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O Conceito de \Vulnerabilidade
6 e as Praticas de Saude:
novas perspectivas e desafios

José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres,
Ivan Franga Jinior, Gabriela Junqueira Calazans e
Haraldo César Saletti Filho

| ntroducao

Para alguns nao é mais novidade. Para outros também néo é exatamente novo,
embora ainda nao esteja totalmente compreendido. Para muitos, porém, é apenas
uma remota referéncia, quando nao um total desconhecido. De fato, parcela expres-
siva dos profissionais da satde ndo esta familiarizada com o conceito de
‘vulnerabilidade’, apesar de ele ja estar em uso desde a década de 1990.!

Nao ¢ de espantar. Um decénio é um periodo relativamente curto na vida de um
conceito. No entanto, nesses breves dez anos, a vitalidade que demonstrou no campo
das respostas a epidemia de HIV/Aids, de onde surgiu, sugere estarmos diante de
=ma contribuicao relevante para as propostas de renovacio das praticas de satde,
Ze modo geral, e da prevengao e da promogdo da satide, em particular.

No campo da Aids, a emergéncia dessa referéncia conceitual tem representado
=m importante passo no caminho da produgdo de um conhecimento efetivamente
mierdisciplinar e da construgdo de intervengdes dindmicas e produtivas. Ndo ha
T2zbes para supormos que esse desempenho nao possa repetir-se em outras frentes
2o trabalho em satide. Ao contrario, somos mesmo da opinido que uma das razées do
sacesso que o conceito de vulnerabilidade alcangou no campo da Aids deve-se
Jestamente ao fato de se ter percebido que a epidemia respondia a determinantes
“==os alcances iam bem além da agdo patogénica de um agente viral especifico.

O conceito de vulnerabilidade é, simultaneamente, construto e construtor dessa
ercepcao ampliada e reflexiva, que identifica as razdes tltimas da epidemia e seus
“mpactos em totalidades dindmicas formadas por aspectos que vao de suscetibilidades

%o confundir com o conceito de vulnerabilidade divulgado durante a década de 1960 valen-
So-se da técnica de planejamento chamada Cendes/OPS, em que vulnerabilidade (da doenca
& mtervengdo e ndo das pessoas & doenga), magnitude e transcendéncia configuravam a triade
SEsica sobre a qual se assentava o hoje chamado planejamento normativo.
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Promogio da Saiide

orgénicas a forma de estruturacio de programas de satide, passando por aspectos
comportamentais, culturais, econémicos e politicos. Por isso a proposta da
vulnerabilidade é interessante; por isso ela é aplicavel, rigorosamente, a qualquer
dano ou condi¢do de interesse para a satde piblica - claro que com graus de
interesse diversos.

O objetivo deste capitulo é, portanto, duplo. De um lado, buscaremos divulgar
mais amplamente para a comunidade técnica, académica e politica da satide cole-
tiva as origens e os fundamentos, epistemolégicos e préticos, da vulnerabilidade
como quadro conceitual. De outro, procuraremos sustentar a tese de que a
vulnerabilidade representa uma novidade importante no campo da satide ptiblica
e demonstrar para quais diregbes essa renovagao aponta.

O que apresentaremos aqui € a sintese de uma série de reflexdes de um programa de
investigacdo que viemos desenvolvendo desde meados dos anos 90.* Comegaremos
por uma breve recuperacao do desenvolvimento histérico do conceito de
vulnerabilidade, por julgarmos que s6 assim podemos compreender mais claramente
o0 que o projeto de conhecimento e intervengao representa; depois, trataremos de exa-
minar que interesses e limitacdes este conceito apresenta, contrastando-o a outros
construtos conceituais em operagdo no campo da preven¢do da Aids e da saude de
modo geral, especialmente o conceito de risco; por fim, buscaremos apontar as pers-
pectivas do uso do conceito, que desafios nos coloca e como vislumbramos - desde
onde podemos enxergar a questdo hoje - possibilidades de superacao desses limites.

O Nascimento de um Conceito

Originario da area da advocacia internacional pelos Direitos Universais do
Homem, o termo vulnerabilidade designa, em sua origem, grupos ou individuos
fragilizados, juridica ou politicamente, na promogao, protegao ou garantia de seus
direitos de cidadania (Alves, 1994). A expressao penetra mais amplamente o campo
da satde a partir da publicagdo nos Estados Unidos, em 1992, do livro Aids in the
World, parcialmente reeditado no Brasil em 1993 (Mann, Tarantola & Netter, 1993).
Com efeito, o conceito de vulnerabilidade, especificamente aplicado a satide, pode
ser considerado o resultado do processo de progressivas intersegdes entre o ativismo
diante da epidemia da Aids e o movimento dos Direitos Humanos, especialmente
nos paises do norte. Tal intersecdo leva a vulnerabilidade a deslizar para o discurso
da satde ptblica e a ganhar ai as feicdes particulares que vamos discutir.

2 “Identidade sociocultural e satide na adolescéncia: auto-representagao e vulnerabilidade ao
HIV/ Aids entre meninas e meninos da periferia de Sdo Paulo”, projeto financiado pela MacArthur
Foundation - Chicago, EUA - de 1995 a 1998.
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O Conceito de Vulnerabilidade e as Priiticas de Saiide

E desde a Escola de Satde Publica de Harvard que se difunde mais amplamente
a discussdo da vulnerabilidade, por meio da proposta de um diagnéstico das tendén-
cias mundiais da pandemia no inicio dos anos 90 com base no conceito e, mais
recentemente, aproximando-o da discussao dos Direitos Humanos (Mann et al., 1994;
Mann & Tarantola, 1996). Contudo, hoje, em torno da vulnerabilidade aglutina-se
uma gama ja bastante ampla e diversificada de proposicdes, algumas até divergentes
em termos politico-ideologicos e teérico-filoséficos. O que todas tém em comum é o
interesse pela ampliacio de horizontes que a vulnerabilidade imprime aos estudos,
acoes e politicas na direcdo do controle da epidemia. Como nos diz Parker (1996: 5):

Talvez a mais importante transformagcao isolada em nossa maneira de pensar
sobre HIV/ Aids no inicio dos anos 90 tenha sido o esforgo de superar essa contra-
digdo (entre ‘grupos de risco’ e ‘populagdo geral’) pela passagem da nogao de
risco individual a uma nova compreensio de vulnerabilidade social, passagem

crucial ndo s6 para nossa compreensio da epidemia, mas para qualquer estraté-
gia capaz de conter seu avanco.

A resposta que a vulnerabilidade vem tentando dar a necessidade de avancar
para além da tradicional abordagem das estratégias de redugao de risco pode ser
entendida no dmbito das diferentes etapas histéricas de experiéncia com a epidemia
€ suas correspondentes formas de resposta cientifica, técnica e politica. Sabemos
€omo o conceito epidemiolégico de risco vem ocupando um papel nuclear nessas
respostas e como as diversas categorias, que com base nele foram plasmadas, como
grupo de risco e comportamento de risco, tornaram-se o centro de importantes contra-
dicoes e conflitos (Kalichman, 1993; Ayres, 1994; Camargo Jr., 1994; Castiel, 1996).
Facamos, entdo, uma breve recuperacao, ja explorada mais detalhadamente em outro
texto (Ayres et al., 1999), de como se caminhou do risco a vulnerabilidade, tomando
como base uma periodizacio elaborada por Mann & Tarantola (1996).

Periodo da descoberta: 1981 - 1984

Este periodo corresponde aos primeiros contatos com a nova entidade clinica
que veio chamar a atengdo dos servicos de assisténcia e, especialmente, dos centros
de investigacao epidemiolégica, com as primeiras notificagdes nos EUA e na Franca.
O uso do instrumental epidemiolégico mostrou ter uma importancia fundamental
diante da epidemia emergente, dando-se logo inicio a uma série de estudos que
passaram a buscar ativamente os fatores de risco associados  nova doenca.

Ocorre que os fatores de risco utilizados para os primeiros estudos
epidemiol6gicos experimentaram um deslocamento discursivo de implicagdes pra-
ficas extremamente relevantes. De categorias analiticas instrutoras do raciocinio
causal (Ayres, 1997), o fator de risco transmutou-se no conceito operativo de grupo

de risco. Esse deslocamento nio se deu apenas no campo da Aids, porém aqui
assumiu um carater inaudito.
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A nocao de grupo de risco difundiu-se amplamente, especialmente por meio da
grande midia, e agora ndo mais como categoria analitica abstrata, mas como verda-
deira categoria ‘ontolégica’, como uma identidade concreta. Os chamados grupos
de risco tornaram-se a base das poucas e toscas estratégias de prevencédo preconiza-
das pelas politicas de satide na época, mostrando-se tdo equivocadas e ineficazes,
do ponto de vista epidemioldgico, quanto incitantes de profundos preconceitos e
iniqiiidades. Os chamados quatro Hs (homossexuals, hemophiliacs, haitians e heroin-
adicts) passaram a ser, nos Estados Unidos, os primeiros alvos das estratégias de
prevengdo e a sofrer seus ‘efeitos adversos’.

A prevengao gravitou, nessa época, predominantemente em torno dos grupos
de risco e do tema da abstinéncia e do isolamento: os ‘pertencentes’ a esses grupos
nao deveriam ter relagbes sexuais, doar sangue, usar drogas injetdveis. Os resulta-
dos préticos dessas estratégias sdo ja bastante conhecidos: além de éxitos técnicos
muito restritos, produziram em grande escala estigma e preconceito.

O isolamento laboratorial do HIV por Montaigner e Gallo pode ser considerado
um marco final desta etapa, tanto pelas novas possibilidades tecnolégicas, que
entdo se abriram, quanto porque, a época da descoberta, o fenémeno epidémico e
seu impacto social ja eram, quantitativa e qualitativamente, diversos o bastante
para caracterizar uma nova fase da experiéncia com a epidemia.

Periodo das Primeiras respostas: 1985 - 1988

Nesse periodo, ja se estava claramente diante do cardter pandémico da Aids.
A epidemia ndo respeitava mais limites geograficos, sexo ou orientagao sexual.
O carater transmissivel ja estava bem delimitado e seu agente etiol6gico isolado,
com todas as implicagdes deste fato para as praticas de satide publica: deteccao de
portadores saos, diagnéstico precoce de doentes, possibilidade de screenings,
monitoragem de clinicas sentinelas, investimentos no desenvolvimento de vacinas,
desenvolvimento de drogas para tratamentos especificos.

O conceito de grupo de risco entra em franco processo de critica. De um lado,
pela inadequagao que a prépria dindmica da epidemia demonstrava; de outro,
pelos severos ataques que recebeu dos grupos mais atingidos pela estigmatizacao e
exclusdo que carreava consigo, especialmente do organizado movimento gay norte-
americano (Crimp, 1988). As estratégias de abstinéncia/isolamento cederam lugar,
assim, as chamadas estratégias de reducdo de risco, baseadas na difusdo de infor-
magcdo, controle dos bancos de sangue, estimulo e adestramento para o uso de
condom e outras praticas de ‘sexo mais seguro’, testagem e aconselhamento e, final-
mente, estratégias de reducdo de danos para usudrios de drogas injetaveis, com a
polémica introdugao das praticas de distribuicao ou troca de agulhas e seringas
(Bastos, 1996; Fernandez, 1997).
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O Conceito de Unlnerabilidade e as Praticas de Saiide

O conceito-chave aqui, também em estreita relagao com o saber epidemiologico,
passa a ser 0 de comportamento de risco. A superioridade desse novo conceito em
relacao ao seu predecessor é evidente. Ele tende a retirar o peso do estigma dos
grupos nos quais a epidemia foi inicialmente detectada, universaliza a preocupa-
¢do com o problema e estimula um ativo envolvimento individual com a prevengao.
Mas, o comportamento de risco também mostrou limites importantes como elemen-
to norteador de estratégias de conhecimento e intervencao na Aids. A tendéncia a
culpabilizagdo individual é a sua outra face: quando o comportamento do indivi-
duo € trazido para o centro da cena, a conseqiiéncia inevitavel é que se atribua a
displicéncia pessoal, para dizer o minimo, a eventual falha na prevencao.

Mais uma vez, é da intersecdo com o movimento social organizado, de sua
experiéncia, reflexdo e militdncia que se levantam algumas das mais expressivas
vozes a criticar esse conceito. O movimento pelos direitos das mulheres, especial-
mente, traz, com a nogao de empowerment, (Batliwala, 1994; Heyzer, 1996) uma pers-
pectiva critica positiva para os modelos que embasam os conceitos e préticas liga-
dos ao comportamento de risco.

A discussdo do empowerment, termo para o qual ndo temos tradugdo adequada,
mas que poderia se aproximar de algo como ‘empoderamento’, deixa claro que a
mudanga para um comportamento protetor na prevengao da Aids no é a resultante
necessaria de ‘informagdo + vontade’, mas passa por coergdes e recursos de natureza
cultural, econdmica, politica, juridica e até policial desigualmente distribuidos entre
0s géneros, paises, segmentos sociais, grupos étnicos e faixas etarias (Gupta, 1996).

Além das criticas que vieram de dentro e fora do meio técnico e académico, a
experiéncia que foi sendo acumulada com a implementagdo de programas de pre-
vencao de base comportamental fortalecia a percepgao dos limites dessas estratégi-
as. Ao relativo insucesso demonstrado pelas avaliagdes desses programas somou-
se a explosdo da epidemia rumo aos setores socialmente mais enfraquecidos - os
mais pobres, as mulheres, os negros, os jovens (Grangeiro, 1994; Kalichman, 1994;
Buchalla, 1995). O conjunto desses aspectos marca a passagem a uma nova fase de
resposta a epidemia, iniciada no fim dos anos 1980.

Periodo atual: 1989 aos dias atuais

Nesse altimo periodo, a experiéncia da epidemia atinge suas feigoes atuais.
A Aids é uma realidade mundial, alcangando de modo explosivo o continente africa-
no e asiatico. Ao mesmo tempo que se espalha geograficamente, a epidemia reitera
sua tendéncia a pauperizagao, difundindo-se mais rapidamente nos paises pobres e
nas periferias e bairros pobres das grandes cidades, mesmo entre as nacoes ricas.

Com os avangos tecnolégicos do periodo e as possibilidades abertas pelo isolamen-
to do agente viral, progrediriam rapidamente os recursos diagndsticos, prognésticos
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e terapéuticos, embora as pesquisas no campo profilatico encontrem ainda limites
importantes.

No campo da diagnose e prognose, a grande estrela é a técnica de contagem
de carga viral, que atinge alta sensibilidade e um grande poder preditivo da
suscetibilidade orgénica ao adoecimento entre os infectados, somando elementos
a avaliacdo via contagem de linf6citos CD4, recurso mais utilizado até entio.
No campo da terapéutica, a grande novidade é o chamado ‘coquetel’ e a combina-
¢do de anti-retrovirais com diferentes mecanismos de intervencao sobre o ciclo de
multiplicagdo do HIV, que, embora de uso ainda recente, ja apresenta impactos
sobre a taxa de ocupagio de leitos de Aids nos hospitais e sobre a mortalidade dos
doentes, com grande repercussao na midia. Ambos, entretanto, tém um custo finan-
ceiro altissimo, tornando-se menos acessiveis justamente para os mais suscetiveis a
infeccdo e ao adoecimento, exceto em contextos em que a resposta programatica
incorpora e responde a essa necessidade.

Esses sucessos obtidos na perspectiva clinica nao corresponderam, como era
de se esperar, a um efetivo controle da epidemia, que, ao contrério, continua em
expansdo, especialmente nos paises e segmentos sociais mais pobres (Unaids, 2000),
O qué€, por sua vez, traz consigo o problema de sua ‘banalizagao’ (Kalichman, 1994),
isto €, da convivéncia complacente com o problema por parte dos segmentos mais
poderosos, do arrefecimento da reacio social e do correspondente descaso dos
formuladores e financiadores de politicas. E nesse momento que passam a ganhar
mais espago as proposi¢des que vinham defendendo estratégias de prevencdo nio
restritas a reducao individual de riscos, mas apontavam para outras, de alcance
social ou estrutural. Entre estas, destaca-se a importancia fundamental da acio das
organizagbes nao-governamentais, que, como a propria histéria da epidemia foi
demonstrando, sao agentes privilegiados das mudangas estruturais necessarias
para que os recursos disponiveis para o controle da infeccio e da doenca sejam
justa e efetivamente explorados e distribuidos (Altman, 1995; Galvéao, 2000)

Se David Ho e o ‘coquetel’ de medicamentos foram a grande estrela na cobertu-
ra jornalistica da Conferéncia Internacional de Aids de Vancouver, essa espécie de
balango da experiéncia dos anos 90, ndo ser4 excesso de otimismo dizer que os
acimulos nesse campo também néao foram pouco importantes, nem menos estimu-
lantes suas conclusdes:

Uma outra mensagem ainda que se fez ouvir clara e forte foi que programas com
abordagens nao restritas ao HIV sdo cada vez mais sustentaveis. Uma atengdo
muito mais vigorosa aos fatores estruturais relacionados a vulnerabilidade e ao
impacto do HIV foi evidenciada nas apresentagOes sobre ‘empowerment’ de comu-
nidades, como populagdes indigenas, gays, usuérios de drogas injetaveis, traba-
lhadoras do sexo e mulheres. (Mane, 1996: 4)

Vulnerabilidade ¢ o termo-chave no citado relatério. Toda vez que ai se buscou
relatar ou propor aproximacdes tedricas ou intervengdes nao restritas ao HIV, ao
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O Conceito de Vulnerabilidade ¢ as Praticas de Saside

risco, ao comportamento individual, as abordagens biomédicas, foi
‘vulnerabilidade’ o termo preferencialmente escolhido. Também Mann e Tarantola,
no texto de 1996, deixam clara sua posicao de que o periodo atual é marcado, no
campo da prevencao, pela emergéncia desse novo conceito.

E nesse contexto que o conceito de vulnerabilidade se desenvolve. Ele pode ser
resumido justamente como esse movimento de considerar a chance de exposicao
das pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos ndo
apenas individuais, mas também coletivos, contextuais, que acarretam maior
suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo insepardvel, maior ou
menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de ambos.
Por isso, as analises de vulnerabilidade envolvem a avaliacdo articulada de trés
eixos interligados:

* Componente individual: diz respeito ao grau e a qualidade da informacéo
de que os individuos dispdem sobre o problema; a capacidade de elaborar
essas informacdes e incorpora-las aos seus repertérios cotidianos de preocu-
pagoes; e, finalmente, ao interesse e as possibilidades efetivas de transformar
essas preocupacgoes em préticas protegidas e protetoras.

* Componente social: diz respeito a obtengdo de informagdes, as possibilida-
des de metaboliza-las e ao poder de as incorporar a mudangas praticas, o
que ndo depende s6 dos individuos, mas de aspectos, como acesso a meios
de comunicacao, escolarizagao, disponibilidade de recursos materiais, po-
der de influenciar decisdes politicas, possibilidade de enfrentar barreiras
culturais, estar livre de coergées violentas, ou poder defender-se delas etc.
Todos esses aspectos devem ser, portanto, incorporados as anélises de
vulnerabilidade.

* Componente programatico: para que os recursos sociais que os individuos
necessitam para nao se expor ao HIV e se proteger de seus danos sejam
disponibilizados de modo efetivo e democratico, é fundamental a existén-
cia de esforcos programaticos voltados nessa diregao. Quanto maior for o
grau e a qualidade de compromisso, recursos, geréncia e monitoramento de
programas nacionais, regionais ou locais de prevencdo e cuidado relativo
ao HIV/Aids, maiores serao as chances de canalizar os recursos sociais
existentes, otimizar seu uso e identificar a necessidade de outros recursos,
fortalecendo os individuos diante da epidemia.

Note-se que as analises de vulnerabilidade ndo prescindem das analises
epidemiolégicas de risco. Estabelecer associagdes probabilisticas da distribuigao
populacional da infecdo entre diferentes condigdes objetivas, mensuréveis, tais
como sexo, idade, profissdo, praticas sexuais etc., seguird sendo sempre uma
importante fonte de informagdes e hipéteses. Contudo, se essas varidveis ndo sdo
interpretadas quanto a variabilidade e a dinadmica de seus significados sociais
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concretos, e se o risco aferido passa de uma categoria analitica abstrata ao desenho
de praticas de intervencao sem as necesséarias mediagdes, entdo nao so ele se mostra
insuficiente como, freqiientemente, prejudicial. As andlises de associagdo
probabilistica precisam comparar variaveis o mais possivel independentes entre si;
ja as categorias de intervengao, ao contrario, precisam incorporar da forma mais
exaustiva possivel suas mutuas interferéncias, a resultante conjunta dos diversos
fatores envolvidos. E aqui que a vulnerabilidade quer contribuir.

O anoquz da “Vulnerabilidade: um exemplo

Para tentar tornar mais clara a particularidade do enfoque relacionado a pers-
pectiva da vulnerabilidade na apreensdo das tendéncias e determinantes da epide-
mia de HIV, vamos reproduzir aqui o relato, também ja discutido em outra oportu-
nidade (Ayres, 1998), de um impressionante depoimento pessoal colhido como
parte de nossas investigagdes sobre as relacoes entre Aids e adolescéncia sob a
perspectiva da vulnerabilidade.

Trata-se do depoimento pessoal de uma jovem de 14 anos, paciente do Progra-
ma de Pré-Natal do Centro de Satide Escola Samuel B. Pessoa, da Universidade de
Sao Paulo, unidade basica que atende a populagdes de baixa renda da periferia
oeste da cidade de Sdo Paulo. Quando fala sobre as condi¢es nas quais engravidou,
Joyce (nome ficticio, assim como o de seu namorado) expde um conjunto de condi-
¢des que a tornam, e a muitos outros jovens vivendo em condic¢des semelhantes,
extremamente exposta a infeccdo pelo HIV.

Fim de tarde de um dia quente de inicio de dezembro numa favela da periferia
oeste da cidade de Sdo Paulo. Joyce, 14 anos, estd debrucada na divisoria de
madeira que separa o barraco onde mora da ruela de barro que desce até a movi-
mentada avenida de asfalto. No barraco de um comodo, dentre os poucos moveis
velhos, destaca-se a imagem sorridente de seu irmdo mais novo, Pedro, fatalmente
atropelado na avenida vizinha. Do lado contririo do comodo, a presenca (triste?
frigil? ameacadora?) do padrasto, bébado, deitado no cho feito do mesmo barro da
rua, entretido em dizer-se coisas sem sentido.

Joyce esti de costas para sua casa, de frente para a rua, separada dela pelo
muro improvisado com tabuas. De um lado, meio de longe, vé o prédio pichado da
escola piiblica que chegou a freqgiientar por algum tempo. De outro, mais distante,
o horizonte recortado de prédios, onde, em algum lugar, estard sua mée cuidando
de outra casa, certamente maior e mais cheia de moveis. Entre os passantes, o
olhar de Joyce encontra o de Jodo, que desce para a avenida com a urgéncia alegre
dos que querem aproveitar o resto de dia que é seu. Jodo corresponde ao olhar sem
diminuir os passos. Sorri. E retribuido. O olhar insistente de Joyce o persegue.
Desacelera o passo, resolve parar, e vai ao seu encontro.
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Os dois conversam. Encontram muitas afinidades. O tempo parece parar. E
logo jid se tocam. Os ldbios e o corpo de Jodo fazem-na perceber o seu proprio como
poucas vezes antes, até que Joyce é ‘despertada’ por gritos e insultos na voz
tropega e embrulhada do padrasto. Aquela ‘pouca vergonha’ ali devia parar. Jodo
quer reagir, mas Joyce teme a conhecida violéncia do padrasto. Os dois, entdo,
saem dali apressados. Jd no escuro da noite, procuram a escola vizinha, o pitio
atras de suas paredes pichadas. Escola de pobre, qualquer um entra, diz,
Entram. Ali permanecerdo até quase o amanhecer. Transam quase a noite toda.
Joyce acha que nem chegou a pensar em Aids ou em camisinha.

O efeito mais poderoso que esta cena parece exercer € o de expor a fragilidade, a
quase ingenuidade, de nossas habituais aproximacdes ao problema da Aids no
modelo da redugao de riscos. Joyce nao se enquadraria em nenhum dos grupos de
risco mais alardeados pela literatura - seja aquela especializada, seja a grande
midia, que vem acompanhando de perto essa epidemia. Poder-se-ia dizer, no entan-
to, que ela e seu parceiro adotaram um comportamento de risco naquela noite.
Nenhum dos dois podia ter certeza do estado sorolégico do outro, todavia, tiveram
relagdes sexuais desprotegidos. Ndo usaram a camisinha, potencializando uma
eventual transmissdo de virus HIV de um para outro ou mesmo o intercimbio de
cargas virais, no caso de ambos ja estarem infectados.

Entretanto, examinando-se a situacdo concreta, é licito perguntar: é possivel
dizer que esses jovens ‘adotaram’ comportamento de risco? E razoavel atribuir o
risco de infecgdo que ambos correram a livre adocdo de um comportamento ‘ina-
dequado’? Qual ¢é o sentido pratico de reduzir toda a complexidade de influéncias
e condigdes, envolvidos na cena antes descrita, apenas ao momento em que Joyce e
seu par ‘decidem’ ter relagdes sem camisinha? E mais: onde estava o risco percepti-
vel para aqueles jovens: no virtual e incorpéreo virus HIV ou na concreta ameaca da
violéncia a que ambos estiveram expostos? Que significados positivos, afirmativos
da vontade de viver, estio igualmente associados a arriscada transa nos fundos da
escola? De que recursos aquelas pessoas efetivamente dispunham para encontrar
uma alternativa a ‘escolha’ entre a negacao da vida, oferecida detras da cerca de
tabuas, e o arriscado, mas vital, encontro para além dos muros da escola? E como
seria a historia de Joyce e Jodo se a escola que serviu de ‘motel’ fosse, de fato, a
Escola da Joyce?

Nao se trata aqui, obviamente, de aceitar o risco como condigdo constitutiva da
pobreza, da miséria, da falta de recursos, mas, ao contrario, trata-se de nao se con-
formar com a falta de alternativa - da qual o risco dos comportamentos é, entao,
apenas uma expressao. Trata-se de recusar essa compreensao parcial e individua-
lista das chances de infeccdo e morte pelo HIV como um risco que as pessoas ‘deci-
dem’ correr - seja 1a por qual razio - e, por conseguinte, recusar também como
estratégia exclusiva ou privilegiada de prevengao o ‘convencimento’ de cada indi-
viduo de que ‘precisa agir de modo diferente’.

129




“Promogiio da Saiide

E claro que trabalhamos aqui com apenas uma cena; uma situacao extrema que,
com suas cores fortes, ilustra outras, mais comuns e menos visiveis, embora de
natureza semelhante, especialmente entre os jovens: a freqiientemente estreita asso-
ciacdo do arriscado com o necessario, o necessario restrito a poucas alternativas
possiveis, as possibilidades condenadas a se repetirem como necessidade.

Nio existe mais verdade na perversa dialética de risco-necessidade apontada
na histéria de Joyce e Joao do que na de centenas de outros personagens igualmente
reais, como os casais que ‘ndo podem’ falar da camisinha sem ameagcar a ‘estabili-
dade’ de suas relacdes; como os usuarios de drogas que nao trocam suas seringas
para ‘permanecer na seguranga’ do seu anonimato; como os jovens que nao podem
comprar camisinha sem receber olhares, julgamentos, cobrangas; como os jovens
que simplesmente ndo podem comprar camisinha, e que nem por isso vao querer
menos o sexo. Quando s6 se pode escolher entre ser feliz correndo risco ou nao ser
feliz, 0 que a maioria de nés escolheria?

QRisco e Vulnerabilidade: proximidades e particularidades

Se temos minimamente claros, com o exemplo anterior, a esfera de fendmenos e
o tipo de aproximagdo dos quais o conceito de vulnerabilidade quer dar conta,
talvez seja 0 momento de tentar discernir, até onde isso ja seja possivel, as seme-
lhancas e diferencas entre esta e o seu parente muito préximo, o risco, no modo
como operam a construgao do conhecimento e as préticas preventivas.

“Vulnerabilidade e conhecimento

Examinemos, em primeiro lugar, a perspectiva da construcdo do conhecimen-
to. Qual &, afinal, a diferenca entre risco e vulnerabilidade? A pergunta nao é
pouco freqiiente, e isso tem sua razao de ser. Tem sido cada vez mais comum,
conforme se dissemina a expressdo, o uso do termo vulnerabilidade como um
sinénimo de risco. Troque-se um termo por outro e o texto ndo muda em nada seu
significado e sentido. Talvez vulnerabilidade pareca mais ‘moderno’ ou “politica-
mente correto’ que risco, por conta da histéria problemética deste ultimo termo no
campo das respostas a Aids.

Contudo, embora risco e vulnerabilidade guardem, como vimos, uma estreita
relacdo histérica, a confusdo terminolégica ndo traz beneficios a nenhum dos dois
conceitos. Ao risco porque, como conceito epidemiologico tem ja uma identidade
bastante sélida e clara, ao contrario da vulnerabilidade, o que, somado a seu positivo
interesse cientifico e técnico em diversos aspectos do campo da satide, torna absurda
qualquer pretensdo de ‘banimento politico’. Também ndo faz justica ao conceito de
vulnerabilidade porque, como conceito emergente, em construcao, depende de uma
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cuidadosa vigilancia terminolégica para que a particularidade potencial de sua con-
tribuicdo ndo se perca, confundida com um ‘modismo’ puramente retérico, com
conotacao pejorativa. Como etapa de sua consolidacio conceitual, é preciso que tra-
balhemos com o intuito de clarear e construir consensos a respeito do que estamos
falando exatamente quando recorremos a expressao vulnerabilidade. Desse modo,
uma primeira diferenca que deve ser marcada é o caréter eminentemente analitico do
risco, em contraste com as aspiragoes sintéticas da vulnerabilidade.

O conceito epidemiolégico de risco nasceu de uma longa e trabalhosa trajetéria
que, consubstanciada no desenvolvimento das ciéncias modernas, buscou cons-
truir instrumentos tedricos capazes de identificar associagdes entre eventos ou con-
di¢des patologicas e outros eventos e condicdes nao patolégicas, causalmente
relacionaveis (Ayres, 1997). Todo o empenho técnico-metodolégico da epidemiologia
em seus desenvolvimentos contemporaneos tem se dirigido, desse modo, a um iso-
lamento fenomenolégico cada vez mais preciso entre variaveis independentes e
dependentes, e de cada uma delas entre as de sua categoria, além de um controle
progressivamente mais rigoroso do grau de incerteza acerca do nio acaso das asso-
ciagGes estabelecidas. E, portanto, predominantemente analitico o desenvolvimen-

to eleito pela epidemiologia para a construcdo de sua identidade e validade como
conhecimento objetivo.

A vulnerabilidade, como j4 apontado, nasce de uma pretensao quase inversa.
Menos que isolar analiticamente, a grande pretensao é a busca da ‘sintese’. Trazer
0s elementos abstratos associados e associaveis aos processos de adoecimento para
planos de elaboragdo tedrica mais concretos e particularizados, nos quais os nexos
e mediagdes entre esses fendmenos sejam o objeto propriamente dito do conheci-
mento. O que, para analises de risco consistentes, deve ser cuidadosamente deixa-
do “de fora’ é o que constitui a quintesséncia dos estudos de vulnerabilidade - a co-
presenca, a mutualidade, a interferéncia, a relatividade, a inconstancia, o nio
univoco, o ndo constante, 0 ndo permanente, o proprio a certas totalidades circuns-
critas no tempo e no espaco. O conhecimento sobre vulnerabilidade, diferentemente
dos estudos de risco, busca universalidade nao na reprodutibilidade ampliada de

sua fenomenologia e inferéncias, mas no interesse e possibilidade ‘trans-regionais’
de sua pragmitica.

Em outras palavras, estudos de vulnerabilidade, para dar conta das aspiracoes
préticas que vimos marcar sua histéria, devem validar-se como conhecimento obje-
tivo com base no seu sucesso em particularizar relaces partes-todo identificadoras
de situagdes cujo conhecimento permita intervir sobre a suscetibilidade das pessoas

a0 agravo em questdo. Interessam, portanto, sinergias, sincronismos, simpatias,
sinédoques e, claro, sinteses.

Outro aspecto que diferencia risco e vulnerabilidade, obviamente relacionado
ao anterior, € o ‘carater nao-probabilistico’ da vulnerabilidade. Risco epidemiologico,
grosso modo, € a probabilidade de que um individuo qualquer pertencente a um
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dado grupo identitario (expostos) venha também a pertencer a um outro grupo
identitario (afetados). Ora, numa perspectiva que busca identificar situagbes de
suscetibilidade a um agravo com base em relagdes partes-todo particulares, ndo faz
sentido esse procedimento estocéstico. Se o risco busca expressar as ‘chances mate-
méticas’ de adoecimento de um ‘individuo qualquer’, desde que portador de certo
traco identitario especifico, a vulnerabilidade quer expressar os “potenciais” de
adoecimento\ ndo-adoecimento relacionados a ‘todo e cada um dos individuos’
que viva em um certo conjunto de condigdes. E claro que a identificagao dessas
situagdes se beneficia de analises de risco. Estas, muitas vezes, trazem importantes
indicadores de vulnerabilidade, mas ndo é aqui que esta ultima quer se deter. A
comegar por uma razao muito simples: estudos de risco dependem de uma certa
casuistica que permita investigar associagdes matematicas, e suscetibilidades poten-
ciais podem ser inferidas antes que o0s casos ocorram.

Associacdes probabilisticas exigem independéncia entre os grupos cuja interse-
¢do procuram estimar, mas tal independéncia é, como vimos, estranha as aspiragoes
teéricas da vulnerabilidade. Por isso, ‘plausibilidade” parece expressar melhor o tipo
de nexo que os estudos de vulnerabilidade buscam elucidar. Plausibilidade construida
com base na consisténcia légica, na coeréncia empirica e na evidéncia pratica de uma
certa relagdo partes-todo, nem sempre demonstraveis em termos probabilisticos, mas
sempre passiveis de contra-argumentagao légica, empirica e pratica.

‘Vulnerabilidade e praticas preventivas

No plano das préticas de intervengdo, a confusao entre risco e vulnerabilidade
¢ menos freqiiente. Nesta esfera, a confusdo s6 nao acontece porque sao raras as
propostas de intervengdo que se colocam como referéncia a reducao de
vulnerabilidade. Ao contrario, o que observamos com freqiiéncia é que as agoes
implementadas dificilmente escapam da redugao de risco, mesmo quando aderidas
filosoficamente a uma leitura da realidade instruida pelo quadro da vulnerabilidade.

Contudo, embora ainda incipientes e nem sempre organicamente instruidas
por uma discussdo conceitual mais acabada, ha j& um conjunto de experiéncias e
proposigdes que se diferencia das estratégias de risco, sejam as que recorrem as
identidades grupais ou aos padrdes de comportamento. Para melhor contrastar-
mos essas modalidades, examinemos, ainda que de modo bastante esquematico, os
diferentes alvos e resultados que cada uma das estratégias elege e realiza, conforme
esquematizado no Quadro 1:
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Quadro 1 - Comparagdo entre as caracteristicas praticas dos conceitos utilizados
em prevengao

| CONCEITO PROBLEMA-ALVO

| RESULTADO ESPERADO
| Grupo de risco Contato entre infectado Barreira a transmissao
e suscetivel
Comportamento Exposigao ao virus Praticas seguras
de risco
Vulnerabilidade | Suscetibilidades populacionais Resposta social
|

O conceito de grupo de risco tem como alvo um velho desafio da satide publica:
0 contato entre agente infecciosos e novos hospedeiros potenciais. Também é bas-
tante conhecida, desde as praticas da quarentena, o tipo de solugdo proposto: bar-
reiras entre infectados e suscetiveis (Rosen, 1994).

Quando, no campo das respostas a Aids, passou-se a privilegiar o conceito de
comportamento de risco, uma mudanga importante se fez operar nesses procedi-
mentos classicos. O alvo das a¢des deixou de ser o contato entre infectado e susce-
tivel, passando a ser o isolamento do agente infeccioso mediante estratégias capa-
zes de impedir sua movimentacdo no ambiente humano. Nesse sentido, a
populagdo ndo é mais dividida entre ‘individuos atingidos e/ou perigosos’ e
‘individuos a proteger’, e sim entre o perigo e a populagdo exposta em geral. Em
vez da barreira entre os individuos e na falta de uma tecnologia que atue diretamen-
te sobre o agressor, paralisando-o, propoe-se uma série de mudangas nas praticas
das pessoas, de modo a diminuir as chances de ‘encontrarem’ o virus.

A percepgéo, porém, de que a exposicao ao virus nio é homogénea na popula-
Gao em geral e de que, relacionado a isso, as possibilidades de mudanca de praticas
ndo dependem apenas da vontade individual, mas do contexto em que essas indi-
vidualidades se conformam e manifestam, fez surgir a necessidade de focalizar as
agbes nas diferentes suscetibilidades a infecgdo observadas nas populagdes expos-
tas. Passou-se a buscar uma mobilizagdo para a superagdo dessa suscetibilidade
que atingisse radicalmente as relacdes sociais, sem o que nunca se conseguiria
modificar, de forma efetiva e sustentada, os comportamentos e praticas que precisa-
vam ser mudados. Ficou nitida a necessidade de as pessoas responderem a trans-
formacdo das praticas nao no plano estrito da individualidade privada, mas como
sujeitos sociais, como agentes da esfera publica da vida social. Intervencdo estrutu-
ral, organizagdo comunitaria, construgao de cidadania, ativismo politico, acdo juri-
dica, direitos humanos, tudo isso passa a ser entendido como parte indissocivel
das agOes de prevencao e cuidado.

Analisando com atengao o esquema anterior, observamos que, na verdade, cada
etapa ou estratégia subsume a anterior, incorporando-a de uma forma mais rica em
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uma outra que, embora possa recusar alguns de seus aspectos probleméticos, sus-
tenta o que nela ha de necessidade mais legitima e fundamental e, a0 mesmo tempo,
inaugura outras tantas areas de conflitos, desafios, limites.

Por isso nao se deve entender qualquer um desses conceitos e estratégias como
o melhor, ou o ideal, muito menos como a solugdo definitiva para as acoes preven-
tivas. Cada uma dessas modalidades de intervencio nasceu de processos sociais
especificos e guarda interesses e limites relacionados a suas origens. O melhor que
temos a fazer é buscar conhecer esses interesses e limites para poder lidar com eles
da forma tecnicamente mais produtiva e coerente com nossas referéncias éticas e
politicas.

Retornando, entao, ao nosso esquema, podemos sintetizar da seguinte forma,
no Quadro 2, os interesses e limites das trés modalidades:

Quadro 2 - Comparagio entre os interesses e dificuldades praticas dos conceitos
utilizados em prevencao

CONCEITO INTERESSE DIFICULDADE
Grupo de risco | - Capacidade de particularizacio | - Estigma; discriminagao
tecnicamente operacional - Negligéncia
Comportﬁmento - Universalizacdo do compro- |- Interven.(;ﬁes inespecificas
de risco misso com a prevengao - Culpabilizacao individual
Vulnerabilidade | - Universalidade do compromisso | - Vitimizacdo; tutela
com particularizacao - Ampliacdo paralisante

| operacional

Nao ha divida de que o conceito de grupo de risco tem a vantagem de estabele-
cer identidades que particularizam muito claramente certos segmentos
populacionais, diferenciando-os da chamada ‘populagao-geral’. Foi assim com os
famigerados quatro Hs, mas também tem sido assim, por exemplo, com o0s sintomé-
ticos respiratérios, que constituem um grupo de risco para tuberculose em nosso
meio. O conceito de grupo de grupo de risco é também muito operacional. Toda vez
que se dispoe de uma identidade clara, definida por um critério fixo, ficara também
mais fécil dirigir agdes sobre os individuos assim discriminados.

Nao € preciso ser médico, por exemplo, para identificar um sintomatico respirato-
rio e solicitar uma pesquisa de bacilo de Koch (BK) no escarro. Contudo, ha identida-
des e identidades, e agdes técnicas de implicacdes igualmente diferentes. No caso da
Aids, essas supostas vantagens, talvez com algumas raras excecoes, foram largamen-
te suplantadas pelos prejuizos trazidos pela definicdo de grupos de riscos. Identida-
des baseadas em uma interpretacao réapida demais e repleta de preconceitos sobre
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dados preliminares e regionais de distribuicdo de incidéncias, assim como propos-
tas de intervengdo eivadas de irracionalidade e temor, tiveram, como ja apontamos
anteriormente, estigma e discriminagdo como o mais significativo efeito para os
diretamente afetados pela epidemia e negligéncia e descaso em relagdo aos nao
imediatamente afetados.

O maior interesse na mudanga para a modalidade comportamental foi justa-
mente a superacao dessas dificuldades numa aproximagao que tornava a Aids um
problema de todo mundo. Nio importava quem fosse, o individuo estava exposto e
precisava se proteger. Desdobrou-se dessa visao generalizadora e individualizadora,
contudo, efeitos até certo ponto nao surpreendentes, como também ja indicamos. De
um lado, as intervengdes tornaram-se muito genéricas, com mensagens e estratégi-
as pouco sensiveis as particularidades culturais, morais, politicas e econémicas
envolvidas na construgdo de praticas seguras, De outro, infectar-se pelo HIV pas-
sou a ser visto como uma falha individual na adogdo de tais praticas ‘universal-
mente’ preconizadas.

O interesse na abordagem conceitual da vulnerabilidade veio, portanto, da per-
cepcao dos limites individuais na construgdo de respostas efetivas e na dentincia da
falacia de uma universalizagao extremada e acritica. Era preciso sim, apreender o
peso dos diferentes contextos sociais como determinante de diversas suscetibilidades
e criar alternativas técnicas sensiveis a essas diferencas. Todavia, essas diferengas
passaram a ser vistas ndo como caracteristicas grupais, fixas, identitarias, e sim como
efeito de relagdes sociais que, na verdade, diziam respeito a todo o tecido social.
Havia que se discriminar segmentos populacionais mais expostos sim, porém nao
por algum traco identitario, e sim pela posigdo que os seus componentes ocupam em
relacoes e situagdes de responsabilidade do conjunto da sociedade. Isto significa
universalizar 0 compromisso com a resposta a epidemia exatamente ‘por intermédio’
da particularizacdo das 4reas e modos de operar essas respostas.

As dificuldades inauguradas por uma tal modificagdo de enfoque também nao
sdo pequenas ou simples. Um dos problemas mais apontados nesse sentido é con-
tinuar promovendo uma discriminacdo negativa dos grupos mais afetados, agora
nao mais pelo estigma, mas pela sua vitimizacao e correlativa tutela, preocupacao
totalmente fundada. Quantos de nés ja nao ouvimos coisas do tipo: ‘as mulheres,
tdo vulneraveis, coitadas’; ou os jovens, ou os negros, ou os pobres etc. Assumir
uma tal atitude é negar o mais essencialmente positivo no interesse do uso do
conceito; é de novo perder de vista o carater eminentemente relacional e, nesse
sentido, universalmente impactante das situagdes determinantes de vulnerabilidade.

Essa dimensdo relacional, a um s6 tempo particular e universal, visada pelo
enfoque da vulnerabilidade ird, por sua vez, determinar um outro espectro de difi-
culdades. Trata-se do efeito paralisante que pode advir da percep¢ao da amplitude
e complexidade da apreensdo e transformacdo das situacdes de vulnerabilidade.
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De fato, trabalhar pela prevencdo de um agravo, como a Aids, pode parecer uma
tarefa impossivel se ela tem de passar por aspectos como exclusio social, relacdes
de género, discriminagdo racial, violéncia estrutural e assim por diante. Talvez seja
melhor lutar antes pela revolugao, seja ela qual for, ou simplesmente cruzar os
bragos. Mas, como diria Bachelard, segundo nossa fadiga ou nossa coragem, nos
diremos que o mundo est4 inacabado ou apenas comecado. Vejamos, adiante, o que
uma atitude corajosa teria a nos dizer a respeito de como enfrentar as dificuldades
trazidas pelo quadro da vulnerabilidade.

enfrenfando as (Diﬁculdades

Nao existe, obviamente, um ‘antidoto’, uma férmula capaz de neutralizar as
dificuldades, no uso do quadro da vulnerabilidade, anteriormente apontadas. S6
nos resta, uma vez interessados nos seus potenciais beneficios, enfrentar esses limi-
tes; até porque o quadro é recente e ainda relativamente pouco explorado, sdo pou-
cos os acimulos acerca de como superar ou minimizar as tendéncias a vitimizacao
ou a ampliagdo paralisante. Temos, contudo, algumas indicagdes colhidas de expe-
riéncias préticas no campo da sadde publica, de modo geral, da prevengado a Aids,
em particular, e de alguma bibliografia a respeito. Vamos tentar sistematiza-las,
menos como receita do que como convite aos nossos interlocutores para suas pro-
prias reflexdes e experimentagao.

Contra a ampliapﬁo paralisante

Se quisermos dar conta do conjunto de elementos que precisam ser modificados
para obtermos uma resposta social positiva o suficiente no controle da epidemia
de HIV/ Aids, ou algum outro agravo para o qual estamos raciocinando em termos de
vulnerabilidade, certamente os resultados nao serdo muito animadores. A tarefa
certamente exige a agdo articulada de uma ampla gama de forgas sociais. Além
disso, nunca teremos total consciéncia do que precisa ser feito e de quais serdao os
resultados de nossas agdes. Um tinico elemento novo pode mudar radicalmente o
rumo dos fatos, como foi o desenvolvimento do chamado coquetel ou como pode vir
a ser o desenvolvimento de uma vacina, isso s6 para ficar no plano da técnica.

Contudo, se considerarmos o quadro da vulnerabilidade menos como um
modelo de intervengdo e mais como uma propedéutica, uma forma de raciocinio
sistematico que nos prepara para a agdo, mas ndo pretende controla-la integral-
mente, talvez seja possivel usar produtivamente o cardter complexo e abrangente
das anélises de vulnerabilidade.

Nesse sentido, a 'hierarquizagdo e monitoramento’ dindmicos e criteriosos po-
dem ser a chave de uma atitude ao mesmo tempo ambiciosa e realista. Por
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hierarquizagdo e monitoramento nos referimos a constante apreciagio de possiveis
objetivos e estratégias para a intervencao segundo, basicamente, trés principios:

* Efetividade: entre as diversas alternativas para a agdo que nos sdo coloca-
das, devemos sempre ter em mente aquelas que julgamos mais capazes de
ser postas em pratica, por razdes politicas, éticas, filosoficas, técnicas etc.
Por exemplo, serd uma estratégia efetiva, nesse momento, controlar a trans-
missao do HIV entre usuérios de drogas apostando na abstinéncia como
objetivo a ser alcangado?

* Operacionalidade: algumas vezes precisamos abrir mao de certas possibili-
dades mais ambiciosas em favor de uma operacionalidade técnica que pode
ser definitiva para a efetividade de um objetivo. Exemplificando, pode ser
bastante interessante envolvermos os homens mais radicalmente na dis-
cussao do uso da camisinha. Mas, se nossos recursos ainda estdo centrados
nos servigos de satde, e os homens ndo sao os melhores freqiientadores
desses espacos, serd interessante adotar ja tal estratégia?

* Progressividade: se nos ativermos ao efetivo e operacional e ndo nos dispu-
sermos a fazer estes patamares se moverem continuamente, entdo tendere-
mos a ser muito conservadores em nossas propostas. E preciso sempre pen-
sarmos, ainda que com as limitagdes antes apontadas, no que pode ser
efetivo e operacional a curto, médio e longo prazo. Estas diferentes dimen-
sOes temporais nao podem, por sua vez, ser justapostas, uma apés outra,
como é comum fazermos, de modo que acabamos por perder de vista o que
nao seja curto prazo. Os objetivos a curto, médio e longo prazo devem ser
vistos como circulos concéntricos que vdo do mais imediato ao mais estru-
tural na determinagdo das situacdes de vulnerabilidade, sempre concebi-
dos com base em suas mituas relagdes, tal como perceptiveis no aqui e
agora. Os efeitos de curto prazo, aos quais nossa capacidade de avaliacdo é
mais sensivel, podem, assim, se de fato articulados as nossas propostas de
médio e longo prazo, servir de indicador do quanto nossos juizos a respeito
das relagoes partes-todo sao adequados e fecundos.

Um quarto principio, mas que na verdade permeia os trés anteriores, sendo, desse
modo, quase um pressuposto, é o da ‘democratizagao radical’ da eleicdo e
monitoramento de objetivos e estratégias. Nossa capacidade de decidir pelo mais
efetivo e operacional, e de fazer esses patamares se moverem esta em relacdo direta-
mente proporcional a amplitude e a representatividade dos sujeitos sociais envolvi-
dos nessas escolhas. Nao que o técnico perca sua especificidade e relevancia na
promogado desses processos; mas, quanto mais superficies de dialogo os técnicos
lograrem estabelecer com os demais sujeitos sociais, maiores chances terdo de articu-
lar sua acdo com as respostas sociais mais estruturadas. Portanto, passo a passo, mas
sempre caminhando, sempre buscando um horizonte e sempre acompanhados.
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Contra a vitimizacio e a tutela

O desafio de superar as dificuldades praticas parece-nos guardar uma relacao
muito estreita com o que poderiamos chamar de uma certa atitude ética e sua
contrapartida em uma atenta ‘vigilancia epistemolégica’. Da mesma forma como
apontavamos anteriormente a necessidade de um cuidado terminologico para ga-
rantir ao quadro da vulnerabilidade um crescimento teérico auténomo e produtivo,
pensamos que um mesmo tipo de preocupacdo deve nos manter sintonizados a
atitude que nos coloca perante qualquer Outro como um ser humano de igual esta-
tuto e potencial. Nesse sentido, sdo tteis as lembrangas que Gorovitz (1994) nos faz
a respeito de trés qualidades indissociaveis da vulnerabilidade como conceito, sob
pena de importantes prejuizos éticos:

= A vulnerabilidade nao é bindria - ela & multidimensional, ou seja, em uma

mesma situagdo estamos vulneraveis a alguns agravos e ndo a outros; o que
pode nos deixar vulneraveis sob um aspecto pode nos proteger sob outro.

» A vulnerabilidade nao é unitaria - ela nao responde ao modelo ‘sim ou

nao’; ha sempre gradagoes, estamos sempre vulneraveis em diferentes graus.

» A vulnerabilidade nao é estavel - as dimensoes e os graus de nossas

vulnerabilidades mudam constantemente ao longo do tempo.

Portanto, as pessoas ndo ‘sao” vulnerdveis, elas ‘estdo’ vulneraveis sempre a
algo, em algum grau e forma e em certo ponto do tempo e do espaco.

A essas qualidades acrescentariamos mais uma vez uma quarta dimensao, que,
de novo, transpassa as anteriores. Trata-se do ja destacado carater relacional de
qualquer situagdo de vulnerabilidade. Uma situacao de vulnerabilidade é sempre
uma responsabilidade bilateral. Quando vitimizamos e tutelamos alguém, sob a
categoria naturalizada de um ‘vulneravel’, o que na verdade estamos fazendo &
conservar intocada uma relagao da qual os que estao no pélo menos prejudicado
sdo também participes. Nesse sentido, a ndo ser que se sintam confortaveis na
posicao de ‘algozes’, os menos vulneraveis serao, enquanto perdurar a situagao,
igualmente ‘vitimas’.

“Horizontes e (Perspectivus

Para concluir, cabem algumas tltimas palavras sobre os horizontes abertos
pela emergéncia do quadro da vulnerabilidade no campo da satide e suas perspec-
tivas de desenvolvimento.

Da mesma forma que na segao anterior, talvez seja interessante aqui uma divi-
sao entre o campo do conhecimento e o da intervencao, embora saibamos que estes
estdo sempre intimamente relacionados.
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No que se refere ao campo da intervencao, parece evidente que as aplicacdes do
quadro conceitual da vulnerabilidade podem fornecer subsidios que vao desde o
desenvolvimento de acdes e instrumentos tecnolégicos até o planejamento e avalia-
Gao de programas e servicos de satide. Quanto a esse aspecto s6 precisa ficar bem
entendido que, por sua origem e pressupostos, 0 quadro nio se confunde com uma
teoria ou método de planejamento e gestdo. Na condicdo de uma propedéutica,
uma disciplina do pensamento, ele pode instruir sua concepgio ou aplicagdo, mas
jamais substitui-los. Parece-nos evidente, entretanto, que a vulnerabilidade, por
sua énfase no relacional, pela sua recusa do tecnicismo e assuncao da dinamicidade
de seus objetos, coloca-se em condicos de estabelecer um dialogo especialmente
interessante com as escolas de planejamento, avaliacdo e gestio de enfoque
comunicacional (Gallo, 1995).

Instrumentos técnicos e estratégias que se denominem ‘redutores de
vulnerabilidade’ nao sao ainda muito difundidos; nem podemos saber se um dia
virao a ser. Contudo, é fato que uma série de praticas jé colocadas em cena no campo
da prevencao, especialmente no da Aids, vem construindo tecnologias especificas,
inovadoras e afinadas com o quadro da vulnerabilidade, como oficinas de sexo
mais seguro, mobilizagdes comunitarias, reducdo de danos entre usuarios de dro-
gas etc. (Mesquita & Bastos, 1994; Villela, 1996; Ayres, 1996a, 1996b; Paiva, 2000).
Alguns deslocamentos tecnologicos também ja podem ser percebidos nessas pro-
postas, ainda que muitos como tendéncias incipientes e quase sempre oscilando
entre pressupostos e métodos mais particulares das abordagens de reducao de
vulnerabilidade e aqueles mais conhecidos e consolidados nas estratégias de redu-
¢ao de risco, conforme sintetiza o Quadro 3:

Quadro 3 - Comparacdo entre as caracteristicas das intervencdes com base nos
conceitos utilizados em prevencao

| CARACTERISTICA REDUCAO DE RISCO REDUCAO DE
| VULNERABILIDADE
'__Alvo B i Individuos expostos Popl_llagéés suscetiveis
Finalidade | ~ Alertar | Capaci-tar
] Meios lnfdrmagéo Mobilizacao
ti’rocesso educ-ativo Modelador Consirutivista B

Base institucional _' Saude _ Intersetorial

Agentes privilegiados _H _Técnicos ) - Pares
. Resultado esperado | - Mudanca Transformacgédo de ]
‘ . de comportamento contextos de

| intersubjetividade _
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As abordagens de redugao de vulnerabilidade tém procurado ampliar do plano
individual para o plano das suscetibilidades socialmente configuradas o alvo de
suas intervengdes. Nesse sentido, assumem uma responsabilidade que se estende
para além da tarefa de alertar sobre o problema. E preciso concorrer para que os
sujeitos sociais sejam alertados sim, mas também para que, além disso, respondam
de forma a superar os obstdculos materiais, culturais e politicos que os mantém
vulneraveis mesmo quando individualmente alertas. Mais que ser informadas, é
preciso que as pessoas saibam como se proteger e se mobilizem para que as situa-
¢des estruturais que as tornam suscetiveis ao adoecimento sejam de fato transfor-
madas.

Por esta mesma razao, o enfoque educacional, tio fundamental nos processos
de promogéo da saide e prevengao de agravos, nao pode ficar preso as tendéncias
modeladoras, fortemente difundidas com base no paradigma comportamentalista.
A atitude construtivista é aquela que melhor parece concorrer para que as pessoas
possam de fato buscar e se apropriar de informagoes que facam sentido para elas, se
mobilizar autenticamente e achar as alternativas préticas que permitam superar as
situagdes que as vulnerabilizam.

Uma tal ampliagdo de objetos e estratégias torna claro que as agdes de redugao
de vulnerabilidade ndo podem se tornar efetivas e operacionais se as mantivermos
restritas a esfera institucional da satde. A acdo intersetorial é fundamental.
No minimo satide e educagdo, mas, quando conseguimos articular também as areas
do trabalho, bem-estar social, juridica e cultural, as chances de melhores resultados
se expandem proporcionalmente.

Parece igualmente claro que a busca de resposta social coloca no centro da
arena das praticas preventivas ndo mais o sujeito técnico, com seu saber e recursos
especializados, mas sim aqueles capazes de melhor apreender e lidar com os obsta-
culos & sua satide, os proprios sujeitos sociais afetados. E bom que se repita que isso

nao esvazia o papel do técnico, apenas o reposiciona e complexifica suas tarefas na
concepgdo, desenvolvimento e monitoramento das estratégias. O técnico da saude,
e nisso ele serd insubstituivel, deve ser agora um mediador do encontro que deve se
dar entre a populagdo e o conjunto de recursos de que uma sociedade dispde (infor-
macdes, servigos, insumos etc.) para construir sua satde.

Finalmente, é importante destacar que o polo da reducao de vulnerabilidade nas
modalidades preventivas, ainda que este seja talvez um dos aspectos de menor clare-
za para muitos de seus proprios implementadores, estda promovendo um desloca-
mento significativo também no produto de suas intervencdes, que nos parece dever
ser estimulado. E que o modo como os problemas de satde e a construgao de respos-
tas sdo entendidos reconstréi a velha nogao de que se nds, profissionais da preven-
¢do, trabalharmos bem as pessoas, ao cabo de certo tempo elas terao mudado seus
comportamentos em uma diregdo mais saudavel. Na verdade, o que a abordagem da
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vulnerabilidade pressupde e demonstra, simultaneamente, é que tal mudanca nao
parte do individuo em relagao ao Outro e seu entorno. As mudangas mais profun-
das e interessantes acontecem quando enxergamos e construimos possibilidades
de os individuos estarem uns diante dos outros em seu entorno, de modo a tornar a
saude de todos mais satisfatéria. E exatamente da transformacdo de contextos de
intersubjetividade que estamos tratando quando constatamos a maior facilidade
de falar de sexo e camisinha hoje, se comparado com a era pré-Aids, ou da necessida-
de de uma legislagao especifica que garanta as estratégias de reducdo de danos entre
usuadrios de drogas, ou ainda do trabalho educativo voltado a reflexdo sobre as rela-
¢Oes de género. Quanto a esse aspecto, muito ha que ser explorado ainda. Tomar
consciéncia de que sujeitos s6 se constituem em relacio com o Qutro, em um dado
contexto, isto & assumir o carater inexoravelmente intersubjetivo da construcdo de
nossas identidades (Ayres, 2001) pode nos ajudar a conceber novas estratégias e
técnicas de atuacao.

Para finalizar, no plano especifico da produgao de conhecimento, o quadro da
vulnerabilidade também parece abrir perspectivas interessantes. Porque permitem
e reclamam contribui¢es oriundas de diversas disciplinas e o didlogo entre elas,
estudos de vulnerabilidade oferecem oportunidades de didlogos interdisciplinares
que sd@o um constante norte da satde coletiva. Mas também quanto a natureza
mesma do conhecimento abrem-se novas perspectivas. O carater sintético e
particularizador que esse tipo de conhecimento persegue pde énfase em uma area
de aplicacdo da epidemiologia ha muito eclipsada pelo notével desenvolvimento
das analises de risco - os modelos matematicos. Com efeito, ao resgatar a dignidade
epistemologica das relacdes partes-todo na apreensao teérica dos fenémenos da
satde coletiva, 0 quadro da vulnerabilidade configura-se como um interessante
dispositivo para subsidiar o desenvolvimento da modelagem epidemiolégica - e os
notaveis progressos dos recursos computacionais e das légicas ndo-classicas, espe-
cialmente a fuzzy logic, s6 fortalecem essa vocagao.

E no pélo oposto ao da formalizagao, contudo, que nos parecem mais significa-
tivas as perspectivas de progresso tedrico do quadro da vulnerabilidade. Com efei-
to, ao se colocar a tarefa de construir relagoes partes-todo de caréter aplicado, apli-
cacdo esta substantivamente permeada por dimensdes éticas, politicas e relacionais
das praticas de saiude, a abordagem da vulnerabilidade instaura condi¢des muito
favoréveis para que conhecimentos de corte hermenéutico (Gadamer, 1996a, 1996b)
adentrem de forma mais positiva o0 campo da satude. Essa novidade é muito bem-
vinda, tanto por intensificar o dialogo das disciplinas biomédicas com as ciéncias
humanas e a filosofia quanto porque é préprio a hermenéutica estabelecer entre os
saberes especializados - as linguagens abstratas das técnico-ciéncias e os conheci-
mentos chamados leigos - a sabedoria pratica posta em movimento no cotidiano de
todos nés: uma estreita e acalentada relacio.
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