expus na se¢do que explica o0 modo como olhei os documentos, neles, os

enunciados articulam-se constituindo uma rede de elementos dispersos, como é o caso dessa
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inter-relagdo entre salide, ambiente e desenvolvimento sustentavel. E nessa articulagio que

pode ser inscrita a no¢do de saude ambiental, que sera abordada na préxima secao.

3.3 SAUDE AMBIENTAL E SEU CAMPO DE ATUACAO NA PNSA

O campo de atuacdo da salde ambiental, formulado pela PNSA, apresenta a
articulacdo entre salde, ambiente e desenvolvimento sustentavel, como ja exposto. Dessa
forma, pode ser considerado um campo em que novas intervencdes sdo demandadas,
principalmente por relacionar ao modo de producdo globalizado a necessidade dessas
intervencgdes. Podemos pensar como uma reatualizacdo das medidas em relacdo a articulagéo
da saude e do ambiente presente em séculos anteriores, porém com diferentes finalidades.

As medidas referentes ao ambiente em relacdo a saude ja existiam desde o inicio da
urbanizacdo como forma de controle da populacdo. Ao incidir sobre o ambiente, as
intervencdes buscam normalizar fendbmenos que afetam a populacdo. Tento mostrar, nesta
secdo, essa reatualizacdo das intervencdes, a partir das acdes da higiene publica e da medicina
social em relacdo a saude e ambiente. Para tanto, parto do conceito de saude ambiental
formulado pela PNSA e discorro acerca de como se instituiram as medidas sobre o espaco
urbano com a higiene publica. Finalizo mostrando que, a partir da nogdo de sustentabilidade,
é possivel perceber como na atualidade ha uma diferente funcdo dessas agdes, buscando a
regulacao dos problemas criados.

Na sua apresentacao, a PNSA formula que o conceito de saide ambiental ¢é trabalhado

da seguinte forma no documento:

O conceito de salide ambiental é trabalhado de forma ampliada e pensado a partir da
Reforma Sanitéria, sendo entendido como um processo de transformagdo da norma
legal e do aparelho institucional em um contexto de democratizagao. Tal processo se
d& em prol da promocdo e da protecdo a salde dos cidadaos, cuja expressdo material
concretiza-se na busca do direito universal & saude e de um ambiente
ecologicamente equilibrado em consonancia com os principios e as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), do Sistema Nacional de Meio Ambiente (Sisnama),
do Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos (Singreh) e de outros
afins. (BRASIL, 2007, p. 5).

Pensar o campo da saude ambiental como uma ampliacdo da Reforma Sanitéria é

direcionar o0 campo de atuacdo da salde publica para as dimensdes econdmicas,
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socioambientais e culturais em que as pessoas vivem. Apesar de essas agdes estarem previstas
no SUS, o modelo de atencdo médico-assistencial € dominante nas suas intervencdes e nao
relaciona os sintomas e as doencas com os fatores ambientais. Em contextos vulneraveis, a
presenca de riscos ambientais a salde estd diretamente ligada & maior probabilidade da
ocorréncia de doencas e de obitos dos individuos afetados. Além disso, ha degradagdo nos
elementos que d&o suporte a vida nos ecossistemas atingidos (FRANCO NETTO et al., 2009).
Uma alergia respiratoria, por exemplo, muitas vezes vinculada a susceptibilidade do
individuo, pode estar relacionada a emissdes tdxicas de industrias que ndo estdo préximas a
moradia.

Nessa direcdo, Paim (2003) assinala que as acGes de promocdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude nas dimens@es individual e coletiva devem ser buscadas
em modelos assistenciais alternativos que articulem essas intervencGes e que nao sejam
centrados em acGes direcionadas ao individuo e a procura espontanea por servigcos de saude.
Individuos que ndo percebem problemas de salude relacionados a riscos ambientais ou que ndo
tenham conhecimento desses riscos ndo procuram assisténcia em relagdo aos mesmos.

Para a construcdo da salude ambiental, sdo propostas transformagdes na norma legal,
incluindo a transformacéo/producdo do aparato institucional. A institucionalizacdo da saude
ambiental organiza através das varias instancias envolvidas, tanto verticalmente (no caso dos
Ministérios) como horizontalmente, em relacdo aos diferentes niveis de gestdo, uma
tecnologia de poder constituindo o que deve ser vigiado, controlado e regulado em relacdo a
salide ambiental.

Para que ocorra essa regulacdo, a PNSA formula que é necessario que o campo de
atuacdo seja definido e delimitado, a fim de evitar a sobreposicdo de acdes das diferentes
instancias governamentais que possuem politicas direcionadas ao ambiente.

Na PNSA, o campo de atuacdo da satde ambiental é assim definido:

O campo da salde ambiental compreende a area da salde publica, afeita ao
conhecimento cientifico e a formulagdo de politicas publicas e as correspondentes
intervengdes (acdes) relacionadas a interagdo entre a salde humana e os fatores do
meio ambiente natural e antrépico”’ que a determinam, condicionam e influenciam,
com vistas a melhorar a qualidade de vida do ser humano sob o ponto de vista da
sustentabilidade. (BRASIL, 2007, p. 18) %.

%’ Relativo & humanidade, a sociedade humana, a agdo do homem. Termo de criacéo recente, empregado por
alguns autores para qualificar um dos setores do ambiente, compreendendo os fatores politicos, éticos e sociais
(econdmicos e culturais). (RIBEIRO, 2004).

?8 Conforme entendimento acordado no | Seminério da Politica Nacional de Salde Ambiental, realizado em
outubro de 2005, trata-se de um campo de praticas intersetoriais e transdisciplinares, voltadas aos reflexos, na
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O campo de atuacdo € instituido como uma ampliagdo das a¢fes governamentais, que
devem estar amparadas no conhecimento cientifico para as intervencdes e para formular
politicas reguladoras. Esse conhecimento cientifico, baseado em pesquisas epidemiologicas,
demograficas, estatisticas, socioldgicas, etc., confere legitimidade ao discurso da salde
ambiental e afirma sua neutralidade. Ao formular o ambiente como constituido pelas relacbes
entre os elementos “naturais’ e “construidos”, vincula-se as ideias holisticas de ambiente, em
que todos os elementos estdo em permanente relagdo e transformacdo. No entanto, esse
entendimento, presente cada vez mais nas analises e nas politicas do campo da salde,
geralmente ndo sdo relacionados as praticas desse campo, que ainda refletem uma visdo
moderna de sociedade (PETERSEN; LUPTON, 2000).

Ao definir que o campo de atuacdo é articulado a sustentabilidade, formulam-se
compreensdes em relagdo ao ambiente vinculadas a ecoeficiéncia. Como ja foi descrito na
secdo anterior, essa corrente sustenta a preservagdo dos recursos naturais através do uso
racional dos insumos produtivos.

As proposicdes em relacdo ao campo de atuacdo da saude ambiental ndo foram
constituidas devido ao aumento dos conhecimentos acerca de como os fatores de risco
ambiental incidem sobre a salde — por exemplo, a exposicdo ao mercudrio, ao chumbo, e as
radiacdes ionizantes; o efeito estufa sobre a populacdo mundial; os efeitos dos agrotdxicos
utilizados no agronegocio. Os agravos a saude provocados por esses fatores ja estavam
descritos e eram objetos de intervenc¢do da satde publica, no entanto aparecem atualizados no
campo da satde ambiental, relacionados ao discurso do desenvolvimento sustentavel.

Assim, Petersen e Lupton (2000) postulam que as politicas de saude articulando-se ao
ambiente podem ser observadas ja nos séculos XVIII e XIX como modo de controle da
populacdo, e que na contemporaneidade novas estratégias e taticas sdo utilizadas para abordar
os impactos sobre a populacdao em relacao ao ambiente, especialmente o ambiente “natural”.

Até o século XVIII, a relacdo entre salde e ambiente era concebida pela medicina
como articulada com os aspectos geograficos, a partir da no¢do da variabilidade espacial das
condicBes nosolégicas. De acordo com Barret (2000, apud RIBEIRO, 2004), essa relacdo

baseava-se em quatro observacOes: as diferencas entre as doencas epidémicas e as

salide humana, das relacBes ecogeossociais do homem com o ambiente, com vistas ao bem-estar, a qualidade de
vida e a sustentabilidade, a fim de orientar politicas publicas formuladas com utilizacdo do conhecimento
disponivel e com participacéo e controle social.
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endémicas®; determinados locais (especialmente os de trabalho) foram associados a algumas
doencgas; as doencas eram estudadas em regides especificas, conhecidas como topografias
médicas; a expansdo do conhecimento geografico do mundo permitiu a comparacao entre 0s
perfis de adoecimento, entre as formas de tratamento e entre as diferentes dietas.

As preocupacbes vinculadas a saude e ao ambiente formaram-se a partir da
urbanizacdo em larga escala entre os séculos XVIII e XIX, quando os efeitos da
industrializacdo se fizeram sentir nas condicdes de vida e de trabalho da populacéo.
Estratégias como a higiene publica, esquadrinhamento do espa¢o urbano e do territorio para o
conhecimento dos locais onde ocorria 0 maior nimero de morbi-mortalidade consolidaram a
nogdo de regides “patologicas”, nas quais deveria haver maior incidéncia de vigilancia e de
controle. Para Petersen e Lupton (2000), a saude publica constituiu-se apontando categorias
binérias como estratégias moralizantes: o limpo e o sujo, o0 puro e o contaminado e o rural e 0
urbano.

Com o crescimento das cidades, estas foram organizadas com casas e habitos da vida
do campo e a criacdo de animais disseminava dejetos pelas ruas. Varios regramentos foram
expedidos para que houvesse limpeza das ruas e disposi¢do adequada de lixo, que ja eram
considerados fatores que provocavam doencas (RIBEIRO, 2004).

A circulacdo nas cidades foi um dos primeiros objetos de intervencdo, ja que seus
elementos desempenhavam multiplas fungdes. A circulacdo de pessoas e de mercadorias
deveria ser organizada de tal maneira que as enfermidades ocasionadas pelos miasmas fossem
minimizadas. Todos o0s aspectos deveriam ser organizados para manter aqueles que fossem
negativos dentro de um limite possivel, visto que a ideia ndo era suprimi-los. Para o
ordenamento das complexas relaces existentes nas vias, como a quantidade e a circulacdo
dos individuos, das mercadorias, dos meios de transporte, dos ladrdes e dos desocupados,
eram necessarios mecanismos de seguranc¢a que garantissem uma boa circulacdo. Além disso,
0 numero de habitantes e de domicilios, dados naturais e indefinidos, s6 poderia ser
controlado por meio de probabilidades e tendo em vista o que poderia ocorrer no futuro.

E importante assinalar que esse esquadrinhamento era realizado pela policia médica,
que foi regulamentada na Alemanha na segunda metade do seculo XVIII. A policia médica
possuia como instrumento tudo o que fosse necessario para que as atividades dos individuos

tivessem uma integracdo efetiva ao Estado, contribuindo para o seu desenvolvimento e, ao

% Somente em 1849, foi elaborada a teoria de doenca epidémica como uma manifestacdo de desajuste social e
cultural pelo patologista Rudolf Virchow. (RIBEIRO, 2004)
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mesmo tempo, que pudesse estimular a utilidade dessas atividades para o Estado. Ou seja,
como enfatiza Foucault (2006, p. 60), houve “a criacdo da utilidade estatal, a partir e através
da atividade dos homens”. Isto &, essa intervencdo racional e calculada sobre os individuos
retornava como forca e utilidade para o Estado. (FOUCAULT, 2006).

A policia médica tinha como finalidade reger a vida e, nela, todas as formas de
coexisténcia dos individuos entre si, desde os alimentos, o ar que respiravam e as oficinas em
que trabalhavam. Essa coexisténcia e a circulacdo das mercadorias e dos individuos eram
objetos de intervencdo. O sistema econdémico e social que emergiu no final do século XVII e
inicio do século XVIII, ndo era mais regido pelo problema de fazer morrer e deixar viver,
como na soberania, mas de fazer viver, assegurando que as intervencdes sobre a populacdo
fossem de utilidade e que garantissem o desenvolvimento das forcas do Estado.

Essas funcdes da policia médica foram paulatinamente incorporadas por outras
instituicbes e mecanismos, que contemporaneamente fazem parte do aparato do Estado. A
funcdo negativa, ou repressora, transformou-se no que se homeou policia, com intervencdes
diretas sobre a vida dos individuos ou grupos. A regulacdo da populacdo, a economia e 0
sistema juridico em relacdo ao direito das liberdades sdo fungdes que foram assumidas por
outras instituicbes (FOUCAULT, 2006).

Como fendmeno da medicaliza¢do da populacdo, Foucault (2005¢) argumenta que as
doencas direcionaram as funcbes da medicina para a higiene publica, com organismos
voltados para a centralizacdo de informacGes e normalizacdo do saber. As endemias
acarretavam a diminuigdo das forcas e do tempo de trabalho, originando aumento do custo
econbmico, tanto pela ndo efetivacdo da producdo como pelos custos de tratamento
(FOUCAULT, 2005c). Isso representava um obstaculo ao crescimento das forcas do Estado,
além de estabelecer uma ameaca fisica a ser afastada.

Nessa direcdo, Castel (1978) afirma que a assisténcia passou a ser uma necessidade do
Estado, com a finalidade de reintroduzir os individuos no processo produtivo, sendo vérias
estratégias criadas a fim de que ndo houvesse obstaculos para que encontrassem 0s meios
proprios de subsisténcia. A filantropia passou, nessa perspectiva, de um estatuto moral para
um estatuto econémico: a assisténcia foi realizada de forma a suprir as necessidades com as
quais os pobres se deparavam ndo como um direito, mas como benfeitorias que lhes eram
oferecidas livremente. Criaram-se, assim, mecanismos de submissdo e de sujeicdo através da
tutela permanente dos grupos mais pobres, enquadrando-os, vigiando seu comportamento e

classificando cada individuo e todos os que pertenciam a esses grupos.
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Essa passagem do estatuto moral para o econdémico no suprimento das necessidades da
populacdo permitiu que, até a constituicdo da promocédo da salde, as agdes governamentais
em relacdo a salde e a educacdo, por exemplo, fossem consideradas beneficios e ndo como
um direito dos sujeitos. Na &rea da salde, nem todos os individuos sdo atingidos pelas
politicas publicas, cuja finalidade é manter uma normalizagcdo dos fendmenos, capacitando
aqueles individuos mais aptos produtivamente, de acordo com o0s principios da economia,
articulando para isso diversas estratégias disciplinadoras e normalizadoras.

Na visdo de Machado (1978), fazer frente as epidemias e as endemias através do
esquadrinhamento do espaco urbano com medidas sanitarias constituiu-se na estratégia
principal da satde publica. A salde passou a configurar-se com um investimento necessario
para manter saudavel a populacdo e para fomentar o desenvolvimento de riquezas,
constituindo-se, ela mesma, como uma riqueza para os Estados.

O esquadrinhamento das cidades no século XIX produziu um conhecimento baseado
em uma observacdo mais sistematica e exaustiva, constituindo um saber médico que ditava
normas para o seu adequado planejamento. O saber médico ndo sO diagnosticava quais
elementos e comportamentos eram propicios as doencas, como também intervinha em a¢oes
de controle desses fatores. O papel do médico nessa nova configuracdo passou de ocasional
consultor da administracdo — além da relacdo com os pacientes — para a de responsavel por
todos os eventos relacionados a populacdo urbana. Esse saber/poder que observa e intervém
tinha o objetivo, naquele momento, de transformar tudo o que no espago urbano pudesse estar
relacionado a causas de doengas. Como a base cientifica necessaria ao exercicio do poder do
Estado, a medicina penetrou no corpo social, medicalizando toda a sociedade. A
medicalizacdo do meio urbano tornou-se um processo em que a medicina incorporou nas suas
praticas técnicas de normalizacdo direcionadas a todos os campos sociais, com o intuito de
construir uma sociedade sadia, instituindo e fixando exigéncias de normalidade e de
transformacéo do desviante.

Tanto as pesquisas quanto as intervengdes em salde naquele momento, relacionadas
com o espago urbano, estavam direcionadas aos componentes do meio. As intervencdes
buscavam neutralizar todo perigo possivel que esses elementos poderiam representar. A
medicina deveria agir sobre 0os elementos naturais, urbanos e institucionais das cidades no
intuito de neutralizar as provaveis doencas que o mau funcionamento e a desorganizacdo
causavam. O esquadrinhamento urbano incluiu as instituicdes como hospitais, cemitérios,

fabricas, prisdes e escolas, sendo objetos de planejamento médico sua localiza¢do nos centros
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urbanos e sua organizagédo interna, como formas de disciplinar e normalizar a populacéo
(MACHADO, 1978).

Assim, na Gtica de Bauman (1998), essa “limpeza” das cidades, principalmente nas
areas onde vivia a populacdo pobre e nas que circulavam os desocupados, pode ser entendida
como a busca da pureza enquanto acdo punitiva ao que denomina de produto-refugo. Esse
refugo ou sujeira situa-se no limiar, ou no exterior, de determinada organizacdo
preestabelecida pela cultura. Assim, outros individuos que ndo seguem o modelo de pureza
vigente tal qual determinado contexto compreende ndo pertenceriam a categoria dos seres
humanos.

Com a metafora de organismo a ser medicalizado, aplicada as cidades e a sua
populacdo, podem-se criar intervengdes para que se restabeleca um bom funcionamento.
Haraway (apud PETERSEN; LUPTON, 2000) argumenta que o0 mais importante dessa
metéfora é que permite justificar politicas voltadas para manter o equilibrio e a estabilidade. O
funcionamento social, sendo composto de pecas ou sistemas subfisiologicos, funcionaria de
maneira coordenada dentro de uma hierarquia. Nessa visao, ndo existe conflito e desigualdade

social. Petersen e Lupton argumentam que:

Tais explicagcBes proporcionam uma fonte importante das justificativas para as
iniquidades sociais — tais como as que existem entre homens e mulheres, grupos
socioecondmicos e entre diversos grupos étnicos — que sdo consideradas naturais,
inevitaveis e, portanto, morais (PETERSEN; LUPTON, 2000, p. 125).

A medicina social caracteriza-se, assim, pelo controle e pela vigilancia constante,
aprofundando o esquadrinhamento e as intervencfes que ocorriam desde o século XVII em
relacdo a peste. Nesse sentido, de acordo com Machado et al. (1978), houve um
aperfeicoamento da técnica da quarentena, caracterizado pelo constante estado de alerta, que
adquiriu autonomia em relacéo a presenca ou nao do perigo.

De acordo com Ribeiro (2004), a primeira obra associando as condi¢des de saide com
as condicOes econdmicas foi escrita em forma de relatorio, em 1842, por Edwin Chadwick, na
Inglaterra, na qual aparecia a relagéo entre as doencas e as condi¢des do ambiente. Uma serie

de intervencbes nos bairros operérios foi realizada, como o fornecimento de &gua, a
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construcao de esgotos e a disposicdo de lixo*, ocorrendo um direcionamento das questdes de
salde publica para a area de engenharia sanitaria.

A producédo discursiva europeia sobre a determinacéo social do processo satde-doenca
no seculo XIX possibilitou a construcdo da medicina social, considerada por Andrade (2006)
como precursora da promocao da salde, ja que até entdo essa expressao ndo era utilizada. Tal
expressao foi empregada pela primeira vez por Henry Sigerist, sanitarista norte-americano,
que reordenou as fungdes da medicina da seguinte forma: promocéo da salde; prevencdo de
enfermidades; cura; reabilitacéo.

Na contemporaneidade, o debate em torno da relagdo entre salde e ambiente tem se
dividido nos campos das ciéncias naturais e da tecnologia, de um lado, e das ciéncias sociais e
humanas, de outro (BENTON, 1994 apud PORTO, 1998). De acordo com o autor, essa
divisdo pode ser entendida como estratégia contra o determinismo biologicista que se imp6s
desde o século XIX, alargando o entendimento sobre essa relacdo para além do destino
bioldgico da espécie humana. Porém, essa demarcacdo entre os campos de saber produz
varios tipos de reducionismo. Um seria o reducionismo naturalista/biologicista, presente nos
discursos das ciéncias biolégicas e biomédicas, que estabelecem o comportamento dos
individuos e da populacdo como sendo essencialmente biologico. Essa nogdo formula que a
degradacdo ambiental é consequéncia do crescimento descontrolado da populacdo, sendo
representada, em seu extremo, pelo enfoque neo-malthusiano. Esse ponto de vista também é
compartilhado pelas visdes idealistas dos movimentos verdes — como 0S conservacionistas,
para 0s quais a acdo das pessoas traria desarmonia com uma ideia de natureza ideal. Um
segundo reducionismo seria o tecnoldgico/tecnocratico, que faz a apologia do progresso
técnico-cientifico para todos os problemas ambientais, embasado no determinismo
tecnoldgico para justificar qualquer problema ambiental. Essa perspectiva apresenta um
intenso elemento normativo que vem sendo bastante utilizado em acordos e normas
internacionais: sdo 0s modelos de gerenciamento ambiental embasados em certificados de
qualificacdo ambiental — como a ISO 14.000. O terceiro reducionismo a que o autor se refere
é 0 socioldgico, representado pelas correntes consideradas classicas da sociologia, correntes
as quais estabelecem uma dicotomia intensa entre natureza e sociedade, abstraindo a

materialidade aos contetudos simbolicos atribuidos pelos individuos ou pela coletividade.

%0 Essas intervences tinham como objetivo manter os trabalhadores sadios para a industrializacdo nascente e
impedir revoltas populares contra as condi¢Bes insalubres do ambiente. Foram implantadas a partir da
promulgacdo do Factory Act e o Public Health Act (em 1833 e em 1848, respectivamente). (JONES; MOON,
1987 apud RIBEIRO, 2004).
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Assim, entender o campo da saude ambiental como uma evolucdo linear de
conhecimentos de épocas anteriores constituindo-se como se apresenta na atualidade, nédo
permite que visualizemos que funcgdes a relagdo entre a salde e o ambiente encerrou nos

diferentes momentos histéricos. Veyne (1992) assinala que:

[...] houve, somente, estruturas sucessivas [...], através das quais cada uma tem sua
génese, que se explica, em parte, pelas transformacdes da estrutura (médica)
precedente e, em parte, pelas transformacdes do resto do mundo, segundo toda uma
probabilidade; pois, por que uma estrutura se explicaria inteiramente pela estrutura
precedente? Por que, ao contrario, lhe seria completamente estranha?
(VEYNE,1992, p. 173).

Nesse sentido, nessa secdo, procurei mostrar como foram se instituindo as
intervengdes no ambiente para que ndo houvesse agravos a satde. Apesar de ainda ndo existir
a noc¢do de ambiente, com os problemas criados pela urbanizacdo houve uma série de acdes,
através da policia médica, para regular todos os aspectos da coexisténcia entre individuos e
mercadorias e que eram considerados perigosos. Essas intervencdes retornavam ao Estado
como forga e utilidade. Com a industrializacdo e a medicina social, 0 esquadrinhamento das
cidades intensificou-se, 0 que ocasionou maior conhecimento sobre a populacdo e a
medicalizacdo desta e dos locais considerados perigosos.

O campo de atuacdo da salde ambiental produzido pela PNSA atua como uma
estratégia que possibilita um maior esquadrinhamento do ambiente, para capturar cada vez
mais fendmenos a serem regulados. Como biopolitica, deve prever e construir as estratégias
para o controle dos fendmenos que incidem sobre a populacdo e que podem representar
riscos, aumentando o controle social por parte do Estado.

A nocdo de saude ambiental apresentada na PNSA gera um movimento de articulacdo
entre diferentes campos de saber, instituicdes e sujeitos em diferentes niveis sociais, ao

mesmo tempo em que amplia o campo das intervencdes no ambiente e na sadde.



4 SAUDE AMBIENTAL, NA PNSA E NA VAS: MOVIMENTOS DE CRIACAO EM
OUTRAS EPOCAS, POSTULADOS E REDE DE OPERACIONALIZACAO E DE
AVALIACAO DAS PRATICAS

Na PNSA e na VAS, sdo apresentados 0s encontros e documentos internacionais que
formularam diretrizes para a ampliacdo do campo da promocdo da saude, bem como a
construcdo dos grupos de trabalho nacionais, mostrando a historicidade da politica. As
diretrizes postuladas nos documentos dessas politicas sdo consideradas aqui enunciados que
produzem efeitos de saber/poder, constituindo uma rede discursiva com o objetivo de vincular
a saude aos seus condicionantes politicos, econémicos, sociais e culturais, contrapondo-se,
assim, ao discurso biomédico.

De certa maneira, tais enunciados, e suas relacbes com o discurso da promog¢édo da
salde e com o de sustentabilidade, podem ser considerados como se estivessem em luta por
imposicdo de sentidos, diante de outros ainda em vigor. Como afirma Andrade (2006), o eixo
central desses discursos € a producéo social da satde e da doenga. O que é enfatizado também
por Rattner (2009), quando aponta que “os impactos mais importantes para a saude sao
produzidos pelas condicGes de vida, a desigualdade social e a consequente exclusdo e
marginalidade que atingem milhdes de brasileiros”. RATTNER (2009, p. 1969).

Para examinar o que dizem essas conferéncias e encontros internacionais, apresento na
primeira se¢do, 0s documentos internacionais e nacionais que formulam as diretrizes nas
quais a implantacdo da PNSA e da VAS se ampara. Observo “componente internacionalista”
presente nestas conferéncias, declarac@es e tratados, conforme aponta Buss (2003, p. 16). Séo
conhecimentos, proposicdes e estratégias que aproximam a promoc¢do da salde com o
desenvolvimento sustentavel, ao tratar a salude como produto social. Nesse sentido, Buss
(2003) enfatiza que:

[...] em todos [os documentos]®, trabalha-se com ‘fatores determinantes internos e
externos’ aos respectivos campos a que centralmente se referem (desenvolvimento,
ambiente, saide, aglomeragdes humanas e producgdo coletiva de bens e servicos) o

que evoca a ‘agdo intersetorial’ para o enfrentamento dos problemas identificados.
(BUSS, 2003, p. 16).

31 Acréscimo meu.
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De outro lado, o que colocam em termos de como as a¢des devem ser efetivadas e que
sujeitos e instituicGes estdo envolvidos, é o que delineia a construcdo da PNSA e da VAS,
como ja referi anteriormente. Nessa direcdo, apresento, na segunda secdo, as estratégias de
operacionalizacdo que deverdo ser implantadas, também vinculadas as diretrizes da promocao
da salde. Essas estratégias referem-se as acOes intersetoriais do Estado e as direcionadas a
populacéo, além de articulacdo com politicas internacionais. Com isso, € produzida a ideia de
“responsabilizacao multipla”, ndo s6 em relagdo aos problemas, como também as solugdes
propostas para 0S mesmos.

Na terceira se¢do, realizei uma andlise da nocgdo de territdrio presente na PNSA. Essa
nocdo possui uma importancia estratégica para a implantacdo da PNSA e para a
operacionalizacdo das acdes de vigilancia, porgue é nesse espaco que ocorre a inter-relagcdo
entre os danos causados ao ambiente e a salde dos individuos e das comunidades. Procurei
mostrar que a visao presente tanto no SUS como na PNSA fragmentam a “realidade”.

Na quarta secdo apresento como estdo previstos 0 acompanhamento e a avaliacdo da
PNSA, ja que nos programas que incidem sobre a regulacdo da populacdo o acompanhamento
e a avaliacdo tornam-se imprescindiveis para que possam ser legitimados. Nessa avaliacéo,
ndo s é necessaria a participacdo da populacdo, mas também de especialistas, o que confere a

possibilidade de que haja uma avaliagdo “imparcial” e “cientifica”.

4.1 DECLARACOES, TRATADOS, CONFERENCIAS

De acordo com a PNSA, as discussdes dos temas ambientais que resultaram em agdes
nacionais e em acordos internacionais tiveram inicio em principios do século XX*. Apés a
Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano®, ocorreram outros
encontros internacionais e, assim, foram propostos diferentes documentos norteadores de
politicas nacionais.

A PNSA expbe que, na década de 60, as questdes ambientais vinculadas ao

desenvolvimento comecaram a emergir, principalmente nos paises centrais da Europa. Em

%2 Entre outros, sdo citados o | Congresso Internacional para a Protecdo da Natureza (realizado em Paris em
1923) e o0 acordo internacional Tratado Antéartico, de 1959.

%% Qutros eventos anteriores influenciaram na pauta dessa conferéncia, como a Mesa Redonda de Especialistas
em Desenvolvimento e Meio Ambiente, realizado em Founex, Suica, em 1971, na qual foram lancadas as bases
para a criagdo do conceito de desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2007).
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1968, dois fendmenos que atingiam esses paises (a poluicdo do ar e a chuva &cida)
provocaram manifestacbes das suas populacGes. As questdes ambientais também eram
preocupacdo para 0S governos desses paises, 0 que resultou na Conferéncia das Nagdes
Unidas Sobre o Meio Ambiente Humano, realizada em Estocolmo, na Suécia.

No campo da saude, a PNSA formula que, com a divulgacdo do Relatdrio Lalonde,
publicado em 1974, ocorreu uma grande transformacdo da visdo sobre a avaliacdo do
componente ecossitémico para a avaliacdo e a criacdo de ambientes saudaveis. Em relacdo a

essa mudanca, € afirmado:

A partir de entdo, iniciou-se a formacdo, entre os profissionais de salde, de uma
nova mentalidade, integrando uma abordagem mais holistica e a consciéncia
ecoldgica no trato das questdes afeitas a promocao, a protecdo e a recuperagdo da
salde da populacdo (BRASIL, 2007, p. 14).

Com a divulgacdo do documento Novas Perspectivas para a Saude do Canada,
lancado pelo Ministro da Satde M. Lalonde, conhecido como Relatério Lalonde, ocorreu um
redirecionamento ndo s6 na vinculacdo do ambiente as questBes de salde, como em outras
diretrizes das politicas de saude posteriores. Nesse documento, constava uma analise critica
dos gastos daquele governo em relacdo a assisténcia a satude. Na andlise da relacdo entre 0s
investimentos aplicados na organizacdo dos servigos de saude e os padrdes de salde da
populacdo, foi evidenciado que o investimento era muito elevado, e as condi¢fes de salde da
populacdo ndo apresentavam melhora significativa. A conclusdo do Relatério foi a de que a
medicina assistencial, de modelo biomédico, ndo seria capaz de, exclusivamente, promover a
salde da populacdo. O conceito saude, baseado na visdo biomédica, foi substituido pelo
conceito de campo da salde, incorporando quatro elementos que, originalmente,
desmedicalizavam a salde: a biologia humana, o ambiente, o estilo de vida e a organizacdo
dos servicos. No mesmo documento, houve a proposicdo de cinco estratégias para o
enfrentamento dos problemas de salde apresentados pela populacdo: promoc¢do da salde,
regulacao, eficiéncia da atencdo a saude, pesquisa e estabelecimento de objetivos (IANNI;
QUITERIO, 2006).

A Declaragdo de Alma-Ata para os Cuidados Primérios em Salde reafirmou o
discurso desse relatorio, incorporando as dimens@es sociais, politicas, culturais, ambientais e
econdmicas como integrantes das acdes e dos servigos de saude. Nessa conferéncia, realizada
em Alma-Alta (URSS), em 1978, os cuidados primarios de saude — concebidos como uma

estratégia de assisténcia a saude proxima das comunidades e prevendo a sua plena
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participacdo — seguiram a direcdo ja inaugurada pelo ministro canadense. E nessa mesma
conferéncia que foram instituidos novos padrdes sobre as condi¢cdes de salde, direcionando
estratégias de autorregulacdo. A salde passou a ser constituida como um direito humano
fundamental e concebida como o completo bem-estar fisico, mental e social, dependente dos
aspectos econdmicos e sociais. As recomendagOes dessa conferéncia sdo de que todos 0s
paises deveriam incorporar essa no¢do nas suas politicas. A promocéo, a protecdo, a cura e a
reabilitacdo da saude, nessa perspectiva, sdo consideradas essenciais para o desenvolvimento
econdmico e social. A educacdo em salde foi enfatizada como estratégia para a prevencédo de
doencas e para a manutencdo de uma vida saudavel. Entre os cuidados primarios, devem estar
incluidos a educacdo em relacdo a problemas prevalentes de salde e os meios para sua
prevencdo; a distribuicdo de alimentos e nutricdo apropriada; o fornecimento adequado de
agua propria para consumo humano e saneamento basico; o aumento da producdo e do
emprego e uma distribuicdo mais equitativa da renda pessoal; 0 combate a pobreza; a protecao
e a melhoria do meio ambiente; os cuidados de salde materno-infantil; a imunizagéo contra as
principais doencas infecciosas; a prevencao e o controle de doencas localmente endémicas; o
tratamento adequado de doencgas comuns; a promogdo de saude mental e o fornecimento de
medicamentos essenciais (OMS, 1978).

As recomendacdes dessa conferéncia acentuam a interdependéncia entre salde e
desenvolvimento econémico e social, enfatizando que os cuidados primarios de satde devem
estar articulados ao planejamento do desenvolvimento e a responsabilidade dos individuos,
das familias e das comunidades por sua salude e bem-estar (OMS, 1978). O controle de
doencas transmissiveis, como maldria, tripanossomiase e oncocerciase, por exemplo, é
relacionado a manutencdo da saude e ao desenvolvimento das comunidades. A produtividade
do trabalho é também associada a melhoria da nutricdo e a reducdo da morbidade®.

De acordo com a PNSA, a |, a Il e a Il Conferéncias Internacionais de Promoc¢éo da

Salde, realizadas em 1986, 1988 e 1991, em Ottawa, Adelaide e Sundsvall, respectivamente,

% Citado uma Gnica vez no relatério final, o ambiente aparece associado s ideias preservacionistas e
protecionistas, dissociando 0 meio socioambiental em que as pessoas vivem. (OMS, 1978). A estratégia de
associar a saude a varios fatores do meio com os quais ha influéncia mdtua, como agua tratada, alimentacéo,
saneamento, endemias, articula as condi¢des de salde a varios componentes, mas, ao enfocar o ambiente com as
nogdes preservacionistas, esses elementos permanecem dissociados. Esse discurso reforca o direcionamento dos
cuidados de saide ao corpo, através da disciplinarizacdo das condutas direcionadas ao autogoverno. Nesse
sentido, pode-se refletir que a prevencao primaria em salde reforca a medicalizagéo dos corpos, ja que o enfoque
é direcionado a sua dimenséo bioldgica.
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representaram um grande avanco na sedimentacdo das novas propostas e em sua disseminagéo
global.

A Carta de Ottawa, divulgada na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao
da Saude, em 1986, institucionalizou a denominada Nova Saude Publica. Diversos elementos
foram nomeados para que houvesse condi¢des para a salde da populacdo: paz, habitagdo,
educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e
equidade. Na promocéo da saude, a capacitacdo das comunidades para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e de sua saude foi considerada um processo ininterrupto. Nessa
conferéncia, foram instituidas como essenciais a saude a prote¢cdo ao meio ambiente e a
conservacdo dos recursos naturais. Houve o direcionamento para que 0s servi¢os de saude
fossem reorientados para compartilhar as acbes entre individuos, comunidades, grupos,
profissionais de salde, instituicGes que prestam servicos de salde e governos. A salde passou
a ser concebida como um direito.

Na Segunda Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, em 1988, foi
formulado que deveria haver um continuo encorajamento da atuacdo comunitaria e a
reorientacdo dos curriculos dos cursos de medicina para responder as necessidades da Nova
Saude Publica. Na Declaracdo de Adelaide, divulgando as resolucGes da conferéncia, o
ambiente recebeu maior atencdo politica nas definicBes das diretrizes. A salde e o ambiente
foram concebidos como interdependentes e inseparaveis. A construcdo de ambientes
favoraveis a salde foi considerada de extrema importancia para a orientacdo de politicas de
salde nacionais. Esse entendimento articula a dimensdo social (normas, costumes, e processos
sociais); a dimensdo politica (participacdo democratica nas decisGes e descentralizacdo dos
recursos); a dimensdo econdmica (reescalonamento de recursos); e o reconhecimento e a
utilizacdo da capacidade e do conhecimento das mulheres. Destaca-se, novamente, o papel
atribuido as mulheres como estratégia de governo dos individuos, visando atingir a populacéo.

Na Terceira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, foi enfocada a
interdependéncia entre salde e ambiente com o intuito de promover acdes para a criacdo de
ambientes favoraveis e promotores de satde. Enfatizou-se a dimenséo fisica, social, espiritual,
econdmica e politica para atingir esse objetivo. Nessa direcdo, Andrade (2006) ressalta que, ja
que ocorreu um ano antes da Conferéncia das NacBes Unidas sobre Meio Ambiente e

Desenvolvimento, suas discussdes foram consideradas um pré-Rio-92.
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As outras Conferéncias — de Jacarta (1997) e do México (2000) — ndo sdo citadas na
PNSA, mas enfatizam a participacdo comunitaria e os determinantes para a saude, incluindo o
ambiente®.

A PNSA indica que a Comissdo Mundial sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento
(CMMAD), instituida em 1983, teve como objetivo a avaliagdo da interdependéncia entre
ambiente e desenvolvimento, aléem de formular estratégias de acdo com a finalidade de
construir uma agenda global para definir novos paradigmas. O relatorio dessa comissao foi
apresentado em 1987, intitulado Nosso Futuro Comum, e serviu de material de apoio para a
preparacdo da Conferéncia das Nacgdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento
(CNUMAD) realizada no Rio de Janeiro, em 1992. Nessa conferéncia, diversos acordos
foram firmados entre as representacGes governamentais e ndo governamentais, entre eles a
Agenda 21.

A Agenda 21 (ONU, 1992), no capitulo que enfoca a protecdo e fomento da salde
humana, aponta tanto as atividades de desenvolvimento como a sua falta como fatores que
geram problemas de saude. Entre as estratégias preconizadas para o controle das enfermidades
transmissiveis por fatores ambientais, ha a indicacdo de programas de identificacdo de riscos
ambientais. O objetivo dessa estratégia é reduzir o maximo possivel 0s riscos e manter o
ambiente em um nivel que ndo afete a salde e a seguranca das populaces. A melhora da
salde e do bem-estar é estimulada para que haja uma populacdo sadia e em condicdes de
contribuir para o desenvolvimento econdmico e social.

A Agenda 21 é considerada, na PNSA, um instrumento orientador de a¢des destinadas
a “promover o desenvolvimento sustentavel sob a oOtica do desenvolvimento social e
econbmico estavel, a fim de garantir qualidade de vida e preservacdo dos ecossistemas as
geracOes presentes e futuras.” (BRASIL, 2007, p. 15).

A morbidade e as mortes prematuras causadas por agentes bioldgicos presentes na
agua, nos alimentos, no ar e no solo, principalmente nos paises em desenvolvimento, sdo
apontadas, pela Agenda 21, como os problemas mais preocupantes. O crescimento

demografico, as modalidades de exploracdo dos recursos e a producdo de residuos sao

% A Declaracao de Jacarta, de 1997, tem como subtitulo Novos Protagonistas para uma Nova Era: Orientando a
Promocdo da Sadde no Século XXI. Foi a primeira conferéncia a incluir o setor privado na promocao da salde,
nomeando a seguranga social e o direito da voz das mulheres como itens que também séo promotores de salde,
além de incluir o aumento da capacidade de ‘empoderamento dos individuos’ em suas diretrizes. A Declaragiao
do México, de 2000, considera de fundamental importancia o surgimento de novas doencas e a reemergéncia de
outras como ameacadoras para 0s progressos no campo da saude, enfatizando a necessidade de abordar os
determinantes sociais, econdmicos e ambientais de saide. (BRASIL, MS, Politicas e Diretrizes para o SUS.
Declaracdes).
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consideradas determinantes para a falta de equilibrio ecoldgico que poderia ocasionar
problemas de salde e colocar as geragdes futuras em risco. (ONU, 1992).

Desse modo, a Agenda 21 relaciona dois motivos principais para construir estratégias:
“o desenvolvimento em funcdo das necessidades dos individuos (em particular as
necessidades de salde) e a protecdo ao equilibrio ecoldgico, a fim de evitar o esgotamento dos
recursos ¢ a degradagdo dos ecossistemas” (ONU, 1992, p. 4). Isso implica mudanga nos
planejamentos e construcdo de principios diferentes no campo do desenvolvimento
econdmico.

A inter-relagdo entre saude e ambiente também foi o foco de discussdes na reunido de
Chefes de Estado do Continente Ibero-Americano (1993), realizada em Salvador, e na Cupula
das Americas (1994), realizada em Miami.

A partir da Conferéncia Pan-Americana de Salde, Meio Ambiente e
Desenvolvimento, realizada pela OPAS, em Washington, em 1995, o conceito de
desenvolvimento sustentavel foi introduzido na salde publica brasileira, reorganizando a rede
de instituicbes governamentais relacionada a salde e ao ambiente.

O Brasil aderiu & Carta Pan-Americana sobre Saude e Ambiente no Desenvolvimento
Humano Sustentavel, em 1995, em Washington. Essa Carta deliberou sobre os principios
politicos e estratégicos que sdo comuns e que devem ser adotados pelos paises das Américas.
Desde entdo, 0 MS tem participado da Reunido de Ministros de Saude e Meio Ambiente das
Américas, sendo que uma delas ocorreu em 2002, em Ottawa, no Canada, e a outra, em 2005,
na Cidade de Mar Del Plata, na Argentina.

Na Cuapula Extraordinaria das Américas, em 2004, em Monterrey, México, foi
divulgada a Declaracdo de Novo Leon, a qual afirma que a satide ambiental ¢ “um in-
vestimento para 0 bem-estar ¢ a prosperidade de longo prazo”. (BRASIL, 2007, p. 16). Foi
reafirmada a necessidade de elaboracdo de uma agenda comum de todos os paises da América
para a prevencdo dos impactos negativos no ambiente e na saude.

No Brasil, foi criado em 1997 o projeto VigiSUS, formulado pelo Ministério da
Saude, tendo entre seus objetivos a estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental
em Saude, de acordo com as diretrizes do SUS e a delimitagdo das fungdes da vigilancia

ambiental em saude referentes a fatores do ambiente que podem gerar riscos a satde. A partir
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desse projeto, foi criada a Coordenacdo-Geral de Vigilancia Ambiental em Sadde (CGVAM),
na SVS, como setor institucional articulador da satide ambiental no pais®.

A VAS indica que, na década de 90, j& havia sido criada uma comissdo no MS para
subsidiar o Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) na elabora¢do do Plano Nacional que o
governo brasileiro deveria apresentar na COPASAD. Esse GTI, coordenado pelo MS, contava
com a participacéo de diferentes 6rgdos®’ e produziu o que é denominado de diagnéstico dos
principais problemas de salde e ambiente do pais, contido no documento Plano Nacional de
Saude e Desenvolvimento no Desenvolvimento Sustentavel — Diretrizes para Implementago.

Entre as questdes levantadas, constam:

[...] a saude e o ambiente das populagBes indigenas; a degradagdo socioambiental
das regides metropolitanas; a complexidade do quadro epidemiolégico nacional e
sua relagdo com o ambiente e 0 modelo de desenvolvimento; o ressurgimento de
doengas, tais como maldria, cdlera, leptospirose, dengue, doenca de Chagas, filariose
e esquistossomose, ao lado do aumento das doencas cronico-degenerativas (doengas
circulatérias e neoplasias) e por causas externas (violéncia e acidentes,
especialmente entre jovens); a situacdo de fome e desnutricdo em parcelas
significativas da populagdo; os impactos ambientais das atividades agrarias
extensivas e intensivas, implicando em desmatamento, perda da biodiversidade,
contaminacdo atmosférica com queimadas, perda de fertilidade e compactacdo do
solo, erosdo e contaminacdo dos solos, 4guas e populacdo pelo uso intensivo de
agrotdxicos; os impactos ambientais provenientes da producdo de energia e das
atividades industriais afetando a atmosfera, os solos e aguas, incluindo as
subterréneas, causando sérios danos ao meio ambiente, a satde dos trabalhadores e
populagdes expostas; e a falta de estruturagdo das instituicdes responsaveis pelas
questdes de satide ambiental nas instancias federal, estaduais e municipais, associada
a falta. (BRASIL, 2002, p. 9).

Algumas dessas questdes ja foram examinadas ou serdo em outro momento desta
dissertacdo. Penso que aqui podemos referir que esse diagnostico revela o modo como se
consolidaram as transformacgdes que a sociedade brasileira sofreu a partir do século XIX.
Nesse sentido, Franco (2002) aponta que “em contraste com a trajetoria dos paises centrais e
dominantes no processo de industrializacdo-urbanizacdo mundial, as transformacdes neste
pais ocorreram com lapsos de tempo historico bem menores e de maneira ‘cirGrgica’.”

FRANCO (2002, p. 219). O pais, que no século XIX ainda era uma sociedade escravista,

% O Projeto Vigisus foi criado no Centro Nacional de Epidemiologia, na época vinculado & FUNASA, com
recursos financeiros através de empréstimo do Banco Mundial (FRANCO NETTO; ALONZO, 2009). Esse
projeto teve como prioridade reforcar a capacidade da vigilancia epidemioldgica para aprimorar as analises das
desigualdades em satde e a avaliagdo dos programas, politicas e a¢cbes do MS (PSF, Programa de Controle da
Tuberculose, Programa de Controle da Dengue e Programa Nacional de Imunizagdes, implantacdo da politica de
salde ambiental nas trés esferas de gestdo e melhoria nos indicadores de morbi-mortalidade. (BRASIL, 2003).

" Compunham o GTI a OPAS, o Ministério do Meio Ambiente, dos Recursos Hidricos e da Amazonia Legal, 0
Ministério do Planejamento e Orgamento, o Ministério do Trabalho, o Ministério das RelacBes Exteriores, o
Ministério das Minas e Energia e o Ministério da Educacéo e do Desporto (BRASIL, 2002, p. 13).
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iniciou no século XX uma economia agroexportadora, com poucas experiéncias de
industrializacdo até a década de 30. Nessa década € que se iniciaram 0s modelos de
industrializacdo em direcdo a substituicdo de importacdes, que foram consolidados na década
de 50. Ferreira (1993 apud FRANCO, 2002) destaca que a internacionalizagdo do pais,
combinada a um capitalismo fordista periférico e a um modelo concentrador de renda
produziu a exclusdo social. E € nesses setores sociais excluidos que se concentram os maiores
problemas em relacdo as doencas causadas por fatores ambientais, em relacdo a falta de
saneamento adequado, de tratamento de aguas e de esgotamento de residuos.

A referéncia a situacdo de fome e de desnutricdo relaciona a alimentagdo e o0s habitos
de vida como essenciais para manter a salude. Em termos de governamentalidade, a
quantidade de individuos e de grupos de individuos em situacdo de desnutricdo é importante
porque esta relacionada ao consumo de nutrientes necessarios a vida. O menor acesso aos
nutrientes esta vinculado a pobreza, cuja taxa deve ser monitorada em termos de seguranca do
Estado. E importante salientar que cada Estado-nacdo tem seu nivel de pobreza absoluta e
relativa, ou seja, € no conjunto da populacdo que essas taxas sdo medidas e comparadas
(FOUCAULT, 2006). Nessa perspectiva, a taxa de pobreza relativa de cada pais indica a
fronteira do aceitavel ou néo.

Podemos pensar que esses encontros, conferéncias e declaragdes acontecem em um
momento em que a salde publica encontra-se em crise. Inscrita como parte de uma crise
maior, social e global, como aponta Sabroza (1994 apud FREITAS, 2003) e vinculada a um
periodo em que o neoliberalismo se expande mundialmente. No caso brasileiro, enunciados e
proposicdes presentes nos documentos apresentados pela PNSA, direcionados a promogéo da
salde e ao desenvolvimento sustentavel, vdo dar veridicdo ao discurso da saude ambiental e

sua operacionalizag&o.

4.2 ESTRATEGIAS DE OPERACIONALIZACAO

Para que seja operacionalizada, a PNSA formula a constituicdo de uma rede com
diferentes sujeitos, instituicbes e mecanismos de vigilancia e de controle a fim de alcancar
suas finalidades. Enquanto estratégias para a implantacdo da PNSA, sdo sugeridas as
seguintes linhas de atuacao: construcdo de agendas integradas de saude ambiental; fomento a

promogéo de ambientes saudaveis; estimulo a producdo de conhecimento e desenvolvimento
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de capacidades em salde ambiental; dissemina¢do da informacéo e da utilizacdo dos meios de
comunicacdo para prevencdo e promoc¢do da saude; articulacdo institucional estratégica,
estruturacdo e fortalecimento da Vigilancia em Satude Ambiental.

Tendo “a protecdo e a promoc¢do da salde, a preservacdo do meio ambiente e a
sustentabilidade como eixos da interlocucdo entre todos os setores envolvidos na sua
construcdo, a PNSA é o marco referencial integrador e articulador entre eles” *. (BRASIL,
2007, p. 25).

A PNSA indica que o MS, em nivel federal, tem buscado o0s setores necessarios para
que a politica seja implantada, sobretudo em relacdo aos Orgdos responsaveis pela area
econbmica, 0 que permitiria a inclusdo da satde ambiental nos projetos de desenvolvimento
sustentavel. Essa articulacdo é prevista também com as areas de meio ambiente, saneamento,
educacdo, ciéncia e tecnologia, trabalho e emprego, agricultura, pecuéaria e abastecimento,
planejamento e gestdo, relagBes exteriores, desenvolvimento de industria e comeércio,
desenvolvimento agrario urbano e rural, integracdo nacional, transportes, defesa, justica,
cultura, habitacdo e outras correlatas. Aos gestores estaduais e municipais, cabe a formacéo
dessas parcerias no ambito de sua atuacdo (BRASIL, 2007, p. 25).

Nessa direcdo, a PNSA formula que deve ser articulada uma rede de agdes, através de
pesquisas, populacdo, trabalhadores, outros setores institucionais, midia, além da cooperacédo
internacional. As areas de competéncia e de atribui¢cbes de cada setor institucional estdo
diretamente relacionadas aos acordos internacionais dos quais o pais é signatario, além de
serem previstas na legislacdo brasileira.

Essa combinacdo de estratégias € essencial nas politicas que se orientam pelas
formulacBes da promoc¢do da saude. Nesse sentido, Andrade (2006) pondera que, para que
possam se desenvolver as acBes de promogdo a salde, sdo necessarias a integracdo entre 0s
diferentes setores sociais, acdes do Estado, da sociedade civil, do sistema de salde e de outros
parceiros intersetoriais, isto €, a saude ndo ¢é assegurada apenas pelo setor saude.

Na PNSA, as acOes intra e intersetoriais ndo podem ser consideradas exclusivas do

governo. As proposi¢des devem ser construidas em parceria com as instancias de controle e

% A PNSA aponta que a construcdo da intersetorialidade tem sido objeto de politicas ptblicas elaboradas ou em
elaboragdo, tais como: “a Politica Nacional de Meio Ambiente, a Politica Nacional de Educacdo Ambiental, a
Politica Nacional de Saneamento Ambiental, a Politica Nacional de Seguranga e Salde do Trabalhador, a
Politica Nacional de Recursos Hidricos, a Politica Nacional de Desenvolvimento Urbano, a Politica Nacional de
Promocéo da Salde, etc., além dos instrumentos de implementacdo, como o Estatuto das Cidades, que estabelece
diretrizes gerais da politica urbana em prol do bem coletivo, da seguranca e do bem-estar dos cidadaos, bem
como do equilibrio ambiental” (BRASIL, 2007, p. 25).
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de participagédo social. Como exemplo, sdo citadas as mobilizagcdes de grupos populacionais
em relacdo a poluicdo das aguas e a contaminacdo quimica ambiental.

Assim, formula que a participacdo da populacdo local é essencial para que haja a
possibilidade de estimular o seu desenvolvimento, tanto em termos de condi¢des de salde
como de oferta de servicos e de construcdo de ambientes saudaveis. Na opinido de Mendes
(2000 apud ANDRADE, 2006), tal participacdo incide de forma positiva na gestdo do espaco
publico local. No entanto, para o autor, “isso significa firmar compromissos de interesse
publico, redefinir o papel do Estado e da sociedade ante o estabelecimento de politicas
sociais, definir foruns participativos e pactuados expressivos da diversidade de interesses e
necessidades sociais.” (MENDES, 2000 apud ANDRADE, 2006, p. 55).

A nocdo de intersetorialidade, também presente nos discursos da promocéo da saude,
tem modificado o foco dos cuidados para o exterior dos hospitais e dos servigos de salde,
incluindo locais sociais e espacos urbanos, como escolas e locais de trabalho (BUNTON,
1992 apud LUPTON, 1995).

Essa visdo confronta-se com a estruturacdo setorizada e verticalmente hierarquizada
presente tanto em organizac¢Ges publicas como privadas. Para Andrade (2006), as reflexdes
sobre diferentes praticas organizacionais e as mudancas nas relacbes de poder produzem
rupturas para que o conceito de promocdo da salde possa ser ressignificado.

A intersetorialidade, nesse sentido, representa uma estratégia de superacdo da
fragmentacéo das agdes de controle e do declinio das institui¢des verticais. A descentralizagao
das acbes do SUS, no qual a PNSA se insere, e a definicdo do conceito de saide como
vinculado a fatores condicionantes e determinantes — como alimentacdo, moradia, educacéo,
etc., — é que possibilita a construcdo de politicas e as intervencgdes intersetoriais. (ANDRADE,
2006). O autor afirma que esse conceito ampliado de saude é associado as funcdes do gestor
publico local para a deteccdo de problemas que estdo associados as condi¢cdes de vida,
exigindo a proposicao de politicas externas ao setor salide e com a participacdo da populacéo.
Assim, o autor argumenta que “0 SUS passa a ter o dilema de operar uma politica
necessariamente intersetorial explicitada num ambiente tradicionalmente setorial, implicando
mediacdo com outros atores para a introducdo de mudancas necessarias a viabilizacdo da
politica.” (ANDRADE, 2006, p. 29).

Em relacdo a participagdo dos diferentes setores sociais, a PNSA aponta que deve
ocorrer de diversas formas: por meio de audiéncias publicas, integracdo em Orgaos
colegiados, mecanismos judiciais e administrativos, com 0 objetivo de controlar diferentes

acOes praticadas pelo poder publico, tais como as acbes populares, acbes civis publicas,
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mandados de seguranca coletivo, a¢bes de inconstitucionalidade por omisséo, entre outros
instrumentos legais existentes. E salientado que o dever do Estado ndo exclui o das pessoas,
das familias, das empresas e da sociedade.

Para garantir que haja plena participacgéo, ¢ referido que:

Nesse sentido, a construcdo e a implementacdo da Politica Nacional de Salde
Ambiental devem se dar a partir de uma ampla articulagdo com diversos segmentos,
em especial com os movimentos sociais, de forma dindmica, com o objetivo de
fortalecer tal agenda no &mbito dos canais formais da democracia. (BRASIL, 2007,
p. 19).

Em relagdo a estratégia de participacdo da populacdo, a PNSA propbe que todos 0s
meios de educacdo, formais ou ndo formais, devem ser pensados como forma de transmitir
conhecimentos sobre os temas referentes a saude ambiental. Para isso, devem ser utilizados
todos 0s meios e as atividades apropriadas para a promoc¢éo de habitos e de atitudes que sejam
“positivas” para a saude da comunidade. O objetivo dessa disseminagdo do conhecimento é a
capacitacdo da populacdo para a promocdo da saude ambiental, principalmente no que diz
respeito a definicdo e a avaliacdo das agdes. Sendo assim, espera-se uma potencializacdo da
participagdo comunitaria e do controle social. As experiéncias ja avaliadas como positivas
deverdo ser divulgadas junto as comunidades que apresentem contextos similares, reforcando
e ampliando o conhecimento por parte desses grupos populacionais.

A inclusdo e a qualificacdo da participacdo popular sdo consideradas imprescindiveis,
pela PNSA, para o enfrentamento dos problemas decorrentes da relagdo entre salde e
ambiente, visto sob a perspectiva da justica social e da ética. A metodologia utilizada deve
contemplar processos em gue o dialogo entre todos os envolvidos possa ser estimulado, sendo
necessaria flexibilidade para abordar os processos no nivel local com uma gestéo criativa.

Todavia, poucos autores explicam de que modo a participacdo da comunidade
efetivamente é concretizada nos programas de educacdo em saude. Rozemberg (2002), por
exemplo, assinala que tanto a no¢do de comunidade como a de participacdo aparecem de

forma imprecisa e autoevidente. Para o autor:

Raras vezes se explicitam os modos (grifo do autor) de participacéo ou se confronta
o que foi inicialmente proposto com o que foi atingido em termos de participacéo,
salvo quando se trata de afericGes quantitativas nas quais pouco ou nada pode ser
dito sobre o significado real de tal participagdo para os supostos beneficiarios dos
programas de promoc¢do. (ROZEMBERG, 2002, p. 195).

O autor assinala que néo basta haver o conhecimento sobre quem participa — setores,

grupos ou individuos —, é necessario saber como essa participagdo ocorre efetivamente. A
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maioria dos projetos ndo permite que os participantes sejam incluidos na implantagdo e na
avaliacdo de estratégias, com uma implicacdo ativa nas decisdes em relacdo as acGes dos
programas. Em muito menor escala sdo aqueles em que a participacdo inclui deliberacdes
sobre a conveniéncia dos programas em determinado momento ou local, com base em
prioridades de satde ou de vulnerabilidades.

Nessa direcdo, poder-se-a pensar que a valorizagdo dessas “espécies de elementos de
saber” (FOUCAULT, 2005c¢, p. 17) que as comunidades e os individuos pdem em circulagao,
e que sdo, primeiramente, desqualificadas, podem ser recodificados pelos discursos dos
campos de saber, e a partir disso gerar seus proprios efeitos de saber e de poder.

Esses saberes (saberes sujeitados) “sdo uma série de saberes que estavam
desqualificados como saberes ndo conceituais, como saberes insuficientemente elaborados:
saberes ingénuos, hierarquicamente inferiores, abaixo do nivel do conhecimento ou da
cientificidade requeridos” (FOUCAULT, 2005c, p. 12). Esse “saber das pessoas” foi definido
por Foucault como um saber particular, local, regional, um saber diferencial, incapaz de
unanimidade e que deve sua forca apenas a contundéncia que se opde a todos aqueles que a
rodeiam.

De outro lado, Koener (2006) chama a atencéo para a expansdo do que denomina de
normas de “textura aberta”, que pressupdem procedimentos participativos e informais de
tomada de decisdo. Para o autor, o conteudo destas normas é definido por seus resultados e
possuem decisdes mais adequadas ao contexto, sendo mais consensuais e eficientes. Desta
forma, “admitem que o conhecimento cientifico seja posto em questao por outros saberes € 0s
procedimentos participativos implicam que 0s sujeitos sdo investidos como co-responsaveis
pelas decisdes tomadas.” (KOENER, 2006, p. 224).

Outra estratégia de implantacdo prevista pela PNSA é de um projeto pedagdgico de
promocdo da saude que inclua os individuos e as comunidades para que preservem e
reconstruam ativamente o espaco socioambiental, com a construcdo de instrumentos e de
acles que ndo incidam somente sobre 0s riscos, a exposicao e 0s agravos. Além disso, salienta
que instituir relacGes diretas de causalidade entre indicadores de exposicdo e de efeito pode
produzir respostas que deixam margem a erros e a omissdes em situacfes de complexidade.

Assim como na Carta de Otawa, a PNSA postula que é necessario um processo de

educacdo permanente®* em promocdo da salde, formulando que ndo deve ser concebida

% Em 20086, foi aprovada a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS, pelo MS
e pelo CNS, com o objetivo de “fortalecer os movimentos sociais que atuam nos conselhos de satide”. (BRASIL,
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apenas como agdes voltadas a informacdes, de capacitacdo de individuos ou de controle de
causas das condicGes de saude de grupos especificos.

O reconhecimento de que apenas informacfes sobre a salde ndo bastavam para
provocar mudangas nos comportamentos em relacdo aos cuidados com o corpo surge somente
na metade do século XX (ROSEN, 1999). O que era feito com a informacdo, como 0s
problemas de satde eram avaliados pelos integrantes de uma comunidade e de que maneira as
pessoas poderiam prevenir doencas ndo eram considerados pelos programas.

Em relacdo a educagdo permanente em saude, é possivel pensa-la como forma de
disciplinamento constante, na qual as competéncias e as habilidades de todos e de cada um
estejam voltadas para um processo ininterrupto em busca da completa saude. Nesse sentido,
ndo basta que o acesso a saude seja universal e que haja equidade na distribuicdo dos recursos
assistenciais, como prevé o sistema legal, mas que haja vigilancia e controle sobre si e sobre
0s outros, através do controle social como disseminagdo do poder soberano.

A educacdo permanente em saude se propde a contrapor os pressupostos da educagéo
em salde formulada no século XX, de que ha um conhecimento neutro, objetivo e universal
que é dado pelos diversos conhecimentos cientificos nos quais ela se estrutura, o que
sustentaria a prescri¢cdo de comportamentos adequados e especificos para a aquisicao de bem-
estar dos individuos, independentemente de sua insercdo cultural, social e histérica. A
educacdo em salde aponta a existéncia de um individuo descontextualizado de sua
historicidade e do poder do conhecimento que pode ser construido sobre ele. Nessa
perspectiva, como estratégia da promocao da salde, simbolizava uma estratégia de controle
dos corpos e partia do pressuposto de que havia um mesmo processo salde-doenca. Nesse
contexto, adoecer ndo dependeria das condi¢cbes ambientais e das praticas sociais em que 0s
individuos se inserem, tampouco do contexto cultural e linguistico que vivenciam (MEYER et
al., 2006).

Os comportamentos ndo adequados as prescri¢cdes formuladas pela promocgéo da saude
sdo denominados comportamentos de risco; os individuos assumem por conta prépria
possiveis danos por adotarem comportamentos que sdo considerados desviantes. Nessa
perspectiva, ndo ter saude é resultado de falta de informacdes cientificas ou de exposicéo

voluntaria dos sujeitos a determinados riscos. Assim, Moraes (1998) argumenta que sempre

2006). Como definigao de educacdo permanente, discorre sobre “os processos pedagogicos que contribuem para
o0 desenvolvimento da acdo do sujeito social em torno do cumprimento do direito a salde e com metodologias
participativas, através de processos formais e informais que valorizam as experiéncias (vivéncias) das pessoas”.
A PNEPCS-SUS foi construida através da mobilizacdo dos conselheiros nos Gltimos anos. (BRASIL, 2006).
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uma parcela de conhecimento em relagdo a saude sera repassada a populagdo como forma de
“culpabilizar” determinados grupos sociais.

A educacdo em salde, nessa perspectiva, prescreve 0s comportamentos adequados em
relacdo a saude segundo um modelo, ou o que deveria ser o comportamento esperado
conforme determinadas normas. Dessa forma, torna-se universalizante, desconhecendo que os
sujeitos estdo inseridos em uma determinada cultura que produz diferentes sentidos as suas
praticas sociais e a sua maneira de viver. As proposi¢es da educacao permanente em salde
se direcionam a criar condicGes para que as informacdes técnico-cientificas sejam
ressignificadas de acordo com as préaticas socias e as distintas visdes de mundo, construindo
diferentes modos de relacionar-se com o corpo e de ter cuidados de saude.

No entanto, no entender de Carvalho (2004b), a nocdo de empoderamento, utilizada na
educacdo em saude, pode promover a elaboracdo de estratégias desencadeadoras de maior
participagdo no sentido de gerar um controle maior da vida por parte dos individuos e de
maior inser¢do politica: “o empoderamento transforma-se, nessa proposta, em um conceito e
uma estratégia politica que se contrapGe a propostas de gestdo e de regulacdo social que
sustentam projetos que contribuem para a manuten¢do da ordem social iniqua e injusta”.
(CARVALHO, 2004b, p. 1091).

Contudo, as informacGes técnico-cientificas, mesmo na busca do empoderamento,
também criam modelos de identificacdo, (re)produzindo subjetividades, visto que podem
capturar a visdo de mundo, dos desejos e das necessidades da populacédo atingida, ampliando
0 campo de possibilidades de que as a¢es de Governo produzam determinadas condutas.

Para Foucault (1971), a educacdo poderia ser um instrumento pelo qual qualquer tipo
de discurso seria acessivel para todos e para cada individuo. No entanto, o modo como ¢
distribuida e da maneira que impede ou permite discursivamente, “ela segue as linhas que sao
marcadas pelas distancias, pelas oposicGes e pelas lutas sociais. Todo sistema de educacdo €
uma maneira de manter ou de modificar a apropriacdo dos discursos, com os saberes e 0s
poderes que estes trazem consigo” (FOUCAULT, 1971, p. 13).

Em relagéo aos aspectos legais e normativos, a PNSA afirma que existe a necessidade
de producdo de outros instrumentos, na perspectiva de “harmonizagdo e potencializa¢do do
arcabougo juridico-normativo, perpassando todas as areas afeitas.” (BRASIL, 2007, p. 20).

Diante das estratégias de poder direcionadas a regulamentacéo da vida, a populacéo é
o campo de intervencdo governamental e é o objetivo das técnicas de Governo, que se
articulam para que os fendbmenos da populacdo sejam normalizados. Atraves de

regulamentacfes diversas, a norma passa a ser uma estratégia de regulacdo. Como Ewald
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(1993) afirma, com o biopoder ha uma “inflagdo normativa”. Para esse autor, “a higiene, 0
urbanismo, a seguranca em matéria de poluicdo ou de energia nuclear, a qualidade dos
produtos tanto como a protecdo dos consumidores, tudo isso procederia, indefinidamente, de
decisdes normativas.” (EWALD, 1993, p. 80).

Em relacdo a promocdo de ambientes saudaveis, a PNSA formula que a participacéo
dos individuos deve ser adaptada as diferencas regionais em termos ambientais,
epidemioldgicos, econébmicos e culturais, alem de considerar as necessidades especificas de
grupos vulneraveis e de areas de dificil acesso. Nesse sentido, as pessoas devem ser
capacitadas para que tenham condicGes de enfrentar os riscos ambientais. Diversos locais sdo
relacionados para que isso ocorra, entre eles, as escolas, os domicilios e os locais de trabalho.
Essas acOes devem ser efetivadas ndo so pelo poder pdblico, como também por organizagdes
educacionais, profissionais, comerciais e pelo trabalho voluntario, por meio da implantacdo de
politicas publicas integradas entre os diversos 6rgaos e articuladas a setores da comunidade.

Proposta como um campo de acdo pela Carta de Ottawa, a criacdo de ambientes
saudaveis — ou ambientes favoraveis a salde — visa a proteger o ambiente e conservar 0s
recursos naturais, produzir ambientes que favorecam a salde em todos 0s aspectos e
acompanhar sistematicamente o impacto que as mudancas no ambiente produzem na saude.
(BUSS, 2003). J& para Freitas (2003), essa visdo € mais ampla, pois a relaciona com a

conquista da equidade e novas alternativas nas a¢6es de salde publica que sao:

[...] orientadas a combater simultaneamente as enfermidades causadas pela excluséo
social e pela pobreza, bem como as derivadas da urbanizacdo e industrializagéo,
atuando como vetores de transformagfes radicais nas atitudes e condutas da
populacédo e seus dirigentes em dire¢do ao desenvolvimento integral e reciproco dos
seres humanos e das sociedades. (FREITAS, 2003, p. 146)

Porém, para que essas a¢des tenham possibilidade de se efetivar, a populacéo teria que
possuir amplo conhecimento das politicas ndo s6 da area da satde, como também dos fatores
econémicos, politicos e sociais que sdo condicionantes para a saide. Como indica Freitas
(2003), seria necessario o controle social da informacdo sobre todos os determinantes da
salde.

No que diz respeito a pesquisas em relacdo a salde, ao ambiente e ao desenvolvimento
sustentavel, a PNSA formula que deve haver o estabelecimento de uma agenda entre as areas
envolvidas para que possam ser elaboradas em conjunto com organizagdes voltadas a ciéncia,

a tecnologia e a educacdo. A incluséo da saude ambiental nos curriculos dos cursos superiores
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da salde, da educacdo e das areas ambientais visa que um maior nimero de profissionais seja
capacitado no tema e tem a finalidade de produzir diferentes expertises para atuar na area.

Desse modo, a saude ambiental pode ser legitimada como expressao de um
conhecimento cientifico, que passa a operar como uma verdade constituida por meio dessas
expertises. A expertise consiste na autoridade atribuida a determinados individuos
qualificados como especialistas por terem ou por lhe serem atribuidos conhecimentos
especificos, experiéncia e competéncia para deliberar sobre determinado assunto. O papel
desempenhado pelo expert é o de incorporar a neutralidade, a autoridade e a habilidade de
uma forma prudente, condicionado a um codigo de ética que o coloca “acima do bem e do
mal”. De um lado, devem aliar-se a autoridades politicas, focalizando seus problemas e
levantando novos pontos de vista. De outro, devem traduzir para a populacdo leiga suas
proprias preocupacgdes cotidianas com base nesses conhecimentos especializados (ROSE;
MILLER, 1991).

Cabe lembrar as “proposicoes” que Foucault expds na entrevista posteriormente
intitulada A Verdade e o Poder (2005b), em relacdo a profissionalizacdo do intelectual, que
entre outras especificidades, encontra-se inserido no regime de verdade de nossa sociedade
atual. Contudo, apontando para um outro papel para o intelectual, Foucault postula que o
problema politico central para o intelectual especializado € saber se ha possibilidade de
constituir outro regime de verdade, ou desvincular o poder da verdade das “formas de
hegemonia (sociais, econdmicas, culturais) no interior das quais ela funciona no momento”
(FOUCAULT, 2005b, p. 14). Nessa direcdo, o autor ressalta a imposicdo de regras aos
sujeitos dos discursos: ha todo um ritual que determina a qualificacdo e o0s papéis
preestabelecidos que esses sujeitos devem possuir para que haja a legitimacdo do discurso.
(FOUCAULT, 1971).

Outra estratégia de operacionalizacdo da PNSA € a capacitacdo dos trabalhadores da
area da saude, estando sob a responsabilidade dos trés niveis de governo a disponibilizacao de
trabalhadores em ndmero e qualificacdo necessarios para os objetivos da politica. E prevista,
nessa capacitacdo, a énfase no incremento das habilidades e das competéncias em estratégias
de promocdo da saude e de medidas de prevencdo, visando a protecdo da populacdo em
relacdo aos riscos ambientais. Além disso, a PNSA formula que as competéncias devem ser
direcionadas para que o campo da salde ambiental possa ser introduzido em outras politicas
publicas e em empreendimentos econdmicos.

A capacitacdo dos trabalhadores de salde tem sido foco de politicas de educacao
permanente desde que foi aprovada e implantada a Politica Nacional de Educacdo Permanente
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em Saude (PNEPS) *, que pressupde uma aprendizagem significativa — que provoca e produz
sentidos —, e propde uma modificacdo das praticas dos profissionais, que devem ser
embasadas em uma reflexdo critica de suas atividades. A PNEPS propde que a capacitacdo
dos trabalhadores do SUS seja estruturada a partir da problematizacéo de seu proprio processo
de trabalho e tenha como foco as necessidades de saude das pessoas, a gestdo do setor e o
controle social em saude.

Na formulacdo do campo da satude ambiental, o documento da PNSA propde como
estratégia a necessidade de acOes interdisciplinares, como j& referi. Contudo, essa integracdo
de conhecimentos, na qual convergem diversos saberes, ndo constitui, necessariamente,
objetos cientificos interdisciplinares, visto que, na maioria das situacdes, ndo ocorre a
promocdo de uma postura e de um trabalho interdisciplinar “entendido como o intercimbio de
conhecimentos que resulta numa transformacdo de paradigmas tedricos das disciplinas
envolvidas [...]. (GANGUILHEM, 1977 apud LEFF, 2000, p. 70).

Ao discutir os problemas e as dificuldades relacionadas a interdisciplinaridade,
concebida como método e pratica para a producdo de conhecimentos e para articulacao
operativa no esclarecimento e na solugdo dos complexos problemas causados pelos processos
produtivos, Ganguilhem argumenta que:

[...]. a interdisciplinaridade tedrica — entendida como a constru¢do de um ‘novo
objeto cientifico’ a partir da coloboragdo de diversas disciplinas, e ndo apenas como
o0 tratamento comum de uma tematica — é um processo que se consumou em poucos
casos da historia das ciéncias. (GANGUILHEM, 1977 apud LEFF, 2000, p. 70).

As dificuldades de praticas interdisciplinares e a pouca ocorréncia de situacdes
geradoras de “novo objeto cientifico” leva a pensar nos problemas decorrentes da
generalizacdo de uma metodologia interdisciplinar em outros campos de conhecimento e de
pesquisa como garantia de se atingir as finalidades propostas. Nesse caso, das politicas do
campo da satde ambiental.

Outra estratégia prevista na PNSA para atuar na satde ambiental, é a midia, que deve

estar incluida no planejamento. O papel da midia, em virtude de sua abrangéncia, é

*0 Instituida pela Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, foi alterada pela Portaria GM/MS n° 1.996,
de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica
Nacional de Educacgéo Permanente em Salde. Disponivel em:

< http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1265.



http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-198.htm
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Portaria_1996-de_20_de_agosto-de-2007.pdf
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considerado primordial pela politica para que as informacGes possam ser disseminadas. Essa
estratégia possibilitaria aumento do controle dos riscos ambientais sobre a saide.

Uma das estratégias de que se utiliza a midia ¢ a articulacdo de “mecanismos de
autolegitimacdo que a credenciam diante de seus interlocutores e interlocutoras como
autoridade na formulagdo de discursos validos” (COSTA, 2004, p. 80). Nesse sentido, a midia
representa um importante mecanismo para veicular/produzir a legitimacdo da nocao de salde
ambiental.

Em relagdo aos SIS, outra estratégia de atuacdo, a PNSA estabelece que as institui¢oes
que atuardo na politica deverdo possuir relacbes definidas legalmente para que seja
estabelecido um fluxo operativo e funcional entre as informacgdes. Também postula que, dessa
forma, havera possibilidade de atuar preventivamente e de haver controle das situacdes de
risco, reduzindo os recursos despendidos, bem como unificando a mobilizagdo para as acdes.

Nesse sentido, podemos pensar no que Foucault (2007) aponta em termos de politicas
publicas: a exposicdo ao risco € um comportamento que vai gerar despesa publica em
intervencdes médicas. Na inteligibilidade economicista, essa exposi¢do deve ser mensurada
em termos econdmicos, ou seja, quanto de lucratividade e de perdas pode acarretar. Para
tanto, a promocdo da salde ambiental, além de monitorar a exposi¢do dos individuos aos
fatores de risco ambiental, busca prevenir a ocorréncia desses.

A PNSA afirma que as defini¢cdes entre as vigilancias aproximam-se, mas que existe
desarticulagdo na operacionalizagcdo dos dados. Salienta que a formatagéo institucional dos
SIS no MS, que é fragmentada, dificulta a analise ampla e articulada dos dados coletados, o
que repercute nas acdes do SUS. Para que seja possivel essa articulacdo, ha necessidade de
integracdo aos outros SIS, bem como a definicdo de quais sdo as acGes de competéncia do
MS. Essas medidas propiciardo a integracdo, por meio de agOes intersetoriais, com outros
setores governamentais e ndo governamentais.

Essa integracdo, no entanto, refere-se a dados que ja foram selecionados e, portanto,
apresentam uma “realidade” fragmentada. Para articular e analisar as informagdes geradas
pelos diferentes sistemas, é necessaria a criacdo de uma visdo comum de saude ambiental a
todas as areas envolvidas na vigilancia dos fatores de risco ambiental. Nessa direcdo, Leff

(2002) argumenta:

Também ¢é preciso estudar os efeitos da problematica ambiental sobre as
transformagBes metodolégicas, as transferéncias conceituais e a circulagdo
terminoldgica entre as diferentes disciplinas que participam na explicacdo e no
diagndstico das transformagdes socioambientais, assim como a forma pela qual
esses paradigmas produzem e assimilam um conceito de ambiente. (LEFF, 2002, p.
68).
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Na PNSA a cooperacdo internacional € justificada tendo em vista que os riscos a
salde, a semelhanca dos riscos ao ambiente, ndo sdo circunscritos as fronteiras nacionais. Em
uma definicdo limitada, essa cooperacdo seria apenas relativa a troca de informacgfes ou
conhecimentos em projetos ou programas especificos. Porém, tal cooperacdo deve ser
considerada em um sentido mais amplo e envolver posicionamentos, elementos técnicos e
discussdo das questdes que podem afetar a saude a partir de aspectos ambientais. No que se

refere a estrutura juridica internacional em relacdo ao ambiente, a PNSA afirma que:

Um pesado arcabougo juridico de regras internacionais vem sendo construido na
area ambiental que, sem o devido monitoramento e a necessaria discussdo, podera
inviabilizar acBes na &rea da salde ambiental ou criar obrigacdes excessivamente
onerosas com resultados questionaveis. (BRASIL, 2007, p. 31).

Cabe considerar que a transferéncia para os paises em desenvolvimento de industrias
cujos processos de producdo sdo fortemente poluidores do ar, do solo e da agua provoca o
aumento dos riscos ambientais. Para a implantacdo de medidas com o intuito de evitar ou
minimizar os efluentes tdxicos, a utilizacdo de tecnologias que sdo mais dispendiosas
encarecem o produto final, tanto para o mercado interno como para 0 mercado externo.
Barbosa (1998 apud RIGOTTO; AUGUSTO, 2007), ao analisar os coeficientes de emissdo de
poluicéo industrial, concluiu que a intensidade do setor exportador brasileiro — basicamente o
de metais pesados — € superior aos outros setores, enquanto os produtos importados
apresentam niveis de emissdes muito inferiores.

Além disso, com a expansdo do comércio internacional e a consequente migracdo das
populagdes, ocorre a ampliacdo da possibilidade de disseminacdo de fatores de risco
bioldgico, antes limitados aos paises em desenvolvimento. No entanto, os fatores de risco ndo
biolégico, como agua, solo e ar, ndo sdo limitados no interior de fronteiras, provocando a
interdependéncia entre fendmenos locais e globais, o que também justifica acdes
internacionais em relacdo a satde ambiental, de acordo com a PNSA.

As parcerias internacionais nas politicas de salde tém se direcionado mais para a
andlise dos perfis epidemioldgicos de cada regido, proposi¢do de politicas e acompanhamento
de tais regides com base nos dados coletados. N&o sé para o Brasil como para toda a América
Latina, a OPAS desempenha uma fun¢do basicamente simbdlica na atual “ordem biopolitica
mundial”, conforme se referem Hardt e Negri (2003, p. 50), afirmando que, fora desse

contexto, essas instituices sdo ineficazes.
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Com a criacdo da ONU, em 1948*, e suas agéncias especializadas (como a OMS), a
OPAS, através de um acordo firmado em 1949, foi reconhecida como escritorio regional da
OMS para as Américas, mas dotado de autonomia diante dos organismos da ONU. A criacao
da ONU foi sustentada no entendimento de uma ordem juridica em que todos os Estados-
nacdo pudessem ser considerados juridicamente entidades em condi¢des analogas a partir de
um direito internacional provindo da no¢do de soberania de cada pais. Para Hardt e Negri
(2003), apesar de o capital ter se conduzido sempre visando a totalidade do mundo, foi apenas
a partir da metade do século XX que as corporacdes financeiras e industriais multinacionais
comecaram a estruturar biopoliticamente o territorio global. Os Estados-nacdo foram
transformados em instrumentos para o fluxo de mercadorias, de dinheiro e de populacdes que
as corporacdes colocam em movimento, o que determina uma nova configuracdo politica do
mundo. O processo civilizador que provocam, no entanto, tem sua contrapartida no extremo
risco de doencas infecciosas, em especial o risco do contagio das populag¢bes consideradas
desenvolvidas.

Nessa direcdo, Koener (2006) pondera que a funcdo das instituicdes com esse carater,
em vez de sangdes e de penalidades, aproximar-se-ia de um monitoramento de avangos e de
transgressdes, realizado através de indicadores e de relatorios. Em relacdo aos direitos que sdo
coletivos — como ao ambiente —, se referem a objetos que sdo compartilhados por todos,
impossibilitando que sejam repartidos. Ndo ha uma titularidade, o que implica
responsabilidades difusas e coletivas, embora os que sdo atingidos pelos riscos ambientais
possam ser identificados. (KOENER, 2006).

Na PNSA, o que possui prioridade ndo sdo 0os meios técnicos e cientificos, tampouco
os recursos financeiros e humanos, mas a habilidade para promover a combinacdo dessas
variaveis para nortear as acoes, a fim de que haja desenvolvimento individual e coletivo,
buscando o desenvolvimento de novos saberes e competéncias.

Nesse sentido, formula que:

*1 A OPAS derivou da Reparticdo Sanitéria Internacional, fundada em 1902. Em 1923 teve seu nome alterado
para Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSP ou Oficina Sanitéria Pan-americana). Por meio de acordos e
convénios, interagiu com a Unido Pan-americana — criada em 1890 — conduzindo as reunifes Interamericanas
dos Ministros da Saide. No ano seguinte, houve integracdo com o Cddigo Sanitario Pan-Americano e foi
“reconhecida como ‘agéncia sanitdria coordenadora central das varias republicas-membros da Unido Pan-
Americana’ e ‘responsavel por promover a organizagdo ¢ a administragdo da satde publica e divulgar
informagdes sobre progressos da medicina preventiva”. (NUNES, 2007, p. 598). Em 1943, fruto de resolucéo da
XIl Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, realizada em Caracas, na Venezuela, teve transformado seu nome
para OPAS. Manteve a mesma estrutura de decisdes, com um colegiado formado por um membro de cada pais e
seu setor executivo como RSP. A OPAS néo ficou subordinada a OEA, quando esta foi criada em 1948. Através
de acordos entre a OPAS e a OMS passou a ser uma “Organizagdo Especializada Interamericana” dentro da
OEA, em 1950,atuando na area da saude publica. (NUNES, 2007, p. 599).
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Isso significa ndo apenas o cumprimento ético e transparente da funcdo publica e
dos principios constitucionais da salde, do meio ambiente, da educacéo, do trabalho,
das cidades ou de outra politica setorial, mas o objetivo de buscar organizar, em um
projeto comum, a sinergia entre os diversos atores na formulagdo e na execugdo das
politicas pablicas (BRASIL, 2007, p. 24).

A construcdo de um projeto intersetorial, para a PNSA, exige uma Visao
interdisciplinar, o que torna possivel a compreensdo da integralidade dos problemas
encontrados. Para que isso ocorra, postula que as politicas propostas tém buscado a utilizacdo
de categorias que admitem integrar os varios aspectos relacionados, como territdrios, bacias,
fronteiras, etc. Quando sdo concebidas como produtos de uma historia e de uma cultura, com
caracteristicas préprias, seria possivel perceber a implicacdo da relacdo entre a natureza e o
processo social. (BRASIL, 2007).

Essa articulacdo, resultando em transformagdes do ambiente, aparece também
relacionada aos hébitos de vida da populagdo. De acordo com a PNSA: “sendo assim, as
potenciais transformacbes do ambiente, de forma sucessiva, com determinantes técnicos e
politicos, ou mesmo por habitos com boas ou mas formacdes, podem responder a situacdo de
saude ambiental encontrada.” (BRASIL, 2007, p. 25).

Esse enunciado, ao relacionar os habitos adequados ou ndo, vincula-se ao discurso da
promocdo da salde, em que sdo formuladas diversas estratégias, através de programas e
politicas, dirigidas a grupos especificos como forma de normalizacdo. Para Lupton (1995),
por se tratar de um conceito amplo e geral, é possivel incluir varias acdes direcionadas a
promover a salde. A promoc¢do da salude, para essa autora, € direcionada para que 0S
individuos se responsabilizem pelo seu préprio estado e, ao fazer isso, diminuir a
responsabilidade financeira nos servicos assistenciais. A promocao da salde € considerada,
assim, como um principio central da “nova” satde publica, o que serd abordado no préximo
capitulo.

Essa articulacdo entre as instituicbes governamentais, ndo governamentais e
internacionais, a educacao permanente para as comunidades, as pesquisas em relacdo a saude
ambiental para que sejam capacitados experts, as informacdes transmitidas pela midia e a
integracdo dos SIS, exposta nesta se¢do, mostra que as estratégias de saber/poder presentes na
PNSA buscam a normalizagdo dos eventos ambientais que incidem sobre a saide e do nimero
de individuos expostos.

A vigilancia sobre os fatores de risco e sobre os individuos expostos torna possivel

essa normalizacdo. Com a proposta de integracao dos SIS, tal vigilancia torna-se mais efetiva,
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pois seria possivel possuir a informagdo da quantidade de atendimentos pela ESF, numero de
internacOes hospitalares, etc., de cada individuo, dos grupos e dos locais onde ocorrem as
maiores incidéncias. Ao mesmo tempo, essa estratégia geraria a patologizacdo de grupos

populacionais e locais.

4.3 TERRITORIO: A (DES)ARTICULACAO ENTRE O NORMATIVO E O VIVIDO

Como referi no inicio do capitulo, discorro, nesta secéo, acerca da nocdo de territorio
presente na PNSA. Para tanto, trago visdes e analises de autores sobre como essa nogao
“recorta a realidade”. Enquanto espaco em que se ddo as praticas sociais, econdmicas,
politicas e culturais, incluindo as acdes de assisténcia a saude, a nogdo de territério no SUS
assume uma importancia estratégica para a implantacdo da PNSA e para a operacionalizacao
das acGes de vigilancia. Isso porque é nesse espaco que ocorre a inter-relacdo entre 0s danos
causados ao ambiente e a satde dos individuos e das comunidades.

Os territorios sdo vistos, pela PNSA, como “os espagos de desenvolvimento humano,
ou seja, os territorios legitimos submetidos a macrocontextos e estruturados por
microcontextos se localizam nos niveis locais.” (BRASIL, 2007, p. 36).

Nessa direcdo, a PNSA postula que é nos territorios que as acdes de vigilancia devem
ser integradas, pois: “¢ o espaco concreto de inter-relagdo social, nas suas distintas escalas e
dimensGes, onde se articulam os distintos atores para atuar sobre os distintos determinantes do
processo saude-doenga.” (BRASIL, 2007, p. 34).

A fim de pensar nas inter-relacbes que acontecem em um territério, € necessario
recorrer a nocao de territorializacdo presente no SUS, a qual se refere a uma delimitagdo
espacial onde ocorre a interacdo entre a populacao e servicos locais. Caracteriza-se por uma
populagdo especifica, e apresenta “um perfil demografico, epidemiologico, administrativo,
tecnoldgico, politico, social e cultural, que o caracteriza como um territério em permanente
construgdo”. (MONKEN; BARCELLOS, 2005, p. 898-899).

Nessa direcdo, Rigotto e Augusto (2007) explicam que ha a possibilidade de
identificar duas tendéncias na noc¢do de territério: uma em que é visto como tendo condigdes
particulares relacionadas aos recursos naturais, as iniciativas politicas e a capacidade de
negociacdo e de organizacdo. Esse entendimento representa a visao do competidor inserido no

territorio, ndo dependendo necessariamente de tecnologias. Esse ponto de vista estabelece
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tensbes com outra proposic¢do: a de introduzir um novo valor estratégico para o territorio.
Esses discursos revalorizam os elementos do ambiente que sdo utilizados no modo de
producdo, e sdo disseminados quando se trata de introducdo de novas tecnologias, como as
biotecnologias (transgenia, por exemplo) e as matrizes energéticas — como o biodiesel. Desse
modo, o ambiente é considerado capital. Para as autoras, em contraposicdo a essas duas
perspectivas, existe outra tendéncia amparada em projetos alternativos para as comunidades
locais. Esses visam a busca pelos valores sociais e culturais presentes nos territorios, que

demandam por autonomia. Assim, de acordo com as autoras:

Ambas as tendéncias ("forcas produtivas" e "forcas sociais™) criam uma perspectiva
para uma "nova territorialidade" (estratégias que visam a influenciar a acdo de
controle dos territérios) e introduzem fortes diferenciaces nos paises, reduzindo o
poder de controle do Estado sobre a dindmica do processo produtivo e da sociedade
nacional (RIGOTTO; AUGUSTO, 2007, p. S478).

Complementando esse argumento, Barcellos (2007) enfatiza que a nogdo de territdrio
presente nas politicas publicas produz uma delimitacdo de poder e, por isso, constituiu-se
apenas em um recorte do espago. Nesse sentido, o territorio é criado/demarcado nas relacdes
de poder/saber, com dominio ndo s6 do Estado como também fruto das relacbes de poder que
circulam entre os individuos. Essa distribuicdo desigual da populacdo no espaco, em conjunto
com as outras desigualdades associadas, produz os diferentes perfis epidemioldgicos
existentes no pais. O ambiente ndo pode ser delimitado pelos limites de um territorio —
concebido administrativamente pelo Estado — ja que os efeitos dos processos sociais ndo se
restringem a seus limites.

Para Barcellos (2007), essa maneira artificial de adocdo de limites espaciais dos
territérios pode ser necessaria para a coleta e analise de dados, entretanto ndo compreende 0s
processos ambientais e sociais que ultrapassam esses limites. Para o autor, “incorporar um
dado do ambiente (continuo) a um territério (fragmentado), permite pensar a implantacdo da
politica ambiental, que nada mais é que a internalizacdo do vetor ambiental nas varias
politicas territoriais” (BARCELLOS, 2007, p. S487).

Nos territdrios, desenvolvem-se as diferentes praticas sociais e econémicas, incluindo

as que utilizam os recursos naturais e os diferencia. Nesse sentido, Leff (2002) discorre:

As préticas de uso dos recursos dependem do sistema de valores das comunidades,
da significacdo cultural de seus recursos, da ldgica social e ecolégica de suas
praticas produtivas e de sua capacidade para assimilar a estas conhecimentos
cientificos e técnicos modernos. (LEFF, 2002, p. 78). [...] Por sua vez, a estrutura
funcional de um ecossistema, a distribuicdo territorial de solos, climas e espécies,
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bem como a dindmica de seus ciclos naturais condicionam as praticas sociais e 0s
processos produtivos das comunidades. (LEFF, 2002, p. 80).

De acordo com o autor, para que todos esses elementos possam ser considerados, as
disciplinas cientificas deveriam internalizar nos seus conceitos e em seus instrumentos de
andlise os efeitos socioambientais negativos que a racionalidade de exterioridade do ambiente
néo permite.

No ambito do SUS temos intervencdes nos territorios sob a responsabilidade da
Estratégia de Saude da Familia, que, entre os componentes de sua equipe, encontra-se 0O
agente comunitario de saude como principal elo entre a comunidade e os profissionais.
Embora possibilite 0 mapeamento dos espacos e das praticas sociais que ocorrem nesses
espacos, tal intervencdo ainda se assenta na nocao de territorio definida no SUS, que limita as
intervencdes no ambiente.

Essa rede capilar de esquadrinhamento da populacdo, especialmente a situada nas
periferias das cidades brasileiras, foi instituida pelo Programa de Agentes Comunitérios de
Saude (PACS) e pelo Programa de Salde da Familia (PSF) “. Os dois programas sao
definidos como estratégias para “contribuir no aperfeigoamento e na consolidacdo do SUS, a
partir da reorientacdo da assisténcia ambulatorial e domiciliar” (BRASIL, 2003). Os
programas séo de responsabilidade das trés esferas de governo. Entre as atividades previstas
para 0s agentes comunitarios de salde estdo a de prevencdo de doencgas e a promocao da
salde, através de visitas domiciliares e de acBes de educacdo em saude individuais e coletivas.
As diretrizes dos dois programas preveem o trabalho com no maximo 150 familias ou 750

pessoas™®’. Entre as atividades relacionadas ao ambiente, esto previstas:

[...] a educagdo para a preservacdo do meio, a descricdo do perfil do ambiente, o
levantamento das condi¢cBes de saneamento, o monitoramento das doencas cujos
fatores determinantes estariam vinculados ao meio (diarreias, infeccGes respiratorias,
dermatoses e parasitoses), e orientacdo as familias e & comunidade para a prevencao

*2 Embora em 2006 tenha sido instituida a Estratégia de Satide da Familia, integrando esses dois programas, as
estratégias de atuacdo na comunidade sdo similares. A Portaria n® 648/2006, seguindo as diretrizes do Pacto pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, aprovou a Politica Nacional de Atengdo Basica, que, entre outras acdes,
prevé “o desenvolvimento de acGes focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de risco comportamentais,
alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a manutencdo de doencas e danos
evitaveis.” (Cap. 1, item 5, paragrafo IV), e tem como um de seus mecanismos de intervencdo a Estratégia de
Saude da Familia (Capitulo 2, item 1, paragrafo I). Disponivel em:
<http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/legislacao/portaria_648 28 03 2006.pdf.>.

* As unidades do PSF devem ser implantadas, preferencialmente, nas regides onde ha maiores riscos sociais
para a populacdo. O municipio é responsavel pela definicdo das prioridades em relacdo ao planejamento das
acles locais, devendo utilizar, para isso, os dados gerados pelo Sistema de Informacfes da Atencdo Bésica
(SIAB).
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e o controle das doencas endémicas. (BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE - CONASS, 2003, p. 97-98) *.

Tais acOes, em conjunto com outras ndo especificamente voltadas ao ambiente,
permitem a visualizacdo de problemas e de informacGes que as estratégias/mecanismos
tradicionais da assisténcia e da vigilancia ndo conseguem analisar para propor formas de
intervengdo. Porém, esses dados ndo sdo coletados pelo Sistema de Informacdes da Atencao
Basica (SIAB), e as informac0es relativas aos fatores de risco ambiental definidas pela PNSA
e pela VSA ndo estdo integradas ainda aos demais sistemas. Nesse sentido, a atuacdo dos
agentes comunitarios dissocia os fatores ambientais prejudiciais a saide das condicGes de
saude.

Na visdo de Paim (2003), a criacdo do PACS foi inspirada na atencdo primaria a
salde, referida na Declaracdo de Alma-Ata e em outros programas desenvolvidos em regides
brasileiras especificas. A estratégia do PSF, implantada em 1994, seguiu parametros de
programas semelhantes, primeiramente criados nos paises industrializados e, ap6s, na
América Latina. A integracdo PACS/PSF, trés anos depois, foi instituida como reorientagéo
do modelo assistencial, concentrando a assisténcia em equipes de trabalho multiprofissionais
e multidisciplinares. O autor destaca que se um determinado modelo de atencdo pode
assegurar qualidade, integralidade e efetividade ao primeiro nivel de atencdo, promove o
alivio de tensdes sociais, sendo utilizado como propaganda governamental, no controle social
dos trabalhadores e na disciplinarizacdo de habitos e de estilos de vida.

Todavia, 0 que é prescrito para a execucdo dos PFS ndo leva em consideracdo a
estrutura utilizada para sua operacionalizacdo e ndo diferencia os contextos socioambientais.
No entender de Augusto (2009), a integralidade da atencdo ndo ocorre, apesar da
universalizacdo da assisténcia. Para que isso ocorresse, seria necessario outro enfoque de
territério nas politicas do SUS. A visdo utilizada, que define limites politico-administrativos,
reflete uma préatica privatista historica do pais. O entendimento de que no territério ocorrem
as préaticas sociais que o transformam e que, por sua vez, produzem efeitos na salde dos
individuos, propiciaria condi¢Ges para que as pessoas pudessem propor acdes sobre os fatores
ambientais que geram danos a saude. Apesar dessa compreensao de territorio estar presente na
PNSA, uma das limitacGes para essa operacionalizacdo esta na divisdo administrativa, como

foi exposto.

* Disponivel em: <http://www. legislagdo_sus.pdf.>. Acesso em: 26 dez. 2007.
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Assim, lanni e Quitério (2006) esclarecem que, se a vinculagdo entre salde e ambiente
ndo é trabalhada suficientemente pelo Programa de Salde da Familia, essa caréncia encontra
suas bases na propria nogcdo de ambiente que € explicitada na Portaria 1866/97 do MS. Para as
autoras, esse documento ndo apresenta perspectiva mais interativa das relacbes das pessoas
com o ambiente, particularmente daquelas condi¢cdes do ambiente que podem causar doengas
especificas, como insalubridade das moradias ou topografia acidentada. Distancia-se,
portanto, da nogdo de ambiente que esta inserida no conceito de campo da saude utilizada
pelo discurso da promocao da salde.

Dessa forma, a ESF teria que propor agdes relacionadas aos fatores de risco ambiental
presentes no seu ambito de atuacdo. De acordo com Freitas (2003), isso implica integracéo de
dados e de informacGes de carater demogréafico, socioeconémico, politico, cultural,
epidemioldgico e sanitario. Esses dados, contudo, sdo vigiados e monitorados por outros
setores governamentais. Além disso, conforme j& exposto, uma vez que os fatores de risco
ambiental ndo estdo circunscritos a uma delimitacdo administrativa, seria necessaria uma
mudanca na funcdo do agente comunitario e uma no¢do de territorio que ndo fragmente a

“realidade”.
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4.4 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA PNSA

Estabelecer um processo continuo de “avaliagdo técnica, educativa, financeira,
institucional e operacional” (BRASIL, 2007, p. 45) da implantagdo da PNSA ¢ considerada
uma necessidade frente a complexidade da promocdo da saude ambiental. Essa avaliacéo visa
a analisar se a promocdo da saude ambiental consegue chegar a seu objetivo, e com isso,
verificar o impacto sobre a salde da populacéo e sobre a qualidade dos ambientes, para que
sejam realizadas as modificagdes que se fizerem necessarias. Para que a avaliacdo seja
realizada, a PNSA prevé que sera necessario definir critérios, parametros, indicadores e
metodologias que sejam especificos para que o desenvolvimento da politica possa ser
demonstrado.

Na PNSA, a construcdo de parametros e de indicadores é necessaria para contabilizar
0s recursos disponibilizados, o que comprovaria, dessa forma, os resultados alcancados.
Como formulam Rose e Miller (1991), os eventos que atingem a populacdo precisam ser
processados e quantificados; ou seja, devem ser inscritos em férmulas que podem ser
calculadas.

A PNSA formula que para o acompanhamento da politica, os indicadores da PNSA
devem ser estabilizados com o intuito de avaliar em que medida “contribui para a
consolidacdo do SUS, mas primordialmente para a defesa da vida e a protecdo da salde
humana” (BRASIL, 2007, p. 45).

O acompanhamento e a avaliacdo da PNSA deverao ser realizados pelas instancias de
participacdo e de controle social, ou seja, pelas conferéncias e pelos conselhos de salde nas
trés esferas de gestdo. Esses 6rgdos também sdo responsaveis pela divulgacdo das acles a
todos os setores da sociedade. A PNSA propde, também, que seja criado um conselho gestor
composto por governo, trabalhadores da area e entidades da sociedade civil. Deverd, ainda,
ser avaliada a implantacdo dos itens dos acordos internacionais dos quais o pais é signatario.

Nos programas que incidem sobre a regulacdo da populacdo, o acompanhamento e a
avaliacdo tornam-se imprescindiveis para que possam ser legitimados. Na PNSA, é possivel
avaliar se alcangou seus objetivos e se valida os investimentos realizados por meio dos
indicadores. Nessa avaliagdo, ndo sO é necessaria a participacdo da populagdo como também
de especialistas, o que confere a possibilidade de que haja uma avaliacdo “imparcial” e

“cientifica”.
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A centralizagdo dos indicadores em determinadas instancias estabelece relagdes de
saber/poder com a populacdo. Interessa aqui distinguir, como prop6e Foucault (1995), o poder
que é exercido sobre as coisas (objetos) para que possam ser utilizadas, consumidas,
transformadas ou destruidas. Esse poder, que estd associado a aptiddes inscritas no corpo,
pode ser denominado capacidade.

Ainda de acordo com Foucault (1995), a distingdo deve ser feita também quanto as
relacBes de comunicacdo, de transmissdo de informacGes por intermédio de uma lingua ou
qualquer outro meio simbdlico. A comunicacdo € uma maneira de atuar sobre o outro ou
sobre os outros; a finalidade ou a consequéncia de produzir e fazer circular os elementos
significantes acarreta efeitos de poder. As relacbes de comunicacdo implicam atividades
produtivas e induzem efeitos de poder pelo fato de modificarem o campo de informacao do
outro.

O poder coloca em jogo relagdes entre individuos ou entre grupos, “um conjunto de
acoes que se induzem e se respondem umas as outras” (Foucault, 1995, p. 240) e possuem
suas especificidades.

As capacidades, as relacbes de comunicagéo e as de poder séo trés tipos de relagfes
que estdo articuladas umas as outras, apoiando-se reciprocamente e servindo de instrumento.
As capacidades implicam relacdes de comunicacdo — como acesso a informacoes, e implica
também relacdes de poder — hierarquia, por exemplo.

A comunicagdo dos indicadores, nos conselhos e conferéncias de salde, com o
objetivo de fiscalizar e vigiar as agdes governamentais, tem efeitos de saber/poder em relacao
a um grupo populacional. Ao serem colocadas em circulacdo como informacbes técnico-
cientificas em satde ambiental, estabelecem relagdes de saber/poder sobre esse “outro”.
Contudo, como relacdo de poder, ha sempre a possibilidade de reacdo, resposta ou outro
efeito, pois esse “outro” é, também, sujeito de agdo — como é o caso das comunidades e dos
conselheiros para quem as informac6es se dirigem — submetendo-se ou ndo as informacdes e

prescrigoes elaboradas a partir dos “dados levantados”.



5 FORMULAGCOES DA PNSA E DA VAS TORNANDO POSSIVEL A EXISTENCIA
DA SAUDE AMBIENTAL

Pensar nos discursos que a PNSA e a VAS articulam para constituir o “objeto” satide
ambiental é o objetivo deste capitulo. Nesse sentido, apresento, na primeira secdo, em que
discurso a PNSA se inscreve, ou seja, o da promocdo da saude. Esse campo, também
denominado de Nova Salde Publica (PETERSEN; LUPTON, 2000; BUSS, 2003;
ANDRADE, 2006), cada vez mais tem relacionado o ambiente como condicionante da salde.

A PNSA formula que é o modo de producdo que produz riscos ambientais e agravos a
salde. Nesse sentido, aponta para um novo entendimento de desenvolvimento: o
desenvolvimento sustentavel. Assim, trago, na segunda secdo, a nogdo de desenvolvimento
sustentavel presente na PNSA, tentando mostrar qudo relacionado estd com as condicdes de
possibilidade para a emergéncia da nocao de satude ambiental.

Na terceira secdo, discorro sobre uma das justificativas da criacdo da VAS: os fatores
relacionados aos riscos biolégicos, disseminados com a desterritorializacdo do mercado e a
migracdo das populagbes. Procuro mostrar que esses riscos aparecem ressignificados na

medida em que ha maior possibilidade de contagio.

5.1 APROMOCAO DA SAUDE

Nesta secdo, apresento e retomo alguns dos discursos em relacdo a saude publica a
partir da década de 70, jA que esses discursos emergiram como uma nova estratégia de
normalizacdo e de regulacdo da populacdo, em contraposicdo a medicalizacdo da sociedade e
do sistema de salde.

E importante salientar que, na década de 70, os paises da Europa atravessaram uma
crise econdémica que aumentou as taxas de desemprego, quando houve um déficit na balanga
de pagamentos e uma inflagdo crescente. Foucault (2007) refere-se a esse quadro como pre-
crise, que foi agravada com a denominada crise do petréleo, em 1973, quando ocorreu 0
encarecimento do prego da energia — ou a venda da energia com pregos de mercado, face a

diminuicdo da influéncia econdmica e politica do cartel de compradores. Com a crise dos
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Estados de bem-estar social nos paises capitalistas centrais e nos de modelo
desenvolvimentista periféricos, houve um redirecionamento das politicas de saude.

As politicas de saude posteriores ampliam discursivamente o campo da saude,
formulando-o como uma rede em que a populacdo e os individuos sdo implicados e
responsabilizados pela sua propria saude, configurando o que diversos autores (PETERSEN;
LUPTON, 2000; BUSS, 2003; ANDRADE, 2006) denominam de “Nova Satide Publica”.

Conforme mencionado anteriormente, a Carta de Ottawa é apresentada pela PNSA
como norteadora da diretriz da promoc¢do da salde como condi¢do para a saude. A esse

respeito, formula:

Como na Carta de Ottawa para a Promogdo da Salde, outro marco fundamental na
histéria da Salde Publica, sdo reafirmados, neste documento, como requisitos
fundamentais para a saude: a paz, a educacdo, a habitacdo, o poder aquisitivo, um
ecossistema estavel, a conservagdo dos recursos naturais e a equidade. Vé-se a
promocdo da salde como um processo de educacdo permanente de todos os
envolvidos para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde, incluindo maior
participacdo no controle desse processo (BRASIL, 2007, p. 9).

Com os postulados da Carta de Ottawa, o campo da saude incluiu os condicionantes
econdmicos e sociais da saude, conforme ja referido. O eixo central para a definicdo de saude
passou a ser 0 processo de producdo social da saude e da doenca (ANDRADE, 2006). Dessa
forma, a promog¢do da saude estd relacionada “a um ‘conjunto de valores’: vida, saude,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, participacdo, parceria, desenvolvimento,
justica social, revalorizacao ética da vida.” (ANDRADE, 2006, p. 49).

Contudo, Carvalho (1996 apud FREITAS, 2003), aponta duas tendéncias para a
mudanca de estratégias nas politicas de salde publica. Uma delas esta relacionada a
racionalidade econdmica contencionista, incorporada pelas agéncias internacionais de salde.
A salde passa a ser um componente dos projetos de desenvolvimento e adquire valor de
mercado, com embasamento em critérios de custo-efetividade, ou seja, de eficiéncia. A outra
se refere a0 aumento da disseminacdo de informacdes relativas aos fatores de risco a saude,
induzindo as pessoas a aquisicdo de atitudes individuais de promocao a salde e de prevengdo
de doencas. Na visdo do autor, as duas estratégias estdo implicadas mutuamente, 0 que
elucida a multiplicacdo de discursos por modificagcbes nos estilos de vida, restringindo a
dimensao individual a responsabilidade pela diminuicdo de doencas e pela extenséo da vida.

Nessa perspectiva, a promo¢do da saude direciona-se para a responsabilizacéo
individual sobre a salde, ou o autogovernamento, que, amparado por instituicdes

disciplinadoras como igrejas e associagdes voluntarias, cria uma imagem de pessoas
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autoconfiantes e independentes capazes de influenciar o seu ambiente e de desenvolver
mecanismos de solidariedade. Para que isso ocorra, sdo elaboradas praticas de educacdo em
saude como forma de construcdo de uma consciéncia sanitaria, buscando uma relacdo
saudavel do individuo com o seu ambiente. H& um refor¢o pedagdgico intenso e sistematico,
através de estratégias de marketing social e de técnicas focais, como esclarece Carvalho
(2004b).

Nessa direcdo, Buss (2003) propde que as conceituacdes em relacdo a promocéao da

salde podem ser unificadas em dois grandes grupos gerais. No primeiro deles, consistiria:

Nas atividades dirigidas a transformacdo dos comportamentos dos individuos,
focando nos seus estilos de vida e localizando-o0s no seio das familias, e, no maximo,

no ambiente das “culturas” da comunidade em que se encontram. (BUSS, 2003, p.
18).

Nesse caso, 0S programas concentram-se em atividades educativas centradas em
comportamentos de risco, que estariam sob o dominio dos individuos, como a dieta, as
atividades fisicas, o tabagismo e o comportamento no transito.

A promocdo da salde, para o segundo grupo, orienta-se para as comunidades e para o
ambiente, tendo como referencial a salde determinada por variados fatores que englobam
alimentacédo e nutricdo adequadas, condi¢fes de moradia, saneamento, condicBes de trabalho,
acesso a educacdo, além de apoio social, servigos de saude e atitudes individuais em relacdo a
salde responsavel. Sua estratégia sdo politicas publicas visando ao desenvolvimento de
ambientes favoraveis a salde, além de centrar-se no reforco da capacidade dos individuos e
dos coletivos, entendido como empoderamento.

Na dtica de Lupton (1995), embora os autores que propdem a nova salde publica
afirmem que seu movimento é direcionado a prevencdo mais do que se ater as terapias
curativas, a nocdo de prevencdo em promocdo da salude é ampla. A salde preventiva
incorpora trés niveis de prevencgdo: primaria: prevenir doencas antes que ocorram; secundaria:
deteccdo precoce da doenca; terciaria: tratamento da doenca e reabilitacdo. O termo promocao
da satde é muitas vezes usado para incluir estratégias direcionadas a prevencao de doencas e
a tratamento médico tanto quanto preservacao ativa da boa saude.

Enquanto discurso, a promocao da saude articula diferentes disciplinas e ressalta os
fatores condicionantes do ambiente e o desenvolvimento de condi¢des favordveis a salde.
Esse discurso conduz a outro tipo de medicalizagdo de toda a sociedade: a autorizacdo para

que outras areas nao diretamente ligadas as questdes de saude possam prescrever modos de
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vida saudaveis e mudancas de comportamentos, atingindo todos os elementos do corpo e da
populacdo. Trata-se de um governo a distancia, possibilitando que as pessoas se tornem aptas
a operar em uma autonomia regulada (CARVALHO, 2004a).

Para o autor:

A promoc¢do a salde procura responder ao surgimento de um novo complexo
moérbido onde causa e efeito se confundem e se sintetizam num “certo modo de
andar a vida”, onde fatores como alimentagdo, stress, poluicdo, violéncia e
sedentarismo apresentam-se como ingredientes indissocidveis dos marcos culturais e
sociais onde se inscrevem. (CARVALHO, 20044, p. 673).

De outro lado, Illich (1975) ressalta que os cuidados de salde tornaram-se mercadoria
em conjunto com os cuidados de doenca, 0 que representaria uma nova manifestacdo da
medicalizacdo da vida. Com a expansdo do controle profissional aos cuidados dispensados as
pessoas em perfeita salde, ndo é preciso estar sofrendo de alguma patologia para se
transformar em um paciente.

A promocdo da saude também tem direcionado sua atencdo para 0s aspectos nao
materiais do ambiente, particularmente em relacdo a vida urbana, relacionando-se com um
enfoque “holistico”. Esse enfoque ¢ considerado por Lupton (1995) como incorporagdo das
relacfes entre as pessoas e as dimensdes psicoldgicas e espirituais. De acordo com a autora,
nessas abordagens o ambiente tem sido representado como um ambito de recursos fisicos que
requerem estratégias de governamentalidade racionalizadas, incluindo vigilancia continua,
monitoramento e regulacdo por experts. Nessas estratégias, a populacdo é conceitualizada
também como um recurso, sendo a sua relacdo com o ambiente dependente dos fatores
ambientais, ou seja, ha interdependéncia nessa relacao.

E importante assinalar que as condigdes de possibilidade para a emergéncia da “nova
saude publica” estdo situadas em um espago mais amplo de transformagdes de politicas
econdmicas e sociais que 0s paises desenvolvidos experimentaram nesse periodo, como ja
mencionei. Como condicdo de possibilidade para a emergéncia dos diferentes discursos em
relacdo a salde publica, entendo as contingéncias que tornaram possivel, nas relacdes de
poder/saber, a constituicdo de um redirecionamento nos planejamentos e nos programas de

salde nos paises membros da OMS.
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5.2 DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

A PNSA formula que uma nova visdo de desenvolvimento é necessaria para sua
implantacdo. Nesse sentido, aponta que devem ser realizadas reformulagdes na producgéo, na
distribuicdo e no consumo de produtos e de servigos.

S&o esses elementos que, associados, produzem riscos ambientais e agravos a saude.
Visto que um dos objetivos desta dissertagdo é poder discutir como se tornou possivel a
formulacdo da satde ambiental, discuto nesta se¢do a nocdo de desenvolvimento sustentavel
presente na PNSA, tentando mostrar quéo relacionado esta com as condi¢cdes de possibilidade
para a emergéncia da visdo de saude ambiental.

Estabelecendo relacbes com a Agenda 21 — que é considerada instrumento de
orientacdo as acGes do campo da salde —, a PNSA postula que os vinculos existentes entre
salde, ambiente e desenvolvimento devem ser considerados em conjunto com outras medidas
destinadas a promover o desenvolvimento sustentavel sob a ética do desenvolvimento social e
econdmico estaveis, a fim de assegurar a qualidade de vida e a preservacdo dos ecossistemas
as geracdes presentes e futuras.

Na Agenda 21, o desenvolvimento sustentavel é definido como a conciliacdo entre o
desenvolvimento social e econbmico com democracia e liberdade, propiciando, além disso, a
preservacdo dos recursos naturais para todos os povos e para as futuras geracdes (ONU,
1992). Esse discurso recebe significacbes diferentes de acordo com as visbes de
desenvolvimento e de ambiente.

Em relacdo ao modelo brasileiro de desenvolvimento, a PNSA mostra que 0 pais
apresenta processos produtivos inadequados, pois provocam danos ao ambiente que poderiam
ser evitados. A coexisténcia de relacGes e de processos de trabalho primarios com processos
produtivos que apresentam altos riscos tecnologicos — relacionados a tecnologias nucleares,
quimicas e bioldgicas — tem provocado significativas alteracbes no meio natural e a destruicédo
de diversos ecossistemas. Esse modelo de desenvolvimento produz alteragcbes no padréo de
distribuicdo de doencas e nas condi¢bes de saude dos diferentes grupos populacionais. O
documento refere que até esse momento as mudancas e alteracdes do ambiente vém sendo
avaliadas pelo setor governamental que tem suas a¢Ges direcionadas para essa area. Porém, a
area do Ambiente emprega tecnologias e metodologias nas quais os efeitos sobre a salude nao

sdo considerados relevantes.
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Na PNSA, é referido que a saude publica, ao incorporar os danos ambientais em suas
intervencdes, teria a capacidade de preveni-los por meio da transformacdo da nocdo de

desenvolvimento. Assim:

A ideia de crescimento se transforma tendo em vista uma nova concepc¢do de
desenvolvimento. A incorporacdo de temas no trato da salde publica, como a
degradacdo ambiental — a poluicdo das aguas, do ar e do solo —, as radiagfes ioni-
zantes e ndo ionizantes, os desastres naturais, os acidentes com produtos perigosos,
as substancias quimicas e seus efeitos a salde da populagdo apontam a capacidade
de ativar e acelerar as mudancas pretendidas. (BRASIL, 2007, p. 20).

Crescimento e desenvolvimento tém sido utilizados como compreensdes equivalentes,
empregados sob a o6tica do modelo de producdo e de consumo que tem gerado danos ao
ambiente e agravos a saude das pessoas e da populacdo. Nesse sentido, Porto (2009) aponta
que o crescimento econdmico € utilizado como condicdo necessaria ou similar a
desenvolvimento e € considerado em termos de maior investimento-produ¢do-consumo, o que
ndo necessariamente se reflete no desenvolvimento socioambiental. O autor conclui que é a
visdo economicista desse modelo de desenvolvimento que produz as vulnerabilidades.

Os projetos de desenvolvimento, para a PNSA, devem se dar sob outros parametros

que previnam 0s riscos ambientais:

[...] atencéo especial serd concedida a prevencdo dos riscos ambientais decorrentes
de projetos de desenvolvimento promovidos por diversos setores, de maneira que
contemplem acles dirigidas ao desenvolvimento sustentavel, & diminui¢do das
iniqliidades e a melhoria dos ambientes e da qualidade de vida. (BRASIL, 2007, p.
30).

O desenvolvimento sustentavel é, dessa forma, uma das finalidades da PNSA, que
ressalta que o desenvolvimento sustentavel consiste na diminuicdo das iniquidades. No texto
da politica, os enunciados se relacionam e produzem uma realidade, que ndo necessariamente
implica materialidade, ou seja, no exercicio dessa relacao.

Assim, com essa no¢do de sustentabilidade, a politica pretende que, ao prevenir a
ocorréncia de riscos ambientais gerados pelos processos produtivos, haja a promocdo de
melhores condicBes de vida e de saude. Nessa direcdo, Rigotto (2002) aponta que ndo ha
linearidade entre produzir, provocar riscos ambientais e causar agravos a saude, pois nao sao
resultados inevitaveis dos processos produtivos. Em cada uma dessas etapas, “ha mediagdes
relacionadas ao projeto industrial, a nocividade dos agentes de risco, as condigdes de trabalho

e de exposicdo, & susceptibilidade individual das pessoas expostas, etc., abrindo
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possibilidades de prevencdo em diversos niveis.” (RIGOTTO, 2002, p. 246). A autora
complementa que, apesar de haver lacunas no conhecimento sobre os impactos a saude
provocados pelos riscos, existem tecnologias disponiveis capazes de suprimir ou, a0 menos,
diminuir a maior parte dos riscos.

Penso que seja interessante trazer e explorar de forma mais detalhada a emergéncia
das nogdes de desenvolvimento sustentavel e sustentabilidade, em conjunto com as de salde e
de ambiente, pois sdo nucleadoras da PNSA.

O conceito de desenvolvimento sustentavel foi criado em 1972, na Conferéncia das
Nagbes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano®, realizada em Estocolmo, na Suécia, e
organizado pela ONU. Nessa conferéncia, os paises ricos e 0os em desenvolvimento
formularam medidas opostas em relacdo ao controle de gases poluentes. Para os primeiros,
todos os paises deveriam implantar medidas de controle. Os paises em desenvolvimento
argumentaram que haveria recuo no crescimento caso essas medidas fossem adotadas, e
teriam, por consequéncia, a inviabilidade de acesso efetivo ao mercado mundial (RIGOTTO;
AUGUSTO, 2007; PORTO, 1998). Sendo a degradacdo ambiental inerente ao modelo
econdmico neoliberal, se esses paises adotassem mecanismos de controle da poluicdo,
encontrariam dificuldades de acesso ao mercado pelo custo que essas medidas representam.
Essa argumentacdo aponta para um modelo insustentdvel em termos do modelo de
desenvolvimento neoliberal®.

O conceito de desenvolvimento sustentavel, apesar de criado em1972, foi formalmente
instituido pela Comisséo Bruntland, da ONU, no Relatorio “Nosso Futuro Comum”, em 1987,
tornando-se referéncia para os eventos e 0s documentos internacionais posteriores. Nesse
Relatdrio, foram interligadas a economia, a tecnologia, a sociedade e a politica, além de ter
sido proposta uma nova postura ética em relacdo ao desenvolvimento. Entre suas proposicdes,
estdo relacionadas (RIGOTTO; AUGUSTO, 2007):

*> Qutros eventos anteriores foram realizados, como a Mesa-Redonda de Especialistas em Desenvolvimento e
Meio Ambiente, realizada em Founex, na Suica, em 1971, quando foram produzidos os fundamentos para o
conceito de desenvolvimento sustentavel e houve a divulgagdo do Relatério do Clube de Roma — Os Limites do
Crescimento ou Relatorio Meadows, em 1973.

*® Nos acordos de livre comércio, o tema ambiental data de 1994. Os aspectos comuns na maioria deles é que
sejam cumpridas as legislagcdes de cada pais e que seja impedida a reducéo de requisitos ambientais (Cabrera,
2007, apud SILVA, 2008). Nos acordos internacionais, ha a preocupagdo de diminuir a existéncia de “paraisos
contaminantes” (ROMO, 2007, apud SILVA, 2008). Nesses mesmos acordos, a certificagdo de inocuidade
alimentar, de rastreabilidade e de balanco energético torna-se cada vez mais relevante na definigdo de valor no
cenario internacional (SILVA, 2008). Para Rosales (2007, apud SILVA, 2008, p. 41): “a politica de
competitividade nos paises exportadores de produtos relacionados a recursos naturais deve incorporar esses
parametros e, desse modo, cada vez mais convergem competitividade e protecdo ambiental.”
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A limitacdo do crescimento populacional; a garantia da alimentacdo a longo prazo; a
preservacdo da biodiversidade e dos ecossistemas; a diminuicdo do consumo de
energia; o controle da urbanizacdo selvagem, a integracdo entre campo e cidades
menores e a satisfacdo das necessidades basicas. Defende o aumento da produgdo
industrial nos paises ndo-industrializados a base de tecnologias ecologicamente
adaptadas, colocando-o como uma retomada do crescimento, mas alterando a
qualidade do desenvolvimento, a fim de torna-los menos intensivos em matérias-
primas e mais equitativos em seu impacto. (RIGOTTO; AUGUSTO, 2007, p. s477).

Ao propor alteragdo na qualidade de desenvolvimento, o documento aponta para o
mesmo modelo, porém com sustentabilidade, isto é, com a preservacdo dos insumos e
tecnologias apropriadas para minimizar riscos ambientais. A nocdo de sustentabilidade, no
entanto, apresenta diversos sentidos e finalidades.

Entre as inUmeras no¢des de sustentabilidade que vém sendo elaboradas nos altimos
anos, Petersen e Lupton (1996) apontam que hé a intencdo de analisar formas de interacdo
harmoniosa dos grupos populacionais com o ambiente. Para os autores, o abandono da ideia
de que o esgotamento dos recursos naturais era consequéncia do crescimento da populacao
suscitou a busca de formas alternativas para a producdo e o consumo que admitissem os ciclos
naturais dos recursos em suas proprias temporalidades. A aceleracdo do processo de
exploracdo dos recursos naturais, em funcdo da velocidade dos padrdes de consumo, tem
como consequéncia a ndo sustentabilidade. Assim, o problema residiria em encontrar modos
de evitar a escassez desses recursos.

De acordo com Ferreira et al. (2006), a nocao de sustentabilidade foi criada no sentido
de remeter ao conceito de “sustentar”, como algo que ¢ “sustentado”, isto €, que tenha
condicdes de ter uma existéncia permanente, que seja reconhecido e que cumpra a mesma
funcdo indefinidamente, além de manter uma estabilidade o tempo todo. Com a previsdo da
insuficiéncia dos recursos naturais béasicos, tanto para a producdo como para 0 COnsumo
futuramente, a questdo da sustentabilidade tornou-se fundamental para o neoliberalismo.
Visto que os insumos naturais sao fundamentais para esse modelo de mercado, que se
estrutura na abundancia da producéo e do consumo, essas condi¢Ges impulsionaram a criacdo
de diferentes estratégias e tecnologias, como a producdo dos materiais reciclaveis (PORTO,
1998). Dessa forma, desenvolvimento sustentavel seria o desenvolvimento econdmico que
atende as necessidades do presente sem comprometer a capacidade das futuras geracfes de
suprirem as suas.

Nessa direcdo, Peiter (2007) argumenta que o discurso da sustentabilidade foi
produzido pelo campo da ecologia e possui uma visdo naturalizante dos processos produtivos.

O autor enfatiza que os problemas sociais sao decorrentes das questdes ambientais, uma vez
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que as relagdes entre as pessoas e 0 ambiente sdo mediadas pelo mercado e pela tecnologia,
que sdo fendbmenos sociais. Nesse sentido, a nocdo de desenvolvimento sustentavel que vem
sendo enunciada pelas conferéncias internacionais € universalizante, ndo deixando
transparecer os diferentes interesses de grupos econémicos e de governos, pois ha diferencas
de adaptacdo a esse modelo de acordo com as situagGes locais. Além disso, o autor argumenta
que ndo existem alternativas suficientes para que haja mudancas no modelo de
desenvolvimento atual.

A nocdo de desenvolvimento, assim, tem o sentido de evolugdo, mas com
modifica¢fes nas condicdes atuais, conforme assinala Porto (1998); sustentavel significaria
proteger e impedir o esgotamento dessas condicdes. Isto €, implicaria diferentes
caracteristicas no modelo produtivo, sem, no entanto, incidir na velocidade de producéo.
Nessa visdo, a capacidade ilimitada de crescer é naturalizada e tem como postulados a
racionalidade técnico-cientifica, a economia, 0 progresso, a expansdo e 0 crescimento.
(CASTORIADES apud RIGOTTO, 2002).

Em termos econémicos, a nocao de desenvolvimento remete a um progresso continuo
em direcdo a maturidade, a capacidade de crescimento ilimitado como uma norma natural.
(RIGOTTO, 2003). Para a autora, 0 modelo de desenvolvimento centrado nos processos
produtivos industriais, nos padrées de consumo atuais e na urbanizacdo — devido a demanda
de trabalhadores e de infraestrutura — provoca a difusdo dos fatores de risco em todo o seu
entorno. No entanto, 0os processos produtivos que mais consomem recursos naturais, que
causam mais poluicdo e que possuem processos de trabalho mais insalubres e perigosos
tendem a se localizar em paises que possuem legislacdes ambientais e de trabalho menos
rigidas ou que ndo possuam capacidade institucional de vigilancia para que as politicas em
relacdo a saude e ambiente sejam atendidas (RIGOTTO, 2003) *.

Em relagéo ao Brasil, a racionalidade desenvolvimentista e centralizadora durante o
periodo de governo militar impediu iniciativas locais que pudessem desorganizar projetos de
desenvolvimento que se encontravam em curso no pais. Além da centralizacdo do controle
das questdes ambientais nas instituicGes federais, ndo ocorreu articulagdo com os projetos
produtivos de carater industrial, o que teve como consequéncia varios problemas ambientais,

sociais e sanitarios (PORTO, 1998). O autor argumenta que a auséncia de integracao entre os

*T A legislacdo ambiental brasileira exige submissdo a procedimentos de licenciamento ambiental para grande
parte dos empreendimentos. Para isso, “deve ser apresentada documentagdo técnica contendo, entre outros,
descricdo do processo produtivo (matérias-primas, processos e técnicas operacionais, produtos, etc.), dos
contaminantes gerados, as medidas de controle e os impactos ambientais previstos”. (RIGOTTO, 2003, p. 401)
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setores governamentais, como planejamento, fazenda, salde e saneamento, contribuiu para
que existisse uma vulnerabilidade institucional diante das questfes ambientais e sanitarias.
Junto a isso, houve um recrudescimento da vulnerabilidade social, relacionada as
caracteristicas do modelo produtivo, fragilizando as parcelas mais pobres da populacéo.

Em virtude da estruturacdo dos polos industriais, a expansdo da industria petroleira e
petroquimica e a ampliacdo do agronegocio, a partir da década de 70, os discursos em relagédo
aos efeitos destrutivos ao ambiente dessas atividades produtivas comegaram a surgir no pais.
Passaram, entdo, a ser citadas a contaminagdo dos mananciais aquiferos, a exposi¢do humana
a agrotoxicos e a outros produtos quimicos oriundos da extracdo mineral e da industrializag&o,
a poluicdo atmosférica das grandes cidades e de queimadas em algumas regides do pais.
(SEOANE, 2006).

As reformas neoliberais no Brasil — como em toda a Ameérica Latina, durante a
década de 90 — e as politicas de livre comércio, com o consequente aumento do comércio
mundial, intensificaram a exploracdo dos recursos naturais. Com o modelo de producédo
intensivista, orientado a exportacdo e com controle do capital transnacional, houve um
crescimento econdmico na regido, baseado na exploragdo e na destruicdo dos recursos
naturais, apropriados privadamente (SEOANE, 2006). A aplicacdo das politicas neoliberais
desencadeou uma série de manifestacdes, ndo so por parte da populacdo atingida por seus
efeitos — incluindo os efeitos sobre o ambiente e as condi¢des sociais e de vulnerabilidade
decorrentes —, como de varios movimentos politicos e sociais, que, no entanto, nao
conseguiram impedir a sua implantacdo. Essas manifestagOes tiveram em sua pauta a defesa
da biodiversidade, de formas alternativas de producdo agricola contra a expansdo do
agronegocio, das reservas aquiferas e dos recursos naturais como um todo, pelo papel central
que desempenham na visdo neoliberal de desenvolvimento. O autor argumenta que a defesa
do carater de bem comum dos recursos naturais foi um elemento importante das articulacfes
dos movimentos sociais, por oferecerem maior capacidade de difusdo e de organizacao.

Nesse ponto, Rigotto e Augusto (2007) indicam trés aspectos para a producdo das
iniquidades: producdo artificial, o que gera excedente acima das necessidades; incorporagédo
de novos padrdes de consumo de forma ilimitada; e limitacdo da producéo de bens essenciais
acessiveis ao consumo interno. Essa transformacéo no processo produtivo brasileiro deve-se
ao carater da insercdo do pais no mercado globalizado. As autoras ressaltam a velocidade com
que ocorreu a implantacdo da modelo industrial internacional, que introduziu no Brasil

processos produtivos com intensa carga de impacto sobre o ambiente: quimica-petroquimica,
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metal-mecénica, indlstrias de material de transporte, indUstria madeireira, de papel, de
celulose e minerais ndo metéalicos.

Para Fiori (1997), as transformacdes econdmicas e politicas que emergiram com a
globalizagdo construiram uma nova configuracdo em relacdo as trocas econémicas entre 0s
paises e em relacdo a desregulagdo do mercado. A nova organizagdo econémica internacional
passou a ser desterritorializada, transformando o modelo de comércio de trocas de produtos
primarios em trocas de produtos manufaturados entre os paises centrais e periféricos. Nesse
sentido, a mudanca de filiais de grandes empresas para 0s paises que se situam na periferia do
mercado, transferindo o modelo produtivo para diversas regides, ocasionou intensas
transformacdes nos ambientes dos paises em que se instalaram.

Para Herculano (1992 apud RIGOTTO, 2002), a distribuicdo desigual dos recursos
naturais, dos riscos tecnol6gicos e ambientais gerados pelos processos de producdo e de
consumo, dos agravos a salde provocados pela degradacdo ambiental, tem repercussées
diferentes entre as regides do mundo e, nessas, entre 0s segmentos sociais. O autor propde o
conceito de estratificacdo socioespacial para esse quadro, produzido "uma teia complexa que
articula a dindmica econémica, social e politica, as quais geram, nomeiam, localizam,
estudam, negociam, regulam, controlam, eliminam ou potencializam o0s riscos"
(HERCULANO, 1992 apud RIGOTTO, 2002, p. 20). As vulnerabilidades produzidas também
sdo desiguais, implicando diferencas tanto nos tipos quanto na dimensdo dos impactos criados
pelos riscos ambientais.

Desse modo, Sachs (apud RIGOTTO; AUGUSTO, 2007) reforca que o
desenvolvimento sustentavel s6 € possivel com a implantacdo de diferente modelo de
distribuicdo da propriedade e da renda, com a intervencao efetiva por parte do Estado, "além
de estratégias complementares entre o Norte e o Sul" (SACHS, 2000 apud RIGOTTO;
AUGUSTO, 2007, p. S447). Aponta também que "a revolucdo ambiental coincidiu com a
contra-revolucdo neoliberal e o ressurgimento do mito do laissez-faire” (SACHS, 2000 apud
RIGOTTO; AUGUSTO, 2007, p. S477) o que teria contribuido para a ndo consecucao de
préticas mais efetivas em relacdo a modos alternativos de produgéo.

Os autores citados (PETERSEN; LUPTON, 1996; FERREIRA et al., 2006; PEITER,
2007; PORTO, 1998; CASTORIADES apud RIGOTTO, 2002; RIGOTTO, 2003; SEOANE,
2006; FIORI,1997) argumentam que foi o discurso da economia que Vveiculou o
desenvolvimento como ideal a ser alcangado por todos os paises. Esse discurso legitimou
praticas do uso dos recursos naturais como insumos produtivos e, portanto, ndo ha

possibilidade de haver desenvolvimento sustentavel com o modelo econdmico atual.
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Nesse discurso, o desenvolvimento e os modos de producdo sdo naturalizados. A
prevencdo das doencas provocadas pelos danos causados ao ambiente podem ser, assim,
consideradas um recurso individual e coletivo para a manutencdo da vida em padrdes
saudaveis, independentemente de as causas das doencas estarem associadas aos danos
causados ao ambiente pelos processos produtivos e a oferta desigual de servicos de saude.

A dimenséo econdmica dos danos ao ambiente e a salde das pessoas € 0 parametro
utilizado para a acdo governamental. Como o objetivo da PNSA ndo é eliminar os riscos
ambientais relacionados a satde, mas de preveni-los e monitord-los para que permanegam
controlados e normalizados, a sua intervencdo € avaliada de acordo com o ndmero de
individuos atingidos e dos eventos ocorridos. Esses dados, acumulados por determinados
setores governamentais, por meio de tecnologias criadas para esse fim, permite que haja um
governamento dos riscos a distancia. De acordo com Rose e Miller (1991), essa forma de
monitoramento permite uma centralizacdo de poder que um grupo exerce sobre aqueles cuja
Unica funcdo consiste em serem nimeros nesse monitoramento.

A nocdo de desenvolvimento sustentavel agrega elementos muito diferentes —
processos produtivos, recursos naturais, harmonia com o ambiente — que, em outros
momentos histéricos, produziram saberes e praticas diferentes. Cabe refletir sobre a funcédo
que a nocdo de desenvolvimento sustentavel exerce a partir dessas praticas que a tornaram
possivel na contemporaneidade. Como assinala Veyne (1992), é preciso partir das praticas
sucessivas, pois a “fun¢do so existe em virtude de uma pratica, e ndo € a pratica que responde
ao ‘desafio’ da fun¢ao” (VEYNE, 1992, p. 173).

Nesse sentido, e tomando o discurso também como pratica, podemos pensar que as
formulacBes a respeito do desenvolvimento sustentavel possuem, na PNSA, uma funcéo
reguladora, visto que € o0 modo de producdo que causa danos ao ambiente e que produz um

ambiente “ndo saudavel”.
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5.3 FATORES DE RISCO BIOLOGICO

Nesta secdo, discorro sobre uma das justificativas da criacdo da VAS: os fatores
relacionados aos riscos bioldgicos. Entre esses, sdo citados aqueles que podem contagiar
maior numero de pessoas, como malaria e dengue, devido a crescente migracdo das
populacdes.

Uma das justificativas citadas para a criagdo da VAS é a globalizacdo da economia,
com a consequente desterritorializacdo do mercado e a expansdo do comeércio internacional. A
globalizacdo provocou a migracdo das populacdes, o que implica a possibilidade de
disseminacédo de fatores de risco bioldgico, antes limitados aos paises em desenvolvimento.
Em relagdo a esse quadro, o cenario das Ultimas décadas do século XX mostra que as doencas
que estavam sob controle reapareceram e novas surgiram, disseminando-se rapidamente,
como a AIDS.

E interessante considerar que, com o aumento de incidéncia de casos, houve uma
ressignificacdo dessas e de outras doengas, emergindo as nogdes de doencas emergentes e de
doengas re-emergentes. Talvez possamos pensar como esses conceitos sofreram
transformacdes e deslocamentos para designar algo que ja existia, pois, como postula Fischer
(2001, p. 220), a histdria de um conceito é, na verdade, a historia de seus diversos campos de
constituicdo e de validade.

Essas doencas apontadas pela VAS, que tém sido denominadas doencas re-emergentes
e emergentes, tiveram os conceitos criados pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC) dos Estados Unidos. O conceito de re-emergentes foi proposto para designar o
ressurgimento de doencas para as quais ja havia controle da incidéncia, como a dengue, a
leptospirose ou a tuberculose. O de emergentes, para designar as doencas causadas pela
introducdo de novos microrganismos (como HIV) e para aqueles ndo detectados
anteriormente, embora ja reconhecidos, como o antavirus (GRECO, 2001). Essa conceituacao
linear omite, na opinido dos autores que tém centrado suas pesquisas na salde ambiental
(GRECO, 2001; NAVARRO et al., 2002; SCHMIDT, 2007; BARATA, 1997; LERQY, 2002;
RIGOTTO, 2003), que essas doencas estdo relacionadas ao quadro de degradacédo

socioambiental resultante do modelo de desenvolvimento econémico e da mudanca de
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padrGes de comportamento. Algumas dessas doencas sdo denominadas também doengas
tropicais e, dentre essas, doencas negligenciadas®.

Outra questdo a considerar é que, ao operarem 0 mesmo conceito, as diferencas entre
as ja existentes e as novas doengas nao aparecem como discurso, indiferenciando as doencas
re-emergentes daquelas provocadas por “novos agentes” — seja por modificacdes genéticas
produzidas pela prépria interagdo com o ambiente modificado pelas pessoas, seja em virtude
de os agentes ndo terem sido descritos. Em relacdo a esse tema, SCHMIDT (2007) formula
que, para as primeiras, ja foram construidas politicas de controle, enquanto para as segundas,
intervencdes diferentes precisam ser estabelecidas.

A proposicdo do conceito de doencas re-emergentes para denominar a expansdo das
doencas endémicas para fora das localidades em que sempre se mantiveram presentes s6 pode
ser feita sem reconhecer a realidade brasileira, que possui particularidades em cada regido em
relacdo a concentracdo dessas doencas. Nesse sentido, € ndo considerar o pais em sua
totalidade (NAVARRO et al., 2002). Os autores argumentam que outro elemento que
contribui para esse quadro é o fato de os paises em desenvolvimento adotarem 0s mesmos
padrbes tecnoldgicos que os paises desenvolvidos, dentro da logica neoliberal de valorizacdo
do consumo. As resolucdes tecnoldgicas ndo conseguem gerar solugdes efetivas e imediatas
para as epidemias e endemias das denominadas “doengas tropicais”.

Outra proposicao para que as doengas tropicais sejam “esquecidas” ¢ apresentada por
Leroy (2002). Esse autor argumenta que tais doengas estavam basicamente circunscritas aos
territorios rurais € que poderiam ser associadas as populacdes “invisiveis” desses locais.
Nesse quadro, é possivel ver que a maioria dos distritos e das pequenas cidades brasileiras
possui predominantemente producdo agricola, e a metodologia do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) ndo permite captar esse dado, ja que aquelas localidades ndo
sdo classificadas como rurais. Se 0os modos de producdo das pequenas localidades fossem
considerados, o percentual da populacéo rural do pais seria de mais de 35%.

Podemos pensar que essa tecnologia de poder, que torna “invisiveis” certos elementos
da “realidade” e determinados estratos sociais, associa-Se a0 racismo como mecanismo de
distinguir, no interior da populacdo, certos grupos em relacdo a outros, segundo um
paradigma biologico. Essa visdo racista permite o exercicio do direito de matar, ndo
necessariamente provocar a morte direta, mas “o fato de expor a morte, de multiplicar para

alguns o risco de morte ou, pura e simplesmente, a morte politica, a expulsdo, a rejeicdo, etc.”

*® As doencas negligenciadas sdo tuberculose, maléria, doenca de chagas, hanseniase, leishmaniose e dengue.
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(FOUCAULT, 2005¢, p. 306). Nesse sentido, as populagdes tomadas como “invisiveis” fazem
com que as doengas que as acometem também se tornem “invisiveis”, minimizando seu
aparecimento nos SIS e as possiveis intervencGes na e para aquelas populacdes.

Em relacdo ao Brasil, é de conhecimento da rede de salde que diversas regides
apresentam endemias que ha& poucos anos estavam circunscritas a locais delimitados
geograficamente; a manifestacdo dos casos em outras localidades vem sendo informada pelos
SIS. Algumas estratégias para o governo dessas situacdes estdo sendo implantadas: pesquisas
— patrocinadas pela OMS e outras agéncias internacionais® —, comissdes de trabalho® e
parcerias internacionais® representam alguns exemplos.

Em relacdo ao aumento da incidéncia da tuberculose®, principalmente entre 0s grupos
sociais excluidos, embora também tenha havido crescimento de contagios nos profissionais de
salde, Barata (1997) postula que esse quadro esta também relacionado aos multirresistentes,
que ocasionaram 0 aumento da incidéncia, principalmente entre os pacientes com AIDS.

Como estratégias discursivas, tanto no que se refere as doencas como a determinados
grupos de individuos, essas diferentes classificacfes e delimitagdes fazem com que, nos SIS,
alguns casos ndo aparecam como doencas que cologuem em risco toda a populagéo.
Mantendo, dessa forma, os niveis de normalidade da prevaléncia dessas doencas, operam para
que o “perigo” mantenha-se controlado e distante. Ainda que eventualmente os mecanismos
de seguranga utilizem técnicas associadas a interdicdo ou a prescrigdo, “tém a fungéo
essencial de responder a uma realidade de tal forma que a anule, a limite, a freie ou a regule”
(FOUCAULT, 2006, p.67). Os SIS funcionariam, assim, para a normalizacdo desses eventos,
tornando a “realidade” circunscrita, identificada, classificada ¢ veiculada como o discurso
verdadeiro para determinada época; no caso, para a emergéncia de uma situacdo de saude.
Giddens (1991) assinala que o conhecimento “novo”, sejam teorias, conceitos ou descobertas,
nao torna o mundo social mais transparente, mas altera sua “natureza” e estende-a para novas
diregdes, o que afeta ndo so essa “natureza” socializada como também as proprias instituigdes

sociais.

* Parceria para o estudo da esquistossomose, por exemplo. Disponivel em:
<http://www.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.ntm?sid=112>.

%0 Comissdo de Trabalho, publicizada no Diério Oficial da Uni&o (DOU), de 03 set. 2007, pelo Gabinete do
Ministro da Salde.

5! parceria com a india para a produgo do remédio ASMQ para a maléria. Disponivel em:
<http://www.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.ntm?sid=116>. Parceria da FIOCRUZ com a multinacional de
biotecnologia GENZYME para o estudo das doencas negligenciadas. Disponivel em:
<http://www.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=116>.

%2 Anualmente h4 em torno de 8 milhdes de casos novos e 2,9 milhdes de 6bitos no mundo por tuberculose.
(BARATA, 1997).
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A proposi¢do de um novo conceito para 0 que ja era conhecido, no caso das doencas
re-emergentes, possui, nesse sentido, uma fungao estratégica de limitar uma “realidade”, ou
seja, o carater endémico de determinadas doencas em locais especificos.

Em relacdo a PNSA, o quadro de morbi/mortalidade aparece como justificativa para
que setores governamentais de outras areas tenham em suas politicas e suas diretrizes a salde

como elemento essencial. Esse quadro € mostrado da seguinte forma:

O perfil de satde da populagdo brasileira no quadro atual estd composto por trés
cendrios principais, todos eles condicionados por diferentes contextos
socioambientais. O primeiro deles revela, predominantemente, doencas
cardiovasculares e neoplasicas (respectivamente, primeira e terceira causas de
6bito), cuja tendéncia crescente nos ultimos dez anos acompanha o envelhecimento
da populacdo. Essa situacdo torna-se possivel na medida em que tais expressdes
mdrbidas sdo consideradas como efeito de condicdes genéticas, de vida e de trabalho
vivenciadas pelas populacdes, principalmente por aquelas expostas a determinados
poluentes ambientais. O segundo cenério € conformado pelas doencas infecto-
parasitarias, nitidamente determinadas também pelas condigdes socioambientais. As
chamadas causas externas comp8em o terceiro cenério, que engloba os acidentes e
as violéncias. Pode-se dizer que esses trés cenarios constituem-se como
acontecimentos socioambientais produtores de traumas, lesGes e doengas (BRASIL,
2007, p. 13).

Em relacdo a esse quadro, Rigotto (2003) esclarece que o perfil das causas de dbito
acompanha uma mudanga progressiva, na medida em que ocorre 0 crescimento da
industrializacdo no pais. H& uma substituicdo gradativa da ocorréncia das doencas infecto-
contagiosas pelas doencas cardiovasculares e neoplasias, além das causas “externas”,
relacionadas aos acidentes de transito, homicidios e acidentes de trabalho. Essa mudanca,
porém, ndo é completa, caracterizando um perfil duplo de morbi-mortalidade. 1sso demonstra
que as condicdes de vida caracteristicas da pobreza ndo foram superadas e foram acrescidos
novos riscos e novas conformacdes de dbitos (RIGOTTO, 2003). De acordo com a autora, a
OMS?* apresentou o indice AVAI — Anos de Vida Ajustados em Funcdo da Incapacidade —
em uma tentativa de quantificar os impactos ambientais sobre a salde, apresentando o indice
de 23% do total mundial de AVAI relacionado a fatores ambientais, e desse percentual, 90%
relacionados a doencas diarreicas e malaria, 60% a infecces respiratérias agudas, 50% a
doencas respiratorias cronicas, 30% a lesdes ndo intencionais, 25% a diferentes formas de

neoplasias e 10% a doencas cardiovasculares e a agravos de satide mental.

% Na abordagem da OMS, o ambiente frequentemente é reduzido a seus elementos fisicos, quimicos e
biol6gicos, ndo contemplando os fatores socioambientais em sua complexidade. Considera, dessa forma, 0s
comportamentos associados ao estilo de vida — como padrao alimentar, tabagismo, sedentarismo, etc., associados
ao modo de vida urbana — como externos ao ambiente.
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Nas politicas de saude, a mudanca gradativa no perfil de morbi-mortalidade esta
associada ao envelhecimento da populacdo e as novas tecnologias médicas™, que ja vem
sendo objeto de normatizagdes, incidindo tanto nos servigos oferecidos pelo setor regulado
como em politicas de carater de protecdo®™. Esse quadro também esta associado ao estilo de
vida urbano, incluindo dieta inadequada, estresse, sedentarismo e consumo de bebidas
alcodlicas, etc.

Em relacdo ao aumento da morbi-mortalidade por causas externas decorrentes da
violéncia, basicamente de acidentes de transito e de criminalidade, a “coagdo” para a
aquisicdo de novos habitos de consumo é um fator preponderante (RIGOTTO; AUGUSTO,
2007). Esse comportamento provoca danos ambientais em virtude do aumento de residuos
ndo absorvidos pelo ambiente. Em relacdo a essas causas, sao constituidas campanhas, como
“Se beber, ndo dirija” e, mais recentemente, foi criado o Sistema de Vigilancia da Violéncia.

A alteracdo do comportamento epidemioldgico de doengas também esta relacionada a
resisténcia a drogas antimicrobianas. O aumento da prevaléncia e da letalidade de doencas
gue eram consideradas sob controle é uma das consequéncias. Barata (1997) e Rigotto (2003)
expdem, em relacédo a essa situacao, que desde a constatacdo da existéncia de Staphilococcus
aureus resistente a penicilina, em 1959, véarios outros surtos, tanto em hospitais como em
comunidades, vém sendo associados a bactérias, virus e parasitas resistentes®.

Em relacdo as doencas infecto-contagiosas, mesmo o conhecimento de como ocorre a
transmissdo ndo promoveu a pesquisa e o desenvolvimento de medicamentos. De acordo com
Trouiller et al. (2002), foram identificados trés fatores, pela OMS, para que iSSO 0corresse:
utilizacdo ineficaz das ferramentas existentes, ferramentas inadequadas ou ineficientes e
conhecimento insuficiente das doencas. Os autores referem que a maior parte da farmacopeia
atualmente existente foi impulsionada pelas necessidades coloniais durante as primeiras
décadas do século XX. Como os paises colonialistas deixaram de possuir interesse nas antigas
colbnias, as doencas tropicais foram progressivamente negligenciadas, basicamente porque
ndo proporcionam retorno financeiro suficiente em relacdo ao investimento em pesquisas e ao
desenvolvimento de medicamentos por parte da inddstria farmacéutica. Nos paises em

desenvolvimento, ndo ha incentivos que tornem viaveis as pesquisas e o desenvolvimento de

> Esse quadro mostra o quanto a longevidade da populacdo é produtiva, ou seja, para o prolongamento da vida
sdo necessarios novos medicamentos, equipamentos de saudde, instituicGes de longa permanéncia para idosos,
entre outros elementos.

> por exemplo, a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, referente & Politica Nacional do Idoso.

*® Em 1980, trés quartos dos microrganismos ja eram resistentes a penicilina nos Estados Unidos. (RIGOTTO,
2007).
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drogas para essas doencas ja que o mercado configura-se como pouco atrativo, por ndo haver
poder de compra individual suficiente e os programas de salde possuirem um baixo
investimento per capita para sua populacao.

As parcerias publico-privadas (incluindo a inddstria farmacéutica, as instituigdes
filantropicas e as fundacGes) de um lado e o setor publico (através de organismos
internacionais, agéncias de auxilio e de desenvolvimento, governos e academias) de outro
foram constituidas apenas para a tuberculose e a malaria, visto que, de acordo com o0s autores,
essas doencas figuram nas prioridades da satde publica dos paises desenvolvidos. Além disso,
representam um mercado em potencial para a inddstria farmacéutica. As outras doencas
negligenciadas ndo representavam ameaca aos paises desenvolvidos, o que cria maior
dificuldade de motivar o engajamento desses setores para o0 desenvolvimento de pesquisas e
de medicamentos (TROUILLER et al., 2002).

Outras doencas infecciosas favorecidas pelo ambiente e que s&o causadas por
microrganismos, geralmente, ndo sdo foco de atencdo das politicas publicas. Esses
microrganismos, quando adquirem resisténcia, podem afetar os individuos de diversas formas,
decorrido um periodo de adaptacdo as condi¢cbes ambientais adversas. De acordo com Ujvari
(apud SCHIMIDT, 2007), com origem em um complexo conjunto de “seres interligados e
influenciados por componentes ambientais como solo, agua, clima, vegetais e animais, 0s
agravos a saude também apresentam modificagbes nas suas formas de apresentacdo como
resposta as novas condigdes.” (UIVARI, 2004 apud SCHIMIDT, 2007, p. 380). O autor
conclui que isso representa, para as estratégias de prevencdo e de controle, um

desconhecimento do ritmo dos mecanismos envolvidos no equilibrio homem-satde-ambiente.



6 A VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL: A “INVISIBILIDADE” DO PODER

Apresento, neste capitulo, o que foi formulado como atribuicdo da VAS. Na primeira
secdo, centrando a discussdo na complexidade das situacdes de risco ambiental que a VAS
procura normalizar e como ao nivel de atuacdo é apresentada em setores fragmentados: agua,
solo, ar, flora e fauna. Procuro mostrar que, como exercicio de poder, a VAS tem o objetivo
de controlar e monitorar eventos de acordo com uma dada nocéo de satde ambiental, na qual
determinados fendmenos séo considerados riscos ambientais.

Na segunda secédo, apresento como sdo constituidos os sistemas de informacdes para
que seja possivel uma “leitura da realidade” em termos numéricos, procurando mostrar que
operam com a finalidade de produzir determinadas verdades em relacdo a saude/doenca dos
individuos e da populacéo e aos fatores de risco ambiental.

Na terceira secdo, examino como se formam os indicadores de exposicdo, que se
constituem nas informacGes vigiadas e controladas pela VAS. Nesse sentido, apresento o
modelo proposto pela OMS, o qual é utilizado para a construgdo dos indicadores em salde
ambiental no Brasil.

Na quarta secdo, € realizada uma discussao entre as nocdes de risco ambiental e de
vulnerabilidade, ja que a vulnerabilidade permitiria outra analise dos condicionantes da salde.

Na quinta secdo, faco uma exposi¢éo historica a partir do enunciado “sempre fez parte
da saude publica brasileira a articulagdo entre sailde e ambiente”, presente na VAS, tentando

mostrar o processo implicado na criacdo dessa articulagéo.

6.1 A VAS: ESTRATEGIA DE PRODUCAO DE INDICADORES PARA A
NORMALIZACAO DE FENOMENOS AMBIENTE/SAUDE

A constituicdo de novos SIS, como é o caso da VAS, tem a finalidade de criar
condicGes para o aumento do controle, vigilancia e governo do Estado. A VAS operacionaliza

o0 que foi criado como salde ambiental, a partir das conferéncias e dos tratados internacionais.
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A construcdo do conceito de vigilancia em salude® como atualmente é utilizado
articulou discursos e técnicas da epidemiologia, da area do planejamento e das ciéncias
sociais em saude, no final da década de 80 e inicio da década de 90 (FREITAS, 2003). De
acordo com o autor, tal conceito ampliou o objeto de intervencédo: além dos enfoques clinico-
epidemioldgicos, ha a busca de atuacdo sobre as condigdes sociais dos grupos populacionais.
A vigilancia em saude incorporou tecnologias de comunicacéo social e ampliou a participacédo
dos sujeitos, ao incluir a populacdo organizada das comunidades como uma de suas
estratégias.

A PNSA postula que as agdes da VAS ndo devem se fixar somente aos agravos
decorrentes da exposicdo aos riscos ambientais, isto €, ndo devem somente identificar os
efeitos da exposicdo. Para a avaliacdo dos riscos, haja vista a complexidade da articulacao
entre salde e ambiente, é necessario analisa-los sob a perspectiva da promogéo da salde e da
qualidade de vida.

Assim, a VAS tem como atribuicdes:

Um conjunto de a¢Bes que proporciona o conhecimento e a deteccdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na sadde humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencdo e controle dos fatores de risco ambiental relacionados as doencas ou

outros agravos a saude. (BRASIL, 2002, p. 7).

A vigilancia e o controle das mudancas dos fatores ambientais que interferem na saude
possibilitam a construcdo de conhecimentos sobre um ambiente, tornando possivel a descri¢do
e a delimitacdo dos fatores de risco ambiental.

A nocdo de fatores de risco ambiental incorpora a compreensdo e a regulacdo de
fatores de risco como em qualquer outro sistema de vigilancia ou programa de satde, como a
Vigilancia Epidemioldgica ou os programas direcionados a individuos ou grupos que
apresentem fatores de risco, como os portadores de hipertensdo ou de diabete, por exemplo.

E 0 que argumentam Palé4cios, Camara e Jesus (2004), ao apontarem para 0 uso da
epidemiologia no campo da saude ambiental. De acordo com os autores, ha a busca pela
associacdo entre fatores de risco e efeitos adversos, o que determina grupos de risco com
niveis de exposicdo variados. Esse modelo etiolégico, basico na epidemiologia, procura

associar variavel independente e fendmeno de saude.

> A nogdo de vigilancia, inicialmente, foi concebida em 1968, incluindo a investigacdo e a pesquisa das doengas,
e os fatores envolvidos na disseminagao e na extenséo das doencas infecciosas (FREITAS, 2003).
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Como instrumento e método de vigilancia e de controle, a VAS aponta que a
epidemiologia ambiental aplica dois métodos para a construcdo da relacdo entre saude e

ambiente:

[...] a epidemiologia descritiva — que utiliza o método cientifico para estudar a
distribuicdo dos riscos e dos efeitos adversos a salde da populacdo — e a
epidemiologia analitica — que estuda a relaco entre a exposigdo a um determinado
fator e algum efeito adverso a sadude.(BRASIL, 2002, p. 8).

Esse processo estabelece o percurso da informagdo no sistema: coleta, processamento
e avaliacdo dos dados. (PALACIOS; CAMARA; JESUS, 2004). Os autores pontuam que,
apesar de esse processo poder ser realizado em pouco tempo, em determinadas situacdes pode
ocorrer a necessidade de analises mais detalhadas, pois ha situacdes de exposi¢do aos riscos
pouco definidas.

Além desses métodos, a VAS utiliza informacdes relativas a:

[...] fatores de risco existentes (fisicos, quimicos, biolégicos, mecéanicos,
ergondmicos ou psicossociais); as caracteristicas especiais do ambiente que
interferem no padréo de salde da populacéo; efeitos adversos a saude relacionados a
exposicao a fatores de risco ambiental. (BRASIL, 2002, p. 8).

A complexidade das situacGes de risco, no entanto, ndo se restringe a esses elementos.
Considerando, por exemplo, um fator de risco quimico, como um poluente, 0 nimero de
variaveis que o compde é elevado. Nesse sentido, Palacios, Camara e Jesus (2004), apontam
varios elementos a serem considerados: tipo, fonte, concentracdo, dispersao, odor, estado
fisico, etc. Além disso, em relacdo ao ambiente em que se encontra o poluente, podem ser
encontradas muitas variaveis: aspectos fisico-quimicos, temperatura, ventos, umidade do ar,
etc.

Nesse sentido, podemos pensar que 0s instrumentos e métodos tecnolégicos utilizados,
que buscam alcangar um consenso de “cientificidade” e neutralidade, estruturam um campo
de acdo possivel, ja que restringem, organizam e vigiam o0 ambiente de forma

compartimentada e de acordo com alguns parametros. Além disso, ha que se considerar que:

[...] com a velocidade com que sdo elaboradas e introduzidas novas substancias no
mercado ndo é acompanhada pelo conhecimento de seus niveis de toxidade,
consequéncias para a salde humana e caracterizagdo da poluicdo ambiental. Mesmo
em se tratando de substancias tradicionais, somente uma pequena parcela delas
encontra-se suficientemente estudada. (PALACIOS; CAMARA; JESUS, 2004, p.
109).
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Para a estruturacdo da VAS, é apresentado um dos objetivos da COPASAD, o qual

visou a elaboracéo de politicas direcionadas a articulacdo entre saide e ambiente:

[...] definir e adotar um conjunto de politicas e estratégias sobre salde e ambiente,
bem como elaborar um plano regional de acdo no contexto do desenvolvimento
sustentavel, em articulagdo com planos nacionais a serem elaborados pelos varios
paises do continente americano e apresentados durante a COPASAD (BRASIL,
2002, p. 13).

Esse objetivo, vinculado ao desenvolvimento sustentavel, visa ao estabelecimento da
relagdo entre elementos que até entdo se encontravam em dominios diferentes: a salde e o
desenvolvimento. Em relagdo ao desenvolvimento com sustentabilidade, importante pensar
em uma harmonizacdo entre termos dispares, como estratégia para produzir diferentes
sentidos.

A vigilancia, como mecanismo de seguranca, atua para limitar e controlar os agravos a
salde produzidos pelos processos produtivos. Essa estratégia tem por finalidade o controle
social “cuja fung¢do ¢ provocar alguma modificacdo no destino biologico da espécie”
(FOUCAULT, 2006, p. 26). Isto é, sdo mecanismos que, ao limitarem os danos ao ambiente e
a saude, procuram manter controladas as taxas de morbi-mortalidade.

Na visdo de Augusto (2009), a visdo de ambiente nas politicas publicas, e
principalmente na VAS, é compartimentada em setores: agua, solo, ar, flora e fauna. Essa
fragmentacdo torna esses elementos inertes, sem que aparecam suas inter-relacoes e a relagdo
com as pessoas. Nesse sentido, ndo aponta para um ambiente vivo, 0 que impossibilita que a
salde possa ser vista em sua integralidade.

E importante salientar que, como os SIS ndo sdo integrados®, as politicas setoriais
desvinculam as areas da saude, da educacdo, do trabalho e do ambiente, etc. As interacdes
entre as situacdes encontradas nesses diferentes dominios ndo sdo explicitadas. Cada sistema
é estruturado de acordo com esquemas interpretativos proprios e os registros dos eventos
situam-se dentro de determinados limites, seja por grupos populacionais ou areas geograficas
(AUGUSTO; BRANCO, 2003). Os dados coletados, assim, recortam e descontextualizam

ainda mais os eventos das situacdes onde ocorrem.

%8 Est4 em construcdo a Politica Nacional de Informagao e Informéatica em Satde, cuja Gltima versdo, de 29 de
marco de 2004, encontra-se no documento Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Salde. Proposta
Versdo 2.0. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/PoliticalnformacaoSaude29 03 2004.pdf.>. Acesso em: 27 mar.
2008.
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Em razdo da impossibilidade de coletar todas as relagfes ou todas as condi¢Ges de um
fendmeno, alguns aspectos sao selecionados, de acordo com 0s objetivos para o qual foram
instituidos. Os dados permitem medir probabilidades de ocorréncia de determinados eventos
adversos, antecipando agOes relativamente a eventos que representam riscos ambientais a
serem normalizados.

Assim, podemos pensar que a VAS, ao levantar os riscos que colocariam uma maior
parcela da populacdo em situacdo de perigo, visa identificar os territorios e os individuos ou
0s grupos de individuos cujos indicadores de exposi¢do ultrapassam a média esperada ou
desejavel.

Como mecanismo de seguranca, a VAS atua com o objetivo de controlar os riscos
ambientais. Estes riscos estdo definidos e delimitados pela no¢do de salde ambiental
instituida pela PNSA, excluindo, dessa forma, outras inter-relagbes entre saide e ambiente,
construidas nas praticas sociais dos sujeitos. Isto €, busca monitorar 0s eventos que ocorrem
de acordo com uma dada nocdo de salde ambiental, na qual determinados eventos sao
considerados riscos ambientais. Para tanto, a VAS propde uma vigilancia dos fatores de risco
ambiental a salde exaustiva, permanente e com capacidade de tornar visivel o que ndo era
visto, de tornar presente o que, antes de sua constituicdo, embora existisse em materialidade,

ndo existia como discurso e, nesse sentido, como objeto de vigilancia.

6.2 O MECANISMO DA VIGILANCIA

A sistematizagdo da coleta, da classificacdo e da anélise de fendmenos relacionados as
doencas constituiu-se em um processo fundamental para a ampliagdo do conhecimento sobre
a populacdo, a partir do Estado moderno, como mecanismo com a finalidade de realizar
previsdes acerca da incidéncia desses fendmenos.

Como integrantes de um dispositivo de vigilancia, os SIS das demais areas da saude
atuam como mecanismos de controle e de monitoramento da populacao sob a ética do modelo
clinico do processo satide/doenca/cuidado (MORAES; GOMEZ, 2007). De acordo com as
autoras, ao formalizar as praticas de registro de determinados indicadores, ha o
enquadramento das pessoas a um determinado significado de saude/doenca, a partir do

esquadrinhamento dos corpos e da vigilancia epidemiologica da populagéo.
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Como a VAS utiliza os instrumentos e os métodos da epidemiologia, e também ocorre
0 enquadramento da exposicdo a determinados fatores de risco e ndo a outros, podemos
pensar que essa delimitacdo cria a nogdo de fatores de risco vinculados a alguns elementos.
Além disso, até 0 momento, essas informagdes ndo resultaram em medidas que incidissem
sobre as causas dos agravos a salde provocados por esses fatores.

Nesse sentido, Moraes e GoOmez (2007) discorrem sobre as informacgdes em saude:

Incluidas e valorizadas como produtos de servigos auxiliares, enquanto restritas a
funcdo de meios, ficam invisiveis a problematizagao e as reflexdes epistemolégicas
que regularmente examinam e reformulam o escopo, a abrangéncia e as relacdes das
ciéncias, das praticas e das politicas em satide. (MORAES; GOMEZ, 2007, p. 557).

Assim, os SIS configuram-se como mecanismos de vigilancia que atuam com a
finalidade de produzir determinadas verdades em relacdo a satde/doenca dos individuos e da
populacdo. Na VAS, os critérios sobre quais conjuntos de indicadores de exposicdo e de
mudancas no ambiente devem ser coletados sdo previamente definidos, a partir de avaliacdes
que os consideram relevantes politica e socialmente. As informacdes coletadas, produzidas e
gerenciadas sdo justificadas ao tornarem-se relevantes para que haja o monitoramento e a
vigilancia desses elementos (MORAES; GOMEZ, 2007). Essa vigilancia permite a
acumulacdo e a centralizacdo do saber em instituicbes do Estado, no exercicio de um
biopoder, para o planejamento das politicas publicas de saude.

A partir do conhecimento dos indicadores de exposi¢édo e dos agravos que ocorrem em
relacdo aos grupos de individuos, constituem-se saberes sobre eles: idade, género, grau de
instrucdo formal, etc., e regides, cidades, bairros e comunidades. Do mesmo modo, o
monitoramento dos territdrios nos quais ha fatores de risco ambiental permite a construcdo de
estatisticas, o que possibilita 0 conhecimento das regiGes, cidades, bairros e comunidades em
que ocorrem. Esse conhecimento construido a partir da vigilancia constante permite
estabelecer o que é considerado normal ou desviante. Nesse sentido, e pensando que as acdes
governamentais devem incidir sobre a populacdo com o objetivo de vigiar ndo s6 para que
sejam construidos conhecimentos acerca dela, como também para que permita determinar
uma média aceitavel em relacéo aos fenémenos, podemos pensar os SIS como uma forma de
panoptismo. Ndo mais em vigilancia de individuos em institui¢cbes fechadas, como assinala
Souza (2006), mas em programas e processos com tecnicas de gestdo de informacdes, que
exercem controles virtuais. Esse autor, citando Jones (2000), pondera que o controle digital é

um “monitoramento eletronico a distancia”, permitindo que haja maior nimero de individuos
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monitorados e tambeém possibilidade do aumento de conhecimento sobre eles. O controle é
exercido permanentemente e permite a exatiddo nas informacgdes. Além disso, exige menos
tempo e ndo € necessario contato com as pessoas, 0 que 0s torna assépticos. Ao ndo necessitar
da presenca das pessoas, “as razdes, as motivacdes, os anseios, os desejos, os medos das
individualidades ja ndo sdo relevantes.” (SOUZA, 2006, p. 253).

Ao discorrer sobre os efeitos dessa nova configuracéo virtual nas pessoas, o autor vai

dizer que:

A nova configuragdo tecnolégica dos controles desvincula-se das escolhas
socioculturais. Nao sdo mais as expressividades comportamentais, nem os estilos de
vida nem mesmo a aparéncia fisica que determinam as formas de controle. [...]
Entretanto, a existéncia e a visibilidade desses mecanismos forcam os usuarios de
determinado espaco a manter-se alertas para a existéncia de problemas, o que resulta
em uma cultura do risco (SOUZA, 2006, p. 255).

Por meio da nocdo de fatores de risco ambiental e em conjunto com outros
mecanismos de poder presentes no cotidiano dos servicos de salde, a VAS possibilita um
controle limitado em relacdo ao ambiente e a satde. Naquelas regides em que existem maiores
fatores de risco, 0 ambiente pode tornar-se perigoso para as pessoas, 0 que nem sempre
conduz a medidas de prevencdo. Essas medidas muitas vezes ndo sdo possiveis, visto que
estdo relacionadas a situacdo de vulnerabilidade em que as pessoas se encontram.

Entre outros elementos da vulnerabilidade, no modelo médico-assistencial do SUS,
determinados individuos e grupos de individuos apresentam dificuldade de submeterem-se as
regras de atendimento, ndo sendo capturados, muitas vezes, no momento adequado para
solucionar seus problemas de salde. Nas outras estratégias do SUS, como no caso da ESF, as
informacdes coletadas pelos agentes comunitarios de saude ndo relacionam os fatores de risco
ambiental.

As informac0es coletadas pelo SIS Ambiental, ao ndo relacionarem os problemas de
salde/doenca as condi¢cdes ambientais enfrentadas por uma comunidade — salubridade da
moradia, ruas ingremes, por exemplo —, associado ao fato de que existem territérios com
deficiéncia de politicas publicas, produzem a desinformacéo e a despolitizagcdo do campo da
salude enquanto vinculado, também, a fatores socioambientais, politicos, econémicos e
culturais.

Atraves dos dados coletados, a realidade € transformada em informagdes numericas
que podem ser combinadas e comparadas de diversas formas. Para Rose e Miller (1991), a

realidade transforma-se em uma contabilidade que pode ser debatida e diagnosticada e, nesse
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sentido, ndo € o resultado de uma neutralidade, mas de uma maneira de agir sobre a realidade.
A area que é analisada torna-se suscetivel de avaliacdo, de célculo e de intervencdo para
determinadas finalidades.

Para os autores, as informagOes acumuladas em determinadas localidades ou por
determinadas pessoas ou grupos geram a capacidade de que possam participar de avaliagdes e
de planejamentos para formular estratégias de intervencao, conferindo-lhes uma posicéo de
saber/poder e de legitimidade. A producéo dessas informacdes cria possibilidades de controle
e de governo dos individuos e da populacdo através de mecanismos de poder postos em
funcionamento em diferentes niveis e instancias do campo social.

Do mesmo modo que a identificacdo das condi¢bes de saude com a finalidade de
monitorar a presenca de doencas atua como uma forma institucional de ndo problematizar as
demais condicOes de vida da populagdo (LUZ, 1979), a identificacdo dos fatores de risco
ambiental e dos niveis de exposicdo a esses riscos nao permite a visualizacdo das
vulnerabilidades produzidas pelas iniquidades as mudangas no ambiente.

Como mencionei anteriormente, o SIS Ambiental ndo tem o propdsito de capturar e
regular todos os fendmenos, mas analisar com que regularidade ocorrem, inserindo esses
fendmenos em uma série de acontecimentos provaveis, ndo para elimina-los, mas para que se
mantenham estaveis.

A VAS, engquanto um mecanismo de poder do Governo do Estado, atua com a
finalidade de produzir determinadas verdades em relacdo aos riscos ambientais que afetam
individuos e populacdo, através do esquadrinhamento da populacdo e do territério para a
producdo de indicadores que possam ser monitorados, classificados e avaliados e que
permitam a construcdo de estratégias necessarias para que haja uma normalizacdo desses

indicadores.

6.3 FALANDO DA PRODUCAO E USO DOS INDICADORES PELO SIS NA VAS

Para examinar a construcdo dos indicadores da VAS, apresento nesta se¢cdo o modelo
proposto pela OMS, o qual é utilizado para a construcdo dos indicadores em saude ambiental
no Brasil. Além disso, trago e discuto as proposicdes da PNSA em relagdo a construcdo de

indicadores de exposicao aos riscos ambientais a saude.
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A organizacao e a operacionalizacdo do sistema de informagfes em salde ambiental é
uma das estratégias de implantacdo da PNSA. A constituicdo de um SIS tem como finalidades
a producéo e a apresentacdo de indicadores, que devem ser definidos durante o planejamento
e construcdo desse sistema de informacdo. (FERREIRA, 2002). Esses indicadores séo
variaveis que auxiliam na medicdo de alteragdes, utilizados quando ndo é possivel mensura-
las diretamente, ou seja, “sao medidas parciais ou indiretas de uma situacao complexa, porém,
qguando medidos sistematicamente ao longo do tempo, podem indicar a direcéo e a velocidade
das mudangas.” (OMS, 1981 apud FERREIRA, 2002, p. 259). Os indicadores tem o propdsito
de mostrar uma “realidade” para aqueles que ndo estdo inseridos nela, além de possibilitar
comparacOes ao longo do tempo, entre locais ou pessoas diferentes. Ainda de acordo com a
autora, “os dados sdo coletados em valores absolutos e ‘transformados’ em outro tipo de
informagdo que permita inferéncia de algo sobre a realidade analisada.” (FERREIRA, 2002,
p. 260).

No caso da VAS, os indicadores devem mostrar a relacdo entre os riscos ambientais e
seus efeitos adversos a saude (MACIEL et al., 2006). Os autores assinalam que todos 0s
modelos propostos para a construcdo desses indicadores possuem centralidade na exposicéo
aos fatores de risco para a ocorréncia dos agravos, o que desloca o foco dessa vigilancia dos
agravos para os fatores coletivos de risco. Essa centralidade da exposi¢cdo aos riscos “indica
que ha algo além ou anterior a exposicao, ou a exposicdo é, por si, um processo complexo
envolvendo diversos fatores de risco que atuam sobre diferentes niveis de determinag@o.”
(CASTELLANOS, 1997 apud BARCELLOS; QUITERIO, 2006, p. 172).

O que se busca, portanto, com a VAS, é medir a exposicdo de individuos ou grupos de
individuos aos fatores de risco ambiental que podem gerar agravos a salde. Essa exposicao
implica a relagdo direta entre 0 ambiente imediato com determinados grupos de populacéo.
No caso de exposicdo a substancias quimicas, por exemplo, é medido o grau absorvido pelo
organismo e pelos 6rgdos que foram atingidos. (BARCELLOS; QUITERIO, 2006).

Assim, Augusto e Branco (2003) apontam que para a OMS o papel do setor satde no
que se refere a vigilancia em salde ambiental tem, entre outras, a atribuicdo de definir
indicadores que relacionem saude e condicdes de vida para avaliar os fatores ambientais e
socioeconémicos que contribuem para os problemas de satde. Os autores discorrem a respeito

do modelo da OMS* para a construcdo dos indicadores, que possui como referéncia a

> A OMS tem promovido uma série de acdes internacionais no &mbito do Plano de Acdo Global. Dentre os
projetos que vém sendo executados encontra-se 0 Programa de Indicadores, que iniciou em 1994 e encontra-se
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exposicao dos individuos ou de grupos de individuos e a relacdo entre as condi¢Ges de saude
ou doenca que essa exposicdo pode causar®. Esse modelo possui seis componentes que
podem estar relacionados com as causas para 0s danos a saude. Esses seis componentes sdo:
forca motriz®, que provoca pressdes sobre o ambiente e que alteram a sua situacdo. Essa
mudanca no ambiente pode provocar agravos a salde por meio de diferentes formas de
exposicao, causando efeitos sobre a satde. As acbes podem ser realizadas em qualquer ponto
da estrutura.

A forca motriz séo os fatores que influenciam de forma indireta a saude, e entre eles
estdo relacionados: o desenvolvimento econdémico, o desenvolvimento tecnoldgico, a pobreza
e a velocidade da urbanizacdo e da industrializacdo. Estdo relacionados as politicas
econémicas que estabelecem os padrbes de desenvolvimento econémico. As pressdes sdo
consequéncias das diferentes forcas motrizes e atuam também de maneira indireta,
estabelecendo, portanto, vinculos frageis entre os riscos ambientais e a satde. S&o provocadas
tanto pelas atividades econémicas (p. ex., industria, agricultura, transporte) quanto pelas
atividades cotidianas, como a disposicao dos residuos. Essas intervencfes sobre o ambiente
implicam contaminacdo e desigualdade na distribuicdo da &gua, degradacdo do solo,
mudancas ambientais decorrentes da atividade agricola, emissbes de gases e residuos
industriais e domésticos.

As mudancas na situacdo, ou no estado do ambiente, podem ter consequéncias locais
ou difundidas para outros territdrios, sendo provocadas pelas pressdes e alteracdes no
ambiente procedentes de distintas fontes. Por exemplo, a qualidade do ar pode ser afetada pela
poluicdo em areas nas quais ndo foi gerada, provocando novos riscos ambientais para a saude.
Outros efeitos sobre o ambiente sdo: radiacdes ionizantes, facilitacdo das condicbes de
transmissao de doencas por vetores relacionados a agua, contaminagdo biolégica ou quimica
dos alimentos, alteracdo da qualidade do solo, problemas relacionados a habitacdo — escassez,
confinamento, qualidade dos materiais; condi¢fes que levam a acidentes e a lesbes, como
também as mudancas ambientais de impacto global, como as mudancas climaticas, o

esgotamento da camada de 0z6nio e 0 movimento dos residuos perigosos.

em desenvolvimento em cerca de 110 paises. O objetivo é criar uma base Gnica de indicadores-chave globais de
salde ambiental e qualidade de vida que tenha possibilidade de proporcionar informagdo comparavel.
(AUGUSTO; BRANCO, 2003).

% Esse modelo é adaptado da estrutura de Pressdo-Situacdo-Resposta proposta pela Organizagdo para a
Cooperacdo Econémica e o Desenvolvimento — OECD — baseada em um projeto desenvolvido pelo governo do
Canada. (MACIEL et al., 1999).

o1 As expressées destacadas em italico sdo para ressaltar os elementos que constituem o modelo proposto pela
OMS para a construgdo de indicadores.
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Por fim, os efeitos sobre a salde podem se manifestar a partir da exposi¢cdo ao risco
ambiental, o que estabelece vinculos diretos entre os riscos e os efeitos a saude. Existem
variacdes nesses efeitos de acordo com o tipo e a intensidade do nivel do risco e de exposi¢do
— como nivel de polui¢do do ar, tempo de permanéncia no ambiente e a forma de contato,
além das condicBes de saude da pessoa, da idade e da constituicdo genética, entre outros
fatores.

As acOes a serem implantadas podem ser tanto preventivas como de carater
reparatorio, a longo ou curto prazo, dependendo da natureza dos riscos, de como respondem
ao controle e como os riscos sdo percebidos pela populagdo atingida. Podem ser implantadas
em qualquer nivel de controle: for¢a-motriz, pressao, situacao, exposicao ou efeito.

De acordo com Augusto e Branco (2003), os indicadores devem ser adequados para
todos os tipos de usuérios e sdo necessarios diferentes tipos e niveis de indicadores para a
tomada de decisdo. A partir da analise desses indicadores, € possivel a formulagdo de
evidéncias para o diagndstico de cada situacdo que instrumentalizam a VAS, orientando as
acoes.

Na selecdo dos indicadores, algumas caracteristicas devem ser consideradas, como:
possuir aplicabilidade geral, ou seja, estarem diretamente relacionados a uma situacéo
especifica da saude ambiental; possuirem fundamentacdo em uma articulacdo que seja
conhecida entre saude e ambiente; serem pautados em condices de salde e/ou ambientais
que possam ser controladas e terem condigdes de permitir mudangas nas condicGes de
interesse. Quanto ao aspecto cientifico, devem ser imparciais, representativos das condigdes
de interesse e serem cientificamente confiaveis; os dados em que estdo baseados devem ter
qualidade conhecida e aceitavel, ndo podem ser vulneraveis a pequenas mudancas na
metodologia para sua constituicdo; devem permitir comparacdes, independentemente de
tempo e espaco. Além disso, precisam ser facilmente aplicaveis e aceitaveis pelos
interessados e estarem disponiveis imediatamente ap0s 0 evento ou em um periodo em que
possa ser relacionado com a situacdo. Isso concederia rapidez nas decisGes politicas.
(AUGUSTO; BRANCO, 2003, p. 62)

A definicdo de indicadores de saude ambiental € uma das agdes a serem desenvolvidas
para a implantacdo da PNSA para que possa ser operacionalizada e sua agdo seja preventiva.
Assim “os instrumentos de vigilancia em saide ambiental devem permitir a andlise de
informagdes relacionadas ao ambiente e a salde e definir indicadores com o objetivo de

prevenir e atender a ocorréncia dos agravos a saude.” (BRASIL, 2007, p. 30).
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A definicdo dos indicadores atua, assim, como uma das estratégias para a prevengdo
dos agravos a saude gerados pela exposicao aos fatores de risco ambiental. No entanto, esses
fatores de risco podem atingir de maneira diferente os grupos populacionais. Rigotto (2003)
diz que diferentes relagcbes podem ocorrer entre exposi¢cdo e efeito para diferentes grupos
populacionais, acarretando agravos agudos ou crénicos. Entre eles se encontram as infecgdes
respiratorias agudas ou cronicas; as doencas diarreicas; as que possuem prevencao por meio
de imunizacdo; as doencas transmitidas por vetores; os acidentes e as intoxicaches —
ocupacionais ou ndo; as alteracfes na saide mental relacionadas a fatores fisicos, quimicos e
psicossociais; as doencgas cardiovasculares; o cancer — de origem ocupacional, por agentes
infecciosos, por contaminantes do ar, da agua ou dos alimentos; o tabagismo, diversas
alergias, etc.

Nesse modelo, o que € proposto como causa-efeito dos riscos ambientais sobre a salde
é decomposto em diferentes etapas que vao associando direta ou indiretamente as vinculages
possiveis. As informacdes coletadas através dos indicadores atuam como estratégias para
mensurar 0 que pode ser risco ambiental em um determinado momento, transferindo esses
dados para outros setores institucionais que podem definir as agdes para minimizar tais riscos.
As informacgBes ndo provocam mudancgas nos locais em que sdo coletadas; sua fungdo é
identificar aqueles fenbmenos que se apresentem a partir de configuracdo conceitual ja dada.
Essa descricdo/hierarquizacdo das etapas de causa-efeito permite que sejam construidas
dissociacdes nas articulacBes entre salde e ambiente, o que estabelece, discursivamente, a
exposicdo ao risco como fator fundamental para ocasionar agravos a saude. As relacGes
estabelecidas no modelo proposto configuram um discurso e estratégias que agem sobre a
“realidade” para governa-la e transforméa-la conforme os indicadores.

Esses célculos, acumulados em instncias institucionais que centralizam as
informacdes, produzem posic¢des de saber/poder para a proposicdo de acGes em todos ou em
determinados locais. Essa centralizacdo dos dados em determinadas localidades e por alguns
experts “[...] torna-0s poderosos no sentido de que lhes confere a capacidade de participar em
alguns célculos e de estabelecer uma reivindicacdo de legitimidade para suas estratégias e
planos, porque séo, no verdadeiro sentido, os que tém conhecimento sobre 0 que procuram
governar” (ROSE; MILLER, 1991, p. 16).

Igual ocorre em relacdo aos outros indicadores de saude, ndo ha possibilidade de uma
compreensdo da “realidade”, pois além de estarem vinculados a discursos que ndo sdo

“neutros”, apresentam-se isolados e descontextualizados (AUGUSTO, 2002). Para a autora,
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sdo produtos com finalidades especificas de acordo com a necessidade de utilizacdo a cada
situacao®,

No modelo da OMS, a exposi¢do dos individuos ou de grupos de individuos €
apresentada como o referencial sobre o qual os dados se estruturam. As condi¢des ambientais,
na perspectiva dos SIS, sdo atributos do local, e as condi¢des de salde sdo atributos das
pessoas ou das populacGes. Como instrumento para vincular saide e ambiente, a nocdo de
exposicdo é utilizada para integrar esses fatores. A exposicdo aparece, assim, como um
encontro fortuito entre individuos susceptiveis e fatores de risco, sem associar todos 0s outros
determinantes historicos presentes no local em que é medida (BARCELLOS, 2002).

As estatisticas, os valores médios, 0s registros, a composicdo, a organizacao e o fluxo
de dados configuram mecanismos que permitem estabelecer relagbes entre fenémenos
variados, provindos de diferentes campos de saber, como da estatistica, da éarea da
informacdo, da demografia, da biologia, etc., que se correlacionam, se sobrepdem e se
excluem de acordo com as finalidades estratégicas para o governo da populacdo. Nesse
sentido, por meio dessas estratégias, técnicas e procedimentos, é possivel tornar programas
operaveis, estabelecendo uma série de conexdes entre as pretensGes de governo e as
aspiracdes dos individuos e de grupos. (ROSE; MILLER, 1991, p. 13).

Entre as proposi¢cbes da PNSA em relacdo aos indicadores esta a articulacdo com

outros sistemas de informacdes:

Uma das estratégias principais para se efetivar o sistema de informacéo integrado é a
participacdo na Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (Ripsa), onde se
pactuam indicadores bésicos para a salde em todo o Pais. E fundamental a
consolidacdo de instancias como esta para a producdo continua e sistemética de
informagdes referentes a indicadores de salde ambiental acessiveis a toda a
sociedade. (BRASIL, 2007, p. 36)

Na constituicdo dessa rede, hd também uma articulacdo de conceitos entre as areas de
conhecimento nem sempre acessiveis a todos. Para Moraes (1998), a descricdo dos
indicadores ndo tem s6 a finalidade de expandir a capacidade de entendimento sobre a
articulagdo entre satide e ambiente, mas também “tem um carater de iniciagdo na verdade das

coisas, que divide o mundo entre os que sabem — ou seja, possuem a chave de uma linguagem

620 autor argumenta que, por exemplo, para a exposicao a poluentes especificos do ar, um indicador em que é
medida somente a exposi¢cdo mostrara os niveis médios de polui¢do do ar a cada 24 horas. Se evidenciasse as
fontes geradoras, de acordo com as condi¢des geograficas e socioecondmicas, seria de maior utilidade para a
prevencado de riscos. (AUGUSTO, 2002, p. 307).
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esotérica — e 0s que ndo sabem, ndo apenas por ndo terem a chave, mas também porque nao
tém capacidade de alcangarem o entendimento”. (MORAES, 1998, p. 41).

Estabelecem-se, assim, relacbes de poder/saber, em que atuam varios niveis de
diferenciacGes entre os sujeitos, sejam culturais, em relagdo as diferentes compreensdes de
ambiente, sejam em relacdo ao dominio das questdes envolvidas com a producdo dos
indicadores, acarretando maior diferenciagéo e hierarquizacdo entre os individuos envolvidos.
Nesse sentido, ndo apenas as informacdes em salde ambiental, mas todas as outras
informagdes em salde constituem um espaco estratégico de luta por visGes de ambiente, de
salde e de sustentabilidade. Para Moraes (1998), essas lutas repercutem na direcionalidade
das politicas de saude, com redefinicdes nos padrbes de nomeacdo da “realidade”. Essas lutas
fazem parte, nas relac6es de poder, da afirmacédo de sentido e de direcionamento das acGes em
disputa.

Diferentemente desses autores, Rigotto e Augusto (2007) entendem que esse modelo
proposto pela OMS avanca em relacdo aos modelos de medi¢do de risco unicausais, cujo
enfoque é reduzido ao risco-dano. Porém, para as autoras, esse enfoque ndo diferencia as
pressOes exercidas pelas forgas motrizes que incidem sobre o ambiente e que o transformam,
criando as condigOes para a exposi¢cdo humana aos fatores de risco.

Da mesma forma que a classificacdo das doencas esta fixada em um quadro conceitual
previamente definido e as informag6es em salde sdo registradas de acordo com esse quadro, a
salde ambiental, ao criar os indicadores que serdo monitorados, produz uma realidade que até
entdo ndo existia, através da organizacdo de dados quantitativos. Tal quadro, em uma
linguagem matematica, constréi e da a conhecer conforme uma determinada perspectiva as

articulacGes vistas como possiveis entre salde e ambiente.
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6.4 RISCO AMBIENTAL E VULNERABILIDADES

Como ja mencionei, a VAS apresenta como um de seus objetivos gerar as informagdes
referentes a fatores de riscos para, ao identifica-los, atuar e intervir para sua normalizagao.

Para tanto, no documento propde-se a:

identificar os riscos e divulgar as informagdes referentes aos fatores ambientais
condicionantes e determinantes das doengas e outros agravos a saude [...]; intervir
com acdes diretas de responsabilidade do setor ou demandando para outros setores,
com vistas a eliminar os principais fatores ambientais de riscos a salde humana.
(BRASIL, 2002, p. 7-8).

Além de delimitar os fatores de risco que deverdo ser monitorados, a VAS busca
também as informacdes necessarias para previsoes de ocorréncia dos fatores de risco.

Nessa direcdo, Lupton (1995) argumenta que as compreensdes contemporaneas de
risco articulam-se com a nogdo de que o futuro pode ser previsto racionalmente. O acimulo
de informacdes seria suficiente para controlar os efeitos futuros da incidéncia de riscos
ambientais, desde que estratégias racionais tenham sido adotadas. Dessa maneira, tal discurso
produz um efeito nos sujeitos, como se os individuos e os grupos de individuos pudessem
controlar as situacdes vistas como fora de controle.

Como a nocédo de risco, a de risco ambiental também ndo é neutra e implica uma
construcdo da “realidade”. Para examinar essa nogdo, discorro, nessa secao, sobre algumas
discussdes sobre o risco ambiental, trazendo a contribuicdo de pesquisadores da éarea,
procurando relacionar com a compreensdo de vulnerabilidade, cada vez mais presente nas
pesquisas que examinam os fatores condicionantes da salde.

O cuidado individual em relacdo a producéo de riscos ambientais pode ser comparado
ao discurso em relacéo a atividade fisica e aos cuidados em relacio a alimentacéo. E esperado
que todas as pessoas sejam envolvidas na identificacdo e no controle dos riscos, sem que
possuam, no entanto, conhecimentos suficientes para isso e tenham que recorrer a
interpretacdo dos experts, ou que estejam em situacdes de vida em que é impossivel controlar
riscos (LUPTON, 1995).

Contudo, muitos discursos sobre os riscos ambientais se dirigem a criar pessoas
conscientes e consumidores cuidadosos, incentivando que cada pessoa proteja suas condicoes
de saude, s6 consumindo produtos “organicos” em vez daqueles que sdo produzidos com

agrotoxicos, por exemplo. De acordo com Lupton (1995), esse discurso também sugere que
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“salvar o ambiente” ¢ simplesmente um processo de intensificacdo da consciéncia em relagdo
aos riscos, para produzir uma eterna vigilancia, incorporar habitos adequados e consumir com
prudéncia. Esse enfoque individualista, reforcado pelas politicas pablicas de salde, produz
poucas modificagdes no papel que o Estado deveria desempenhar na regulacdo da producéo
industrial.

Lash e Urry (1994 apud PETERSEN; LUPTON, 1996), diferenciam trés niveis de
politicas ambientais: a primeira direcionada a preservacdo de certas caracteristicas do
ambiente fisico e do ambiente construido; a segunda preocupada em propor modificagdes nas
atividades sociais que s@o prejudiciais ao ambiente; e a terceira direcionada a propor
transformacdes de cunho ecoldgico das sociedades industriais, incluindo os padrbes de
producdo e de consumo. O “cidaddo ambientalista” esta concentrado na primeira e na segunda
posi¢cdes mais do que na terceira, que é considerada o ambientalismo extremo.

Esse terceiro enfoque, que ndo é encorajado pelas politicas publicas, aponta para
modificagdes nas caracteristicas da estrutura econémica, social e politica. No entanto,
encontra-se em documentos direcionados a estimular mudancas nas politicas publicas, mas
com menor articulacdo nos textos da promocdo da saude. Quando aparece com alguma
articulacdo em projetos produzidos pelas instituicdes estatais, como o de Cidades Saudaveis,
raramente é determinante de regulamentacdes.

No entender de Petersen e Lupton (1996), o discurso de Cidades Saudaveis articula-se
com o que vincula os riscos ambientais a salde. Esse discurso envolve uma série de novos
conceitos da satde publica, incluindo mudancas das nogdes do que é o social, bem como a
mudanca de foco para 0 ambiente — em especial para os riscos ambientais — patologizando
determinados lugares e espacos como locais de risco. Para os autores, esses discursos
representam uma nova forma de regulacdo social, que prossegue discriminando grupos em
relagdo a privilégios e incentivando atitudes individuais em relacdo aos riscos. Essa nogao foi
desenvolvida pela OMS em 1986, inicialmente nos paises ocidentais da Europa, estendendo-
se ap0s para as outras regides do mundo. Nas politicas e programas das Cidades Saudaveis,
podem ser observadas, de acordo com esses autores, as mesmas ideias modernas sobre a
cidade como um organismo que pode ser medicalizado.

Os riscos ambientais localizam-se nas regides mais pobres, nas quais uma série de
fatores contribui para que haja agravos a salde. E nessas regifes que se concentram a
auséncia de saneamento, de agua potavel, de imunizagdes, além de possuirem, muitas vezes,
intensa atividade industrial poluidora. Williams et al. (1995, apud PETERSEN; LUPTON,
1996), apontam que a desvantagem social, diretamente associada ao nivel de exposi¢do aos
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riscos ambientais, também é responsavel por menos oportunidades de esquivar-se deles ou de
construir alternativas a respeito.

Para a epidemiologia, Castiel (2002) aponta que, além de outras defini¢bes, 0 risco
tem sido estabelecido como "um termo ndo técnico que inclui diversas medidas de
probabilidade quanto a desfechos desfavordveis" (CASTIEL, 2002, p. 117), sendo que a
probabilidade pode ser abordada como uma nocdo subjetiva ou como um dado objetivo, que
pode ser precisado mediante técnicas probabilisticas. E nessa acep¢do que os fatores de risco
sdo abordados, isto €, como "marcadores que visam a predi¢do de morbi-mortalidade futura”
(CASTIEL, 2002, p. 117). Com essa técnica, individuos ou comunidades podem ser
identificados, contabilizados e comparados, em relacdo a exposicdo, e medidas preventivas
podem ser propostas. Como ja foi exposto, essa € a finalidade da VAS.

Outro elemento que Castiel (2002) ressalta em relacdo aos fatores de risco,
empregando as abordagens de Hayes, é que, quando pertencem a niveis de "organizacGes
distintas™, como social versus natural, o estabelecimento preciso de mecanismos e mediacdes
entre as variaveis consideradas sociais (desemprego, pobreza, analfabetismo) e as bioldgicas,
(como idade, estado imunoldgico, caracteristicas genéticas) ndo € um processo simples. Nesse
sentido, o risco adquire um estatuto ontoldgico.

A nocdo de risco permite, por meio da identificacdo de potenciais fontes de doencas, a
adocdo de medidas preventivas e de seguranca, 0 que produz "uma atmosfera de incerteza e
ansiedade, diante da multiplicidade de fatores de risco e da ampliagdo da ambiguidade em
distinguir-se saude e doenca", como analisa Castiel (2002, p. 126). O autor assinala, ainda,
gue nem sempre os fatores de risco se confirmam posteriormente, o que pode ocorrer quando
ha divulgacdo antecipada de evidéncias.

A nogao de risco ambiental também colabora para a producao da “sociedade de risco”,
como a sociedade contemporanea é denominada por diferentes autores®. Essa nogdo também
tem sido naturalizada, criando um ambiente em que varios fendmenos sdo considerados
perigosos.

Como argumenta Franco (2002, p. 223), a nogdo de risco € uma maneira de
“invisibilizar” e de “desresponsabilizar” os setores que, na contemporaneidade, 0 produzem.
Dessa forma, sdo colocados indistintamente em uma categoria geral e inespecifica, como um
“‘dado”, classificando de forma igualitaria aqueles riscos decorrentes de fatores naturais,

como raios e terremotos, entre outros, e aqueles que sdo produzidos social e politicamente.

% PETERSEN; LUPTON(1996); CASTIEL (2002) e Robert Castel sio exemplos.
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Estes sdo legitimados por razGes de competitividade ou por razGes de Estado, como o0s
provenientes das contaminac@es produtivas.

O discurso holistico e o referente ao estresse produzem efeitos no sentido de retratar
cada vez mais 0s riscos ambientais relacionados com a atitude pessoal. As pessoas sdo muitas
vezes posicionadas, nesses discursos, como se estivessem em uma relagdo interativa entre seu
“ambiente interno” e o seu “ambiente externo”. Assim, as diferencas de idade, cultura, e
histéria de vida sdo relacionadas com as diferentes maneiras que respondem aos riscos
ambientais (PETERSEN; LUPTON, 1996, p. 116).

O discurso do risco ambiental constréi outro tipo de individuo, com uma visdo global
do mundo, ou um cidaddo global, responsavel pela sobrevivéncia do planeta, atraves da
producdo da ideia de como acdes locais afetam todas as outras regides (ROSE, 1991 apud
PETERSEN; LUPTON, 1996).

Além disso, como o significado difundido dos riscos ambientais é vago e difuso, a
identificacdo de cada risco é visto como algo além da capacidade de muitos individuos. A
identificacdo desses riscos é cada vez mais concebida como restrita aqueles que possuem
acesso a tecnologia utilizada e a conhecimentos especializados. Esta sob a responsabilidade
desses experts a construgdo de uma rede de conhecimentos a respeito dos riscos ambientais,
bem como a interpretacdo desses para a populacdo (LUPTON, 1999).

A percepcdo dos riscos™ é uma abordagem cientifica de entender as diferentes visoes
entre experts e leigos. Esse referencial tem sido utilizado nos discursos de algumas disciplinas
(como a psicologia e a sociologia) como uma forma de abordar os riscos, quando envolvem
estratégias de comunicacdo de riscos (PERES, 2002). Os riscos associados a utilizacdo de
agrotoxicos, por exemplo, tem uma validade cientifica legitimada por diferentes estudos;
esses riscos podem, no entanto, passar despercebidos pelos usuarios de tais insumos, muitas
vezes por negacao de que esses riscos existam ou relacionado a falta de informacéo.

Os enunciados em relacdo ao risco ambiental produzem, na promocao da salde, mais
que riscos materiais para a saude. O efeito é a construcdo de riscos continuos, estendendo-se
desde aqueles que sdo percebidos como completamente fora do controle dos individuos, até
aqueles considerados de responsabilidade das pessoas. Quando se consideram que 0S riscos
ambientais ndo sdo produzidos pelas escolhas conscientes das pessoas (p.ex., a radiacdo

emitida pelas usinas nucleares ou produtos quimicos téxicos liberados por fabricas), isto é,

® Definida por Wiedermann (apud PERES, 2002, p. 136) como “a habilidade de interpretar uma situagdo de
potencial dano a salde ou a vida da pessoa, ou de terceiros, baseada em experiéncias anteriores e sua
extrapolagdo para um momento futuro. Essa habilidade varia de uma vaga opinido a uma firme convic¢do.”
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sdo “externos” aos individuos, estes sdo considerados “em risco” frente a essas ameagas.
Esses riscos sdo frequentemente representados como problemas politicos, devendo seu
controle ser realizado através de acGes da comunidade. Os riscos vistos como produzidos
pelos individuos — escolhas individuais determinadas pelo estilo de vida, como a dieta
alimentar, o habito de fumar, a ingestdo de bebidas alcodlicas e os exercicios fisicos — a agdo
para que haja protecdo a saude é de responsabilidade das préoprias pessoas. Nesse caso, elas
devem se responsabilizar pela falta de controle ou pela falta de informacdes, havendo uma
moralizacdo e a culpabilizacdo dessas atitudes (LUPTON, 1995).

Pensando nessa direcdo, Meyer et al. (2006) apontam que o entendimento de risco
implica uma analise isolada dos fatores que podem estar contribuindo para o adoecimento.
Tais autores entendem que a nocdo de vulnerabilidade permitiria abordar a salde na sua
integralidade e assinalam trés dimensdes para as situacfes que configuram vulnerabilidade. A
articulagdo dessas dimensdes (a individual, a social e o institucional) permite pensar na
singularidade de cada sujeito. No plano individual, é possivel pensar nas diferentes
habilidades e interesses, vinculados as condi¢cdes sociais e culturais em que 0S
comportamentos se dao, promovendo, ou ndo, condi¢bes para mudancas de atitudes. O
componente social esta relacionado as oportunidades de acesso a informagdes e a servigos que
proporcionem condi¢cdes de provocar transformacfes concretas na vida diaria, aliadas as
possibilidades politicas e culturais que ddo acesso a essas mudancas. O componente
institucional faz a relacdo entre os componentes individual e social, envolvendo o
planejamento e a execucdo dos programas de saude de acordo com as necessidades dos
sujeitos envolvidos. Assim, os individuos apresentariam vulnerabilidade a determinados
agravos e ndo a outros, sob certas condi¢bes e em ocasifes diferentes (GOROVITZ, 1995
apud Meyer et al., 2006).

Esse conceito permite abordar os riscos a que as pessoas estdo expostas nao s no
ambito individual, quando ha uma responsabilizacdo do individuo pelos comportamentos ou
atitudes de risco que adota. Ao analisar 0s componentes sociais e institucionais, é possivel
ressaltar as fragilidades do funcionamento da rede de servigos de salde, incluindo, por
exemplo, desde a adequacdo das informacdes em saude para diferentes comunidades, a
quantidade e a distribuicdo de medicamentos e biotecnologias disponiveis, até as politicas e 0s
programas de salde e a gestdo da rede de servigos. Nesse sentido, podemos pensar que as
politicas de saude, analisadas na perspectiva da vulnerabilidade, ndo problematizam os fatores
de risco a que determinados individuos ou grupos estejam expostos, ou seja, ndo analisam 0s

contextos na sua historicidade. Ao privilegiar a prevencéo e o tratamento de doengas sob o
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modelo biomédico, ha o impedimento de que o modo desigual como sdo distribuidos os
servicos e o0s produtos de salde seja desnaturalizado e que 0S componentes sociais e
institucionais da vulnerabilidade, vinculados a organizacdo social, econdmica e politica,
possam ser problematizados.

Em relacdo a saide ambiental, nos contextos vulneraveis os riscos ambientais & satde
estdo mais presentes, o que amplia a probabilidade de morbidade e de mortalidade, além de
apresentar menor suporte de servigos publicos que deem sustentacdo a saude.

Nesses territorios — entendendo-os como ambientes vivos em inter-relacdo permanente
—, € necessario que as dindmicas sociais, econdmicas, culturais e institucionais que produzem
riscos ambientais sejam abordadas de modo integrado, articulado e contextualizado,
rompendo com as abordagens “neutras” e que ndo incorporam a historicidade das rela¢des de
poder. Nesse sentido, a cultura local, as politicas publicas e as préaticas institucionais devem
ser problematizadas sob a Otica de como se deu a sua produgdo. Para Porto (2007, apud
Franco Netto et al., 2009):

Uma cartografia das vulnerabilidades implica ndo s6 o mapeamento de grupos
populacionais e territorios vulnerdveis em situacdo de risco particulares, mas
também andlises que esclarecam processos que geram ou contribuem para tais
vulnerabilidades [...]. (PORTO, 2007 apud FRANCO NETTO et al., 2009, p. 8).

Essa analise, incorporando a historicidade dos processos de producdo de
vulnerabilidades, implica a imposicdo de um novo sentido para conceber estratégias de
atuacao.

Desse modo, Franco Netto et al. (2009) distinguem trés dimensdes de vulnerabilidade
relacionadas aos riscos ambientais no pais, que estdo determinados primariamente pelo
modelo de producdo e de consumo globalizado. Essas situacfes estdo mediadas por situacdes
ambientais distintas.

Uma dessas dimensdes, que representa uma marca da histdria social e cultural do
Brasil, estd relacionada ao saneamento ambiental. De acordo com os autores, as politicas
publicas voltadas as necessidades de infraestrutura, tanto no meio urbano como no rural, em
termos de saneamento, transporte e habitacdo, sempre foram limitadas. Os efeitos para a
salde da populacdo, frente a insuficiéncia de saneamento béasico, séo demonstrados em uma
pesquisa efetivada pelo autor cujos resultados mostram que a metade da populacdo brasileira
estd sujeita a doencas relacionadas ao saneamento inadequado, principalmente nas regifes

Norte e Nordeste.
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A segunda dimensdo da vulnerabilidade esté relacionada ao desenvolvimento, cujas
caracteristicas brasileiras sdo a industrializacdo acelerada, a ocupacgédo desordenada do solo e a
intensa urbanizacao. Os autores analisam em trés ambitos distintos: na cidade, no campo e na
floresta.

Em relacdo as cidades, destacam que ha concentracdo de 81% da populacédo brasileira
em areas urbanas, de acordo com dados do IBGE. Essas areas caracterizam-se pela ocupacgéo
desordenada, com assentamentos sem regularizacdo nas periferias, areas de intensa exclusédo
social, onde as condicdes de habitacdo e as instalagfes sanitarias sdo precarias®.

No entanto, a expansdo da producdo e do consumo tecnoldgicos gera altos niveis de
poluicdo e contaminacdo ambiental, o que produz prejuizos cada vez maiores aos
ecossistemas e alta taxa de exposicdo e agravos a salde, tanto daqueles diretamente
vinculados aos processos produtivos quanto aqueles que sdo afetados direta ou indiretamente.

Em relagdo a area rural, o modelo histérico de producdo agricola adotado é o
agronegocio, ou seja, monocultura de larga escala em propriedades extensas. Esse modelo de
producdo apresenta algumas caracteristicas que comprometem a sua sustentabilidade.
Impactam diretamente os ecossistemas: rapido esgotamento do solo, extensa utilizacdo de
substancias agrotoxicas e de micronutrientes e aumento do uso de material bioldgico
geneticamente modificado — ou transgénico. A supressdo das vegetacdes nativas e a
introducdo de espécies exdticas ocasionam a perda da biodiversidade. O uso de fertilizantes,
de agrotdxicos e de outros insumos ocasionam um processo continuo de exposi¢cdo humana a
esses elementos®.

Em relacdo as florestas, o processo historico de ocupacdo territorial do Brasil
produziu-se a partir do litoral, o que causou a destruicdo de praticamente toda a vegetacao
litorAnea. Em relacdo a Amazodnia, nos locais em que houve intenso povoamento, ha varios
danos ambientais, como perda da biodiversidade, poluicdo das aguas, do ar e do solo,

provocadas tanto por queimadas como por agrotoxicos®’.

% A estimativa é de que 30% da populacdo brasileira viva em favelas (mais de 50 milhdes de pessoas). A
auséncia de moradia e de saneamento, juntamente com o0s servicos de saude e de transporte precérios, sao
responsaveis pela maior taxa de mortalidade infantil, diarreia e tuberculose nessas areas (PORTO, 2009).

% As intoxicaces por agrotoxicos podem ser consideradas, em termos econdmicos, externalidades negativas
(PORTO, 2009).

7 A queima da vegetacdo libera gases e material particulado (formado por particulas emitidas pela floresta,
como graos de pdlen e fungos, entre outros elementos). Na regido da Amaz0nia, é observada uma exposi¢cdo
aguda por um periodo entre trés e cinco meses, ao contrario do que ocorre nos centros urbanos, onde a exposi¢do
é cronica. Por serem muito leves, as particulas podem ser deslocadas por longas distancias. A exposicao,
portanto, ndo ocorre necessariamente no local do foco da queimada (PORTO et al., 2009).
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A terceira dimensdo dos danos ambientais esta relacionada as ameacas decorrentes dos
fendmenos de dimensdes mundiais, principalmente as que estdo vinculadas ao aquecimento
global, decorrente da concentracdo de gases na atmosfera que sdo gerados pelos processos
produtivos e que provocam o denominado efeito estufa®. Tal efeito estd causando mudancas
climéticas, sobretudo em relacdo a elevagdo de temperatura no mundo, do nivel do mar, das
precipitacfes e dos eventos externos. Esses fendmenos, associados aos diferentes estagios de
processos produtivos de diferentes locais, aumentam a vulnerabilidade dos ecossistemas,
intensificando os efeitos adversos sobre a salde.

Assim, entender as inter-relacfes entre producdo-trabalho-ambiente-salde, associadas
ao modo de producdo e de consumo contemporaneos, torna-se essencial para que as condicdes
de vida, o perfil da morbi-mortalidade e as diferentes vulnerabilidades possam ser examinadas
e consideradas a partir das situagOes particulares em que s&o geradas. O conceito de
vulnerabilidade permitia pensar nas singularidades de cada sujeito, isto &, como as producdes
sociais e culturais singularizam-se em cada individuo num dado momento e sob certas
condicdes (MEYER et al., 2006).

Por outro lado, a VAS, ao ter como finalidade prevenir os fatores de risco ambiental,
gera efeitos, também, de ordem econdmica e politica, pois, como ja& mencionado, 0s agravos a
salde causados por esses fatores podem acarretar em intervencdes médicas e em despesas

para o Estado.

6.5 “SEMPRE FEZ PARTE DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA A ARTICULACAO
ENTRE SAUDE E AMBIENTE”

No breve histérico apresentado para justificar a implantacdo da VAS, é formulado
que:

Sempre fez parte da satde publica brasileira a articulagdo entre salide e ambiente,
mas que “diferentes concepg¢des de ambiente relacionadas as demandas colocadas
pela sociedade e a evolugdo das disciplinas cientificas presentes na salde publica
constituiram direcionamentos diversos em diferentes momentos (BRASIL, 2002, p.
11).

% Os gases de efeito estufa sdo naturais ou oriundos de atividades antrépicas “que absorvem a radiagdo
infravermelha e a reemitem, gerando aquecimento atmosférico” (FERNANDES, 2009, p. 60/61).
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No entanto, se considerarmos que 0s conceitos constituem os objetos dos quais se fala,
¢ importante apontar que esses conceitos se transformam segundo, dentre outros motivos, a
finalidade pretendida em um dado momento historico. Esse “novo objeto”, articulando saiude
e ambiente, constitui-se em uma pratica formadora e produtora de “algo” novo, ao entrecruzar
estratégias, disciplinas, acles, instituicbes e sujeitos na direcdo da intensificacdo da
governamentalizacdo do Governo do Estado.

A articulacdo entre salde e ambiente nas politicas de salde brasileiras foi se
constituindo com o crescimento de agravos a salde decorrentes do processo de
industrializagdo e urbanizagdo, o que exigiu um novo modelo de vigilancia relacionado a
esses aspectos (AUGUSTO, 2003).

No movimento de compreender o enunciado acima, presente na VAS, procurei ver,
como se conformou, ou ndo, essa articulagcdo sob o ponto de vista histérico.

Historicamente, o racionalismo colonialista mostrou que as coldnias possuiam uma
populacdo propensa a enfermidades, o que seria um sinal de deformacéo fisica e moral e de
auséncia de civilizacdo. Fazia parte do projeto civilizatério dos paises europeus a prevencao
das doencas que poderiam colocar em risco as populagdes que emigravam para as colonias,
justificando os projetos higienistas que ocorreram desde o inicio do processo de colonizacdo
(HARDT & NEGRI, 2003).

Poder-se-a dizer que as questdes de salde, com a chegada da coroa portuguesa ao
Brasil, em 1808, apresentaram uma mudanca fundamental em relacdo as discussdes ocorridas
até aquele momento. Assim, Machado (1978) argumenta que como ndo existiam
regulamentos e institui¢bes voltadas a salde da populacdo, houve a necessidade de criacdo de
varios instrumentos direcionados a conhecer e intervir no territério e na populacdo com o
intuito de conhecé-los. As acbes de governo da Coroa visavam ao aumento da producéo, a
defesa territorial e a salde da populacdo. As instituicBes criadas, como a Academia Real
Militar, o Curso de Agricultura, a Biblioteca Real, o Jardim Botéanico, etc., constituiram-se em
centros de producdo e de difusdo de saber. Na medicina, foram instituidas modificacfes
importantes que ampliaram sua acdo, tornando a higiene publica uma questdo fundamental no
pais. Houve uma continuidade na tematica que vinha sendo estabelecida sobre as causas das
doencas, mas pela primeira vez foram instituidas estratégias e instituices com atribuices
especificas, incluindo a identificacdo dos locais que deveriam sofrer intervencdo. Com a
constituicdo da policia médica, atraves da Intendéncia Geral de Policia e da Provedoria de
Saude, em 1808, a populacdo e o territdrio tornam-se objetos de conhecimento e foi possivel

definir medidas sanitarias, visando a uma modificacdo nas condi¢fes dos produtos e dos
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servigos, bem como nas condutas dos individuos. Podemos relacionar essas primeiras
medidas com o que Santos (2002, p. 91) desenvolve, a partir de Donna Haraway, como
“colonizar para conhecer e conhecer para colonizar”, no sentido de formular estratégias de
governo e de regulagéo da populacéo.

Entre os principais fatores relacionados como causadores de doencas, situavam-se a
contaminacdo do ar, provocada pelas aguas infectadas dos pantanos e o sepultamento
inadequado — quase a descoberto —, dos corpos nos cemitérios. Medidas foram tomadas em
relacdo a esses fatores, como aterramentos dos pantanos e afastamento dos cemitérios dos
centros da cidade. De acordo com Machado (1978), outros fenbmenos eram vistos como
fundamentais no processo das doengas, como a auséncia de controle das condigdes do
processo de fabricacdo e da circulacdo dos alimentos, de pessoas e de mercadorias nos portos
— muitos escravos que aportavam eram portadores de doencas epidémicas. O exercicio da
medicina passou a ser organizado e controlado a fim de que fossem produzidos
conhecimentos semelhantes sobre a salde publica, o que contribuiu para a constituicdo da
no¢do de medicina social no Brasil.

Por meio da policia médica, era possivel conhecer os problemas relacionados a higiene
e a saude da populacdo, através de mecanismos disciplinares: o esquadrinhamento das
cidades, o conhecimento dos locais em que se encontravam os individuos doentes e a
constante vistoria de tais locais mantinha o poder central informado sobre o estado de saude
das comunidades e os locais que apresentavam maiores problemas.

A criagdo da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1829, produziu um espaco
cultural para que a medicina se consolidasse como saber regulador da populacdo. Consoante
os estudos de Machado (1978), os médicos posicionaram-se como vigilantes da satde puablica,
propondo medidas sanitérias, assinalando as causas das ameacas a salde da populacéo e
tracando normas de comportamento em relacdo as epidemias. Para o autor, a medicina se
apresentou ao Estado e este também necessitava desse saber, 0 que autorizou e legitimou sua
intervencao.

A relacdo da doenca com as suas condicGes de producdo, que se encontravam no
ambiente, requeria o conhecimento fisico e social do espaco urbano para que o poder central
propusesse intervencdes. Essa relagdo entre médicos e poder central consolidou-se a partir da
epidemia de febre amarela em 1849. No ano seguinte, a policia médica foi reativada com
medidas disciplinares e de controle dos individuos e de toda a vida nas cidades, constituindo
diversas estratégias: nomeacdo de uma Comissdo Central de Saude Publica, incumbida de

coordenar o combate a epidemia; divisdo da cidade em pardquias e estas em distritos com a
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criacdo de comissbes paroquiais de Salde Puablica, com o intuito de realizar o controle
sanitario e elaborar a estatistica de mortes; servico de assisténcia aos pobres; inspecao
sanitaria em navios, prisdes, conventos, oficinas, mercados, hospitais, quartéis, matadouros,
cemitérios, entre outros estabelecimentos, publicos ou privados, que pudessem transmitir a
doenca; fiscalizacdo do exercicio da medicina; registros dos médicos e dos hospitais sobre 0s
casos e 0s tratamentos.

Ap0s o controle da epidemia, foi criada a Junta Central da Higiene Publica, com a
finalidade de fiscalizar o exercicio da medicina e de inspecionar os alimentos, as farmacias, 0s
armazéns, os restaurantes, os agougues, enfim, todos os lugares onde era possivel haver
elementos que pudessem causar problemas a saude publica. Esse modelo, com algumas
modificacdes de ordem estrutural, permaneceu no Brasil até final do século XIX.
(MACHADO, 1978).

Na passagem do século XIX para 0 XX, as questfes da imigracdo da mao-de-obra e
das exportacdes instituiram praticas relacionadas a influéncia do clima sobre as racas e que
propiciariam a reproducdo de germes, associada as particularidades das doengas nos tropicos.
(BENCHIMOL, 2000). Foi central a busca por uma medicina nacional, visando ao
planejamento de politicas médicas e higi€nicas para erradicar as doengas “tipicas” do pais,
sobretudo porque prejudicavam a imagem do Brasil no exterior. Para isso, instituicGes de
pesquisa que investigassem as epidemias que ocorriam no pais foram criadas: a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e a Escola Tropicalista Baiana.

Simbolicamente, as noc¢des de tropico e de clima quente eram associadas a uma gama
variada de doencas e de alta taxa de mortalidade. Assim, Caponi (2004) aponta que nesse
momento o0s paises da América Latina e sua populacdo eram representados como
ameacadores em relacdo a populagdo europeia, 0 que era ratificado pelas diferentes taxas de
mortalidade entre os paises. Essa ameaca colocava em situacdo de vulnerabilidade a
populacdo branca dos paises europeus em relacdo a populacdo das Américas. As pesquisas
médicas legitimavam a ideia de que a topografia, a vegetacdo, o clima e 0s animais e insetos
especificos da América Latina transmitiam ou produziam determinadas doencas.

Os médicos europeus demonstravam preocupacao principalmente no que se refere as
recorrentes epidemias de febre amarela e de malaria. No Brasil, dois modelos de explicacdo
para a transmissdo dessas e de outras doengas tipicas foram desenvolvidos pelos
pesquisadores brasileiros, liderados por Oswaldo Cruz e Carlos Chagas. De um lado, havia as
pesquisas da medicina tropical e das doengas transmitidas por vetores; de outro, a

compreensdo das doengas e das estratégias de prevencdo associadas as novas descobertas da
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microbiologia, defendidas pelos higienistas (CAPONI, 2004). De acordo com essa autora, as
pesquisas direcionavam-se para a observacdo das peculiaridades de determinadas doencas
transmitidas através de vetores que existiam nos paises de clima quente, ndo se atendo
unicamente as pesquisas pasteurinas, mas realizando diversos estudos em bacteriologia,
parasitologia e entomologia médica.

A propria emergéncia da medicina tropical remete, de acordo com Caponi (2003), a
uma substituicdo de um programa de investigacdo que procura reduzir o desconhecido ao
conhecido, necessitando de protocolos de investigacdo diferentes dos ja previamente
utilizados. Esse conceito permite articular uma série de praticas em torno de doengas que séo
especificas ou ocorrem com maior frequéncia. Nos paises de clima tropical, estabelece um
dominio de saber e de intervencdo, associando determinadas doencas a determinismos
climaticos, fisicos e raciais.

As primeiras intervencdes em relacdo a saude publica foram de remodelacdo e de
urbanizacdo, primeiro de Sdo Paulo e, depois, dos principais portos de exportacdo da
producdo de café e de entrada de técnicos e de imigrantes europeus — Santos e Rio de Janeiro.
Os corticos, que se encontravam na passagem entre 0s portos e as areas de abastecimento,
representavam uma constante ameaca as condicGes sanitarias da cidade, bem como a ordem, a
moral e a seguranca publica. Por esse motivo, a urbanizacdo, com a abertura de grandes
avenidas, implicou sua destruicdo. De acordo com as teorias miasmaticas e de contagio,
representavam barreiras para a circulacdo de ar e causavam concentracdo de germes.

A articulacdo entre medicina e Estado criou um amplo campo de intervengdo social,
disciplinando e prescrevendo as condutas desejadas. O mais importante dessa articulagéo,
conforme Costa (2004), é que permite mdltiplas possibilidades de intervencdo social ao
mesmo tempo em que se legitima, auxiliando na propagacéo de conhecimentos e de conceitos
de vérios campos de conhecimento e da instituicdo da burocracia. A cultura adquire
importancia na constituicdo desse quadro na medida em que os habitos e as condutas se
constituem em elementos primordiais de intervencao estatal. A familia, como organizacao
social, € quem melhor retne esses elementos, além ser objeto de diversas normas e
prescrigcdes por parte da medicina.

Entre as varias intervencdes sanitérias adotadas, a obrigatoriedade de vacinagao contra
a variola, em 1904, como medida de regulagdo da populagdo, provocou o levante popular que
ficou conhecido como a Revolta da Vacina. De acordo com Moulin (2003), esse levante foi
uma profunda demonstracdo de oposicao aos programas de higienizacdo do espaco urbano, na

medida em que, ao substituirem as pequenas vielas por amplas e arejadas avenidas, néo
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levaram em consideracdo as necessidades do pequeno comércio informal da populagéo pobre,
que constituia redes de solidariedade.

Para a autora:

A vacinagdo possibilita uma abordagem inédita das sociedades: no tocante as
consequéncias individuais e sociais da marcacdo dos corpos; pela nogdo de rastro e
de memodria coletiva; no que diz respeito a relagdo do individuo com o grupo e com
a constituicdo do Estado; em relagdo a contagem e aos procedimentos estatisticos; ao
considerar o tempo urbano e rural (CHIFFOLEAU, 1996; MOULIN 2002); pelas
questbes de sexo, idade e status social, da condicdo de citadino e do camponés...
(MOULIN, 2003, p. 501).

Ainda segundo a autora, a vacinacdo é uma das estratégias do poder publico de
instaurar certa ordem dos corpos, fundamentada no governamento da vida. A resisténcia a
vacinacdo mostrou a rea¢do a um procedimento que visava ao prestigio da corporacdo médica
e ao controle administrativo e sanitario da populacdo. Havia, de um lado, os cientistas e 0s
sanitaristas, que se apoiavam nas estatisticas de morbidade e de mortalidade, as quais
constituiam, sob sua 6tica, uma vergonha para o pais. De outro, a populacéo, que demonstrava
sua insatisfacdo com a sua expulsdo dos centros das cidades, caracterizando mais uma
demonstracdo do poder do Estado.

As condicBes de vida dos trabalhadores, que percebiam salérios insuficientes para
prover suas familias e viviam sob condicfes insalubres nos ambientes de trabalho e nas
moradias, propiciaram o surgimento de varias manifestacdes reivindicando melhorias nesses
ambientes, menor jornada de trabalho e assisténcia a satde. De outro lado, diversos projetos
pedagdgicos e higiénicos foram empregados no sentido de instituir a familia uma educacéo
moral, fisica, intelectual e sexual fundamentada em preceitos sanitarios de satde, sem que
houvesse uma contrapartida de propiciar melhores condi¢fes de vida por parte do Estado.
Nesse sentido, a imposicdo da vacina para os trabalhadores e suas familias configurou-se
como ameacadora (COSTA, 2004).

Cabe salientar que a educacdo em saude tornou-se uma importante estratégia na
transformac&o dos habitos e dos costumes, implicando exterminar os velhos habitos coloniais.
Criou-se uma espécie de norma familiar que determinava a forma de agir de seus integrantes,
no sentido de sanear os males antes mesmo de estarem estabelecidos. Tal norma, fortemente
influenciada pela ordem meédica, acarretou a solicitacdo permanente dos médicos e de
intervencdes interdisciplinares por parte dos agentes de normalizacdo. Transgredir essas

normas significava a desestruturacdo e o desequilibrio de toda a sociedade (COSTA, 2004).
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O novo espago urbano que se formou com a industrializa¢do, nas primeiras décadas do
século XX, acarretou transformacdes politico-sociais. No entender de Luz (1979), com a
formacéo de favelas, de corticos e de vilas operarias, houve a confirmacdo do espaco urbano
como lugar sociopolitico que precisava ser organizado e controlado. Esse contexto
estabeleceu como prioridade no discurso institucional as doencas que afetavam ampla parcela
da populacdo, como malaria, verminoses, tuberculose, lepra, desnutricdo, etc. A ampliacdo do
grau de decisdo e de interferéncia do Estado nas questbes de higiene da populacdo foi
instituida por meio da criacdo do Departamento Nacional de Salde Publica, cujas acdes
direcionavam-se para o saneamento urbano e rural, a higiene industrial e servigos de higiene
materno-infantil, além de ac6es em relacdo as endemias rurais.

As instituicdbes médicas, na primeira metade do século XX, respondiam as
reivindicacbes dos trabalhadores e ao sistema de poder vigente, instituindo algumas
modificacbes que atendiam ao primeiro grupo, porém sem representar ameaca de
desequilibrio do modelo econdmico vigente (LUZ, 1979). Cabe destacar que essas
transformacbes, com carater coercitivo, foram acompanhadas de outras estratégias
reguladoras, como a estatizacdo das caixas de aposentadorias e de pensdes das empresas.

Em relacdo ao saneamento rural, os discursos que associavam as endemias a origem
racial da populacdo foram aos poucos substituidos pelos discursos dos médicos higienistas, 0s
quais argumentavam gue as doencas poderiam atingir a todos, independentemente de raca ou
de condicdo social. Para esses médicos, a auséncia de regras de higiene é que determinava a
fragilidade do trabalhador rural frente as endemias (HOCHMANN; LIMA, 2000). Para os
autores, a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica e do Ministério da Educacdo e
da Saude foi uma das consequéncias desse movimento, 0 que instituiu uma reorganizacao e
ampliacdo dos servigos sanitarios do pais, com a desvinculagdo da saude do Ministério da
Justica. O lema do Ministério — “educar e sanear” — constituiu-se na estratégia de regular a
populacdo através de um discurso no qual um campo de conhecimento, o da educacao,
tornou-se central para que houvesse a promoc¢do de melhores condi¢bes de salde e, por ser
universalizante, reforcava as diferencas de classe e de educagédo. (BUENO, 2005).

A partir da Segunda Guerra Mundial, os discursos do campo da satde apresentaram
uma transformacdo, no momento em que o conhecimento dos antibioticos — principalmente a
penicilina — e inseticidas, como o DDT (dicloro-difenil-tricloroetano), instituiram préaticas de
salde baseadas no consumo de medicamentos. A disseminacdo dessa pratica aumentou o
poder do saber médico, a ponto de instaurar-se a crenca na erradicacdo das doencas

infecciosas. Nessa linha, Giovanni (1980) assegura que, com o0 desenvolvimento do
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monopdlio das informagbes técnicas relativas aos produtos farmacéuticos, houve uma
subordinacdo das praticas médicas em relacdo aos medicamentos. Economicamente, houve a
expansdo da producdo farmacéutica, nas décadas de 1950/60, e investimento macico em
pesquisa para a descoberta de novas substancias. A industria farmacéutica estabeleceu
grandes laboratorios no Brasil e, como consequéncia, houve o fechamento de quase todos 0s
pequenos laboratorios nacionais, s6 sobrevivendo aqueles que fabricavam produtos populares
que ndo dependiam de alta tecnologia.

Esse periodo, marcado pelo “otimismo sanitario”, originou novos re-arranjos
institucionais: o desmembramento do Ministério de Educacdo e Saude, em 1953, e a criacao
da Escola Nacional de Saude Publica estenderam a capacidade de intervencdo e de controle
das acOes de saude em todo o territério nacional com o objetivo de atingir com maior
amplitude a populacdo das areas rurais, que apresentavam altas taxas de endemias, ampliando,
desse modo, o poder de regulacdo social. (HAMILTON; FONSECA, 2003).

A reformulacdo da administracdo federal, ocorrida em 1967%, ocasionou uma
redefinicdo na estruturacdo das competéncias em relagcdo as questdes de satde. O Plano de
Coordenagdo das Atividades de Protecdo e Recuperagdo da Saude, instituido em 1968 e
incluido nessa reformulacdo, apresentou a distingdo entre salde publica e saude individual em
nivel de responsabilidades: ficaram sob responsabilidade do Ministério da Saude as questdes
de salde publica; e como funcdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS) — por meio de convénios com o setor privado — a aten¢do médico-curativa.
As acOes do MS eram basicamente de vigilancia, de controle e de prevengdo de doencas
transmissiveis, através de programas de intervencdo médico-sanitario. Essa caracteristica
“dicotomica” na oferta de aten¢ao médica pelo Estado instituiu um parametro de atencdo que
até hoje persiste em seus efeitos, mesmo que tenha sido superado no plano juridico
institucional. (PINHEIRO; CAMARGO JUNIOR, 2000).

A atencdo médica, de carater curativo e individual, foi estendida apenas para uma
parcela da populacdo urbana que se encontrava diretamente ligada aos setores de producéo de

servicos e industrial

. Essa atencdo médica representou uma estratégia para que ndo houvesse
modificagdes nas estruturas e na organizacdo politico-administrativa do Estado, atendendo

aos interesses da elite nacional. (LUZ, M., 1979).

% Decreto Lei n° 200, de 25/02/1967 (LUZ, M., 1979).
" A lei que instituiu o Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural, em 1963, comecou a ser implantada
efetivamente somente a partir de 1970 (LUZ, M., 1979).
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Na otica de Pinheiro e Camargo Junior (2000), a forma de intervencdo em salde no
pais reflete 0 modo como a atencdo médica integrou a agenda publica: as politicas de satde
vincularam a atencdo médica a previdéncia social, propiciando assisténcia médico-hospitalar
apenas para a populagdo com vinculo formal no mercado de trabalho.

Essa desvinculacdo, que estabelece uma distingdo entre dois grupos de individuos —
aqueles com vinculo formal de trabalho e os que ndo possuiam vinculo —, foi uma estratégia
governamental produzida considerando os limites da acdo governamental. De acordo com
Foucault (2007), a avaliacdo do mercado em relacdo a utilidade é que define as préticas de
governo que sdo desejaveis. Para o autor, as politicas sociais atuam no sentido de possibilitar
gue 0s mecanismos competitivos possam ser garantidos, isto €, funcionam como mecanismos
regulatérios para o mercado. Ao oferecer assisténcia médica somente para a parcela da
populacdo economicamente ativa e com vinculo de trabalho, havia o objetivo de manutencédo
da saude desses trabalhadores para que pudessem se manter Uteis e produtivos.

As resolucdes da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986, que
culminaram com a criagcdo do SUS na Constituicdo de 1988, sdo consideradas um marco para
o redirecionamento do sistema de saude brasileiro. Nessa Constituicdo estdo previstas acdes
relacionadas ao ambiente e a salde™. No Art. 196, a satde ¢ definida como o “direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988, Art. 196) e o Art. 200, incisos Il e
VIII, atribui a0 SUS, entre outras, a execu¢do de “a¢des de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de satde do trabalhador” e “colaborar na protecdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho”. (BRASIL, 1988).

A lei que regulamentou o SUS (Lei 8080/90) produziu um discurso diferente em
relacdo ao processo saude-doenca: a salde passou a ser concebida como decorréncia de
determinantes histéricos e sociais, resultado de um conjunto de fatores determinantes e
condicionantes como a habitacdo, o emprego, a alimentacdo, a educacdo, o ambiente, o
saneamento basico, etc. Com o SUS, o planejamento e a execu¢do do conjunto de a¢des tanto
de assisténcia como de prevencdo foram integradas em um Unico 6rgdo de gestdo em cada
nivel de Governo (federal, estadual e municipal). O direito a saude foi estendido para toda a

populacdo como dever do Estado, como ja estava definido na Constituicdo Federal de 1988.

™ Qutras previsdes constam nos Artigos 23, incisos 11, VI, VIl e IX e Artigo. 225.
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Com o SUS, houve a articulacdo da garantia a salde da populacdo com acdes e
Servigos que propiciem a sua promocdo, protecdo e recuperacdo. O SUS inclui diversos
campos de intervencao, inclusive “a reformulacdo e a execucao de politicas econdmicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos” (Art. 2°, § 2°).
Acrescenta, ainda, que dizem respeito a salde as a¢fes que se destinam a garantir as pessoas e
a coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e social ™.

A Lei que regulamentou o SUS, além de destacar como fatores determinantes e
condicionantes da salde 0s determinantes historicos, salienta que “0S niveis de salde da
populagdo expressam a organizagao social € econdmica do Pais” (BRASIL, 1990, Art. 3.9).

No campo de suas atribuicdes, 0 SUS estabelece que as condi¢des necessarias a salde
sejam identificadas e divulgadas. Devem ser formuladas politicas para que, nos ambitos
econdmico e social, possa haver operacionalizacdo atraveés de acBes assistenciais e
preventivas integradas. Incluem-se no campo de atuagdo, ainda, execugdo de acbes de
vigilancia sanitaria™, vigilancia epidemiol6gica™, saude do trabalhador™ e assisténcia
terapéutica integral, incluindo a farmacoldgica, entre outras.

E importante assinalar que, quando iniciaram as discussdes em torno dos riscos
ambientais a salde, tais discussbes estavam vinculadas a diferentes problemas ambientais.

Nessa direcdo, Finkelman, Franco Netto e Galvao (2002) assinalam que:

De fato, as estruturas de saude ambiental se organizavam em torno de problemas tais
como saneamento ambiental, exposicdo humana a agrotoxicos, mercurio, chumbo,
aos fatores de risco relacionados a qualidade da &gua para consumo humano e a
satde do trabalhador. (FINKELMAN; FRANCO NETTO; GALVAO, 2002, p. 12).

Assim, de acordo com Dias et al. (2009), a aproximacdo das areas de salde do

trabalhador e da saude ambiental deveu-se ao entendimento de que ndo s6 no interior das

2 BRASIL, 1990, Art. 3.2, paragrafo Gnico.

" Vigilancia sanitaria: “conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da saide” (BRASIL, 1990).

" Vigilancia epidemioldgica: “conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou a prevengio
de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes da satde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengdo e de controle das doengas e agravos” (BRASIL,
1990).

’ Satide do trabalhador: “conjunto de atividades que se destina, através de acdes de vigilincia epidemiologica e
de vigilancia sanitéaria, a promocdo e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e a
reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e aos agravos advindos das condigdes de trabalho”
(BRASIL, 1990).
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fabricas h& exposicdo aos riscos gerados pelos processos produtivos. Esse redirecionamento
das pesquisas e dos discursos agregou os conhecimentos da area de saude do trabalhador a
satde ambiental.

Desse modo, podemos pensar que a articulacdo entre salide e ambiente emerge com
uma funcdo reguladora e normalizadora principalmente direcionada aos agravos a saude dos
individuos implicados na producdo, visando a sua produtividade e & maximizacéo do Estado.
Com a compreensao de que os fatores de risco ambiental se estendem a populacéo, a saide do

trabalhador pode estar sendo secundarizada.



ALGUMAS CONSIDERACOES

Esta dissertacdo visou chamar a atencdo para a rede de enunciados presentes em
politicas publicas de salde, uma vez que se direcionam a vigilancia, ao controle e a
regulamentacdo de fenbmenos associados a salde da populacdo e ao ambiente. Para tanto,
examinei algumas formulacGes da PNSA e da VAS, centrando a andlise na no¢do de saude
ambiental e no seu campo de atuagdo, além de sua operacionalizacdo através de diferentes
estratégias, incluindo a vigilancia desses fenémenos.

Como politica publica e como mecanismo de vigilancia, os discursos presentes nos
documentos analisados estabelecem de que modo a saude ambiental e os riscos ambientais
devem ser delimitados, organizados e avaliados. Dessa forma, ndo s6 produzem saberes em
relacdo a salde ambiental, como formam outros saberes, estratégias e praticas e a propria
transformacéo desse objeto.

Tomei a PNSA como uma proposi¢do do campo da promocdo da saude, que amplia a
visdo de integralidade da atengdo em contraposicdo ao discurso biomédico. As praticas
médicas permitiram que a medicina seguisse uma racionalidade que é dirigida a producéo de
discursos com carater universal, propondo modelos e normas de aplicacdo genérica centradas
nas nogdes de doencas e de sintomas. Com a medicalizacdo da populacgdo, as intervencdes
sobre o ambiente foram secundarizadas; as doencas e 0s agravos a salde, provocados por
fatores ambientais, sob a racionalidade médica, passaram a ser casos individuais e biologicos.

Ao entender a rede de enunciados que se articulam num determinado momento
como constitutiva de objetos, realidades, acdes, olhei para a saude ambiental como um
“objeto” construido pelos enunciados que a nomeiam, descrevem-na e delimitam-na, fazendo-
a existir de determinado modo nas politicas publicas. Em relacdo a nocdo de ambiente com
gue a PNSA opera, mostrei que os enunciados relacionados a ele nem sempre estdo
relacionados as préaticas dos individuos, das comunidades e das unidades de saude, pois as
politicas trazem visBGes universalizantes, que desconsideram as situacfes particulares e as
diferentes vivéncias relacionadas ao ambiente.

A estratégia da promocdo da saude, na qual a PNSA estd inscrita, direcionou as
praticas do campo da salde para outras areas de intervencdo, visando a integralidade da
atencdo. Essa visdo de saude integrou-a a fatores politicos, econémicos, sociais e culturais
tomados como condicionantes, implicando ampliacdo de individuos e de areas de atuagéo

relacionadas a tal campo. Nesse sentido, a satde torna-se produto e efeito de diferentes acoes,
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envolvendo distintas intervencfes ndo s6 governamentais, mas incluindo as relacfes entre as
pessoas e destas com as instituicdes e o ambiente.

As formulacBes da PNSA, inscritas nessas diretrizes, potencializam o discurso da
promocdo da salde, ao relacionar o ambiente nas suas proposicdes. Essas proposi¢des situam-
se em um espaco mais amplo de transformacdes de politicas econdmicas e sociais que 0s
paises desenvolvidos experimentaram, na década de 70, e que direcionaram os discursos do
campo da salde nos paises do mundo ocidental.

Os encontros e os documentos internacionais que formularam diretrizes para a
ampliacdo do campo da promoc¢do da saude, apresentados na PNSA e na VAS, constituem
uma rede discursiva que vincula a saude a condicionantes de diversos ambitos, contrapondo-
se ao discurso biomédico, e aproximando a promocdo da salde com o desenvolvimento
sustentavel. A dimenséo econémica dos danos ao ambiente e a salde das pessoas atua como 0
parametro utilizado para a agdo governamental. Como o objetivo da PNSA ndo é eliminar os
riscos ambientais relacionados a satde, mas preveni-los e monitora-los para que permanecam
controlados e normalizados, sua intervencdo é avaliada de acordo com o numero de
individuos atingidos e dos eventos ocorridos.

As proposigdes apresentadas na PNSA, ao apontarem que devem ser realizadas
reformulacbes na producdo, na distribuicdo e no consumo de produtos e de servicos, atuam
como estratégias reguladoras para um desenvolvimento sustentavel, visto que toma o modo de
producao como gerador de danos ao ambiente e de um ambiente “ndo saudavel”.

Os documentos apontam a vigilancia aos riscos ambientais e aos individuos expostos
como a acdo que torna possivel a normalizacdo dos fendmenos, que sdo monitorados nos
territérios onde ocorrem. Nessa dire¢do, enquanto espaco em que se dao as praticas sociais,
econdmicas, politicas e culturais, incluindo as acGes de assisténcia a salde, a nogdo de
territério no SUS assume uma importancia estratégica para a implantacdo da PNSA e para a
operacionalizacdo das acfes de vigilancia. Isso porque é nesse espaco que ocorre a inter-
relacdo entre os danos causados ao ambiente e & satde dos individuos e das comunidades. E
importante salientar que o territério, no SUS, é concebido administrativamente e os efeitos
dos processos sociais ndo se restringem aos seus limites. Essa delimitagdo espacial atua como
uma estratégia que potencializa o controle e regulamentacdo do Estado e que, a0 mesmo
tempo, produz a patologizacdo de determinados locais e populages.

Para tal finalidade, os instrumentos e 0os métodos tecnoldgicos estruturam um campo
de acdo possivel, ja que restringem, organizam e vigiam o0 ambiente de forma

compartimentada e de acordo com alguns parametros. Assim, na VAS, os critérios sobre quais
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conjuntos de indicadores de exposicdo e de mudancas no ambiente devem ser coletados séo
previamente definidos, a partir de avaliacbes que os consideram relevantes politica e
socialmente. A producdo dos dados permite medir as probabilidades de ocorréncia de
determinados eventos adversos, antecipando as agOes relativamente aos fendbmenos que
representam riscos ambientais e que devem permanecer normalizados. Assim, o objetivo da
VAS néo é capturar e regular todos os eventos, mas analisar com que regularidade ocorrem,
inserindo-os em uma série de acontecimentos provaveis, ndo para elimina-los, mas para
manté-los estaveis, ja que os mecanismos de seguranca nao atingem a tudo e a todos.

Dessa forma, podemos pensar que a VAS, ao identificar os riscos que colocariam uma
maior parcela da populacdo em situacdo de perigo, visa identificar os territorios e 0s
individuos ou os grupos de individuos com indicadores de exposi¢do que ultrapassem a média
esperada ou desejavel.

Para finalizar, considero que o campo de acdo da salude ambiental produzido pela
PNSA, ao gerar um maior esquadrinhamento do ambiente e dos fendmenos ambientais que
representam riscos a saude da populacdo, atua como uma estratégia politica direcionada ao

controle da vida e a potencializagdo do Estado.
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